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RESUMO

A Hipertensdo Arterial é caracterizada pelo
aumento da pressdo arterial exercida nos
vasos, estando relacionada como a
obesidade. O objetivo do estudo foi descrever
as principais alteracbes na composicéo
corporal em hipertensos através da coleta das
medidas antropométricas. A pesquisa trata-se
de um estudo transversal, de carater
quantitativo e explicativo, com 40 participantes
inseridos no programa Hiperdia. Os
instrumentos da pesquisa utilizados foram um
esfigmomandmetro para andlise da presséo
arterial, uma fita métrica e bioimpedancia para
a avaliacdo da composicédo corporal. Os dados
foram analisados no programa SPSS 22.0,
além da aplicacdo do Anova One-way para
comparar as variaveis antropométricas e o
nivel de pressdo. Verificou-se que o indice de
Massa Corporal apresentou média de
Sobrepeso (28,82 +4,25kg/m?) e percentual
em Obesidade | de 41%. Ja os dados de RCQ
predominaram-se em valores de 0,92 cm (+
0,25) e em porcentagem de 46,15%
classificando-os ambos como Alto. Ademais, a
correlacdo da Hipertensdo Arterial com a
Composicdo Corporal proporcionou maiores
valores para o Estagio | com presenca de
Sobrepeso, Alto Risco para Doencas
Cardiovasculares, gordura corporal e visceral.
No entanto, houve correlacdo positiva apenas
para Circunferéncia da Cintura (p=0,04) e
Relacdo Cintura-Quadril (p=0,02) segundo o
Teste de ANOVA. Conclui-se que quanto
maior o nivel da Hipertensdo maior o
desenvolvimento de acUmulo de gordura, e
piora da massa muscular e metabolismo.
Dessa forma, € relevante monitorizar a
Hipertensdo e a composi¢éo corporal, visando
a prevencdo e reabilitacdo de patologias e
repercussdo hemodinamica.

Palavras-chave: Hipertensdo. Obesidade.
Composicéo corporal.
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ABSTRACT

Evaluation of the body composition of patients
served by the hyperdia program of a
municipality of centro-southern Piaui

Arterial Hypertension is characterized by an
increase in blood pressure exerted in the
vessels, being related to obesity. The aim of
the study is to describe the main changes in
body composition in hypertensive patients
through the collection of anthropometric
measurements. The research is a cross-
sectional study, of quantitative and explanatory
character, with 40 participants included in the
Hiperdia program. The research instruments
used were a sphygmomanometer for blood
pressure analysis, a tape measure and
bioimpedance for the assessment of body
composition. The data were analyzed using
the SPSS 22.0 program, in addition to the
application of Anova One-way to compare the
anthropometric variables and the pressure
level. It was found that the Body Mass Index
showed an average of overweight (28.82 +
4.25kg / m?) and 41% in Obesity I. The WHR
data were predominant in values of 0.92 cm (x
0.25) and in a percentage of 46.15%,
classifying them both as High. Furthermore,
the correlation between Arterial Hypertension
and Body Composition provided higher values
for Stage | with the presence of Overweight,
High Risk for Cardiovascular Diseases, body
and visceral fat. However, there was a positive
correlation only for waist circumference
(p=0.04) and waist-hip ratio (p=0.02) according
to the ANOVA test. It was concluded that the
higher the level of hypertension, the greater
the development of fat accumulation, and
worsening of muscle mass and metabolism.
Thus, it is relevant to monitor hypertension and
body composition, aiming at the prevention
and rehabilitation of pathologies and
hemodynamic repercussions.

Key words: Hypertension. Obesity. Body
composition.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) é caracterizada pelo aumento da
pressdo arterial exercida nas estruturas
endoteliais dos vasos sanguineos, estando
relacionada a riscos cardiovasculares oriundos
de alteracbes morfofisioldgicas (Jardim e
colaboradores, 2017; Brasil, 2013).

Além disso, proporcionam séries de
disfuncdes metabdlicas e modificacdes na
integridade dos orgaos-alvo, sendo
determinada pelo carater progressivo e
manifestacdo de outros fatores de risco
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2016).

Sendo assim, tais fatores de riscos
integram desde a intolerancia a glicose ou
diabetes mellitus, anormalidades lipidicas e
obesidade, até fatores comportamentais como
dieta inadequada, consumo de &lcool, fumo e
0 sedentarismo (Oliveira e colaboradores,
2015).

Dessa forma, destaca-se a correlagédo
entre a Hipertenséo Arterial com a obesidade,
sendo este, um dos fatores causais para o
aumento da gordura corporal (Mazaro e
colaboradores, 2011).

Neste sentido, o aumento do peso
corporal e o nivel pressorico na maioria dos
casos sao oriundos pelo depdsito de gordura
na parede dos vasos, sendo propulsor ao
aumento da resisténcia vascular (Ulbrich e
colaboradores, 2011).

Sendo assim, torna-se relevante
diagnosticar a obesidade, através da coleta e
analise do indice de Massa Corporal (IMC) e
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), dados que
atuam na correlagdo do percentual de gordura
corporal e m& qualidade de vida (Turi e
colaboradores, 2014, Donatto e
colaboradores, 2012).

Desse modo, o monitoramento na
composicao corporal pela antropometria é
relevante, sendo complementado pelo exame
de Bioimpedancia Tetrapolar (BIA).

Isso é direcionado pela avaliacdo da
composicdo  corporal  considerando  os
diferentes niveis de conducdo elétrica dos
tecidos biolégicos expostos através de varias
frequéncias de corrente (Guedes, 2013).

Diante disso, a BIA processa
resultados oriundos da condutancia corporal e
atua na avaliacdo da composi¢do corporal
referente a massa de gordura corporal (MG),
massa de agua intracelular (AIC), massa de
agua extracelular (AEC) e a massa de agua

corporal total (ACT) (Silva e colaboradores,
2014).

Dessa forma, tais dados séo
relevantes para preparacao fisica e estimativa
de atletas, na avaliacdo nutricional, na
percepcdo do progndstico de pacientes com
doencas crdnicas, nos acompanhamentos da
sarcopenia ou na obesidade populacional e
outros  prognosticos  secundarios  (Silva,
Carvalho, Freitas, 2019).

A relevancia deste tema se implica
devido a hipertensédo arterial tratar-se de uma
das maiores doencas cardiovasculares com
elevada mortalidade e presenca de disfuncdes
sistémicas que atingem a qualidade de vida,
como a obesidade.

Diante disso, é necessario conhecer o
perfil antropometrico dos pacientes
hipertensos, com a perspectiva para promover
acbes em saude que visem a preveng¢do bem
como a recuperacdo de  potenciais
ateroscleréticos oriundo do excesso de peso.

Contudo, o objetivo da pesquisa em
guestao foi descrever as principais alteracdes
na composicdo corporal em hipertensos
através da coleta das medidas
antropomeétricas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo trata-se de um estudo
transversal, de carater quantitativo e
explicativo, realizado com 40 participantes
inseridos no programa HIPERDIA
desenvolvido na Saude Unidade Basica de
Saulde localizada na cidade de Picos, regido
do centro-sul do Piaui.

Os critérios de selecdo dos voluntarios
integraram participantes de ambos 0s sexos,
faixa etaria superior a 20 anos, com
diagnostico de hipertensdo arterial e que
participavam das agbes em  saude
desenvolvidas pelo programa.

Enquanto isso, os critérios de exclusao
foram de participantes que se recusaram a
participar da pesquisa, que nao estiveram
presentes durante a coleta dos dados
antropométricos e que ndo obedeceram aos
critérios orientados para realizacdo do exame
de Bioimpedéancia.

Dentre os instrumentos da pesquisa,
foi utilizado um esfigmomandmetro digital
(Omron®, modelo HEM 742) para andlise da
pressao arterial, além disso, para a avaliacao
antropométrica utilizou-se uma fita métrica
para coleta de dados de altura, circunferéncia
da cintura e circunferéncia do quadril, e 0 uso
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da Bioimpedancia Tetrapolar (Tanita BC 601
InnerScan) visando observar dados sobre a
composicao corporal.

Inicialmente foi agendada uma visita a
unidade bésica de salde e foram explicados
aos participantes os objetivos da pesquisa e
solicitada & assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
duas vias.

Bem como, foram repassados
algumas normas sobre a realizacdo do exame
de Bioimpedancia como a realizacdo de um
jejum de alimentos e bebidas nas 4 horas que
antecedem o horario do exame; suspensédo
24h antes a ingestao de bebidas alcodlicas e
alimentos com cafeina (refrigerantes, café,
chocolates, chd verde); no dia anterior ao
exame ndo realizar atividade fisica intensa;
esvaziar a bexiga antes do teste; durante o
exame nao utilizar meias, brincos, reldgios ou
nada de bijuterias; tomar um copo de agua
uma hora antes do exame; ndo estar em
periodo menstrual (mulheres); ndo estar febril
no dia do teste.

Enquanto isso, na segunda etapa foi
agendado o dia para avaliagdo clinica dos
participantes, que se dirigiram a uma sala
reservada, onde foi realizada a afericdo da
pressao arterial dos participantes utilizando
esfigmomandmetro digital, por meio do método
indireto, com o paciente sentado.

Assim, levou-se em consideracdo a
média aritmética das duas medidas de
pressdo arterial para sua classificacdo de
acordo com a VIl Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2016).

Além disso, foi realizada a avaliacao
antropométrica pelos pesquisadores
previamente treinados, abordando dados
sobre: peso e altura para aferir o célculo do
indice de Massa Corporea (IMC), ja a
Circunferéncia da Cintura (CO) e
Circunferéncia do Quadril (CQ) para avaliar o
acumulo de gordura na regido abdominal e
para 0 calculo da Rela¢do Cintura-Quadril
(RCQ).

Além disso, a composicao corporal foi
analisada por meio do exame de
bioimpedancia (BIA) elétrica vertical tetrapolar
segmentar, este possui oito eletrodos, dois em
cada pé e dois em cada mao e realiza
medicbes de bioimpedancia de forma
segmentada e em duas frequéncias, 20kHz e
100kHz, através de uma corrente aplicada de
250 microA.

Dessa forma, foi avaliado de maneira
individual a leitura da gordura corporal, massa
muscular, gordura visceral e metabolismo dos
participantes, com estruturagdo dos resultados
através de ficha padronizada, conforme o
Modelo de Ficha de Avaliacdo da Composicdo
Corporal TANITA BC 601.

O analisador possui registro na
ANVISA, resolucdo n° 1.894, de 29 de junho
de 2007 ¢é validado por Thomas e
colaboradores, (2001). Para classificacdo do
%G foi utilizada a tabela de Lohman e
colaboradores (1998).

Este procedimento foi realizado pelo
pesquisador, a co-orientadora e orientadora,
entretanto, para classificagcdo dos valores,
foram utilizadas valores de classificacdo
conforme o software  Gmon  Health
Professional, versao 3.27.

Os dados foram analisados no
programa SPSS 22.0, realizando uma analise
exploratéria para avaliar possiveis outliers,
excluindo um participante que estava com
valores distorcidos nas avaliagbes de curtose
e assimetria, diminuindo o0s prejuizos na
interpretacdo dos resultados. As variaveis
guantitativas foram apresentadas em meédia,
desvio padrdo e porcentagem.

E para comparar as variaveis
antropométricas quanto a avaliacdo da
pressao arterial (normal, limitrofe e em
estagios |, Il e IlIl) foi utilizado ainda o teste de
analise de variancia ANOVA One-way, além
da diferenca de honestidade significante de
Tukey (post-hoc). O nivel de significancia
adotado foi de 5%.

Dessa forma, em busca de respaldar
os direitos dos participantes da pesquisa, ela
foi baseada na Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude 466/2012 que torna seguro
e em anonimato estudos sobre a participacao
de seres humanos, permitindo sua desisténcia
de forma livre a qualquer momento.

Este estudo foi aprovado pelo parecer
3.760.638 da Universidade Federal do Piaui.

RESULTADOS

Os dados de Composicdo Corporal
foram detalhados pelos achados do indice de
Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da
Cintura (CC), Circunferéncia do Quadril (CQ),
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), Gordura
Corporal e Visceral, Metabolismo e Massa
Muscular apresentados na Tabela 01, em
média e desvio padréo.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo. v. 14. n. 90. Suplementar 1 p.1231-1239. Jan./Dez.

2020. ISSN 1981-9919



1234

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 1 - Andlise da Composicdo Corporal dos hipertensos.

Variaveis M (DP)
indice de Massa Corporal 28,82 +4,25
Circunferéncia da Cintura 93 +£16
Circunferéncia do Quadril 104 £16
Relacdo Cintura-Quadril 0,92 +0,25
Gordura Corporal 36,47 £6,95
Gordura Visceral 104
Massa muscular 43,20 +5,24
Metabolismo 1359 £152

Como pode ser visto na Tabela 1, o
resultando da avaliacdo antropométrica
demonstrou valores médios do indice de
Massa Corporal de 28,82 kg/m? (x 4,25),
Circunferéncia da Cintura de 93 cm (x 16),
Circunferéncia do Quadril de 104 cm (+ 16) e
Relacéo Cintura-Quadril de 0,92 cm (+ 0,25).

Nessa perspectiva, sobre a
composicgao corporal foi encontrado através do
exame de Bioimpedancia valor de Gordura
Corporal de 36,47 (+ 6,95), nivel de Gordura

45,00%
40,00%
35,00%

30,00% 26 6% 28,20%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Peso Normal  Sobrepeso

41%

Obesidade | Obesidadell Obesidade Il

H indice de Massa Corporal

Visceral de 10 (x 4), Massa muscular de 43,20
(= 5,24) e Metabolismo de 1359 (+ 152).

Além disso, o Indice de Massa
Corporal foi analisado e classificado conforme
as normas padrées em Peso Normal,
Sobrepeso, Obesidade |, Obesidade Il e
Obesidade Ill, bem como a Relagdo Cintura-
Quadril  (RCQ) classificada em Baixo,
Moderado, Alto e Muito Alto, ambos foram
apresentados nas figuras 1 e 2,
respectivamente em valores de porcentagem.

5,12%

-

Figura 1 - Classificag&o do indice de Massa Corporal dos Hipertensos.
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Figura 2 - Classificacdo da Relacdo Cintura-Quadril dos Hipertensos.

Conforme a tabela 1 verificou-se que o
IMC apresentou média de classificagdo em
Sobrepeso (28,82t 4,25kg/m?), mas quando
avaliado de forma percentual através das
figuras 1 e 2 foi obtido maior propor¢cdo em
Obesidade | totalizando 41% (n=16), seguido
por Sobrepeso de 28,20% (n=11), Peso
Normal de 25,68% (n=10), Obesidade Il de
5,12% (n=2) e Obesidade Ill de 0% (n=0).
Enquanto isso, os dados de RCQ
predominaram-se em valores médios de 0,92

cm (x 0,25) e em porcentagem de 46,15%
(n=18) classificando-os ambos como Alto,
sequenciado de muito alto em 35,85% (n=14),
moderado em 10,30% (n=4) e baixo de 7,50%
(n=3).

Além disso, levou-se em consideracao
a relacdo da Hipertensdo Arterial com a
composicdo corporal dos participantes de
acordo a Tabela 2 com valores de média e
desvio padréo.

Tabela 2 - Correlacéo da Presséo Arterial e Composicdo Corporal em Hipertensos.

Classificacéo da Presséo Arterial
Variaveis Normal Limitrofe Estagio | "
M + DP M + DP M £ DP P

IMC 27,83 +4,88 29,06 +4 29,45 + 4,07 0,06
CC 91+18 91+19 98+9 0,04
CQ 101+9 103 +19 109+ 19 0,07
RCQ 0,85+0,12 0,90 + 0,20 0,99 + 36 0,02
Gordura Corporal 35,60 + 7,73 36,04 + 6,93 37,61 +6,64 0,41
Gordura Visceral 9+3 11+2 12+3 0,55
Massa muscular 43,09 +5,6 44,66 + 5,6 41,93+45 0,67
Metabolismo 1371+ 172 1374 + 164 1334 + 127 0,62

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CC: Circunferéncia da Cintura; CQ: Circunferéncia de
Quadril; RCQ: Relacao Cintura-Quadril. (M: Média; DP: Desvio Padrdo). *ANOVA one-way post-hoc

de Tukey

Ademais, a correlacdo da Hipertensdo
Composicéo
maiores valores para
participantes em Estagio | da HA sobre as
variaveis de IMC (29,45 + 4,07), CC (98 £ 9),

Arterial com a

proporcionou

Corporal
0s

CQ (109 + 19), RCQ (0,99 + 36), Gordura
Corporal (37,61 + 6,64) e Gordura Visceral (12

+3).

Constatou-se que estes apresentaram

maior  proporgéo

de anormalidade

da
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composicao corporal da mesma classe em
Sobrepeso e Alto Risco para o
desenvolvimento de Doencas
Cardiovasculares pelo RCQ, com presenga
acentuada de concentracdo da gordura
corporal e visceral.

Enquanto isso, 0s pacientes com
Hipertensdo Arterial Limitrofe e Normal
apresentaram valores positivos de massa
muscular e metabolismo melhor quando
comparado com o Estagio I.

No entanto, para essas Vvariaveis,
houve correlacdo positiva entre Hipertensao
Arterial apenas com a Circunferéncia da
Cintura (p=0,04) e Relag¢do Cintura-Quadril
(p=0,02) segundo o Teste de ANOVA (one-
way post-hoc de Tukey).

DISCUSSAO

Os estudos de Oliveira e
colaboradores (2013), Pires e colaboradores
(2018), Tolentino e colaboradores (2017) e
Cunha e colaboradores (2012) complementam
a pesquisa analisada demonstrando
resultados  semelhantes de  pacientes
hipertensos com IMC classificado em
Sobrepeso/Obesidade | e com 0 RCQ de nivel
alto independente do sexo analisado. Estes
autores também encontraram na
Bioimpedancia niveis elevados de Gordura
Corporal e visceral, com dados de
normalidade referente a Massa Muscular e
Metabolismo, corroborando com a pesquisa
realizada.

Oliveira e colaboradores (2013)
realizaram um estudo transversal com
abordagem quantitativa, do qual participaram
71 mulheres integrantes de um programa de
intervencdo por meio de  exercicio
supervisionado objetivando identificar a
obesidade geral e abdominal com associagéo
com a hipertensao arterial em idosas ativas.

Dentre os resultados, constatou-se
gue o IMC médio foi de 26,56 kg/m? (+ 3,21)
classificado em Sobrepeso, CC de 90,30 cm (x
9,12), CQ de 101,70 cm (x 7,55) e RCQ Alto
de 0,89 cm (£ 0,065).

Pires e colaboradores (2018), através
de um estudo descritivo observaram o0s
padrdes antropométricos de 220 adultos
hipertensos.

Conforme o estudo predominou
pessoas obesas (77,7%), dentre as quais
37,7% apresentavam sobrepeso e 40,0%,
obesidade grau I. Em 90% dos patrticipantes, a
circunferéncia da cintura nao era

recomendada e 93,2% com risco elevado para
razao cintura/quadril.

No estudo de  Tolentino e
colaboradores (2017) foram analisados 31
idosos visando identificar a composicdo
corporal mensurada através da bioimpedancia
elétrica, sendo que 82% dessas apresentavam
hipertenséo arterial. Os resultados em idosos
acima de 68 anos foram identificados valores
de IMC com Sobrepeso de 28,82 + 5,97 kg/m?,
Massa muscular normal de 54,88 + 8,05 kg e
Massa de gordura elevada 43,94 + 9,2 kg.

Cunha e colaboradores (2012)
analisaram 80 participantes referentes aos
indices antropométricos de hipertensos e
diabéticos do programa Hiperdia da cidade de
Inhumas, Goiéds-Brasil. Onde foi observado
gue 65 % dos individuos foram classificados
com excesso de peso pela andlise do IMC,
apenas 1 individuo foi classificado com baixo
risco, onde todos os demais apresentaram
risco moderado a muito alto da Relagdo
Cintura-Quadril.

Sobre a relacao do nivel de HA com a
composicao corporal, Ferreira e colaboradores
(2012) corroboram com a pesquisa, visto que
em um estudo objetivando verificar o perfil
clinico e nutricional de caminhoneiros detectou
gue pacientes eutroficos apresentaram valores
de presséo artéria sistélica melhores em 118,7
+ 7,5, quando comparado ao grupo de
sobrepesos de 150,6 + 16,1 e Obesos de
157,4 + 20,1.

Além disso, analisando todos os
participantes, foi observado que quanto maior
os valores de PAS (individuos hipertensos)
maior a correlagdo com maiores valores do
IMC (individuos com sobrepeso/obesidade).

Dessa forma, a normalidade sobre os
dados de massa muscular e IMC elevado
como demonstrado na pesquisa é decorrente
dos participantes apresentarem percentuais
para Hipertensdo Arterial predispondo ao
Sobrepeso e Obesidade, mas que ainda em
meio a condigdo patoldgica conseguem
manter a massa muscular integra devido a
pratica de exercicios fisicos, apesar de
apresentarem faixa etaria elevada, totalizando
uma média de idade de 59 (+12) anos.

Dessa forma, acredita-se que o0s
valores observados sobre a gordura corporal
podem resultar de alteracBes da normalidade
gue predispem a riscos cardiovasculares e
gue a obesidade estd associada com valores
elevados de pressdo arterial. Visando a
Hipertensdo, o aumento ou manutengcdo da
massa muscular nao tem efeito
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necessariamente sobre a pressdo, mas tem
influéncia direta em pacientes obesos e reflete
na protecdo sistémica.

Referente a gordura visceral, é
relevante observar que a obesidade esta
associada com o depoésito de gordura corporal,
pois o predominio excessivo na regido
abdominal (obesidade central ou andréide)
relaciona-se a diversas disfuncdes
metabodlicas e afeta a funcionalidade dos
6rgéos com risco elevado de morbimortalidade
oriundo da doenca aterosclerética e de suas
consequéncias, como a doenca arterial
coronariana (Amer, Marcon, Santana, 2011).

As pessoas que  apresentam
sobrepeso e obesidade tém o débito cardiaco
aumentado, assim como o volume sanguineo
e as paredes dos vasos arteriais mais rigidas,
dando lugar a HA.

Dentre os fatores de predisposicédo
para o sobrepeso e a obesidade nos idosos é
a diminuicdo das necessidades energéticas
causadas por uma massa corporal magra
reduzida e um estilo de vida sedentario.
Incapacidades fisicas crdnicas, presentes nos
idosos, podem também diminuir ainda mais a
atividade e aumentar os valores do IMC
(Méartires, Costa, Santos, 2013).

CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou alteragbes na
composicao corporal nos hipertensos através
da coleta das medidas antropométricas, onde
os valores de Indice de Massa Corporal,
Circunferéncia da Cintura, Circunferéncia do
Quadril e Relagdo Cintura-Quadril estéo
elevados, demonstrando a predisposicdo dos
hipertensos ao Sobrepeso/Obesidade e Alto
risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares.

Além disso, 0 exame de
bioimpedancia demonstrou aumento da
Gordura Corporal e Visceral, mas que
apresenta valores de Massa Muscular integro
para uma composicdo corporal negativa, tal
fato pode esta relacionado ao metabolismo
vigente com funcionalidade para
compensacéao das disfuncoes.

Ainda, constatou-se que o0 grau da
Hipertensdo Arterial dos participantes estava
entre Limitrofe e Estagio 1, e sua relacdo com
a composicdo corporal observou-se que
quanto maior o grau da Hipertensdo maior o
desenvolvimento de acumulo de gordura
corporal, refletindo  na  funcionalidade
Cardiovascular, e que a HA Limitrofe e Normal

apresentaram valores de massa muscular e
metabolismo melhor quando comparado com o
Estagio I.

Dessa forma, € relevante associar e
monitorar a populagdo que apresenta
Hipertenséo, pois a identificagéo de alteracdes
na composicdo corporal demonstra a
necessidade de acompanhamento
especializado para recuperacdo de patologias
especialmente doencas ateroscleréticas que
promovem repercussdo hemodinamica e
potencial para faléncia do coracao.
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