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Resumo

O presente estudo abordou sobre o conceito de sindrome metabdlica e os critérios para diagnéstico assim como a importancia da mudanca
de estilo de vida para melhor prognéstico e terapéutica além de elucidar a prevaléncia da sindrome e os fatores associados ao seu quadro
clinico. Trata-se de uma revisdo de literatura a partir da analise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific Eletronic Library
(SciELO) e Google Académico, além de livros-texto da area, desde 2017 aos dias atuais. Constatou-se a prevaléncia da sindrome metabdlica
atrelada as doengas cronicas ndo transmissiveis e os beneficios da terapéutica nutricional associada a exercicios fisicos promovendo uma
reducdo dos agravos causados pela sindrome e melhorando a qualidade de vida dos portadores. Este estudo demonstrou a importancia da
atividade fisica associada a uma alimentacdo saudavel como fatores significativos associados a sindrome metabdlica, reforgcando a relevancia
dos mesmos para o controle e prevengdo de possiveis complicagdes e evitando a morbimortalidade.

Palavras-chave: Atividade fisica; Fatores de Risco; Sindrome Metabdlica; Terapia Nutricional.

PREVALENCE OF METABOLIC SYNDROME: A LITERATURE REVIEW

Abstract

This study addressed the concept of metabolic syndrome and the criteria for diagnosis, as well as the importance of changing lifestyle for a
better prognosis and treatment, in addition to elucidating the prevalence of the syndrome and factors associated with its clinical condition.
This is a literature review based on the analysis of scientific articles obtained from the Scientific Electronic Library (SciELO) and Google
Scholar databases, as well as textbooks in the area, from 2017 to the present day. It was found the prevalence of metabolic syndrome linked
to chronic non-communicable diseases and the benefits of nutritional therapy associated with physical exercise, promoting a reduction of
injuries caused by the syndrome and improving the quality of life of patients. This study demonstrated the importance of physical activity
associated with healthy eating as significant factors associated with metabolic syndrome, reinforcing their relevance for the control and
prevention of possible complications and preventing morbidity and mortality.
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PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO: REVISION DE LA LITERATURA

Resumen

El presente estudio abordo el concepto de sindrome metabdlico y los criterios diagnosticos, asi como la importancia de cambiar el estilo de
vida para un mejor pronostico y tratamiento, ademas de dilucidar la prevalencia del sindrome y los factores asociados a su condicion clinica.
Se trata de una revision de la literatura basada en el analisis de articulos cientificos obtenidos de las bases de datos de la Biblioteca
Electronica Cientifica (SCIELO) y Google Scholar, asi como libros de texto del érea, desde 2017 hasta la actualidad. Se encontré la
prevalencia del sindrome metabélico vinculado a enfermedades crdnicas no transmisibles y los beneficios de la terapia nutricional asociada

* Autor para correspondéncia: myllena.figueira@hotmail.com

Artigo recebido em 17/11/2021 e aprovado para publicagdo em 15/12/2021.



299
Scientia Generalis, v. 2, n. 2, p. 298-306. 2021.

al ejercicio fisico, promoviendo una reduccion de las lesiones causadas por el sindrome y mejorando la calidad de vida de los pacientes.
Este estudio demostré la importancia de la actividad fisica asociada a la alimentacién saludable como factores significativos asociados al
sindrome metabolico, reforzando su relevancia para el control y prevencion de posibles complicaciones y la prevencion de la
morbimortalidad.

Palabras clave: Actividad fisica, Factores de riesgo, Sindrome metabdlico, Terapia nutricional.

1. Introducdo

A sindrome metabodlica (SM) pode ser definida por um complexo conjunto de alteragBes metabdlicas que
desencadeiam doencas adjacentes como diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencas cardiovasculares (DCV). Para que haja o
desenvolvimento desta sdo necessarios varios fatores, tais como, obesidade central, hipertrigliceridemia e em especial baixos
indices de HDL, altos indices glicémicos e outros e a sua prevaléncia atinge um quarto da populacdo mundial (LIRA et al.,
2018).

Nesse contexto, a predisposicdo genética, a resisténcia insulinica, a obesidade central, a falta de atividade fisica, uma
dieta fora dos padrfes saudaveis, estar em estados pro-inflamatérios e as alteragdes hormonais corroboram as possiveis causas
do desenvolvimento da SM, tendo, ainda, uma direta relacdo com os grupos éticos (LIRA et al., 2018).

Nesta sindrome, o principal causador & um estado inflamatério cronico, que esta associado a resisténcia a insulina
(RI) ou hiperinsulinismo causado pela elevagéo de fator de necrose tumoral (TNF-alfa), interleucina 6 (IL-6), fibrinogénio e
proteina C reativa (PCR). Desta forma, a obesidade esta ligeiramente relacionada aos fatores pro-coagulantes, como,
fibrinogénio e fator VIl de Von Willebrand, aumentando as citocinas e causando ativacdo prematura das plaquetas e por fim
placas obstrutivas (FERRAZ ,2020).

A SM foi definida pelos critérios estabelecidos da National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel
11 (NCEP-ATPIII) e recomendados pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-
DBSM). Devido esses critérios, a sindrome metabdlica foi definida pela presenga de no minimo, trés alteracées, sendo estas:
glicemia de jejum > 110mg/dL; pressao arterial > 130/85mmHg; triglicerideos > 150mg/dL; HDL-colesterol < 40mg/dL para
homens e < 50mg/dL para mulheres; circunferéncia abdominal > 102cm para homens e > 88cm para mulheres (NEVES et al.,
2019).

Muitas condices clinicas estdo envolvidas na SM mesmo ndo sendo inclusas nos critérios diagnostico, tais como:
acantose nigricans, doenca hepatica gordurosa ndo-alcodlica, microalbumindria, estados pro-trombéticos, estados pro-
inflamatorios, disfungdo endotelial e hiperuricemia (LUDWIG et al., 2021).

Portanto, o tratamento tem como principal intuito o controle do perfil lipidico, glicemia e pressdo arterial, para que
haja melhor qualidade de vida. A importancia da realizagdo de um plano alimentar que ir4 auxiliar no controle e na prevencéo
de complicacBes das doengas metabdlicas é o tratamento de primeira escolha, caso ndo haja sucesso o tratamento

medicamentoso sera associado (DINIZ et al.,2020).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura a partir da andlise de artigos cientificos obtidos nas bases de dados Scientific

Eletronic Library (SciELO) e Google Académico, além de livros-texto da &rea. Buscou-se construir uma abordagem com
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énfase na sindrome metabolica, levando-se em consideracdo seu diagndstico, alternativas para o tratamento e direcionando
para um melhor progndstico.

Os artigos considerados para analise datam de 2017 aos dias atuais e, 0s descritores utilizados para a pesquisa foram:
“Sindrome Metabolica”, “Diagndstico Sindrome Metabodlica”, “Tratamento SM”, “Fatores de Risco SM” como fonte para
estudos.

Foram encontrados 204.000 artigos, restringindo aos Ultimos 5 anos, restaram 14.900, sendo esses no idioma
portugués e inglés. Para selecdo final, foi considerada a relagdo com atividade fisica e mudancas de habitos alimentares, onde

foram separados 21 artigos para elaboracdo deste projeto.

3. Resultados

Com base em estudos ja realizados, conclui - se a relagdo das doencas cronicas ndo transmissiveis com a sindrome
metaboélica e a importancia dos critérios definidos pelo National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment Panel 111
(NCEP ATP I1I) (NIH, 2002) e adotado pela | Diretriz Brasileira de Diagnoéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica para
se fazer o diagnostico e se iniciar uma conduta terapéutica.

Prova disso, € um estudo realizado em 2017 com 10 mulheres obesas que praticavam atividade fisica leve com
diagnoéstico de SM e 10 mulheres que estavam acima do peso e ja faziam um acompanhamento nutricional mais ndo tinham
diagndstico de SM. Com isso, foi possivel tracar um perfil das pessoas que eram acometidas pela sindrome, de inicio foi
realizado um organograma para coleta de dados antropométricos, alimentares e bioquimicos dessas mulheres como observado

abaixo.
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Fig. 1. Organograma para coleta de dados antropométricos, alimentares e bioquimicos. Fonte: OLIVEIRA et al., (2019)
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Durante os encontros e também por mensagens através do meio telefénico era estimulado a pratica de exercicio fisico
e feito acompanhamento da alimentagdo. Observando que nas mulheres com diagnéstico da sindrome havia maior prevaléncia

de diabetes melito, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia como mostra a tabela a seguir:

Grupo caso Grupo

Variéveis n (%) controle n (%) P
Idade 55,10 £ 4,28 4490 +922 0,035
Tabagista 0 1(10%) 0,037
Uso de hipoglicemiante 3 (30%) 1(10%) 0,003*
Uso de hipolipemiante 0(0%) 0(0%) 0,334
Uso de antihipertensivo 9 (90%) 3(30%) 0,001"
HDL Baixo 1(10%) 0(0%) 0,037
Hipertrigliceridemia 2 (20%) 0(0%) 0,001
Diabetes mellitus 4 (40%) 3(30%) 0,001
HAS 10 (100%) 5(50%) 0,000*
CC aumentada 10 (100%) 10 (100%) 0.913

Fig. 2. Variaveis com resultados dos grupos do caso e caso — controle. Fonte: OLIVEIRA et al., (2019). Resultados apresentados como média +
desvio padrdo; *p<0,05; Notas: n = nimero de participantes; % = porcentagem de participantes; CC = circunferéncia da cintura; HAS = hipertensao arterial
sistémica.

Apdbs a conclusdo do estudo foi percebido a importancia da atividade fisica regular e da mudanca dos hébitos
alimentares. Uma vez que ajudam na reducdo da circunferéncia abdominal, reduzindo a gordura visceral e por consequéncia
melhorando a sensibilidade da insulina, com diminuicéo dos niveis plasmaticos de glicose e atuando na prevencao da diabetes
melito tipo 2.

Como mostra a tabela que compara as medidas antropométricas e os exames laboratoriais entre o inicio e fim da

intervencéo.
Variaveis Grupo caso Grupo controle
1% avaliagao 2° avaliagao p 1% avaliacao 2* avaliacao p° p°
Peso (kg) 9594 £11,7224 93870 + 11,6335 0,004 83,960 + 7,0587 83,060 £6,5318 0,113 0,001"
IMC (kg/im?) 37,6480 +4,10725 36,8170 +397662 0,003* 33,1900 £ 236382 32,9200 +2,07354 0,189 0,001
CC (cm) 114,000 + 10,1980 112,300 + 10,3714 0,191 98,400 £ 51790 96,680 £5,0970 0,014* 0,131
CB (cm) 38,490 + 3,5278 36,950 £3,5391 0,082 35,600 +1,7288 34,690 £1,7413 0,017* 0,005°
Glicemia 106,00 £23636 100,730+ 98170 0,415 89,00 + 8,446 87900+ 120134 0,705 0,078
CT 190,60 +27.261 173,250 + 30,4204 0,015* 201,40 +34744 182900 37,6341 0,151 0232
TGL 173,30 + 90,266 16250 + 31,167 0,717 171,10 + 78,496 161,70 +85221 0316 0,388

Fig. 3. Comparagdo dos resultados do inicio e fim da intervencédo. Fonte: OLIVEIRA et al., (2019). Resultados apresentados como média + desvio
padrdo; *p<0,05; p*=comparagéo entre as duas avaliagdes, para as variaveis no grupo caso, apds realizagio do tratamento nutricional; p°= comparagéo entre
as duas avaliagdes, para as variaveis no Grupo controle, apos realizacdo do tratamento nutricional: p°= comparagao da varidveis entre ambos 0s grupos caso
e controle, ap6s realizacéo do tratamento nutricional; Notas: IMC = indice de massa corporal; CC = circunferéncia da cintura; CB = circunferéncia do brago:

CT = colesterol total; TGL = triglicerideos; valor de p = probabilidade de significancia.

Dessa forma, percebe-se a efetividade de aliar uma estratégia de intervencéo nutricional junto ao exercicio fisico. A
medida que mulheres obesas com diagnéstico de sindrome metabdlica comparadas a mulheres sem a sindrome e também
acima do peso apresentaram um bom resultado, em um intervalo de tempo curto de realizacdo do estudo, equivalente a 3

meses.
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E importante ressaltar também outro estudo realizado em Jodo Pessoa na Paraiba que traz atributos essenciais e que

sdo frequentes nos critérios diagndsticos da sindrome. Comprovando assim, a alimentacgao inadequada e o sedentarismo como

fatores potenciadores e a consequente ocorréncia de doencas cardiovasculares e o diabetes mellitus tipo 2 como é observado

a sequir:

Concoitoaffatores relacionadon *F LY
Atributos ossonclals

Prassio arleral elevada a6 10
Glicemin de jejum abevaeda 36 100
Trighcoridecs slevados 36 100
Circunferdncia abdominal alovada 38 100
Colestaral de alta densidade reduzico 36 L 14]
Agregacho aFr 194
Inflamagio assintomdtica 06 16,7
Marcadores do risco cardiovasculares significativos 03 8.3
Eficlogia multitalonial 0z 5.6
Wulrerakilicinge o2 5.8
Demanda de abordagem multidisciplinar a1 2.8
Antocoedenbes

Sedeniansmo 36 100
Adimentagho inadequada a6 100
Condicho sotionoondmica o educacional deslavorivael 13 384
Tabagisme o alcooslizmo 0 278
Provaldncia em distintos sexos, atnias, idades o ragas og 222
Predisposicho gendlich para allgragdaes cardiomatabalicas 08 22,2
Doapressdo o ansiedade oa 222
Organizagho o condigbes de rabalho inadequadas. ar 184
Ganho pondearal arF 194
Estrosse oFr 194
Falia de conhecimento [n]:] 18,7
Cubficil ddr Sutecuidado o8 187
Elevagio de astrogénio/progesierona @ menopausa 08 18,7
Uzo medicagio psicotrépica & polifarmdcia 05 139
Sono e repouso prejudicados 0d 11,1
Baixn adosho 04 11.1
Histdrico familiar de dosngas cardiovascular 03 8.3
Santimento do frustragho, risteza, frAacasso, culpa o2 5.6
Prablamas nes relacienamenas laBormis 0z 58
Fala de aposo Familiar o social o2 5.6
Dificuldade nas relagbes interpessoais a2 5.6
Dridlise o2 5.6
Transtomo bipolar & esquizofrenia oz 56
Terapin de MeposIGho ou privagao harmanal 02 56
Conseguontes

Ceormbncia de doengas cardiovasculares & diabeles 28 100
meliiturs tipo 2

Dirminuscho da expaectative de vida @ morBimorta ko ade 18 50
pramaturs

Compromastimento da qualidade de vida -] 25
Risco de complicagtes cardiovascularas & ot a8
cardbiovaidulanas

Impacios emoconals o6 167
Nefropatins 04 11.1
Elevagio dos custos do rataments o do nimaerno de aa as
inlE GO :
Impacios no dessmpenho aboral @ doesngas o3 aa
OCURaCHOnais

lalamants social @ faco de suicidio 03 8.3
Mooplasias o2 5.6
Baixa autoestima e auloimagem negativa o2 5.6

Mota: *F = fregudncia absoluta; T9 = feegudncia relative

Fig. 4. Fatores potenciadores para a Sindrome Metabdlica. Fonte: FELIX; NOBREGA (2019)
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Por conseguinte, evidenciou-se através de dados empiricos para ampla definicdo do conceito andlises de atributos
essenciais, antecedentes e consequentes. Definindo os potenciais fendmenos que podem levar a agravos e que necessitam ter

um cuidado direcionado para reduzir os riscos de morbimortalidade e complicagdes advindas da sindrome metabolica.

4. Discussao

A sindrome metabélica é um quadro clinico desafiador para a salde publica, definido por um conjunto de alteragdes
fisiopatoldgicas que conferem aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo 2 e morte. Por ser uma
condicdo amplamente estudada existem diferentes critérios para sua definicdo. Entre eles 0 mais utilizado é o da National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l (NCEP-ATP I11) de 2001, pois € acessivel a préatica clinica e
epidemioldgica. Além de ser considerado melhor para alertar riscos de eventos cardiovasculares quando comparado a outros
critérios (COSTA et al., 2020).

No Brasil, esse é o critério proposto pela I Diretriz Brasileira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica.
Definindo a sindrome, segundo a presenca de trés ou mais dos seguintes critérios: obesidade central sendo a circunferéncia
abdominal maior que 102 cm em homens e maior que 88 cm em mulheres, hipertenséo arterial ou fazer uso de medicagéo
especifica, resisténcia a insulina, lipoproteina de alta densidade (HDL) baixo e triglicéride elevado (PINHEIRO et al., 2019).

O dltimo relatdrio emitido pela Organizacdo Mundial da Saide em 2018 enfatiza que as doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) que compdem a sindrome metabolica estdo aumentando. Com isso, ha necessidade de mais estudos
que relacionem os fatores de risco a essas condic¢Ges para que medidas de controle possam ser tomadas e diminuam o agravo
a salde (COSTA et al.,2020).

Dessa forma, a identificacdo e a intervengao preventiva dos fatores de risco associados a SM é de suma importancia
e reconhece-los torna o prognéstico melhor orientado e prescrito. A saber incluem-se a resisténcia a insulina, obesidade
abdominal, dislipidemia, hipertensdo, aumento do risco de doencas cardiovasculares, diabetes e como elemento chave a
adiposidade abdominal (NETO et al.,2017).

A obesidade é fator que merece destaque pois favorece o surgimento precoce de complicagdes associadas ao excesso
de gordura corporal. Esse acimulo na maioria das vezes esté relacionado a presenca de alteragcdes metabdlicas e da hipertensao.
Com isso, o predominio da obesidade continua aumentando na populacdo e também na sindrome metabdlica (DUTRA,
CHIACHIO, 2020).

Componentes que fazem parte dos fatores de risco modificAveis como comportamentos sedentarios, alimentagao ndo
saudavel como dietas ricas em carboidratos e gorduras saturadas e a inatividade fisica contribuem para o acimulo do tecido
adiposo e para progressdo da obesidade. Por isso, a importancia de estimular a pratica regular de atividade fisica pois ela reduz
consideravelmente as chances de desenvolver SM além de contribuir para uma saudde apds os 40 anos com menos chances de
doengas cardiovasculares e expansdo da sindrome (ALTHOFF et al.,2017).

Com base em estudos e pesquisas percebeu-se a importancia da alimentacdo no aumento ou reducdo da SM. Em
populagBes mais jovens a ingestdo de alimentos considerados insalubres favorece a elevagdo da massa corporal e em idosos a
alta incidéncia da sindrome pode ser explicada pela alteracdo fisiolégica decorrente do envelhecimento que favorece a
elevacdo dos niveis pressoricos e lipidicos e ainda a deposicéo de gordura abdominal (SOBREIRA et al., 2018).

Método que tem se mostrado eficiente da reducgdo da sindrome é a terapia nutricional sendo utilizada em diversos

paises como terapia preventiva e no tratamento da doenga ja instalada. Uma vez que a terapia nutricional € uma terapéutica
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priméria e tem por objetivo reduzir os indices corporais de gordura abdominal e visceral atuando também no perfil lipidico do
individuo (DA COSTA et al., 2020).

Sabe-se que 0 tratamento se baseia em duas primicias: reduzir a resisténcia insulinica e diminuir o processo
inflamatorio cronico por meio da reducdo da gordura corporal. Para isso, a realizagdo do tratamento exige uma mudancga no
estilo de vida em especial mudangas de ordem alimentar (SCHEIDT et al., 2018).

A terapéutica se baseia em ndo medicamentosa como descrita anteriormente com mudanca do estilo de vida,
alimentacao e pratica de exercicios fisicos como os aerdbicos que sdo bons para melhora do condicionamento fisico e promove
adaptacdes fisiolégicas favoraveis ao metabolismo. E o medicamentoso que é preciso levar em consideracdo o horario para
administracdo do medicamento, os tipos de farmacos utilizados, o tempo de utilizacdo e 0 objetivo terapéutico previsto
(MARQUES et al., 2018).

Uma vez que os portadores da sindrome tém duas vezes mais chances de desenvolver doencas cardiovasculares e nas
Gltimas décadas a prevaléncia vem aumentando. E possivel associar o estilo de vida sedentério e indices elevados de obesidade
na populagdo sendo predominantes mundialmente (SANTOS et al., 2020).

E perceptivel no panorama atual o aparecimento da sindrome n&o s6 em adultos como em criancas e adolescentes. O
que leva a pensar sobre os riscos para as populagdes futuras, uma vez que mudancas na alimentagdo como maior consumo de
fast food ou refeigdes ricas em gordura saturada e sal com diminuigdo dos exercicios fisicos aumentam o sobrepeso e fazem
as pessoas se tornarem propicias ao desenvolvimento de doencas como a hipertensdo, diabetes e dislipidemia que séo fatores
muito fortes para o surgimento da sindrome metabdlica (GOMES et al., 2019).

A alteracdo dos hébitos alimentares com a ingestdo de uma dieta rica em frutas e vegetais e com mais fibras excluindo
carboidratos e gorduras saturadas proporciona um maior equilibrio alimentar e uma melhor qualidade. Associado a uma
monitoriza¢do do peso com programas que ajudem a reducdo e controle sdo medidas que podem ser realizadas que ajudam a
controlar e a reduzir a doenca em questdo abordada e sdo de facil entendimento e aplicabilidade pelas pessoas (AFONSO,
2020).

Outro fator importante que tem chamado atencdo é o tempo de tela gasto pelas pessoas, pois passam horas em frente
as telas sejam em redes sociais ou em games e acabam ndo praticando atividades fisicas. O que aumenta o sedentarismo pois
é cdmodo ficar sentado por horas envolvido com os meios digitais como forma de entretenimento invés de praticar algum
exercicio aumentando o risco de desenvolver doencas cronicas de forma precoce que poderiam ser evitadas com mudancas de
habitos mais saudaveis ao organismo (LEMES, 2019).

Dessa forma, é importante diminuir os indices de sindrome metabolica na populacéo pois além dos agravos a salde,
colabora para uma maior utilizagdo dos servicos de salide 0 que gera muitos custos e um maior tempo de tratamento ocupando
vagas na atencdo primaria de saide que poderiam ser utilizadas por mais pessoas apresentando outros quadros clinicos. Uma
vez que primariamente as complicagdes da sindrome podem ser evitadas de forma simples através de uma dieta equilibrada e
com atividades fisicas que podem ser realizadas diariamente e em domicilio ndo ocupando muito tempo e proporcionando
grande bem-estar (RICARDO, 2020).

5. Consideracdes Finais

A sindrome metabolica € definida por uma série de alteracGes fisiopatologicas que fazem aumentar o risco de

desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e até o ébito. Por isso é importante, identificar precocemente
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e intervir nos fatores de risco para favorecer um melhor progndstico. Uma vez que a atividade fisica e uma alimentacdo
saudavel devem ser orientadas pois sdo capazes de reduzir os indices de gordura corporal abdominal e visceral.

O tratamento baseia-se no medicamentoso, que vai ser de acordo com os fatores de risco de cada individuo e nas suas
particularidades e na mudanca do estilo de vida que visa reduzir a gordura visceral e também diminuir o processo inflamatério
causado por esse excesso de lipidios.

Por fim esse estudo tem por objetivo descrever o que é sindrome metabdlica, suas complicaces, fatores de risco e o
tratamento baseado na atividade fisica e alimentacdo saudavel como forma de prevencéo e melhora do progndstico da SM. A
diminuicdo da ingesta cal6rica, das taxas de acUcar, reducdo do consumo de sal e o habito de praticar exercicios fisicos ao
menos meia hora por trés vezes na semana séo capazes de melhorar a qualidade de vida e sdo prioridade no tratamento.

Por isso, é importante abordamos sobre essa sindrome, uma vez que ela se faz presente com casos mundialmente e
se ndo tratada com uma terapéutica voltada para cada paciente com passar dos anos traz consequéncias deletérias aos seus
portadores. Diminuindo assim a qualidade de vida e gerando uma morbimortalidade elevada.

Uma vez que estudos mostram que a sindrome acomete ndo s6 a populagéo adulta mais também jovens e criancas, 0
que nos faz pensar a necessidade de politicas pablicas que incentivem a atividade fisica e uma boa alimentagdo. Para que

tenhamos um nivel sociodemografico futuro de qualidade com maior expectativa de vida e menor agravo a salde.
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