Somatotipo em idosas:
prevaléncia e associacao com
perfil lipidico e glicémico

Objetivo: Identificar a prevaléncia de somatétipos e analisar a associagdo com o perfil lipidico e glicBmico em
idosas. Métodos: O estudo contou com 102 idosas de trés centros de convivéncia do municipio de Cuiabd/MT,
com idade entre 60 e 84 anos. Foram realizados avaliagdes antropométricas e célculo dos somatdtipos endomorfo
(ENDQ), mesomorfo (MESQ) e ectomorfo (ECTQ). As anélises da glicemia em jejum (GJ) e glicemia pés-prandial
(GPP) foram feitas com o método enzimético colorimétrico da glicose oxidase; a hemoglobina glicada (HbA, C) foi
determinada segundo 0 método Trivelli modificado; triglicérides (Tg), colesterol total (CT) e HDL-colesterol foram
analisados com o0 método colorimétrico enzimatico e o LDL-colesterol foi calculado segundo o método de Friede-
wald. Resultades: Houve associagdo entre ECTO x GPP (rs = -0,25; p=0,05) e ECTO x Tg (rs =-0,27; p=0,03) na
faixa etaria de 60-69 anos e entre ENDO x GPP (rs = 0,33; p = 0,03), ENDO x Tg (rs = 0,41; p = 0,006) e ENDO x CT
(r=0,41; p=0,007) no grupo acima de 70 anos. Os resultados da andlise de regressdo mdltipla foram significantes
entre ECTO x GPP (p = 0,04) no grupo de 60-69 anos e entre ENDO x Tg (p = 0,02) e ENDO x CT (p = 0,006) para as
idosas com mais de 70 anos. Cenclusao: Os lipides plasméticos apresentaram associagdes positivas apenas com
o componente ENDO no grupo de idosas acima de 70 anos, podendo ter papel diferenciado em relagéo a idade,
talvez pelo fato de a gordura corporal exercer fator de protecdo em idosos.
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Objective: Identify the prevalence of somatotype and analyze the association with lipids and glucose levels in
elderly women. Methods: Anthropometric data were collected and calculated the endomorph somatotype (ENDO),
mesomorph (MESO) and ectomorph (ECTO). The analysis of fasting plasma glucose (FPG) and postprandial glucose
(PPG) were made with an enzymatic colorimetric glucose oxidase, glycated hemoglobin (HbA,C) was determined
using the method modified Trivelli, triglycerides (Tg), total cholesterol (TC) and HDL-cholesterol were analyzed with
the enzymatic colorimetric method and LDL-cholesterol calculated by the method of Friedewald. Results: Associa-
tion between ECTO x PPG (rs =-0.25; p=0.05) and ECTO x Tg (rs =-0.27; p = 0.03) in the age group 60-69 years and
between ENDO x PPG (rs = 0.33; p = 0.03), ENDO x Tg (rs = 0.41; p = 0.006) and ENDO x TC (r = 0.41; p =0.007) in
the group above 70 years. The results of multiple regression analysis were significant between ECTO x PPG (p =
0.04) in the group aged 60-69 years and between ENDO x Tg (p = 0.02) and ENDO x CT (p = 0.006) for the elderly
over 70 years old. Conclusion: Plasma lipids showed positive associations only with the component in the ENDO
group of elderly aged over 70 years and may have different role in relation to age, perhaps because body fat exert
a protective factor in the elderly.
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INTRODUCAO

A andlise do somatétipo foi inicialmente proposta
por Sheldon ez al." e Parnell” e posteriormente revisa-
da e modificada por Heath e Carter’. O somatétipo
¢ definido como a quantificagio da forma atual e da
composicio corporal, em que a endomorfia (ENDO)
representa a gordura relativa, a mesomorfia (MESO),
a relativa robustez musculoesquelética e a ectomorfia
(ECTO) ¢ relacionada a linearidade relativa ou ma-
greza fisica®. A avaliagio do somatétipo pode auxiliar
na quantificagdo e classificacio da forma corporal,
sendo frequentemente utilizada em esportes de alto
rendimento e/ou acompanhamento maturacional
como o encontrado em alguns estudos’’. Contudo,
poucos sio os estudos que o relacionam aos aspectos
de satide em geral, principalmente quando compara-
do ao perfil glicémico e lipidico em individuos idosos.

A classificagao da forma, bem como da composi-
¢ao corporal em idosos, pode auxiliar no entendimen-
to de como as alteragoes ocorridas com o processo de
envelhecimento, tal como a redugio de massa muscu-
lar ¢ 0 aumento de tecido adiposo, podem estar rela-
cionadas ao diabetes mellitus tipo 2, a dislipidemia, a
hipertensio arterial, ao infarto agudo do miocirdio,
A sindrome metabdlica, entre outras doengas croni-
cas nao transmissiveis. Um dos estudos pioneiros na
comparagio de marcadores bioquimicos sanguineos
foi o de Gertler ez al®, que correlacionaram o soma-
totipo proposto por Sheldon em niveis de lipides
plasmdticos em homens adultos. Entretanto, poucos
estudos’'? abordaram a relagdo entre os componentes
do somatétipo e as doencas cronicas nao transmissi-
veis (DNCTs), especialmente em individuos idosos e
do sexo feminino.

Com isso, o objetivo do presente estudo foi anali-
sar a prevaléncia dos somatStipos em idosas e poste-
riormente associd-los ao perfil lipidico e glicémico,
procurando, assim, identificar a existéncia de um com-
ponente do somatdtipo com maior predisposi¢io para
niveis alterados de marcadores bioquimicos sanguineos.

METODOS

Sujeitos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de
natureza quantitativa, qualitativa e clinica, inte-
grante do protocolo para coleta do Projeto Temdtico
“Longevidade sauddvel”, desenvolvido por docentes
dos Cursos de Graduacio em Educacio Fisica e em
Medicina da Universidade Federal de Mato Grosso
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(UFMT). Para a selecao da amostra, foram afixados
cartazes no mural informativo e realizadas palestras
informativas a respeito do estudo, no periodo matuti-
no e vespertino. Em seguida, foram agendados os dias
para as andlises, os quais consistiram de avalia¢des an-
tropométricas e exames de sangue para identificagio
do perfil lipidico e glicémico.

Como critérios de inclusio, foram observados os
seguintes requisitos: ser do sexo feminino; ter idade
superior a 60 anos; nao ser diabética e/ou hipertensa;
nao fazer uso de fdrmacos que alterassem a glicemia
e/ou o perfil lipidico; ser cadastrada e frequentar um
dos trés centros de convivéncia para idosos (CCls) do
municipio de Cuiabd/MT, Brasil. Foram excluidas
as voluntdrias que apresentaram impedimentos para
realizacio das avaliagoes antropométricas ou que nio
realizassem o exame sanguineo.

A selegao da amostra ocorreu de forma nao proba-
bilistica, sendo incluidas no estudo 102 idosas, com
idade entre 60 e 84 anos, divididas em dois grupos:
60-69 anos (64,4 + 2,5 anos) e > 70 anos (73,6 + 3,4
anos). Todas as voluntdrias, apds terem sido informa-
das sobre a proposta do estudo, assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido que foi proto-
colado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitirio Julio Miiller (Protocolo n°

330/CEP-HUJM/07).

Marcadores bioquimicos

As coletas e avaliagdes foram de responsabilidade
do Laboratério de Patologia Clinica do Hospital do
Cancer de Cuiabd/MT, Brasil. Para a obtenc¢io da
amostra sanguinea, foram observados 12 horas de
jejum, abstinéncia de bebidas alcodlicas no periodo
de 72 horas e repouso de 30 minutos antes da coleta
no periodo matutino para os seguintes marcadores
bioquimicos: glicemia de jejum (G]J), hemoglobina
glicada (HbA,C), triglicérides (Tg), colesterol total
(CT) e fragoes deste, HDL-colesterol e LDL-coles-
terol. A amostra de sangue para andlise da glicemia
p6s-prandial (GPP) foi coletada apds duas horas do
almoco. Todas as coletas foram realizadas em triplica-
ta, considerando a média entre elas. As classificacoes
atribuidas aos valores de concentragdes obtidas estdo
de acordo com a IV Diretriz Brasileira sobre Dislipi-
demias' e a American Diabetes Association".

Glicemia de jejum (GJ) e glicemia
pos-prandial (GPP)

As dosagens da GJ e GPP foram realizadas por mé-
todo automatizado, no aparelho Ciba Corning 550
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Express Analyzer® (GMI, Inc. Ramsey: Minnesota,
USA). Para andlise da GJ e GPP, foram utilizados 5
ml de soro, apés ter sido centrifugado a 3.000 rpm
durante 5 minutos. O método de determinacio da
glicose adotado foi o enzimdtico colorimétrico da gli-
cose oxidase'®.

Hemoglobina glicada (HbA C)

Para andlise da HbAlc, foi utilizado o sangue total
colhido com anticoagulante contendo dcido etile-
nodiamino tetra-acético (EDTA). Foi utilizado para
determinagao da HbA ,C o método Trivelli modifi-
cado!’.

Triglicérides (Tg), colesterol total (CT) e
fracoes (HDL-c e LDL-c)

Para CT, Tg ¢ HDL-c, foi aplicado o método co-
lorimétrico enzimdtico utilizando-se 5 ml de soro
ap6s ter sido centrifugado a 3.000 rpm durante 5
minutos'®, A fracio de colesterol LDL-c foi obti-
da utilizando a férmula preconizada por Friedewald
et al.”. As dosagens foram realizadas com o método

automatizado no aparelho Ciba Corning 550 Express
Analyzer® (GMI, Inc. Ramsey: Minnesota, USA).

Antropometria

Para determinagao da massa corporal, as voluntdrias
foram posicionadas em pé, no centro da plataforma
da balanga, com os pés unidos e bracos ao longo do
corpo, conforme técnica preconizada por Fett ez al.*,
utilizando-se balanca digital Soehnle® Professional
7755 (Brasil), com capacidade para 200 kg e precisio
de 100 g. A estatura foi mensurada com as voluntdrias
descalgas, em posigao ereta, com os pés unidos e pré-
ximos 2 escala, medidas pelo estadidmetro disponivel
na mesma balanga, com precisio de 0,5 cm segundo
o procedimento previamente descrito por Fett ez al.*.

Foram mensuradas, com fita antropométrica
modelo SN-4010 da marca Sanny® (Brasil), as cir-
cunferéncias de brago, cintura, abdominal, quadril,
todas de acordo com o protocolo proposto por Pollo-
ck e Wilmore?'. As dobras cutineas foram aferidas
utilizando-se adipémetro Lange® (Beta Technology
Inc. Santa Cruz: CA, USA), com pressao constante
de 10 g/mm? na superficie de contato e precisio de
1 mm. As dobras cutineas mensuradas foram: tricep-
tal, subescapular, supraespinhal e coxa média, todas
de acordo com o disposto em Pollock ¢ Wilmore?'.
As medidas foram realizadas em triplicata, utilizando
a média delas como resultado final.

Para determinagio do somatdtipo, foram medi-
dos os didmetros dsseos biepicondilar do timero e do
fémur, utilizando o paquimetro antropométrico da
marca Sanny”® (Brasil) com precisio de + 0,1 mm, se-
gundo os procedimentos de Heath e Carter’.

Somatétipo

Para andlise do somatdtipo, observaram-se as orien-
tagoes dispostas no Somatotype Instruction Manual de
Heath e Carter?, o qual apresenta a classificacio do
somatdtipo em trés componentes bésicos: endomorfo
(gordura relativa), mesomorfo (relativa robustez mus-
culoesquelética) e ectomorfo (linearidade relativa ou
magreza fisica).

Analise estatistica

A normalidade da amostra foi calculada com o tes-
te Kolmogorov-Smirnov*. Para a determinagio das
correlagoes entre as varidveis, foram utilizados o teste
de correlagao linear de Pearson para os dados paramé-
tricos e a correla¢do de Spearman para dados nio pa-
ramétricos™. Posteriormente, foi aplicado o teste de
regresso linear multipla para andlise da importancia
relativa das diferentes varidveis>. O nivel de signifi-
cAncia foi preestabelecido em 5% (p < 0,05).

O tamanho amostral foi calculado segundo a
equagao:

_ 7P (1-P)N
T ZP(1-PN+EP(N—-1)

Em que: Z ¢ o valor de uma distribui¢do normal
e apresenta confiabilidade de 90% (1,644854); P ¢
a probabilidade da escolha de uma idosa do centro
de convivéncia = 0,5; E ¢ nivel de erro aceitdvel para
obtencio da amostra, neste caso 0,05; N € o total de
idosas do centro de convivéncia = 1.680.

RESULTADOS

De um total de 234 idosas inicialmente selecionadas
nos trés centros de convivéncias, apenas 110 voluntd-
rias compareceram para a realizagio dos exames bio-
quimicos e antropométricos, e dessas, somente 102
(6,1% do total de idosas dos CCls) foram considera-
das elegiveis para integrarem a pesquisa, as demais (n
= 8) foram excluidas por serem diabéticas e/ou faze-
rem uso de algum medicamento.

Embora com o avancar da idade exista tendéncia a
alteragoes significativas na composigao corporal, isso



nao foi observado entre os grupos de idosas analisados
(Tabela 1). Observaram-se padroes de normalidade
para GJ e GPD, indices 6timos para Tg e CT, limites
desejdveis para o LDL-c e baixo risco para HDL-c e

HbA, C (Tabela 1).

A prevaléncia para o grupo de 60-69 anos das ca-
tegorias do somatdtipo foram: meso-endomorfo (n
= 28; 45,9%); endo-mesomorfo (n = 14; 22,9%);
endomorfo-mesomorfo (n = 7; 11,5%); mesomorfo-
-endomorfo (n = 11; 18,1%) e central (n = 1; 1,6%).
O grupo de idosas acima de 70 anos de idade obteve
as seguintes classificagoes: meso-endomorfo (n = 18;
43,9%); endo-mesomorfo (n = 9; 21,9%); ecto-me-
somorfo (n = 1; 2,5%); endomorfo-mesomorfo (n =
5; 12,2%) e mesomorfo-endomorfo (n = 8; 19,5%).
Predominaram a massa corporal acima do considera-
do normal para a faixa etdria e a distribui¢io somato-
tipica tendendo para a obesidade.

A associagdo entre o somatitipo e a bioquimica
sanguinea para as idosas entre 60-69 anos foi: ECTO
x GPP (rs =-0,25; p = 0,05) e ECTO x Tg (rs = -0,27;
p = 0,03); e para o grupo de idosas acima de 70 anos
houve correlagoes significativas entre ENDO x GPP
(rs = 0,33; p = 0,03), ENDO x Tg (rs = 0,41; p =
0,006) e ENDO x CT (r = 0,41; p = 0,007) (Tabela 2).

Para anilise da relevincia de cada componente do
somatdtipo sobre as varidveis dependentes do perfil
lipidico e glicémico, foi aplicado teste de regressao
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linear multipla, com significAncia estatistica apenas
entre a GPP e o componente ECTO (p = 0,04) no
grupo de idosas com idade entre 60-69 anos. Para as
idosas com mais de 70 anos de idade, foram obser-
vadas significAncias entre ENDO x Tg (p = 0,02) e
ENDO x CT (p = 0,006) (Tabela 3).

DISCUSSAOQ

Foram encontrados valores elevados de IMC para a
idade, além de maior prevaléncia nos subcomponen-
tes meso-endomorfo e endo-mesomorfo, caracteri-
zando, dessa forma, a maioria das voluntirias como
pré-obesas e/ou obesas para ambos os grupos. Assim,
era esperado encontrar concentragoes alteradas na
glicemia e perfil lipidico. Contudo, esse comporta-
mento foi observado parcialmente somente nas ido-
sas com idade > 70 anos sem associagdo para o outro
grupo. Embora o IMC acima de 25 kg/m? ¢ o soma-
tétipo endomorfo possam ser associados como fatores
de protecio principalmente nos idosos acima de 70
anos de idade, devido a prote¢do quanto a perda ex-
cessiva de massa corporal pela redu¢io de horménios
anabdlicos e aumento dos catabédlicos?, isso nao foi
observado no presente estudo. E possivel que outros
fatores confundidores tenham sido responsdveis por
essas alteracoes, como o estilo de vida com maior in-
dependéncia e ativo.

Tabela 1. Caracteristicas gerais de idosas frequentadoras de Centros de Convivéncia de Cuiaba/MT, Brasil — 2009

60-69 anos (n = 61)

> 70 anos (n=41)

Variaveis - - p-valor
Média DP Média DP

Idade (anos) 64,4 25 73,6 34 <0,0001*
Estatura (m) 1,64 0,05 1,561 0,05 0,004"
Peso (kg) 67,1 12,4 64,2 10,8 ns
indice de massa corporal (kg/m?) 28,2 5,2 28,1 49 ns
Glicemia de jejum (mg/dl) 81,8 15,0 85,1 22,3 ns
Glicemia pds-prandial (mg/dl) 99,2 205 106,5 39,8 ns
Triglicérides (mg/dl) 1291 61.5 126,6 59,8 ns
Colesterol total (mg/dl) 1921 30,3 184,6 378 ns
HDL-c (mg/dl) 61,4 29 61,7 16,0 0,002*
LDL-c (mg/dl) 1051 31,3 98,6 36,9 ns
Hemoglobina glicada (%) 6,0 0,8 6,2 12 ns
Endomorfo 75 15 73 15 ns
Mesomorfo 7.1 2,0 73 2,0 ns
Ectomorfo 0.7 0.6 0.7 04 ns

HDL-c: lipoproteina de alta densidade-colesterol; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade-colesterol. * Teste Mann-Whitney; ' Teste t de Student. Nivel de

significancia p < 0.05.
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Tabela2.Correlagdo entre somat6tipos e marcadores bioquimicos emidosas frequentadoras de centros de convivéncia
de Cuiaba/MT, Brasil — 2009

60-69 anos (n = 61) Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Glicemia jejum rs=0,13 ns rs=0,22 ns rs=-0,08 ns
Glicemia pds-prandial rs=0,22 ns rs=0,19 ns rs=-0,25 p=0,05
Triglicérides rs=0,23 ns rs=0,06 ns rs=-0,27 p=0,03
Colesterol total r=011 ns rs=0,05 ns rs=-0,06 ns
HDL-c r=-0,17 ns rs =-0,05 ns rs=0,02 ns
LDL-c r=0,06 ns rs=0,01 ns rs=0,13 ns
HbA.C r=0,01 ns rs=0,02 ns rs=0,01 ns
>70 anos (n =41) Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Glicemia jejum rs=0,24 ns rs=0,05 ns rs=0,06 ns
Glicemia pds-prandial rs=0,33 p=0,03 rs=0,10 ns rs =-0,07 ns
Triglicérides rs=0,41 p=0,006 rs=0,16 ns rs =-0,06 ns
Colesterol total r=041 p=0,007 rs=0,05 ns rs=-0,02 ns
HDL-c rs=0,01 ns rs=0,03 ns rs=-0,08 ns
LDL-c r=0,23 ns rs=0,06 ns rs=-0,01 ns
HbA.C rs=0,16 ns rs=0,06 ns rs=-0,13 ns

HDL-c: lipoproteina de alta densidade-colesterol; LDL-c: lipoproteina de baixa densidade-colesterol; HbA,C: hemoglobina glicada. Correlagéo de Spearman (rs);
Correlagdo linear de Pearson (r); Nao significante (ns). Nivel de significancia p < 0,05.

Tabela 3. Coeficiente de regressdo linear maltipla (B) das categorias somatotipicas, perfil lipidico e glicémico em
idosas frequentadoras de centros de convivéncia de Cuiaba/MT, Brasil — 2009

Idosas 60-69 anos

GJ GPP Tg CT HDL-c LDL-c HbA.C
Endomorfo =005 p=01 p=37 p=22 p=-04 p=12 3 =0,002
ns ns ns ns ns ns ns
Mesomorfo p=09 p=-11 p=-45 p=08  =-0,007 p=16 p=-0,03
ns ns ns ns ns ns ns
Ectomorfo p=-20 p=-10,7 p=-272 p=30 p=-014 $=89 B=-01
ns p=0,04 ns ns ns ns ns

Idosas > 70 anos

GJ GPP Tg CT HDL-c LDL-c HbA.C
Endomorfo p=30 B=55 p=175 p=132 p=14 p=78 p=01
ns ns p=0,02 p=0,006 ns ns ns
Mesomorfo p=-10 p=-22 p=-24 p=12 p=-01 p=-09 p=0,01
ns ns ns ns ns ns ns
Ectomorfo p=22 p=-39 p=80 p=143 p=-03 p=100 p=-0,03
ns ns ns ns ns ns ns

GJ: glicemia de jejum; GPP: glicemia pés-prandial; Tg: triglicérides; CT: colesterol total; HDL-c: lipoproteina de alta densidade-colesterol; LDL-c: lipoproteina
de baixa densidade-colesterol; HbA,C: hemoglobina glicada. Coeficiente de Regressao Linear Multipla (B); N&o significante (ns). Nivel de significancia p <
0,05.



Quando correlacionados aos marcadores bioqui-
micos, os resultados divergiram em relagao a faixa
etdria. Para o grupo de idosas com idade entre 60-69
anos, apenas o componente ECTO apresentou as-
sociagao significativa com GPP e Tg (Tabela 2). Em
relagio ao grupo de idosas com idade > 70 anos, os re-
sultados foram significativos apenas para o ENDO x
GPP, ENDO x Tg e ENDO x CT, dessa forma apre-
sentando comportamento condizente com o aumento
da obesidade verificada no referente grupo (Tabela 2).

Nio foram observadas diferengas para os compo-
nentes ENDO, MESO e ECTO, quando comparadas
as idosas de 60-69 anos com as > 70 anos (Tabela 1).
Por outro lado, Kaur** observou modificagées impor-
tantes no somatétipo entre mulheres de 40 a 70 anos
de idade. Por esses resultados, parece que as alteragdes
na composigio corporal sao mais pronunciadas entre
individuos de meia-idade e idosos do que entre ido-
sos e muito idosos. Tal conclusio fica prejudicada por
causa da escassez de publicagdes acerca do somatétipo
entre idosos e muito idosos.

Mesmo com a gordura corporal elevada, tais ido-
sas ndo apresentaram padroes alterados para a GJ e
GPP, divergindo, assim, do encontrado por Vazquez
et al®, que detectaram diminuigio da tolerincia a
insulina e na utilizagio de glicose estimulada pela
insulina em individuos idosos com sobrepeso e/ou
obesidade. Dessa forma, parece que o excesso de peso
em idosas exerce um papel diferenciado em relacio
aos marcadores bioquimicos e a sua protegao, isso
possivelmente devido a fatores neuro-hormonais,
como niveis aumentados de adiponectina®, que sa-
bidamente exerce um papel importante de cardio-
protegao. Grabowski e Ellis*” sugerem também que a
obesidade em individuos idosos exerce fator de pro-
tegdo, com comportamento diferente de quando se
analisam individuos mais novos®.

A predominincia da expressio endomérfica é as-
sociada a0 aumento da gordura corporal e com altera-
¢oes plasmdticas de lipides, niveis alterados de glicose
sanguinea, diabetes tipo 2'*, hipertensdo arterial'?,
entre outras doencas cronicas nao transmissiveis®.
Porém, no presente estudo, somente o componente
ENDO do grupo de idosas com mais de 70 anos de
idade apresentou associagdo significativa com GPD,
Tg e CT. Dessa forma, o somatétipo parece nao ser
tao sensivel quando associado aos marcadores bioqui-
micos sanguineos, talvez pelo fato de que a gordura
corporal exerca, pelo menos em parte, um fator de
protecio em individuos idosos’®? e que ainda nio
estd muito bem esclarecido.
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Quando aplicada a andlise de regressao linear mul-
tipla entre os trés componentes do somatdtipo para
verificar qual deles teria maior importincia no desfe-
cho dos resultados de associagio com as varidveis bio-
quimicas, apenas o componente ENDO no grupo de
idosas com mais de 70 anos apresentou significAncia
para a alteracdo do Tg e CT, corroborando o disposto
nos estudos de Yadav ez al. ? e Singh®.

Foi observada associagio entre o tipo corporal e
a bioquimica sanguinea no presente estudo. O com-
portamento do grupo de 60-69 anos foi o inverso ao
observado no acima de 70 anos, sendo no primeiro as-
sociado negativamente a ectomorfia 8 GGP e Tg e no
segundo, associagio positiva entre o componente gor-
duroso com GPP, Tg e CT, sugerindo que alteragdes no
estilo de vida associadas ao processo de envelhecimen-
to influenciaram o comportamento do somatétipo
em relagdo a bioquimica sanguinea entre esses grupos.
Estudos futuros, com maior nimero de participantes,
selecionados preferencialmente da comunidade de for-
ma randdmica, e com controle dos fatores confundi-
dores, podero esclarecer as hipdteses aqui suscitadas.
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