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SINDROME METABOLICA EM PACIENTES DE UM
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO INTERIOR DA BAHIA

RESUMO

Objetivo: Demonstrar a prevaléncia da SM em
individuos de ambos os sexos, com idade
entre 20 e 60 anos, atendidos em um Centro
de Especialidades Médicas do Interior da
Bahia. Metodologia: Caracteriza-se em um
estudo descritivo, tendo como populagcdo 100
individuos, onde 21 foram incluidos no estudo.
Foi utilizado um questionario contendo dados
do estilo de vida, Peso, Altura, Circunferéncia
da Cintura (CC), perfil lipidico e glicemia,
contidos no prontudrio do paciente, presenca
de DM e HAS. Para o diagnéstico da SM
foram utilizados os parametros do IDF, 2006.
Para as andlises estatisticas utilizou-se o
célculo da tendéncia central, Desvio Padréo,
teste de t student e qui-quadrado. Resultados:
Observou-se SM em 71,43% dos individuos
estudados. A idade média foi de 43,6 anos. No
que diz respeito ao estilo e vida, a maioria ndo
bebe, ndo fuma e ndo faz atividade fisica.
Quando estratificados por sexo os dois grupos
apresentam 3 critérios para o diagnéstico da
SM. No grupo de individuos com SM
prevaleceu a HAS, cerca de 80% e IMC de
35,31kg/m2, obesidade Grau Il. Os
componentes mais relevantes para SM foram
a HAS, Hipertrigliceridemia e a CC
aumentada. Conclusdo: A alta prevaléncia de
SM neste estudo sugere que sejam
intensificadas politicas de saude preventiva,
tendo como ponto chave a mudanca de estilo
de vida.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica,
Obesidade, Dislipidemia, Hipertenséao,
Diabetes.
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ABSTRACT

Metabolic Syndrome in Patients at a Center of
Medical Specialties in a small town of Bahia.

Objetcive: To determine the prevalence of MS
in individuals of both sexes, aged between 20
and 60 years, attending a Center of Medical
Specialties interior of Bahia. Methodology: It is
characterized in a descriptive study, with the
population of 100 people, where 21 were
included in the study. A questionnaire was
used with data of lifestyle, weight, height, waist
circumference (WC), lipid profile and glucose
contained in the patient, presence of diabetes
mellitus and hypertension. For the diagnosis of
MS parameters used were the IDF, 2006. For
statistical analysis we used the calculation of
central tendency, standard deviation, Student t
test and chi-square. Results: MS was observed
in 71.43% of the subjects studied. The mean
age was 43.6 years. With regard to the style
and life, most do not drink, do not smoke and
do physical activity. The components most
relevant to MS  were hypertension,
hypertriglyceridemia and increased DC.
Conclusion: The high prevalence of MS in this
study suggests the intensified preventive
health policies, with the key point to change
lifestyle.
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INTRODUCAO

A Sindrome Metabdlica caracteriza-se
por ser a mais comum das doengas
metabdlicas da atualidade e a maior
responsavel por eventos coronarianos (Matos,
Moreira e Guedes, 2003).

Nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, a prevaléncia de obesidade
vem aumentando consideravelmente,
elevando também as taxas de Sindrome
Metabolica (Rocha e colaboradores, 2010).

A prevaléncia mundial de Sindrome
Metabdlica encontra-se em torno de 24% na
populacdo geral e cerca de 50% dos
individuos com algum tipo de cardiopatia,
aumentando com a idade e o ganho de peso
(Cordero, 2005).

Nos Estados Unidos esses
percentuais sdo de 25% para a populacdo
adulta e 44% para os idosos. No Brasil ainda
nao existem estudos com dados
representativos da populacdo brasileira, tendo,
no entanto, os percentuais de estudos
mexicanos, norte-americanos e asiaticos com
valores que variam de 12,4 a 28,5% para
homens e de 10,7 a 40,5% para o sexo
feminino (Barbosa e colaboradores, 2006;
Santos e colaboradores, 2009).

A definicdo da sindrome metabdlica
esta corroborada em uma associagcdo de
situagBes clinicas as quais incluem
hipertensédo arterial, dislipidemias, alteracdes
no metabolismo da glicose, obesidade central
(Cavali e colaboradores, 2010; Barbosa e
colaboradores, 2010a; Ogbera e Azenabor,
2010).

Para o diagnéstico da Sindrome
Metabdlica é necessério que o individuo
apresente pela Circunferéncia da Cintura valor
maior ou igual a 90 cm para o sexo masculino,
e maior ou igual a 80cm para o sexo feminino
e pelo menos dois dos seguintes fatores:
triglicerideos séricos maior que 150mg/dI,
HDL-c menor que 40mg para homens e menor
50 para mulheres, Pressé@o Arterial maior ou
igual a 130x85mmhg ou HAS previamente
diagnosticada, Glicemia de jejum maior ou
igual a 100mg ou Diabetes previamente
diagnosticada (Melo e Laaksonen, 2009; IDF,
2006).

Levando-se em consideracdo sua
etiologia multifatorial, principalmente por estar
intimamente ligada a presenca de obesidade
central, sedentarismo, habitos alimentares e

interagdo com os fatores dietéticos, o
diagnostico da sindrome metabdlica pode
também contribuir para a identificacdo de
pacientes com risco adicional para diabetes
tipo 2 e doencas cardiovasculares quando
comparados aos fatores de risco isolados
(Nakazone e colaboradores, 2007; Matos,
Moreira e Guedes, 2003).

As modificacdes dos habitos
alimentares e a diminuicdo da atividade fisica
contribuiram fortemente para o aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas como a
obesidade, diabetes e a hipertenséo arterial,
alterac6es no perfil lipidico e aumento do risco
cardiovascular, tendo como consequéncia o
surgimento da sindrome metabdlica (Pozzan e
colaboradores, 2004; Santos e colaboradores,
2009).

Sendo assim, verifica-se também a
crescente prevaléncia de DCV como causa de
mortalidade geral sendo importante fator
desencadeante de incapacidade no Brasil e no
mundo (Nakazone e colaboradores, 2007).

Por isso o diagnéstico precoce e o
tratamento da SM € importante e ainda mais
gquando se sabe que existe uma estreita
associacdo de causa e efeito entre a SM e
DCV, onde a SM aumenta a mortalidade geral
em cerca de uma vez e meia e a
cardiovascular em aproximadamente duas
vezes e meia (Barbosa e colaboradores,
2010b; Ribeiro Filho e colaboradores, 2006).

O objetivo do estudo foi demonstrar a
prevaléncia da Sindrome Metabdlica em
individuos de ambos os sexos, com idade
entre 20 a 60 anos, atendidos em um Centro
de Especialidades Médicas do interior da
Bahia.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa caracteriza-se como uma
pesquisa descritiva (Liberali, 2008). O estudo
foi realizado com os pacientes adultos e
idosos atendidos em um Centro de
Especialidades Médicas - CEM, do Municipio
de Irecé-Bahia, o qual atende os pacientes
referenciados pelas Unidades dos PSFs,
tendo as seguintes especialidades médicas:
pediatria,  cardiologia, ginecologista e
obstetricia, psiquiatria, angiologia,
gastroenterologia, mastologia, nutricdo entre
outros.
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O Coordenador do CEM autorizou a
pesquisa mediante a assinatura de uma
declaragéo.

A populacdo do estudo correspondeu
a 100 pacientes atendidos no CEM. Destes
foram selecionados uma amostra de n= 21
pacientes, por atenderem alguns critérios de
inclusdo: ndo ser criancas, adolescentes,
mulheres gravidas e lactantes, e assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

No que refere aos aspectos éticos, as
avaliagbes ndo tinham nenhum dado que
identificasse os individuos e que lhe causasse
constrangimento ao responder.

Além disso, todos o0s pacientes
aceitaram participar voluntariamente, apos
obtencdo de consentimento verbal dos
participantes e uma autoriza¢ao por escrito.

Dessa forma, os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki e na
Resolucdo n° 196 de 10 de Outubro de 1996
do Conselho Nacional de Saude foram
respeitados em todo o processo de realizacdo
desta pesquisa.

Para coleta de dados foi aplicado um
questionario contendo informacdes a respeito
do estlo de vida (etilismo, tabagismo,
atividade fisica) adaptado de Cavagioni e
colaboradores, (2008) dados antropométricos
(Peso, Altura, Idade, Circunferéncia da
Cintura), dados bioquimicos (Triglicérideos,
HDL-c, Glicemia), co-morbiddades: presenca
de diabetes e hipertensao arterial previamente
diagnosticada, com ou sem uso de medicacéo,
sexo e idade.

O peso (em quilogramas) e a altura
(em metros) fora determinadas por meio de
uma balanca antropométrica mecénica, de
150kg e preciséo de 0,5Kg.

Para afericdo do peso solicitou-se ao
paciente que ficasse com o minimo de roupa
possivel, descalgo, de costas para balanca,
em posicdo ereta e com olhar fixo no
horizonte. A aferigdo da altura foi feita através
da régua metalica (graduada a cada 0,5cm) da
balanga antropométrica.

Foi utilizado o céalculo do IMC (indice
de Massa Corpérea), cuja férmula é a razéo
entre o Peso (em Kg) e o quadrado da altura
em metros (P/A2). De acordo com os valores,
0s pacientes foram classificados segundo
preconizado pela OMS: Eutréfico — IMC 18,5 a
25Kg/m2, sobrepeso, IMC maior que 25Kg/m2
e menor que 30Kg/m2, obesidade IMC maior
que 30Kg/m2.

A medida da circunferéncia da cintura
foi feita no ponto médio entre a crista iliaca e a
face externa da Ultima costela, em posicao
ortostatica, com fita métrica inelastica, com o
paciente em pé, sem roupa, no final da
expiracdo. Os valores utilizados foram maior
ou igual a 90cm para o sexo masculino, e
maior ou igual a 80cm para o sexo feminino,
conforme critério para diagnostico da
Sindrome Metabdlica (IDF, 2006).

Cada paciente possuia em seu
prontudrio, j& registrado, pelo médico
responsavel, exames bioquimicos:
Triglicerideos, HDL-c e Glicemia, sendo
aceitos com data de até 3 meses da coleta
dos dados. Esses exames faziam parte da
rotina dos meédicos que trabalham na
instituicdo pesquisada, ndo havendo, portanto
realizacdo de procedimentos invasivos por
parte da pesquisadora.

Foram considerados tabagistas os que
faziam wuso de fumo, independente da
guantidade de cigarros, no periodo da
realizacdo da pesquisa. N&o foram
contabilizados os fumantes passivos.

O uso do alcool foi considerado em
pessoas que bebiam independente do tipo e
da quantidade. Foram considerados
sedentarios 0s que nao a praticavam atividade
fisica pelo menos trés vezes por semana,
durante 30 minutos por dia. Com relagdo a
Hipertensdo Arterial e Diabetes, os pacientes
apenas foram questionados se apresentavam
alguma dessas morbidades e se faziam uso
de medicacdo ou ndo. Para o diagnostico da
Sindrome Metabdlica foram considerados os
critérios do IDF, 2006.

A andlise descritiva dos dados serviu
para caracterizar a amostra, com a distribui¢éo
de frequéncia (n,%), calculo de tendéncia
central (média) e de dispersdo (desvio
padrdo). Foi utilizado o teste “t” de Student
para amostras independentes para verificar a
diferenca entre as varidveis quantitativas. Para
analise das variaveis categéricas utilizou-se o
teste x2 = qui - quadrado de independéncia:
particdo: | x c. O nivel de significAncia adotado
foi p <0,05. O programa usado foi o SPSS
versao 16.0.

RESULTADOS
Participaram do estudo 21 individuos

atendidos em um Centro de Especialidades
Médicas do interior da Bahia, divididos em dois

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&o Paulo v.5, n.29, p.352-359, Set/Out. 2011. ISSN 1981-9919



355

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

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

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

grupos de 76,2% (16) do sexo feminino e
23,80% (05) do sexo masculino.

A faixa etaria correspondente é de 20
a 60 anos, sendo que o teste “t” de Student
para amostras independentes ndo demonstrou
diferencas significativas (p=0,91) entre o sexo
feminino que apresentou média de idade de
44,12 + 10,78 e sexo masculino com média de
idade de 45,13 + 9,71.

O grupo com sindrome metabdlica
apresenta média de idade de 43,6 £ 5,31, (04)
26,66% do sexo masculino e (11) 73,34% do
sexo feminino. Sem sindrome metabdlica
apresenta média de idade de 41,16 + 9,70 (01)
16,66% do sexo masculino e (05) 83,34% do
sexo feminino

Na anélise dos valores
antropométricos e bioquimicos, o teste “t”

demonstrou diferencas significativas apenas
na glicemia, apontando dois grupos
heterogéneos. As demais variaveis
antropomeétricas, HDL e TG o0s sexos sao
homogéneos, demonstrado na tabela 1.

O teste de qui-quadrado nao
demonstrou diferencas significativas, na
classificacdo do IMC, apontando que a grande
maioria de ambos 0s sexos estao classificados
com sobrepeso, demonstrado na figura 1.

Na andlise do estilo de vida e salde,
ambos 0s grupos prevaleceu que a grande
maioria ndo fumam, ndo bebem, ndo fazem
exercicio fisico, ndo possuem diabetes, ndo
tomam hipoglicemiante. A grande maioria tem
HAS e faz wuso de anti-hipertensivo,
demonstrado na Tabela 2.

Tabela 1 - Valores descritivos antropometricos e bioquimicos, estratificado por sexo (masc. x fem.)

Variaveis fem.xxs masc. X+ s p A%

IMC 34,36 £ 6,03 29,38 + 3,90 0,10 14,49%
CC 103,3+10,5 100,8 + 10,7 0,63 2,42%
HDL 42,22 +10,3 40,8 + 7,19 0,79* 3,36%
TG 171,05+ 116,3 197,2 + 41,67 0,66 15,28%
glicemia 88,12 + 15,12 123,8 + 64,8 0,04** 40,5%

p< 0.05 = Diferenca significativa — Teste “t” de Student para amostras independentes (x + s = media + desvio-
padrdo; p= probabilidade de significancia; A%= diferenga delta percentual)

Figura 1 - Classificacdo do IMC - Teste do qui quadrado de independéncia

Teste qui quadrado de independéncia (p=0,09)

% masculino

[ ferminina

]
[N
i1

18,75%

o

sobrepeso obesidade grau |

obesidade grau Il

Tabela 2 - Valores sobre estilo de vida e saude, estratificado por sexo (fem x masc)

fem. Sim (n) %

fem. Nao (n) % masc. Sim (n) % masc. Nao (n) %

Fuma** (01) 6,25% (15) 93,75% (01) 20% (04) 80%
Bebe** (02) 12,5% (13) 87,5% (02) 40% (03) 60%
Faz exercicio fisico** (03) 18,75% (12) 81,25% - (05) 100%
Diabetes** (01) 6,25% (15) 93,75% (01) 20% (04) 80%
Hipoglicemiante** (01) 6,25% (15) 93,75% (01) 20% (04) 80%
HAS** (09) 56,25% (07) 43,75% (03) 60% (02) 40%
Anti-hipertensivo** (08) 50% (08) 50% (03) 60% (02) 40%

X3= P=<0,05 (p = ** resultados estatisticamente significativos; ns = né&o significativo; n = ndmero; % =

porcentagem) - Teste qui quadrado de independéncia: particao | x c;
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Tabela 3 - Valores sobre estilo de vida e saude, estratificado por grupo (SM x NSM)

SM sim (n) %

SM néo (n) % N&o SM sim (n) % N&o SM néo (n) %

Fuma** (01) 6,66%

Bebe** (02) 13,33%

Faz exercicio fisico** (01) 6,66%

Diabetes** (02) 13,33%

Hipoglicemiante** (02) 13,33%
HAS** (12) 80%

Anti-hipertensivo**

(11) 73,34%

(14) 93,34%
(13) 86,67%
(14) 93,34%
(13) 86,67%
(13) 86,67%
(03) 20%
(04) 26,66%

(01) 16,66%
(02) 33,33%
(02) 33,33%

(05) 83,34%
(04) 66,67%
(04) 66,67%
(06) 100%
(06) 100%
(06) 100%
(06) 100%

X%= P<0,05 (p = ** resultados estatisticamente significativos; ns = n&o significativo; n = ndmero; % =
porcentagem) - Teste qui quadrado de independéncia: parti¢éo | x c;

Tabela 4 - Valores descritivos antropometricos e bioquimicos, estratificado por grupo (SM x NSM)

Variaveis SMx=*s Ndo SMx s p A%

IMC 35,31 +£5,61 27,84 + 2,06 0,00** 21,15%
CC 106,7 £ 8,48 92,75 +5,9 0,00** 13,07%
HDL 42,56 + 9,17 39,9+ 10,6 0,57 6,25%
TG 1745+£109,1  199,9 +£108,7 0,63 14,55%
glicemia 98,19 + 37,2 85,1 + 8,07 0,41 13,33%

p< 0.05 = Diferenca significativa — Teste “t” de Student para amostras independentes (x + s = media + desvio-
padrado; p= probabilidade de significAncia; A%= diferenca delta percentual)

Tabela 5 - Valores sobre classificagdo do IMC, estratificado por grupo (SM x NSM)

SM (n) % N&ao SM (n) %
Sobrepeso (02) 13,33% (05) 83,34%
Obesidade grau | (03) 20% (01) 16,66%

Obesidade grau Il
Obesidade grau Il

(08) 60,01% -
(01) 6,66% -

X?= P<0,05 (p = ** resultados estatisticamente significativos; ns = ndo significativo; n = numero; % =
porcentagem) - Teste qui quadrado de independéncia: particdo | x c;

Na analise do estilo de vida e salde,
ambos o0s grupos, com e sem SM, prevaleceu
que a grande maioria ndo fuma, ndo bebem,
ndao fazem exercicio fisico, ndo possuem
diabetes, ndo tomam hipoglicemiante. A
grande maioria dos que tem sindrome
metabdlica tem HAS e faz uso de anti-
hipertensivo, demonstrado na Tabela 3.

Na anélise dos valores

antropométricos e bioquimicos, o teste “t’
demonstrou diferencas significativas apenas
no IMC e na CC entre 0s grupos com
sindrome metabdlica e sem sindrome,
demonstrado na tabela 4.
Na andlise da classificagdo do IMC, a grande
maioria com sindrome metabdlica classifica-se
com obesidade grau Il e sem sindrome
metabdlica com sobrepeso, demonstrado na
Tabela 5.

DISCUSSAO

A prevaléncia de 71,43% de Sindrome
Metabdlica encontrada na populagéo estudada
€ bastante alta se comparada com os achados
de outros estudos realizados no Brasil: 24%
(Cavagioni e colaboradores, 2008), 61,5%
(Bopp e Barbiere, 2008), 30% (Oliviera, Souza
e Lima, 2006), 29,8% (Salaroli e
colaboradores, 2007) e 46% (Nakazone e
colaboradores, 2007).

Dados da populacdo mundial apontam
para uma maior prevaléncia de SM na
populacdo norte-americana com percentual
acima de 40% (Gupta e Gupta, 2011).

Nesse estudo deve-se levar em
consideragdo que a populacdo estudada é
composta de individuos encaminhados ao
ambulatério de Nutricdo, em sua maioria com
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excesso de peso 0 que aumenta a chance da
prevaléncia de Sindrome Metabdlica, uma vez
gue seu diagnostico € dependente da
existéncia de obesidade central (Barbosa e
colaboradores, 2006, IDF, 2006).

A idade média dos individuos
diagnosticados com Sindrome Metabdélica foi
de 43,6 (+/- 5,31) anos, sendo esta
prevaléncia maior no sexo masculino (80%) do
que para o sexo feminino (73%). E sabido que
a prevaléncia de Sindrome Metabdlica
aumenta com o0 avancar da idade e seus
fatores determinantes s@o a adiposidade
central, resisténcia a insulina e alteragdes no
perfil lipidico (Steemburg e colaboradores,
2007, Costa e colaboradores, 2011).

No grupo estudado, no que diz
respeito ao estilo de vida, verificou-se que,
tanto para o sexo feminino quanto para 0 sexo
masculino, a maioria ndo fuma e ndo bebem.
A pratica de atividade fisica programada
possui percentual menor que 20% para 0 sexo
feminino e zero para o sexo masculino. O
percentual de Diabéticos foi maior no sexo
masculino (60%) do que no sexo feminino
(43,75%), fato que preocupa, pois a
associacdo entre a sindrome metabdlica e a
presenca de diabetes aumenta de 2 a 3 vezes
0 risco para da doenca cardiovascular e
mortalidade (Mello e Laakosonen, 2009).

Em relacédo aos valores
antropométricos e hioquimicos, quando
estratificados por sexo observou-se que,
segundo os critérios para a Sindrome
Metabdlica escolhido (IDF, 2006), os dois
grupos, feminino e masculino, apresentaram 3
critérios para o diagnéstico. Ambos os sexos
apresentaram a obesidade central e
triglicerideos elevados. O diferencial foi o
terceiro critério, onde o perfil do HDL-c estava
reduzido no sexo feminino e a glicemia
elevada no sexo masculino.

Tal fato se torna preocupante quando
associado ao estado nutricional, segundo IMC,
onde todos os individuos possuem algum grau
de excesso de peso, seja sobrepeso (31,25%
das mulheres e 60% dos homens) ou
obesidade (68,75% das mulheres e 40 dos
homens), uma vez que IMC acima de 25kg/m2
aumenta o risco do desenvolvimento da SM
(Rodrigues e colaboradores, 2010).

No grupo de individuos com SM,
prevaleceu a HAS, cerca de 80%, ja
diagnosticada anteriormente e com uso de
medicacéo anti-hipertensiva, e o]

sedentarismo. Os que ndo  foram
diagnosticados com SM ndo apresentaram DM
e HAS, porém eram sedentarios. E valido
ressaltar que individuos com HAS tém duas
vezes mais chances de desenvolver SM do
gue os que nao sao hipertensos (Ford, 2005).

Dos fatores de risco metabdlicos, a
HAS é o componente de risco que mais esta
associado com a SM, independente do critério
utilizado, sendo o que mais influencia o risco
cardiovascular (Rodrigues, Baldo e Mill, 2010).

Quando estratificados, os valores
antropomeétricos e bioquimicos com a
presenca ou ndo de SM, observou-se que
para este estudo, o0 grupo com SM apresentou
valor médio de IMC de 35,31kg/m2 (60% dos
individuos), ou seja, obesidade Grau I,
Circunferéncia da Cintura de 106cm, HDL-c de
42mg/dl, Triglicerideos de 147mg/dl. A
glicemia nédo foi fator de risco importante
apresentando valor médio de 98,19mg/dl. Tal
resultado foi observado em outros estudos
onde os componentes mais prevalentes para
SM foram HAS, hipertrigliceridemia, CC
aumentada, seguidos de HDL baixo e glicemia
alterada (Barbosa e colaboradores, 2010a,
Molina e colaboradores, 2007).

O perfil lipidico classico da SM é
caracterizado pela elevagdo dos triglicerideos
(>150mg/dl), de LDL-c pequenas e densas e
diminuicdo dos niveis de HDL-c, sendo este
Ultimo melhor preditor do risco cardiovascular
(Pozzan e colaboradores, 2004).

Os valores baixos de HDL sugerem
menor protecdo contra aterosclerose nesses
individuos e piora quando associados aos
valores altos de triglicerideos, encontrados
nos dois grupos: com SM e sem SM. Tal fato
sugere a necessidade de interven¢do precoce
visando a prevencdo primaria de eventos
aterogénicos (Nakazone e colaboradores,
2007; Pozzan e colaboradores, 2004).

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a prevaléncia
de Sindrome Metabdlica em pacientes
atendidos no ambulatério de Nutricdo €
elevada, apresentando grande contribuicdo da
obesidade abdominal e Hipertenséo Arterial.

Observa-se ainda, que a idade média
dos individuos com sindrome metabodlica foi de
44 anos, o0 que sugere risco cardiometabdlico
elevado, maior eventos cardiovasculares,
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mortalidade ainda em idades reprodutivas ou
aposentadorias provenientes de invalidez.

Sugere- se que sejam feitas politicas
de salde preventivas no sentido de informar a
populacdo a respeito de mudanca de estilos
de vida, incluindo a adocdo de praticas
alimentares saudaveis como o aumento do
consumo frutas e vegetais, reducdo do
consumo de gorduras saturadas e sal, bem
como o estimulo a pratica de exercicios fisicos
regulares, no sentido de reduzir os agravos a
salide e a mortalidade cardiovascular.
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