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Obesity and Cardiovascular Risk Factors in Adolescents Attending Public Schools
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Resumo
Fundamento: O excesso de peso na adolescéncia é fator de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
na vida adulta.

Objetivo: Estudar a associacao dos fatores de risco cardiovascular (FRC) em adolescentes com excesso de peso e
eutréficos, de ambos os sexos, de 14 a 19 anos em escolas publicas.

Métodos: Estudo caso-controle com 163 adolescentes com excesso de peso e 151 eutréficos. Andlise de regressao
logistica miltipla foi utilizada para avaliar as associacoes entre excesso de peso e os FRC (perfil lipidico, pressao arterial
e insulina basal). Um conjunto de FRC foi definido para cada individuo, variando de 0 (nenhuma das condicdes) até 6
(presenca de todas essas condicées).

Resultados: Adolescentes com excesso de peso (indice de massa corporal > percentil 85) apresentaram maiores
frequéncias dos FRC quando comparados ao grupo de eutréficos. Os FRC associados ao excesso de peso foram HDLc
< 35 mg/dl (OR = 3,41; IC: 1,24-9,38), triglicérides = 150 mg/dl (OR = 3,04; IC: 1,01-9,13), insulina basal alterada >
15 yU/ml (OR = 8,65; IC: 4,03-18,56) e pressao arterial alterada (OR = 3,69; IC: 1,76-7,72). Entre os adolescentes com
excesso de peso, 22,09% tinham mais do que trés fatores de risco, enquanto que entre os eutréficos, este percentual
foi de 6,12%.

Conclusao: Adolescentes com excesso de peso apresentaram fatores de risco para doencas cardiovasculares. Ressalta-se
a necessidade de programas e politicas de diagnéstico e de tratamento, a fim de reduzir os riscos de morbimortalidade
na idade adulta. (Arq Bras Cardiol 2010; 95(2) : 200-206)
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Abstract

Background: Overweight in adolescence is a risk factor for the development of cardiovascular diseases in adulthood.

Objective: To study the association of cardiovascular risk factors (CRF) in overweight and normal-weight adolescents of both genders aged from
14 to 19 years, attending public schools.

Methods: Case-control study including 163 overweight and 151 normal-weight adolescents. Multiple logistic regression analysis was used to
evaluate the associations between overweight and CRF (lipid profile, blood pressure and baseline insulin level). A set of CRF was defined for each
individual, ranging from 0O (no risk factors) to 6 (all risk factors present).

Results: Overweight adolescents (body mass index > 85" percentile) presented a higher frequency of CRF in comparison to the normal-

weight group. The CRF associated with overweight were HDLc < 35 mg/dl (OR = 3.41; Cl: 1.24-9.38), triglycerides = 150 mg/dl (OR =
3.04; Cl: 1.01-9.13), abnormal baseline insulin levels = 15 uU/ml (OR = 8.65; Cl: 4.03-18.56) and abnormal blood pressure (OR = 3.69;
Cl: 1.76-7.72). Among overweight adolescents, 22.09% had more than three risk factors, whereas this percentage dropped to 6.12% among
normal-weight adolescents.

Conclusion: Overweight adolescents presented risk factors for cardiovascular diseases. The need for programs and policies targeted at the
diagnosis and treatment of this condition is pointed out in order to reduce the risks of morbidity and mortality in adulthood. (Arq Bras Cardiol
2010; 95(2) : 200-206)
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Introducao

O aumento da obesidade em criancas e adolescentes
é considerado problema mundial de satde publica. Nos
Estados Unidos, estimativas do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES IV) mostraram que, na faixa
etariade 12 a 19 anos', o excesso de peso aumentou de 14,8%
para 18,3% em meninos, e de 14,8% para 16,4% em meninas.
No Brasil, de acordo com o dltimo estudo nacional realizado,
na faixa de 10 a 19 anos de idade?, a prevaléncia de excesso
de peso foi de 18,0% nos meninos e 15,4% nas meninas.

Embora fatores genéticos predisponham o desenvolvimento
da obesidade, vérios estudos tém enfatizado fatores ambientais
e comportamentais, como a falta de atividade fisica®, maior
tempo gasto assistindo televisao* e aumento do consumo de
fast food®, como determinantes do seu crescimento.

O excesso de peso na infancia aumenta as chances
de obesidade na idade adulta. Deshmukh-Taskar e cols.®
analisaram dados de peso e altura de criangas do Bogalusa
Heart Study, inicialmente na infancia, dos 9 aos 11 anos de
idade, e depois, novamente, dos 19 aos 35 anos de idade.
Observou-se que dos 841 individuos que estavam localizados
no Gltimo quartil de IMC, 61,9% permaneceram nesta mesma
posigao na idade adulta.

O excesso de peso é fator de risco importante para doengas
cardiovasculares. Embora as manifestagoes clinicas dessas
doengas ocorram na maturidade, estudos mostraram que
comorbidades, como as dislipidemias, hipertensdo arterial e
resisténcia a insulina, podem estar presentes na infancia e na
adolescéncia’®, sendo responsaveis pelo aumento de risco de
morbimortalidade na vida adulta®.

Poucos estudos tém sido conduzidos em adolescentes
relacionando a obesidade e os fatores de risco cardiovascular
em paises em desenvolvimento, particularmente no Brasil.
No entanto, de acordo com o relatério da Organizagao
Mundial da Satdde', criangas e adolescentes de baixo
nivel socioecondmico estao tao expostos a obesidade e aos
fatores de risco cardiovascular quanto aquelas de alto nivel
socioecondmico. Para o desenvolvimento de programas
de prevencao e de intervencao clinicos mais eficientes sao
necessarios estudos direcionados a essa populagao.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacao
entre a obesidade e os fatores de riscos cardiovasculares em
adolescentes.

Materiais e métodos

O estudo analisou dois bancos de dados da cidade de Sao
Paulo, o primeiro coletado em 2002 e o segundo em 2006.
O primeiro foi proveniente de estudo caso-controle que, por
meio de equipe treinada de nutricionistas e pediatras, realizou
antropometria de 1.420 adolescentes, entre 14-19 anos de idade,
representando 98,68% de todos os estudantes matriculados em
uma escola publica para a selegao de casos (adolescentes com
excesso de peso) e controles (adolescentes eutrdficos).

Dezesseis adolescentes (1,12%) recusaram-se a ser
avaliados e trés (0,21%) nao foram encontrados depois de
trés tentativas. Os grupos foram pareados por idade, sexo,
estadio puberal (Tanner - mamas e gonadas = 4)'? e nivel

socioecondmico. A definicao de excesso de peso e eutrofia
foi baseada no critério de Must e cols.".

Os adolescentes foram pesados e medidos durante as aulas
de educacao fisica. Apds considera-los elegiveis para participar
do estudo, foram convidados a comparecerem a escola junto
com os pais ou responsaveis a fim de serem informados sobre
0s objetivos da pesquisa e obter o termo de consentimento.

Dos 340 participantes elegiveis para o estudo,
77 adolescentes recusaram-se a participar. Dos 263
participantes, 4 casos foram excluidos devido ao diagnéstico
de hipotireoidismo, ap6s exame médico e dosagem de
horménios tireoideanos. Finalmente, dos 259 adolescentes,
83 foram definidos como casos (excesso de peso com indice
de massa corporal [IMC] maior ou igual ao percentil 85) e 176
controles (eutréficos com IMC maior do que o percentil 5 e
menor do que o percentil 85).

Uma vez que a andlise dos dados do estudo caso-controle
de 2002 revelou baixo poder estatistico para estimar os fatores
de risco para a obesidade em adolescentes, decidiu-se
aumentar o niimero de casos incluindo somente adolescentes
com excesso de peso. A segunda base de dados foi composta
somente de adolescentes acima do percentil 95, de acordo
com o critério proposto por Must e cols.'. Para isso foram
identificados, em 2006, 4 escolas publicas da mesma regiao
do estudo de 2002. Do total de 2.663 estudantes matriculados
nessas escolas, 144 (5,04%) nao foram encontrados depois de
trés tentativas e 189 (7,09%) recusaram-se a ser avaliados. Dos
150 adolescentes com excesso de peso, 124 eram elegiveis
para o estudo, uma vez que 26 deles nao atenderam os
critérios de inclusdo do estudo, pois tinham mais do que
19 anos de idade ou ja recebiam tratamento para perda de
peso. Dos 124 individuos elegiveis para o estudo, 42 (33,87%)
recusaram-se a participar e dois (1,61%) sairam da escola
depois da primeira avaliagao antropométrica.

A amostra foi composta de 80 adolescentes com excesso
de peso. Visando identificar eventuais vieses de selegao, a
distribuicao de IMC por sexo dos 80 adolescentes incluidos
no estudo foi comparada com a dos que desistiram do
estudo, ndo havendo diferencas estatisticamente significantes
entre elas.

A amostra total de ambos os bancos de dados foi de
339 adolescentes, sendo 163 com excesso de peso e
176 eutrdficos. Para essas andlises, 25 adolescentes que
apresentaram escore “z” de estatura para a idade = -2,0 foram
excluidos, resultando em amostra final de 314 adolescentes

(163 casos e 151 controles).

Todos os procedimentos descritos a seguir (medidas
antropométricas e exames bioquimicos) foram exatamente os
mesmos adotados nas coletas de dados de 2002 e de 2006.

Os dados da histéria familiar para doenga cardiovascular,
incluindo ascendentes de primeiro e segundo graus e o uso
de medicamentos, foram coletados utilizando questionario
validado e pré-testado no estudo-piloto, aplicado por
nutricionistas e pediatras treinados. As variaveis de histéria
familiar foram codificadas em sim (presenca da doenga) ou
nao (auséncia da doenca).

As medidas antropométricas (peso e altura) foram
realizadas de acordo com procedimentos padronizados'. A
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altura foi medida em antropémetro (Alturexata®), com escala
em centimetros e o peso em balanga digital (Kratos® model
“Linea”) com escala de 0,05 kg.

A pressao arterial foi medida por uma médica devidamente
treinada usando esfignomandmetro de mercirio (Tycos®) com
manguitos apropriados para o diametro do brago. A pressao
arterial sist6lica (Fase | de Korotkoff) e pressao arterial diastélica
(Fase V de Korotkoff) foram medidas trés vezes, com intervalo
de 5 minutos, no braco direito, levando-se em consideracao
a média das medidas'®.

Pré-hipertensao foi definida quando os valores de pressao
arterial sistélica e diastélica estavam entre os percentis 90 e
95 para idade, sexo e altura. Hipertensao foi definida quando
tais valores eram maiores do que o percentil 95'. Os valores
de pré-hipertensao e hipertensao arteriais foram agrupados
em categoria de risco.

As amostras de sangue foram coletadas por pungao venosa
pela manha, depois de 12 horas de jejum para as analises de
colesterol total (CT) e fragdes, triglicérides e insulina basal. Os
niveis de LDL colesterol foram estimados segundo a equagao
de Friedewald", quando os niveis de triglicérides estavam
abaixo de 400 mg/dl. As concentragoes de CT > 170 mg/dl,
LDLc > 110 mg/dl, HDLc < 35 mg/dl, os niveis de triglicérides
> 150 mg/dl, de insulina basal maior do que 15 pyU/ml foram
considerados como riscos para doengas cardiovasculares'®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo, ap6s o consentimento
escrito e informado obtido de todos os adolescentes e de
seus pais.

Foram conduzidas analises estatisticas uni e bivariadas com
célculo das proporgbes de expostos por diferentes fatores de
risco entre o grupo com excesso de peso e o grupo de eutréficos,
com as respectivas razbes de chances (OR) e intervalos de
confianga (IC) de 95%. Andlise de regressao logistica mdiltipla foi
utilizada para examinar as associagoes entre o estado nutricional
e os fatores de risco cardiovascular. As varidveis com associacoes
significantes (p < 0,05) na andlise bivariada foram incluidas na
andlise de regressao logistica maltipla®.

Por Gltimo, um conjunto de fatores de risco cardiovascular foi
definido como o ndimero de condigdes prevalentes (presenga de
pré-hipertensao e hipertensao arterial, alteracao do valor sérico
de CT, LDLc, HDLg, triglicérides e de insulina basal) para cada
individuo, variando de 0 (nenhuma dessas condigdes presentes)
até 6 (presenca de todas as condigoes citadas).

Todas as andlises estatisticas foram conduzidas utilizando-se
software STATA, versio 8.0%'.

Resultados

No total, 163 adolescentes com excesso de peso (média
de idade 16,01 anos, sendo que 42,3% eram meninos) e 151
adolescentes eutréficos (média de idade 16,2 anos, sendo que
45,0% eram meninos) participaram do estudo. As frequéncias
e os odds ratios (OR), com seus respectivos intervalos de
confianga de 95,0%, para as varidveis relacionadas aos fatores
de risco sao descritos na Tabela 1.

Evidenciou-se que os adolescentes com excesso
de peso tiveram as maiores frequéncias dos fatores de
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risco cardiovascular, quando comparados ao grupo de
adolescentes eutréficos. Aproximadamente 15,0% dos
adolescentes com excesso de peso apresentaram baixos
niveis de HDLc (OR bruto = 4,17). A frequéncia para
triglicérides alterada foi de 11,04% (OR bruto = 3,62).
Quanto a insulina basal, 38,65% tiveram valores alterados em
comparagao com 5,96% no grupo de adolescentes eutréficos
(OR bruto = 9,94). A presenca de pré ou hipertensao arterial
foi observada em 26,99% dos adolescentes com excesso de
peso (OR bruto = 4,15).

Nao houve diferencas entre os dois grupos com relagao a
histéria familiar de doencas cardiovasculares.

A Tabela 2 descreve os odds ratios ajustados para os fatores
de risco cardiovascular entre os dois grupos. As variaveis de
risco cardiovascular associadas ao excesso de peso foram
HDLc (OR = 3,41; IC: 1,24-9,38), triglicérides (OR = 3,04;
IC:1,01-9,13), pressao arterial alterada (OR = 3,69; IC: 1,76-
7,72) e insulina basal (OR = 8,65; IC: 4,03-18,56).

As distribuigbes das frequéncias de fatores de risco
cardiovascular estao apresentadas na Figura 1. Dos
adolescentes com excesso de peso, 23,08% tiveram mais do
que trés fatores de risco em comparagdo com apenas 6,12%
dos adolescentes eutrdficos.

Discussao

A estratégia adotada neste estudo, de aumentar o nimero
e a gravidade do quadro de obesidade ap6s 4 anos da coleta
original do estudo de caso-controle, mostrou-se efetiva ao
aumentar o poder para identificagdo de riscos com melhor
precisao estatistica. Apesar da melhor precisao das estimativas
de risco, permanecem as limitagdes inerentes a todos os
estudos de caso-controle, no que concerne a limitacoes
para determinar sequéncia temporal da linha de causalidade
investigada e os vieses recordatérios.

Tal fato fica ainda mais evidente quando se avalia a
pequena quantidade de publicacoes referentes a riscos
cardiovasculares em adolescentes, o que torna os resultados
do estudo especialmente relevantes, uma vez que sao
considerados adolescentes que, mesmo apds o estirdo da
adolescéncia, continuaram obesos.

A maioria dos estudos publicados com adolescentes
compreende faixas etdrias mais amplas e ndo avalia o
desenvolvimento puberal, critério indispenséavel quando se
avalia o estado nutricional de adolescentes.

Os achados do presente estudo sao consistentes com outros
estudos relacionando os riscos cardiovasculares e obesidade
em criangas e adolescentes da Alemanha, Estados Unidos,
Coreia e Franga’?*24.

Neste estudo, 14,72% dos adolescentes com excesso
de peso apresentaram niveis baixos de HDLc, comparado
com apenas 3,97% dos eutréficos. Considerando o mesmo
ponto de corte, Reinehr e cols.?? encontraram 18,0%, em
1.004 criangas e adolescentes alemas com excesso de peso,
enquanto Kim e cols.?* observaram niveis baixos de HDLc
em 14,4% dos 76 adolescentes coreanos com excesso de
peso. Apesar de ambos os estudos terem considerado grupos
etarios amplos, as proporgoes de HDLc alterados foram
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Frequéncias (%) e odds ratios (OR) com seus respectivos intervalos de confianga (IC) 95,0% para variaveis relacionadas aos
fatores de risco cardiovascular em adolescentes de 14 a 19 anos de idade, matriculados em escolas publicas da cidade de Sao Paulo - Brasil

Excesso de peso Eutréficos
Variaveis Sim Sim OR bruto (IC 95%) p
" n % " n %
Fatores de risco cardiovascular
Colesterol total = 170 mg/d| 163 55 33,74 151 52 34,43 0,96 (0,60 - 1,54) 0,897
LDLc = 110 mg/dI 163 45 27,61 151 32 21,19 1,41 (0,84 - 2,38) 0,188
HDLc < 35 mg/d| 163 24 14,72 151 6 3,97 4,17 (1,65-10,51) 0,002
Triglicérides = 150 mg/dl 163 18 11,04 151 5 3,31 3,62 (1,31-10,02) 0,013
Insulina basal = 15,0 pU/ml 163 63 38,65 151 9 5,96 9,94 (4,72-20,91) 0,000
;f::gﬁ:aieaﬂ:rgf 163 m 26,99 147 12 8,16 415(209-824) 0,000
Presséo arterial
Sistolica
Alterada (> percentil 90) 163 30 18,40 147 3 2,04 0,000
Hipertenséo (= percentil 95) 16 9,82 1 0,68
e W e 2
Adequada (< percentil 90) 133 81,60 144 97,96
Diastolica
Alterada (> percentil 90) 163 32 19,63 147 10 6,80 0,004
Hipertenséo ( = percentil 95) 1 6,75 3 2,04
i o 0w o am
Adequada (< percentil 90) 131 80,37 137 93,20
Historia familiar positiva
Infarto mae 154 2 1,30 147 4 2,72 0,45 (0,08 - 2,50) 0,364
Infarto pai 151 12 7,95 144 14 9,72 0,80(0,35-1,79) 0,591
f("gg“;r%\é) precoce - mulher 155 2 1,29 148 0 0 0 0
f("g’s‘“;z\s’) precoce - homem 150 4 267 145 7 483 0,54 (0,15 - 1,88) 0,344
p < 0,05 Teste qui-quadrado. *CV - cardiovascular.
Regressao logistica miltipla com odds ratios ajustados similares aos encontrados no presente estudo, evidenciando
(OR) para fatores de risco cardiovascular em adolescentes que tal distdrbio metabélico é concomitante ao aumento
com excesso de peso e eutréficos de 14 a 19 anos de idade, da massa gorda.

matriculados em escolas publicas da cidade de Sao Paulo - Brasil N S
Por outro lado, as frequéncias dos valores de triglicérides

aumentados encontradas nos dois estudos citados foram

Variaveis (n = 310) i .
: - OR ag;s;f/:j)" (c p* maiores do que os 11,04% encontrados no presente trabalho,
Fatores de risco cardiovascular ' 20,0% no estudo alemao e 35,1% no estudo coreano?224,
HDLe < 35 mgfd 341(1.24-938) 0,010 Observou-se que 26,99% dos adolescentes com excesso de
Triglicérides > 150 mg/d| 3,04 (1,01-9,13) 0,048 peso apresentavam presenca de pré ou hipertensao arterial.
Insulina basal = 15,0 pU/m 8,65 (4,03 - 18,56) 0,000 Resultados similares foram também encon‘trados em pal’ses
- — - em desenvolvimento. Em estudo conduzido por Chiolero
Pressdo arterial (pré-hipertensdo + 3,69(1,76-7,72) 0,000 e cols.>, na Republica de Seychelles, das 15.612 criangas
hipertens&o) . N
e adolescentes de 5 a 16 anos de idade, a prevaléncia da
P <0,05. hipertensao arterial no grupo de obesos foi de 25,0% e 33,2%
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Fig. 1 - Prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre adolescentes com excesso de peso (N = 163) e eutrdficos (N = 147), segundo alteragéo do valor sérico de
colesterol total, LDLc, HDLc, triglicérides e insulina basal, além da presenga de pré ou hipertenséo arterial. Os adolescentes apresentaram escore de fatores de risco

cardiovascular de 0 (nenhuma das condiges) a 6 (presenga de todas as condiges).

para meninos e meninas, respectivamente.

Quando os niveis de pressao arterial sistélica e diastélica
foram analisados separadamente, as frequéncias de presenca
de pré-hipertensao ou hipertensao arterial foram 9,82%
e 6,75% para o grupo de adolescentes com excesso de
peso, comparados com 0,68% e 2,04% entre adolescentes
eutréficos. Rao e cols.?°, estudando 2.223 adolescentes
indianos de ambos os sexos, de 9 a 16 anos de idade,
utilizando o IMC como critério diagnéstico de obesidade,
observaram 22,2% de pressao arterial sistolica e 14,0% de
pressao arterial diastélica alteradas nos meninos. Nas meninas,
encontraram 29,9% de pressao arterial sistolica e 7,1% de
diastélica alteradas.

Na andlise de regressao miiltipla, observou-se que
adolescentes com excesso de peso tinham aproximadamente
4 vezes mais chances de apresentar pressao arterial alterada
do que os adolescentes eutréficos, mesmo depois de ajustar
para colesterol total, triglicérides e insulina basal.

Achados do Bogalusa Heart Study demonstraram que os
niveis de pressao sanguinea na infancia acima do percentil 80
estavam associados com aumento da prevaléncia de pressao
sanguinea elevada durante a idade adulta'. Em estudo recente
de criangas e adolescentes, que fizeram parte do National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES), observou-
se que o aumento da obesidade, especialmente a obesidade
abdominal, explicaria parte da tendéncia ao aumento dos
niveis presséricos sanguineos, pois ha associacao entre a
hipertensao arterial e o hiperinsulinismo™".

Entre os adolescentes com excesso de peso, 38,65%
apresentavam niveis alterados de insulina basal. Foi
encontrada forte associacao de insulina basal alterada com
excesso de peso (OR = 8,65) na andlise de regressao logistica
mdltipla. Freedman e cols.?”, em seu estudo com criangas e
adolescentes do Bogalusa Heart Study, utilizando um ponto
de corte mais rigoroso no diagnéstico da obesidade (P95),
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encontraram associagao de OR = 12,6 para insulina basal.

A hiperinsulinemia é fortemente associada com o tecido
adiposo intra-abdominal®. Como demonstrado por Reinehr
e cols.??, em estudo longitudinal, a hiperinsulinemia pode ser
a principal anormalidade em criangas e adolescentes obesos,
o que contribui para a dislipidemia. O mecanismo fisiolégico
sugerido neste processo é que a gordura intra-abdominal
apresenta elevada e intensa atividade metabdlica, permitindo
que os depésitos de triglicérides concentrados nesta regiao
sejam mais facilmente mobilizados para a corrente sanguinea,
acarretando aumento da produgao de acidos graxos livres e
LDLc no figado™®.

O conjunto de fatores de risco cardiovascular no presente
estudo mostrou que 22,09% dos adolescentes com excesso
de peso tinham mais do que trés fatores de risco ao mesmo
tempo, quando comparados com 6,12% dos adolescentes
eutroficos.

A presenca de fatores de risco cardiovascular, incluindo
a dislipidemia, hipertensao arterial e os niveis alterados de
insulina basal, compdem a sindrome metabélica®-, que,
como demonstrado neste estudo, estao presentes nesse grupo
de adolescentes de baixa renda com excesso de peso.

Embora os sintomas clinicos causados pelas doencas
cardiovasculares ocorram na vida adulta, o processo
aterosclerético tem inicio na infancia, tendo o excesso de
peso como um dos principais determinantes®. A avaliagao
do estado nutricional é, portanto, essencial na rotina clinica
visando a detecgao e a prevencao da obesidade e dos fatores
de risco cardiovascular associados.

Além da obesidade, os fatores genéticos podem contribuir
no desenvolvimento do processo aterosclerético, aliado
a outros aspectos ambientais a que os adolescentes estdo
expostos, como o uso de drogas, fumo e contraceptivos orais.
Mudancas no estilo de vida, como o incentivo a atividade
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fisica e adequagao da dieta, sdo estratégias importantes para
manutengao do peso saudavel**.

Em conclusdo, os fatores de risco para doencas
cardiovasculares como baixos niveis séricos de HDLc,
triglicérides e insulina basal alterados e a presenga de
pré-hipertensdao ou hipertensao arterial sdo fortemente
associados ao excesso de peso. Ressalta-se a necessidade
de sistemas de vigilancia em paises em desenvolvimento,
que poderiam identificar os adolescentes com excesso de
peso para serem incluidos em programas de controle da
obesidade e prevencgao de doengas cardiovasculares, a fim
de reduzir a morbimortalidade na idade adulta.
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