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AVALIACAO DA REDUGAO DO PESO DA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E MANUTENGAO
DA FORCA DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA ASSOCIADOS A
SUPLEMENTACAO DE PROTEINA

RESUMO

Obijetivo: Avaliar em pacientes com obesidade
grave, e submetidos a cirurgia bariatrica, os
efeitos da reducdo do peso, diminuicdo da
circunferéncia abdominal e manutencdo da
forca associados a suplementacdo de
proteina. Métodos: Foi realizado um estudo
longitudinal, em uma clinica localizada na
regido Sul do Estado de S&o Paulo, com 48
pacientes, de ambos os sexos, sendo que 17
pacientes retornaram até o terceiro més poés-
cirurgia. Analisaram-se as variacdes de peso,
circunferéncia abdominal, forca, utilizacdo de
suplementacdo de proteina e pratica de
exercicio fisico no pré e pos-operatorio. Para
andlise estatistica foi utilizado média, desvio
padrdo e porcentagem. Resultados: Os
pacientes apresentaram reducgdo significativa
de peso, circunferéncia abdominal e for¢a no
poés-operatério, as médias para o grupo com
suplementacdo de proteina e sem foram
101,66 kg, 96,22 kg, 110,37 cm, 105,88 cm e
25, 28,77 respectivamente. Conclusdo: A
cirurgia bariatrica € um método eficiente para a
perda e manutenc¢éo do peso corporal.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia
bariatrica; Circunferéncia abdominal; Proteina.
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ABSTRACT

Evaluation of abdominal circunference’s weight
reduction and maintenance of the stamina of
patients that underwent to bariatric surgery,
associated to supplementation based on
protein

Objective: Make an evaluation, on patients with
an advanced and grave cases of obesity
submitted to the bariatric surgery, the effects
of weight’s reduction, abdominal
circumferences’s reduction and maintenance
of the force, associated to the supplementation
based on proteins. Methods: A longitudinal
study was realized, in a clinic located in the
South region of the State of Sdo Paulo, with 48
patients, from both genders, given that 17
patients had returned until the third month after
surgery. The variations of weight and
abdominal circumferences, force, use of
supplementation of practical protein, and of
physical exercise were analyzed, in the pre
and post operatory. To statistics analysis were
used average, standard deviation line, and
percentage numbers. Results: The patients
had presented significant reduction of weight,
abdominal circumferences’ and force in the
post operatory period. The group’s averages
with or without protein supplementation had
been 101,66 kg, 96,22 kg, 110,37 cm, 105,88
cm and 25, 28,77 respectively. Conclusion:
The bariatric surgery is an efficient method for
the loss and maintenance of the corporal
weight.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crénica
complexa e multifatorial que esta associada a
varias doengcas como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, doenca
cardiovascular, doenca articular, apnéia do
sono, cancer e outras doencas crénicas nao
transmissiveis (ABESO, 2009).

A ocorréncia de trés ou mais
comorbidades é conceituada como sindrome
metabdlica, que é um transtorno complexo
representado por um conjunto de fatores de
riscos cardiovasculares usualmente
relacionados a deposicédo central de gordura e
a resisténcia a insulina (Guttierres e Marins,
2008; SBC, 2005).

Devido ao aumento significativo da
prevaléncia de obesidade esta doenca vem se
tornando um problema de salude publica tanto
em paises desenvolvidos como em paises em
desenvolvimento (Pinheiro, Freitas, Corso,
2004).

Entre os fatores determinantes da
obesidade estdo o aumento da ingestédo
alimentar  inadequada como  ingestao
excessiva de alimentos com alto conteddo de
lipides saturados, acgUcares e alimentos
refinados, genética, fatores psicolégicos,
ambientais e sedentarismo com conseqiente
diminuicdo do gasto energético diario (Silva,
Mura, 2007).

O tratamento da obesidade ¢é
complexo e multidisciplinar, devendo ser
estimulado, pois a obesidade se trata de uma
doenca envolvida em diversas complicacdes e
comorbidades que elevam a morbimortalidade
de pacientes obesos (ABESO, 2009;
Prevedello e colaboradores, 2009).

A cirurgia bariatrica é indicada para
adultos entre 18 e 65 anos com IMC = 40
kg/m? sem comorbidades, IMC = 35 kg/m? com
uma ou mais comorbidades e resisténcia aos
tratamentos conservadores realizados
regularmente ha pelo menos dois anos
(dieto-terapia, psicoterapia, tratamento
farmacolégico e atividade fisica). A cirurgia
bariatrica e mudancas no estilo de vida tem se
mostrado uma técnica eficaz no tratamento da
obesidade (ABESO, 2009; Prevedello e
colaboradores, 2009).

A cirurgia bariatrica € contra- indicada
para criancas, adolescentes e idosos,
pacientes com doencgas incapacitantes como
cirrose hepatica e o DPOC, é contra-indicada

também para pacientes com doenca endécrina
(sindrome de Cushing), distarbios psicéticos, e
dependentes quimicos (Ferraz, Machado,
2006).

O método cirdrgico para pacientes
com obesidade moérbida vem sendo
amplamente difundido e realizado em todo o
mundo nas ultimas décadas. Varias técnicas
foram desenvolvidas levando em consideracao
dois principios: gastro-restritivas (Técnica de
Mason e Banda Gastrica) e gastro restritivas
disabsortivas (Técnica de Fobi-Capella e
Técnica de Scopinaro-Derivagéo
Biliopancreatica) (Cordero, 1993).

As cirurgias bariatricas séo
procedimentos que podem trazer bons
resultados em relacdo a perda de peso e
parece ser o unico tratamento eficaz para
pacientes obesos morbidos, mas possuem
indice de mortalidade de 0,3% a 1,6% e
complicagbes em curto prazo de 1,6% a 2,3%
(Hsu, 1998).

A realizac&o da cirurgia néo finaliza o
tratamento da obesidade, pelo contrario, é o
inicio de um periodo de um a dois anos de
mudancas no estilo de vida, nos hébitos
alimentares e na prética de exercicios fisicos,
com monitoracdo regular de uma equipe
multidisciplinar de profissionais da saude
(Cruz, Morimoto, 2004).

Investigacbes tém demonstrado
alteracdo no estado nutricional de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica devido a baixa
ingestdo caldrica e a diminuicdo do sitio de
absorcdo de nutrientes, as quais podem
aparecer ap0s semanas e/ou anos (SBCBM,
resolugdo CFM numero 1766/05). Os
disturbios nutricionais vdo desde caréncia de
vitaminas e minerais até manifestacbes de
desnutricdo energética protéica (Nautiyal e
colaboradores 2004; Bloomberg, 2005).

Nas cirurgias de maior restricdo como
a de Fobi-Capella (gastro restritivas
disabsortivas), a ingestdo de proteinas fica
debilitada tornando-se necessaria a
suplementacdo para que se atinja as
recomendacbes que € de 60 a 80g/dia
podendo ser realizada por meio de
suplementos industrializados (Silva, Mura,
2007; Bonazzi e colaboradores, 2007).

A obesidade é uma doenca crbnica
gue se caracteriza pelo acimulo excessivo de
gordura no tecido adiposo, esta patologia é
gerada por taxas metabdlicas baixas e
ingestdo  excessivas de alimentos ou

Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, S&o Paulo. v. 5. n. 27. p. 215-223. Maio/Junho. 2011. ISSN 1981-9927.



217

Revista Brasileira de Nutricao Esportiva

ISSN 1981-9927 versso eletrénica

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

www.ibpefex.com.br/www.rbne.com.br

superalimentacdo e sedentarismo. O estilo de
vida da populacdo brasileira, com rela¢do aos
habitos alimentares e préatica de atividade
fisica, estdo se tornando semelhante ao de
paises desenvolvidos (Neto e colaboradores,
2008).

O gasto energético pode ser dividido
de trés formas: TMR (taxa metabdlica de
repouso), efeito térmico dos alimentos e gasto
energético associado a pratica de atividade
fisica.

A atividade fisica promove aumento do
gasto energético total tanto de forma aguda
(gasto energético durante a realizacdo do
exercicio e durante a fase de recuperacgéo) e
de forma cronica (alteragbes da taxa
metabdlica de repouso) (Foureaux, Pinto,
Damaso, 2006).

Em relacdo ao efeito agudo do
exercicio estd bem estabelecido que ao
término do exercicio, 0 consumo de oxigénio
ndo retorna aos Vvalores de repouso
imediatamente. Essa demanda energética
durante o periodo de recuperacdo é
denominado como consumo excessivo de
oxigénio ap6s o0 exercicio, ou, excess
posterxecise oxygen (EPOC) (Foureaux, Pinto,
Damaso, 2006).

Ainda segundo estudos de (Foureaux,
Pinto, Damaso, 2006) parecem mostrar que
exercicios resistidos propiciam maior elevacao
na TMR devidos as suas altas taxas de
intensidades envolvidas, pois necessitam
maior gasto energético durante a execugao e
também no periodo de recuperagéo.

Enfocando ainda dois fatores que séo
importantes no aumento do EPOC que séo as
respostas hormonais que podem alterar o
metabolismo e 0 segundo relacionado ao dano
tecidual decorrente ao exercicio que estimula
a hipertrofia tecidual, fato esse que podera
contribuir para um longo gasto energético apos
0 exercicio.

Exercicios resistidos vém sendo
reconhecido como importante componente do
programa de condicionamento fisico para
adultos devido a promogdo de diversos
beneficios a salde. Ha fortes indicios que o
aumento da forca muscular pode estar
associado a diminuicdo da obesidade e
consequentemente a diminuicao da
prevaléncia de sindrome metabdlica.

O Colégio Americano de Medicina do
Esporte - ACSM (1998) preconiza o
treinamento de forgca ou exercicio resistido

com certas restricbes, para hipertensos
(Guttierres, Marins, 2008).

Instituicdes como o Colégio Americano
de Medicina do Esporte- ACSM defendem a
tese de que exercicios resistidos com a
predominéncia de trabalhos de for¢a aliados
ao aerdbio podem melhorar o desempenho de
tarefas do cotidiano, entre outros beneficios,
para as pessoas que possuem doengas como
hipertensdo  arterial, doenca  vascular
periférica, diabetes mellitus, obesidade ou
outras condicbes comorbidas. Exercicios
esses, com certas restricbes, promovem o
aumento da forca e resisténcia muscular
localizada (Guttierres, Marins, 2008).

O objetivo do presente estudo foi
avaliar em pacientes com obesidade grave
submetido a cirurgia bariatrica, os efeitos da
reducéo do peso, diminui¢cdo da circunferéncia
abdominal e manutencéo da for¢ca associados
a suplementacéo de proteina.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo longitudinal
realizado no Instituto Medicina Sallet
localizado na regido Sul do Estado de Séo
Paulo. Foram avaliados 48 pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica, sendo 34
pacientes mulheres e 14 homens. Dos 48
pacientes avaliados, 17 pacientes sendo 12
mulheres e 5 homens, retornaram até o
terceiro més pds-cirurgia e nao praticavam
exercicio fisico.

Os pacientes foram informados sobre
0 estudo e assinaram um consentimento
informado. Todos o0s pacientes foram
avaliados, onde foram coletados dados como:
peso, altura, circunferéncia abdominal, IMC,
teste de forca com dinamdmetro, informacdes
sobre a pratica de exercicio fisico e
suplementacdo de proteina, antes do
procedimento cirdrgico e ap0ds trés meses da
cirurgia.

Foram  utlizados o0s  seguintes
instrumentos para avaliagdo do estudo: A
estatura foi medida em cm no estadibmetro
com os pacientes descal¢os, mantendo-se em
posicéo ereta e olhando para o infinito, com as
costas e a parte posterior dos joelhos,
encostada a parede e feito anotacdo no
prontuario do paciente.

O peso foi medido em quilogramas,
mediante balanca eletrbnica digital, marca
Filizola com capacidade para 300 kg. Os
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pacientes foram pesados sem sapatos com
roupas leves e realizada anotagdo no
prontuario.

A circunferéncia  abdominal  foi
realizada com uma fita métrica flexivel
inelastica em cm Sanny, com o paciente em
pé, ereto com os bracos ao lado do corpo e os
pés juntos; a medida foi realizada no ponto
médio entre a Ultima costela e a crista iliaca,
com roupas leves e realizada anotacao no
prontuario. Para classificar a sindrome
metabodlica ou complicacdes metabdlicas
associadas a obesidade utilizou-se como
referéncia 80 — 88 cm para mulheres e 94 —
102 cm para os homens (I Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome
Metabdlica).

O teste de forca foi medido com
aparelho dinamémetro manual eletrénico Day
Home Modelo EH101, e apos a definicdo dos
pardmetros do paciente (sexo, idade), a
medicdo foi realizada com o paciente em pé
com bracgo direito estendido ao lado do corpo
onde se fez o aperto maximo para avaliar a
forca antes do procedimento cirdrgico e apés
trés meses.

Apéds a cirurgia os pacientes seguiram
a dieta protocolada pela clinica sendo:
primeiro més dieta liquidificada, segundo més
dieta pastosa fracionada de trés em trés horas
em pequenos volumes e terceiro més dieta
com consisténcia normal fracionada de trés
em trés horas em pequenos volumes.

Apbs o sétimo dia pés-operatério foi
orientado iniciar suplementacdo de 50 gramas
de proteina em p6 (Isopure Zero Carb, Whey
protein, Caseical ou Resource Protein que

deve ser consumido até o 6° més pds-
operatorio.

Foi sugerido pela equipe
multidisciplinar a pratica de exercicio fisico, no
minimo 3x/semana ap6s 30 dias pos-
operatorio conforme liberagdo médica.

Todos os dados foram tabulados em
planilha do programa Microsoft Office Excel
2007, obtendo-se os valores de média, desvio
padrdo e porcentagem para cada variavel nos
diferentes tempos estudados.

RESULTADOS

Em relagdo aos 17 pacientes
submetidos & cirurgia bariatrica que
retornaram até o terceiro més poés-cirurgia, 12
(70,58%) foram do sexo feminino e 5 (29,41%)
do sexo masculino. A idade variou de 27 a 56
anos, com média de 36 anos, o peso médio foi
de 119,98 kg, circunferéncia abdominal média
de 122,88 cm e forgca média de 29,40.

Dos 17 pacientes avaliados 8
(47,05%) realizaram suplementacdo de 50
gramas de proteina/dia pés-cirurgia e 9
(52,94%) néo suplementaram, com média de
idade de 34 a 38 anos respectivamente.

De acordo com a tabela 1, houve
variacdo de peso pré-operatério de 95 a 189
kg e pOs-operatdrio de 76 a 154 kg para o
grupo dos pacientes que realizaram
suplementacdo de 50g/ptn/dia e de acordo
com a tabela 2, a variacdo do peso foi de 91 a
162,5 kg pré-operatério e 76 a 134,8 kg poés-
operatério para o grupo dos pacientes sem
suplementacéo.

Tabela 1 - Variacdo do peso pré e péds-cirurgia bariatrica dos pacientesque realizaram

suplementac¢do de 50g/ptn/dia.

Amostra Peso (kg) pré-operatério Peso (kg) p6s-operatdrio

1 159,0 138,0
2 102,5 85,8
3 120,0 97,0
4 100,0 78,0
5 115,5 99,0
6 95,0 76,0
7 103,0 85,5
8 189,0 154,0

Média 123,0 101,66
DP 33,48 15,08
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Tabela 2 - Variagdo do peso pré e pos-cirurgia bariatrica dos pacientes que ndo realizaram
suplementacéo.

Amostra Peso (kg) pré-operatério Peso (kg) p6s-operatério
1 118,5 100,2
2 162,5 127,0
3 112,0 84,0
4 97,6 80,0
5 112,0 94,5
6 105,0 89,0
7 158,0 134,8
8 91,0 76,0
9 99,2 80,5
Média 117,31 96,22
DP 25,77 14,91

Figura 1 - Média de peso (kg) dos pacientes no pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica com e sem
suplementacao de proteina em uma Clinica do Estado de Sao Paulo, SP.

140
120
100 -
80 -
B Peso (kg) pre-op.
60 -
M Peso (kg) pos-op.
40 -
20 -
0 .
Suplementacao Sem Suplementacao
Para o grupo que realizou Para o grupo que néo realizou suplementacao
suplementagcdo de 50 gramas/dia de proteina a média de peso foi de 117,31 kg pré-
a média de peso pré-operatério foi de 123,0 kg operatério e 96,22 kg + 14,91 pds-operatoério
e pos-operatorio foi de 101,66 kg + 15,08. dispostos na figura 1.

Tabela 3 — Variagao da circunferéncia abdominal pré e pds-cirurgia bariatrica dos pacientes que
realizaram suplementacéo de 50g/ptn/dia.

Amostra Circ.Ab. (cm) pré-operatério Circ.Ab. (cm) pbés-operatdrio
1 148,0 135,0
2 105,0 97,0
3 126,0 114,0
4 112,0 96,0
5 122,0 106,0
6 108,0 93,0
7 115,0 101,0
8 163,0 141,0
Média 124,87 110,37
DP 20,49 10,25
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Tabela 4 — Variagao da circunferéncia abdominal pré e pos-cirurgia bariatrica dos pacientes que nao

realizaram suplementacao.

Amostra Circ.Ab. (cm) pré-operatério Circ.Ab. (cm) pbés-operatdrio

1 116,0 104,0
2 160,0 132,0
3 118,0 97,0
4 104,0 87,0
5 123,0 109,0
6 115,0 107,0
7 146,0 131,0
8 100,0 95,0
9 108,0 91,0

Média 121,11 105,88
DP 19,74 10,76

Figura 2 - Média da circunferéncia abdominal (cm) dos pacientes no pré e pés-operatério de cirurgia
bariatrica com e sem suplementacéo de proteina em uma Clinica do Estado de Séo Paulo, SP.
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De acordo com a tabela 3, houve
variagdo da circunferéncia abdominal pré-
operatério de 105 a 163 cm e pdés-operatério
de 93 a 141 cm para o grupo que realizou
suplementacdo de 50g/ptn/dia e de acordo
com a tabela 4, a variacdo da circunferéncia
abdominal foi de 104,0 a 160,0 cm pré-
operatério e 87,0 cm a 132,0 cm poés-
operatério para 0 grupo sem suplementacao.

Para o grupo que realizou
suplementacdo de 50 gramas/dia de proteina
a média da circunferéncia abdominal pré-
operatério foi de 124,87 cm e poés-operatério

foi de 110,37 cm + 10,25. Para o grupo que
ndo realizou suplementacdo a média da
circunferéncia abdominal foi de 121,11 cm pré-
operatério e 105,88 cm + 10,76 pOs-operatoério
dispostos na figura 2.

De acordo com a tabela 5, houve
variacdo na forca pré-operatério de 21 a 39,2 e
pés-operatério de 14,4 a 38,8 para 0 grupo
dos pacientes que realizaram suplementagéo
de 50g/ptn/dia e de acordo com a tabela 6, a
variagdo da forca foi de 20,6 a 40,1 pré-
operatério e 15,3 a 39,4 pds-operatério para o
grupo dos pacientes sem suplementacéo.
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Tabela 5 — Variacdo da forca pré e pés-cirurgia bariatrica dos pacientes que
realizaram suplementacdo de 50g/ptn/dia.

Amostra Forca pré-operatério  Forca pds-operatério
1 39,2 33,0
2 21,0 25,7
3 30,7 25,0
4 19,5 24,7
5 314 25,9
6 22,1 16,4
7 22,6 14,4
8 38,7 38,8
Média 28,15 25,48
DP 9,96 1,88

Tabela 6 — Variacdo da forga pré e pés-cirurgia bariatrica dos pacientes que
nao realizaram suplementacéo.

Amostra Forca pré-operatério  Forga pds-operatoério
1 26,8 30,1
2 40,1 37,5
3 36,0 33,7
4 30,3 26,4
5 28,1 22,9
6 26,5 25,3
7 38,5 39,4
8 20,6 15,3
9 27,8 28,2
Média 30,52 28,77
DP 6,39 1,25

Figura 3 - Média da forca dos pacientes no pré e pés-operatério de cirurgia Baridtrica com e sem
suplementagdo em uma Clinica do Estado de S&o Paulo, SP.

31
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29

28

27 A

B Forga pré-op.
26 -

B Forga pos-op.
25 -

24 -

23

22

Suplementacao Sem Suplementacao

Para o grupo que realizou pés-operatério foi de 25,48 + 1,88. Para o
suplementacdo de 50 gramas/dia de proteina grupo que nao realizou suplementacdo a
a média da forga pré-operatério foi de 28,15 e média da forca foi de 30,52 pré-operatério e
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28,77 + 1,25 pobs-operatério dispostos na
figura 3.

Em relacdo a pratica de exercicio
fisico, nenhum dos 17 pacientes relatou estar
realizando-o regularmente antes e apos-
cirurgia.

DISCUSSAO

Dos pacientes avaliados que
retornaram até o terceiro més pods-cirurgia,
70,58% foram do sexo feminino e 29,41% do
sexo masculino com idade média de 36 anos,
resultado semelhante ao estudo realizado por
Janior e colaboradores (2009), que dos 35
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
88,5% eram do sexo feminino com idade
média de 37,8 anos * 11.

No estudo "The worldwide obesity
epidemic, James e colaboradores (data)
afrmaram que na maioria dos paises, as
mulheres possuem distribui¢édo maior de IMC e
obesidade que os homens, justificando assim,
sua maior procura pela cirurgia bariatrica”.

Segundo Mazzeo citado por
Prevedello e colaboradores (2009), ha um
predominio das mulheres em submeter-se a
cirurgia bariatrica, essa realidade pode estar
relacionada as cobrancas da sociedade em
relacdo a magreza e padrBes estéticos pré-
definidos.

Apés o sétimo dia pés-operatério
47,05% dos pacientes iniciaram
suplementacdo de 50 gramas de proteina em
po (Isopure Zero Carb, Whey protein, Caseical
ou Resource Protein) e 52,94% dos pacientes
nao realizaram suplementacao.

Tanto para o grupo que realizou
suplementacdo de 50 gramas de proteina
quanto para 0 grupo que ndo suplementou
houve perda em média de 17,5% do peso
corporal, diminuicdo de 12% da circunferéncia
abdominal e perda de 10% da for¢ca muscular.

De acordo com estudo realizado por
(Cruz, Morimoto, 2004), 76,7% dos pacientes
perderam 10% do peso corporal até o 21° dia
de alimentagdo no pos-operatorio.

A diminuicdo de 5 a 10% do peso
corporal e a diminuicdo da circunferéncia
abdominal tem efeitos positivos na sindrome
metabdlica e melhora do perfil de algumas
doengas relacionadas a obesidade, a cirurgia
bariatrica € um dos métodos mais eficazes na
perda e manutencdo do peso levando a uma
perda de 20 a 70% do excesso de peso e

consequentemente a uma melhora nitida dos
componentes da sindrome metabdlica (I
Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento
da Sindrome Metabdlica, 2005).

Os pacientes avaliados no presente
estudo perderam em média 10% da forca
muscular apés a cirurgia e relataram néo
praticar exercicio fisico antes e ap0s a cirurgia.

Alguns  estudos  mostram  que
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica
perdem substancialmente massa corporal
magra (Cunha e colaboradores, 2010).

Segundo resultados encontrados por
(Cunha e colaboradores, 2010), os pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica tiveram uma
perda de 20% de massa corporal magra apés
12 meses de cirurgia.

Segundo Elias e colaboradores (2007),
um programa de exercicios aerébios
combinados com  exercicios  resistidos
associados a uma orientagdo alimentar
adequada melhora a poténcia muscular, o
consumo maximo de oxigénio e
consequentemente previnem o declinio da
massa isenta de gordura do que a dieta
realizada de forma isolada.

CONCLUSAO

A cirurgia baridtrica ¢ um método
eficiente para a perda e manutencdo do peso
corporal, esse procedimento se mostrou eficaz
na diminuicdo da circunferéncia abdominal
sugere-se que pela falta da pratica de
exercicio fisico e diminuicdo da ingestdo e
absorcdo dos nutrientes leva os pacientes a
uma perda significativa de massa corporal
magra e consequentemente perda de forca
muscular.
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