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RESUMO

Objetivo: A doenga celiaca caracteriza-se por ser autoimune, desencadeada pela pre-
senca da gliadina do trigo e de proteinas da cevada e do centeio, na dieta de pessoas
suscetiveis. A ndo adesao a dieta apropriada pode levar a deficiéncia nutricional e alte-
ragao na composicao corporal. Este estudo avaliou o perfil antropométrico e a compo-
sicao corporal de criangas, adolescentes e jovens adultos com a doenca celiaca. Méto-
dos: Foram avaliados 31 pacientes com doenca celiaca e 31 pessoas-controle, na faixa
etaria de trés a 23 anos. Foram comparados peso, altura, circunferéncia abdominal e
do quadril e calculado o indice de massa corporal. O percentual de gordura corporal,
massa muscular e dgua total foi obtido pela bioimpedancia elétrica. Foram realizados
questionario de frequéncia alimentar e registro alimentar para avaliar sua relagao com
a composic¢ao corporal. Utilizaram-se os testes de Fisher, t de Student e de Wilcoxon
para comparacao dos grupos. Resultados: A andlise antropométrica e a composicao
corporal ndo apresentaram diferencas significativas (p<0,05) entre os dois grupos. As
proporgoes de individuos com parametros corporais acima, abaixo ou adequado de
salide foram semelhantes. Conclusdo: O paciente com doenca celiaca que segue a
dieta isenta de gliten tem composicao corporal normal. A dieta isenta de gliten nao se
provou prejudicial, neste estudo, a composicao corporal desses individuos.

Palavras-chave: Antropometria; Composicao Corporal; Doenca Celiaca.

ABSTRACT

Objective: celiac disease is characterized by being autoimmune, triggered by the presence of
wheat gliadin and barley and rye proteins in the diet of susceptible people. The non-adherence
to proper diet can lead to nutritional deficiency and alteration in body composition. This study
evaluated the anthropometric profile and body composition of children, adolescents, and
young adults with celiac disease. Methods: 31 patients with celiac disease and 31 control per-
sons, within the age range from 3 to 23 years, were evaluated. Weight, height, waist and hip
circumference were compared and body mass index was calculated. The percentage of body
fat, muscle mass, and total water was obtained by electrical bioimpedance. Food frequency
and food record questionnaires were applied to evaluate its relationship with body composi-
tion. The Fisher, Student’s t, and Wilcoxon tests were used for comparison of groups. Results:
the anthropometric and body composition analyses did not show significant differences (p <
0.05) between the two groups. The proportions of individuals with bodily parameters above,
below, or at the healthy appropriate level were similar. Conclusion: the patient with celiac
disease following a gluten-free diet has normal body composition. In this study, the gluten-free
diet has not been proved detrimental to the body composition of these individuals.

Key words: Anthropometry; Body Composition; Celiac Disease.
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INTRODUCAO

A doenca celiaca (DC) é autoimune, desenca-
deada pela gliadina do trigo e proteinas semelhan-
tes as da cevada e do centeio, na dieta de pessoas
suscetiveis. E caracterizada, principalmente pela
ma-absorcao intestinal, devido a atrofia de vilosi-
dades intestinais.! Sua sintomatologia caracteristica
surge, usualmente, nos primeiros anos de vida, apos
a introducao desses cereais na alimentagcao do indi-
viduo, porém observa-se, atualmente, aumento em
seu diagnostico na vida adulta, mesmo diante de
queixas inespecificas.?

O tratamento multiprofissional da DC envolve a
abordagem dietética, sendo de grande importancia
o acompanhamento nutricional para que a alimenta-
¢ao seja completa, nutritiva e isenta de gliten. A nao
adesao a dieta pode levar a deficiéncia nutricional,
obesidade e alta incidéncia de neoplasias.>® Obtém-
-se melhores resultados na recuperacao da composi-
cao corporal de pacientes com DC quanto mais pre-
cocemente se inicia a dieta isenta de glaten. Criangas
de até dois anos de idade que iniciam dietas sem gla-
ten podem ter menos repercussoes na cOmposi¢ao
corporal do que aqueles com diagndstico na adoles-
céncia ou na idade adulta.” Os adolescentes, quando
diagnosticados antes do estirao de crescimento des-
sa faixa etaria, podem recuperar ainda parte signifi-
cativa da composicao corporal, mas nao totalmente,
como as criangas.® A DC, mesmo sem sintomatologia
relacionada ao aparelho digestério, pode resultar em
baixa estatura, redugao de massa magra e massa
6ssea corporal. A identificacao de individuos com
baixa estatura e alteracbes na composi¢cao corporal
pode levar a suspeicao de DC, ja que muitos podem
desenvolver a doenga sem sintomatologia cléssica.*!!

A dieta, do ponto de vista qualitativo e quanti-
tativo em relacao a energia e nutrientes, prejudica
o paciente. As criancas e adolescentes com DC po-
dem apresentar distirbios de composi¢ao corporal
devido a héabitos alimentares inadequados e falta de
orientagao. Esses habitos, especialmente em adoles-
centes, consistem em maior consumo de lipideos e
proteinas, ja que os alimentos fonte de carboidratos
contém, em sua maioria, gliten.”? A manutencao des-
se tipo de habito alimentar pode causar alteragoes na
composicao corporal desses individuos. O aumento
da porcentagem de gordura corporal total como a di-
minuicao da massa magra total € reconhecido como
provavel risco para a saide humana.”

Sao poucos os trabalhos no Brasil que abordam
os aspectos nutricionais dos pacientes com DC e suas
alteragoes corporais.5"*1 Este estudo foi motivado
pela necessidade de avaliar o estado nutricional, o
perfil antropométrico e a composi¢ao corporal de
criancas, adolescentes e jovens adultos com a DC.

METODO

Este é um estudo transversal, observacional e
descritivo. As coletas dos dados foram realizadas
no Ambulatério de Gastroenterologia Pediatrica
do HC-UFMG em datas combinadas com os indi-
viduos participantes da pesquisa. Os individuos
foram distribuidos em dois grupos: grupo-estudo,
constituido por pacientes com DC confirmada por
biopsia intestinal, atendidos no Ambulatorio de
Gastroenterologia Pediatrica do HC-UFMG, entre
trés e 23 anos de idade; e grupo-controle, consti-
tuido por voluntarios saudaveis com mesma faixa
etaria, de ambos os géneros, independentemente
de etnia e condigao social.

Os individuos do grupo-estudo possuiam diag-
noéstico de DC confirmado por bidpsia intestinal e
tinham entre trés e 25 anos de idade. Em ambos os
grupos (estudo e controle), os participantes nao po-
deriam apresentar outras doengas de manifestacoes
intestinais que nao DC, nem sindrome de Down, sin-
drome de Turner, deficiéncia de IgA e deficiéncia de
hormonio do crescimento, diabetes mellitus, derma-
tite herpetiforme nem fazer uso de diuréticos (proto-
colo para realizagao da bioimpedancia elétrica). Foi
projetada uma amostra de conveniéncia de acordo
com o fluxo de pacientes voluntarios no Ambulat6-
rio de Gastroenterologia Pediatrica do HC e da Asso-
ciagao de Celiacos do Brasil de Minas Gerais (ACE-
LBRA-MG). A amostra foi formada por 31 criangas e
adolescentes com DC e 31 voluntarios saudaveis, pa-
reados de acordo com a idade e sexo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG
no ano de 2010, parecer n°ETIC 0112.0.203.000-10.

A coleta de dados foi feita no periodo de se-
tembro de 2011 a junho de 2012. Os participantes
eram recrutados para participacao por ligacoes te-
lefonicas realizadas pelos pesquisadores ou apo6s
consulta no Ambulatério de Gastroenterologia Pe-
diatrica do Hospital das Clinicas da UFMG. Foram
coletadas informag¢bes de composicao corporal
e antropometria (altura, peso, indice de massa
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corporal, circunferéncia abdominal, circunferén-
cia do quadril e composicao corporal, por meio
do aparelho de bioimpedancia elétrica tetrapo-
lar vertical multifrequencial, InBody520), sobre a
ingestao alimentar atual (recordatério 24h e dois
registros alimentares) e dados socioeconomicos (a
partir de questionario socioecondémico).

Para a analise dos dados foram utilizadas diver-
sas fontes de referéncias encontradas na literatura. O
indice de massa corporal (IMC), peso, altura e o in-
dice IMC/idade foram diretamente comparados com
as tabelas propostas pela Organizacao Mundial de
Saiude (OMS) e avaliadas de acordo com os pontos
de corte propostos para as faixas etarias estudadas.”
A circunferéncia abdominal e do quadril foi avalia-
da de acordo com os pontos de corte propostos pela
OMS para ambos os géneros.”” Os resultados revela-
dos pela bioimpedancia elétrica (BIA) foram compa-
rados com o0s pontos de corte para porcentagem de
gordura corporal total (%GC), massa muscular total
(MM) e agua corporal total (AT)." Os dados do re-
cordatério 24h (R24) e do registro alimentar foram
computados e analisados no software dietWin. Foram
obtidas informagdes sobre a ingestao didria média de
calorias, proteinas, carboidratos e lipideos.

Tratamento estatistico

Analises descritivas foram realizadas para todas
as variaveis. Foi estabelecido o grau de confianga de
95% para os testes estatisticos procedidos (0=0,05).
Para avaliar a diferenca da média entre os dois
grupos foi aplicado teste t para todas as variaveis
normais com variancia semelhante. Para as varia-
veis continuas nao normais foi adotado o teste de
Wilcoxon. Como os dois grupos apresentaram faixas
etarias variadas, foram determinados diferentes va-
lores de referéncia para as medidas corporais e as
variaveis antropométricas categorizadas de acordo
com a classificagcao dos parametros corporais como
normais, alto ou deficiente. Para essas variaveis foi
realizado o teste de Fisher para avaliar a diferenca
de propor¢oes entre os dois grupos. Esse teste tam-
bém foi usado para as proporcoes reveladas pelo
questionario socioeconomico. O teste de Pearson foi
aplicado nas variaveis continuas de interesse para
avaliar a correlagao entre as amostras. Os testes fo-
ram executados por meio dos programas Microsoft
Excel, R e IBM SPSS Statistics.
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RESULTADOS

Avaliacao socioeconémica

Foram avaliadas no periodo do estudo 62 pes-
soas, distribuidas em dois grupos de 31 cada. A Ta-
bela 1 informa sobre a distribuicao dos participantes
dos dois grupos em relagao ao género, cor da pele,
classe social, acompanhamento nutricional e pratica
de atividades fisicas. Nao foi encontrada diferenca es-
tatistica nesses parametros, somente na classificacao
social (p=0,00), podendo indicar diferenca de poder
aquisitivo entre os dois grupos. Na Tabela 2 observa-
-se a analise descritiva da idade dos dois grupos, com
média semelhante de acordo com o teste t (p=0,39).

Tabela 1 - Distribuicdo dos grupos estudo e con-
trole de acordo com informacdes do questionario
sOcio-econdmico

Grupo Estudo  Grupo Controle

n % n %
Género
Masculino 23 74,19 21 67,74
Feminino 8 25,81 10 32,26 078
Cor da pele
Branca 21 67,74 18 58,06
Parda 8 25,81 13 41,94
Negra 2 6,45 0,00 0,00 o
Outras 0 0,00 0,00 0,00
Classe Social
A1 (R$11.480,00) 1 3,23 3 16,13
A2 (R$8.295,00) 3 9,68 16 51,61
B1(4.754,00) 7 22,58 5 16,13
B2 (R$2.656,00) 13 41,94 1 3,23 000
C1(R$1.459,00) 4 12,90 4 12,90
C2 (R$962,00) 3 9,68 0 0,00
Acompanhamento nutricional
Sim 12 38,71 5 1613
Nao 19 61,29 26 83,87 0.08
Prética de Atividade fisica
Sim 15 48,39 21 67,74
Nao 16 51,61 10 32,26 o

O grupo-estudo respondeu uma parte do ques-
tionario relacionada somente a DC e seus sintomas.
O diagnéstico da DC foi realizado em 100% dos pa-
cientes por intermédio de bidpsia intestinal e de pelo
menos um teste sorolégico. No mesmo grupo, 77,42%
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dos pacientes admitiram seguir dieta completamente
isenta de gliten.

Tabela 2 - Anélise descritiva da idade para os gru-
pos estudo e controle

Mediana 14 14
Média 13,00 13,42
0,39
DP* 5,79 5,70
CV+ 0,45 0,42

Legenda: (*)Desvio padrdo (+)Coeficiente de variancia.

Em relacdao aos sintomas pré-diagnésticos da
doenca, 74,19% dos pacientes relataram algum tipo
de manifestacao gastrintestinal, em sua maioria diar-
reia (51,61%), seguida de vomitos (19,35%), perda de
peso (16,13%) e desconforto abdominal (16,13%).

Ingestao calorica

A Tabela 3 mostra a média de ingestao caldrica
dos dois grupos. Ela se mostra maior que o gasto
energético total médio. Apesar de nao apresentarem
diferenca significativa nos valores encontrados para
gasto energético total médio (p>0,05), o consumo ca-
lorico foi significativamente maior no grupo-estudo.

Tabela 3 - Analises descritivas dos valores diarios
encontrados para o valor caldrico total (VCT) das
dietas e do gasto energético total (GET) dos grupos
estudo e controle de acordo com o recordatério 24h

P e e e "

Mediana ~ 2.619,77  2.017,10 1.872,83  1.832,70
Média 2.602,05 2.001,40 1.831,09  1.949,37
DP* 703,89 619,17 598,01 549,42
CV+ 0,27 0,31 0,33 0,28

Legenda: (*)Desvio padrdo (+)Coeficiente de variancia.

Avaliacéo da composicao
corporal e antropometria

Para a analise do perfil antropométrico e composi-
¢ao corporal coletaram-se peso, altura, CA e CQ, cal-
culou-se o IMC e analisaram-se agua corporal total,
percentual de gordura corporal e massa muscular de
todos os participantes. Para as variaveis normais peso,

IMC, CA e %GC foi aplicado o teste t para comparagao
de médias; para as variaveis nao normais altura, CQ,
AT e MM foi usado o teste de Wilcoxon, comparando
medianas. Nao foi encontrada diferenca significativa
em todas as variaveis continuas de composicao cor-
poral e antropométrica entre os dois grupos (p>0,05).

Os participantes dos dois grupos foram classificados
de acordo com o escore z para o IMC/idade.” Na Tabela
4 podem-se observar os valores absolutos e a distribui-
¢ao dos dois grupos de acordo com esse indice. Confor-
me o teste de Fisher, para comparagao de proporcoes
nao ha diferenca estatistica entre os dois grupos.

Tabela 4 - Classificacao dos participantes do grupo con-
trole e estudo de acordo com o percentil IMC/idade

Eutrofia 25 80,65 26 83,87
Magreza/Baixo peso 3 9,68 0 0,00 0,89
Sobrepeso 3 9,68 g 16,13

A anédlise da composicao corporal por meio da
bioimpedancia elétrica nao revelou diferenca estatis-
tica entre as proporgoes de individuos com percen-
tual de gordura corporal, agua total e massa muscu-
lar alta, baixo ou normal de acordo com o teste de
Fisher. A classificagcdo da circunferéncia abdominal
encontrou nove (29,03%) individuos do grupo-estudo
acima da medida ideal contra trés (9,68%) individuos
do grupo-controle. O teste de Fisher nao revelou dife-
renca estatistica entre os dois grupos.

A Tabela 5 mostra os valores absolutos e as por-
centagens representativas para cada grupo em rela-
¢ao as variaveis categorizadas de %GC, MM, AT e CA.

Tabela 5 - Classificacao de participantes do grupo es-
tudo e controle de acordo com o %GC, MM, CA e AT

e

%GC

Normal 12 38,71 " 35,48

Baixo 10 32,26 10 32,26 1

Alto 9 29,03 10 32,26

CA

Alto 9 29,03 3 9,68

Baixo 22 70,97 28 90,32 o
Continua...
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...continuagdo

Tabela 5 - Classificacao de participantes do grupo es-
tudo e controle de acordo com o %GC, MM, CA e AT

Estudo Controle

n % n % :
AT
Normal 24 71,42 25 80,65
Baixo 7 22,58 5 16,13 0,74
Alto 0 0,00 1 3,23
MM
Normal 20 64,52 22 70,97
Baixo " 35,48 8 25,81 0,58
Alto 0 0,00 1 3,23

Nao houve correlacao positiva entre o aumento
de ingestao caldrica (VCT) e o aumento de parame-
tros corporais como peso, CC, IMC, %GC ou MM nos
dois grupos.

DISCUSSAD

O perfil nutricional do paciente com DC, até o
inicio do século XXI, era descrito como baixo peso,
baixa estatura; perda de massa muscular, 6ssea e
gordurosa; e outras deficiéncias nutricionais, como a
perda de vitamina e minerais.”®??3 A recuperacao da
composi¢ao corporal e estado nutricional s6 ocorria
apos seguirem dieta sem gliten. O perfil do individuo
com DC, ap6s inicio do tratamento dietético, mostra
aumento de peso e de massa gordurosa e obesida-
de.?** Neste estudo nenhum paciente com DC que
afirmava consumir gliten esporadicamente teve
diminuicao de IMC, peso, altura, %GC ou MM. Nos
grupos estudados nao foram observadas diferencas
significativas quando comparados peso, altura, IMC,
%GC, MM, CA e CQ nos dois grupos (p>0,05).

Nesta pesquisa todos os pacientes com DC se-
guiam dieta totalmente restritiva ao gliten ha pelo
menos um ano. A adesao a dieta isenta de gliten foi
avaliada pela coleta de informagdes do R24 e dos
registros alimentares. Somente alguns participantes
admitiam consumir gliten de maneira esporadica,
porém nao era possivel afirmar com certeza que
as transgressoes, especialmente em adolescentes,
eram ocasionais. Rea et al.*, em 1996, também nao
encontraram diferen¢as na composi¢ao corporal de
criancas de um a 12 anos que seguiam dieta isenta de
gliten quando comparados com criangas saudaveis.
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Isso indica que o seguimento da dieta, ap6s o diag-
nostico da DC, permitia que a composicao corporal
se recuperasse. No estudo aqui apresentado, tempo
de dieta dos pacientes pode ser um dos motivos para
a manutencao da composi¢ao corporal nesse grupo,
quando comparado ao grupo-controle.

De Lorenzo et al®, em 1999, avaliaram 43 ado-
lescentes de 10 a 18 anos, com DC e compararam ao
grupo-controle da mesma faixa etaria. Os adolescen-
tes com DC apresentaram menor massa magra, peso,
altura e massa 6ssea, mesmo ap6s um ano de dieta. O
Unico parametro corporal sem diferencga significativa
entre os dois grupos foi massa de gordura corporal to-
tal. Carbone et al.®, em 2003, ressaltaram que criangas
e adolescentes ap6s quatro anos de dieta isenta de glu-
ten recuperavam peso, IMC e %GC quando compara-
dos com o grupo-controle, porém ainda tinham altura
e massa livre de gorduras deficitarias. Observa-se no
estudo aqui apresentado que, apesar de nao haver di-
ferenca significativa nos parametros corporais entre 0s
dois grupos, o grupo-controle apresentou média maior
de peso, altura, IMC, %GC, CA e MM comparado com o
grupo-estudo, sugerindo discreta tendéncia a redugao
de parametros corporais nos pacientes com DC, rela-
cionada ao tempo e adesao a dieta sem gltten.

Reilly et al.*, em 2011, encontraram 12,6% de pre-
valéncia de sobrepeso em 142 criancas e adolescen-
tes de um a 19 anos. Os pacientes obesos eram 6%
da amostra total do estudo. Neste trabalho, apenas
9,68% dos participantes do grupo com DC apresenta-
vam sobrepeso de acordo com o IMC, perfil diferen-
te dos encontrados nas pesquisas com mesma faixa
etaria. O baixo poder aquisitivo dos individuos com
DC deste estudo pode justificar a baixa prevaléncia
de sobrepeso nesse grupo, visto que os alimentos in-
dustrializados sem gltten, que sao, em grande parte,
a causa do aumento de consumo de lipideos desses
pacientes, sao mais caros e, portanto, menos consu-
midos por eles. Outro fator importante € a participa-
cao desses individuos em associacoes de pacientes
celiacos, como a ACELBRA-MG, que auxilia na me-
lhor adaptacao da dieta com a troca de experiéncias
e receitas entre eles. Essas receitas, em geral, usam
alimentos in natura e evitam os industrializados, re-
duzindo o aporte calérico por refeigao.

Ao analisar o percentual de gordura corporal, o
grupo-estudo apresentou percentual maior de clas-
sificados com %GC normal do que o grupo-contro-
le. De acordo com o %GC, 32,26% do grupo-estudo
apresentavam massa gordurosa acima do ideal, de
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acordo com Lohman, Roche e Martorell', porém es-
ses autores nao usaram o %GC para classificacao de
obesidade, utilizando somente o IMC.

O teste de Fisher aplicado aos individuos de acor-
do com as referéncias da OMS® e de Lohman, Roche
e Martorell'® e Chumlea et al.” para IMC, %GC, MM,
AT, CQ e CC nao apurou diferenca significativa entre
as proporg¢oes dos dois grupos, sugerindo que o per-
fil nutricional das criancas e adolescentes avaliados
neste estudo foi semelhante, independentemente da
DC ou da dieta isenta de gliten.

O perfil nutricional de criangas e adolescentes
mudou com o desenvolvimento da inddstria alimen-
ticia e a diminui¢ao da pratica de atividade fisica.?® A
transicao nutricional no Brasil, observada nas déca-
das de 1970, 1980 e 1990 por Batista Filho e Rissin®,
foi marcada pela reducao da desnutricao e valores
triplicados de obesidade. Neste estudo, a pratica
de atividades fisicas era menor no grupo com DC
(48,39%) do que no grupo-controle (67,74%), porém
sem diferenca estatistica (p=0,19). O consumo cal6ri-
co médio era elevado nos dois grupos, mas significa-
tivamente maior no grupo com DC (Tabela 5).

Na mais recente Pesquisa de Orgcamentos Fa-
miliares (POF) realizada pelo IBGE entre 2008 e
2009%, encontrou-se que 14,3% das criangas de
cinco a nove anos estavam obesas e 33,5% tinham
excesso de peso. Em adolescentes de 10 a 19 anos
de idade, 4,9% dos participantes foram classificados
como obesos e 20,5% como sobrepeso. Para jovens
adultos, de 20 a 24 anos de idade, o percentual de
obesos foi de 5,6%; e 27,3% eram classificados como
sobrepeso.? No presente estudo, foi baixa a preva-
léncia de individuos com DC classificados como
sobrepeso de acordo com o indice IMC/idade"™. So-
mente 9,68% dos individuos do grupo com DC foram
classificados como sobrepeso de acordo com esse
método. Esse valor foi maior no grupo-controle, em
que 16,13% dos individuos eram classificados como
sobrepeso de acordo com o IMC/idade. Quando
avaliado o %GC, o percentual de individuos com
gordura corporal acima do ideal foi de 29,03% em
participantes no grupo-estudo e 32,25% do grupo-
-controle. Esses valores, quando analisado somente
o IMC, foram inferiores ao perfil brasileiro encon-
trado na POF 2008-2009. O uso do %GC, por sua
vez, facilita a classificagcao do individuo de acordo
com sua real composicao corporal, visto que o IMC
pode mascarar o excesso de gordura corporal, por
avaliar somente o peso total. Os participantes des-

ta pesquisa, quando classificados de acordo com
o %GC, aproximaram-se dos valores encontrados
para sobrepeso na POF 2008-2009. Neste trabalho é
importante ressaltar que, como se avaliou um grupo
heterogéneo em relacao a faixa etéria, houve dife-
renca na classificacao de parametros corporais en-
tre criangas, adolescentes e jovens adultos, devido a
diferentes tipos de composi¢ao corporal.

CONCLUSAD

No presente estudo, ao analisar valores de antropo-
metria de um grupo de pacientes com DC e compara-
-los com as mesmas variaveis coletadas em grupo-con-
trole de mesma faixa etaria, nao foram encontradas
diferencas significativas quando relacionados peso,
altura, massa muscular, %GC, agua total e circunferén-
cia da cintura e do quadril. A dieta isenta de gliten,
nos pacientes deste estudo, nao foi prejudicial a com-
posicao corporal desses individuos, apesar de levar a
maior ingestao caldrica total. O aumento da ingestao
caldrica nos dois grupos parece estar relacionado a
perfil alimentar da faixa etdria e nao somente a dieta
isenta de gliten. Como este € um estudo com baixo
nimero de participantes, € necessaria a elaboragcao
de estudos complementares para avaliar a composi-
¢ao corporal e a ingestao alimentar desses pacientes
ao longo do tempo, relacionando a real influéncia do
seguimento da dieta isenta de gltten, a longo prazo,
no seu estado nutricional. Desta maneira, sera possivel
avaliar se o maior consumo de calorias e lipideos, nes-
ses individuos, pode acarretar aumento de peso, IMC e
massa gordurosa ao longo do tempo.
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