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Resumo — O objetivo do presente estudo foi analisar a associagio entre os niveis lipidicos
com a adiposidade global e central em adolescentes. Estudo transversal, descritivo e cor-
relacional. Participaram 127 sujeitos paberes, 71 meninas (13,39+1,81 anos) e 56 meninos
(13,10+1,97 anos). Verificou-se adiposidade por meio do indice de massa corporal (IMC)
e a adiposidade central através da circunferéncia abdominal (CA), conforme idade, sexo
e etnia. Determinou-se os niveis de colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade
(HDL-C), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e triglicérides (TG) apés 12 horas de
jejum. A analise de dados foi realizada pelo teste qui-quadrado e correlacdo de Pearson,
considerando nivel de significAncia de p<0,05. Os meninos obesos apresentaram maiores
propor¢des de HDL-C diminuido (X?=11,036; p=0,004), LDL-C (X?=8,283; p=0,016) e TG
(N?=6,422; p=0,04) aumentados em rela¢io a ndo-obesos e com sobrepeso. Porém o CT
foi similar entre os grupos. As meninas obesas apresentaram HDL-C menor comparado
as meninas com sobrepeso e ndo-obesas (X?=7,468; p=0,02). No entanto, as meninas no-
obesas, com sobrepeso e obesas ndo apresentaram proporgdes diferentes nas varidveis LDL-
C, TG e CT (X?=2,22; p=0,259). Associa¢des positivas foram verificadas para logn TG e
logn IMC (r=0,215; p<0,001) e logn TG e logn WC (r=0,210; p<0,001), relacdes negativas
foram observadas em logn HDL-C e logn IMC (r=-0,425; p<0,001) e logn TG e logn WC (r=-
0,365; p<0,001). Neste estudo, houve maiores propor¢des de niveis diminuidos de HDL-C
e aumentados de TG nos adolescentes obesos, comparado aos ndo-obesos. Observaram-se
associacdes inversas moderadas do HDL-C com a adiposidade global e central.
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Abstract — The aim of this study was to determine the association between lipid levels and
overall and central obesity in adolescents. A cross-sectional, descriptive correlation study.
A total of 127 pubescent subjects participated in the study, 71 girls (13.39 + 1.81 years) and
56 boys (13.10 + 1.97 years). Overall adiposity was evaluated based on body mass index
(BMI) and central adiposity was measured by waist circumference (WC) according to age,
gender and race. Total cholesterol (TC), high-density lipoprotein (HDL-C), low-density
lipoprotein (LDL-C) and triglycerides (TG) were determined after a 12-hour overnight
fast. The results were analyzed using the chi-square test and Pearson’s correlation, with
the level of significance set at p<0.05. Obese boys presented larger proportions of increased
LDL-C (X?=8.283; p=0.016) and TG (X?=6.422; p=0.04) and reduced HDL-C (X?=11.036;
p=0.004) than non-obese and overweight adolescents. However, TC was similar among
groups. Obese girls presented lower HDL-C levels than non-obese and overweight girls
(N?=7.468; p=0.02). No difference in LDL-C, TG or TC was observed between obese,
overweight and non-obese girls. A positive association was observed between logn TG and
logn BMI (r=0.215; p<0.001) and between logn TG and logn WC (r=0.210; p<0.001). A
negative association was observed between logn HDL-C and logn BMI (r=-0.425; p<0.001)
and between logn TG and logn WC (r=-0.365; p<0.001). This study demonstrated a higher
proportion of reduced HDL-C levels and increased TG among obese adolescents compared
to non-obese subjects. A moderate inverse association was observed between HDL-C and
overall and central adiposity.
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INTRODUCAO

A obesidade aumentou em todas as faixas etdrias da
popula¢io e tem sido referida na literatura como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas ndo-transmissiveis'?. As doencas
que antes eram encontradas apenas em adultos estdo
sendo cada vez mais diagnosticadas em criangas e
adolescentes obesos, 0 que passou a ser uma preocu-
pacio para a Organiza¢io Mundial da Sadde, de for-
ma que, aproximadamente, 80% das criancas obesas
permanecem com excesso de peso na vida adulta®*,
possibilitando o desenvolvimento de diversos fatores
de risco metabdlicos e morte prematura®®.

Sendo assim, os jovens que venham a apresen-
tar fatores de risco com o avango da idade, tendem
a possuir maior predisposi¢io para processos ateros-
cleréticos e, consequentemente, desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV). A literatura
relata que, em criangas e adolescentes obesos, as
alteracdes metabdlicas que se correlacionam po-
sitivamente com os riscos cardiovasculares mais
frequentes sdo: as dislipidemias em 40 a 60%, a
resisténcia insulinica (RI) em 30 a 55%%°, a intole-
rancia a glicose em 20 a 25% e o diabetes mellitus
tipo 2 em 4% dos casos'®.

Evidéncias indicam que a distribui¢do de
gordura estd relacionada com as DCV!'12. Freqiien-
temente demonstradas como fator independente
do grau de obesidade, essas associa¢des podem ser
obtidas através dos diversos pardmetros antropo-
métricos propostos, entre eles, as pregas cutneas e
circunferéncias corporais'®, sendo procedimentos de
facil aplicabilidade e suficiente grau de acurdcia'.

Os métodos mais utilizados para verificar o
padrio corporal e a presenca de fatores de risco
cardiovasculares em criangas e adolescentes sdo
o indice de massa corporal (IMC)" e a circunfe-
réncia abdominal (CA)*. Entretanto, é visivel a
necessidade de estudos em popula¢des pedidtricas
referentes a associagfio desses parAmetros antropo-
métricos ao perfil lipidico de eutréficos e obesos, no
sentido de que, os grandes escopos dessas evidéncias
baseiam-se em dados internacionais. Desse modo,
o presente estudo objetivou analisar a associa¢do
entre os niveis lipidicos com a adiposidade global
e central em escolares curitibanos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
Desenho e sujeitos da pesquisa

O delineamento do estudo é qualificado como
transversal, descritivo e correlacional. A coleta de
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dados foi realizada com pacientes da Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica do Hospital de Clinicas
(HC de Curitiba).

O célculo de amostra foi efetuado através do
programa Win Episcope (Win Epi, versio 2.0) e
baseou-se em evidéncias prévias referentes a média
e ao desvio padrio da pesquisa realizada por Sarni et
al.! ,com 65 sujeitos. O tamanho amostral minimo
foi de 32 individuos para cada grupo, em um nivel
de confianga de 0,05, poder de 0,8 e magnitude
de efeito moderado de 0,35, conforme proposto
por Cohen'”. No entanto, houve dificuldade na
obten¢@o dos exames de sangue dos individuos
ndo-obesos e com sobrepeso.

Foram incluidos no estudo os sujeitos que: (a)
se propuseram a efetuar todas as avaliacdes; (b)
apresentaram o termo de livre consentimento as-
sinado pelos responsaveis. Os critérios de exclusdo
foram: (a) individuos em fase pré-pubere; (b) sem
utilizagdo de medicamentos que interferissem no
perfil lipidico.

O ntmero de avaliados foi de 131 sujeitos,
entretanto, 4 individuos foram excluidos do estudo
pelo fato de possuirem classifica¢io pré-ptbere.
Desse modo o tamanho amostral foi de 127 ado-
lescentes, sendo 71 meninas (13,39+1,77 anos) e 56
meninos (13,05+1,93 anos). O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Setor de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Fede-
ral do Parana sob protocolo CEP/HC 765.184/2003-
11, conforme as normas estabelecidas na resolu¢io
196/96 do Conselho Nacional de Satdde sobre

pesquisa envolvendo seres humanos.

Medidas Antropométricas e Maturagdo Sexual
As técnicas utilizadas para obtenc¢io das medidas
antropométricas foram realizadas conforme Loh-
man et al'®. As medidas foram efetuadas pelo mes-
mo avaliador, com a realizacio de trés medidas para
considera¢do do valor médio entre as mesmas.

Na obtenc¢io da estatura corporal (cm),
utilizou-se um estadidmetro (Ayrton Corporation,
precisdo de 0,1 cm) fixado a parede, sendo que o
individuo deveria manter-se em posi¢o ortostdtica,
com os pés unidos, descalcos, utilizando o minimo
possivel de roupas. Além disso, deveria perma-
necer em apnéia respiratéria e com a cabe¢a no
plano horizontal de Frankfurt, tendo as superficies
posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital em contato com o
instrumento de medida.

A massa corporal (kg) foi mensurada em balan-
¢a (Filizola, precisio de 0,1 kg) tipo plataforma, com



o avaliado permanecendo em posi¢do ortostatica,
no centro da plataforma, descalc¢o e utilizando
roupas intimas. Em seguida, calculou-se o indice
de massa corporal (IMC) mediante a utilizagdo
do indice de Quetelet, em kg/m?* IMC=massa
corporal/estatura®. Para IMC, os individuos foram
classificados segundo os critérios definidos por
CDCP para excesso de peso, de modo que, neste
estudo, classificamos como obesos os individuos
com o IMC entre o percentil 85° e 95° (sobrepeso)
e acima do percentil 95° (obeso), para baixo peso,
no qual denominamos néo-obesos os adolescentes
abaixo do percentil 85°¢e acima do 5° percentil.
Ambos os métodos de ponto de corte foram utili-
zados conforme sexo, idade e etnia.

Para determinacido da CA, foi utilizada uma
fita antropométrica ineldstica (precisdo de 0,1 cm),
aplicada no ponto médio entre a crista ilfaca e a
face externa da dltima costela, paralela ao solo,
com o sujeito em pé, com o abdémen relaxado,
os bracos ao longo do corpo e os pés unidos. A
classificacio da circunferéncia abdominal (CA)
foi baseada nos critérios propostos por Fernandez
et al', que consideram os valores acima ou iguais
ao 75° percentil, como limitrofes ou aumentados,
conforme idade, sexo e etnia.

A avaliacio puberal dos individuos foi realizada
pela auto-avalia¢do através de gravuras conforme
os estdgios maturacionais propostos por Tanner®,
sendo que, as meninas foram avaliadas quanto ao
desenvolvimento mamadrio e a pilificacio pubiana e
os meninos foram mensurados quanto ao tamanho
testicular e a pilificacio pubiana.

Exames Laboratoriais

As amostras sanguineas foram coletadas no periodo
da manh3, apés 12 horas de jejum, para realizacdo
de hemograma e dosagens de glicose, insulina,
colesterol total (CT), lipoproteina de alta densi-
dade (HDL-C), lipoproteina de baixa densidade
(LDL-C) e triglicérides (TG). As mensura¢des
foram realizadas nas sessdes de Bioquimica, He-
matologia e Dosagens Hormonais do Servigco de
Anailises Clinicas do HC da Universidade Federal
do Parana (UFPR).

As concentra¢des plasmaticas de CT, TG e
de HDL-C foram determinadas em mg/dl, através
de teste colorimétrico enzimatico (CHOD-PAP)
(Laboratério Merck, Darmstadt, Alemanha;
Laboratério Roche, Indiandpolis, IN, EUA). O
LDL-colesterol foi calculado pela equacio de Frie-
dewald”;, em mg/dl: LDL = CT - (HDL + TG/5).

Considerou-se como referéncia os valores para

lipidios apresentados na I Diretriz de Prevencio da
Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia’? com
exce¢do para os niveis de HDL-C, que foram consi-
derados os valores maiores ou iguais a 45 mg/dL

Classificacdo dos Exames Laboratoriais
Consideraram-se como referéncia os valores para
lipidios apresentados na I Diretriz de Prevencio
da Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia?.
Foram consideradas alteradas as avalia¢gdes de CT
que apresentaram valores superiores a 170mg/dL,
de LDL-C e TG superior a 130mg/dL e HDL-C
inferior a 45mg/dL.

Andlise Estatistica

Utilizaram-se medidas descritivas, tabelas e graficos
para caracteriza¢io dos participantes. Para com-
paracio de proporgdes entre adolescentes obesos
e ndo-obesos, foi realizado o teste qui-quadrado. A
normalidade dos dados foi realizada pelo teste de
Shapiro-Wilk, em seguida os dados foram transfor-
mados em valores de logaritmo natural (logn) para
normaliza¢3o, apds este procedimento aplicaram-se
o teste T independente, na compara¢io das varia-
veis entre os sexos, e a correlagio de Pearson, para
analisar as possiveis relagdes do IMC e CA com as
mensuracdes lipidicas. Os procedimentos estatisti-
cos do presente estudo foram realizados mediante
a utilizagdo do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, versio 13.0) for Windows, para um
nivel de significAncia fixado em p<0,05.

RESULTADOS

As caracteristicas descritivas de todos os sujeitos
do estudo, separados por sexo, sdo apresentadas
na Tabela 1. Os resultados demonstram que as
meninas apresentam maiores valores em relagiio aos
meninos apenas no IMC (p=0,02) e nio apresen-
taram diferencas significativas na idade (p=0,313),
massa corporal (p=0,161), estatura (p=0,063), CA
(p=0,33), CT (p=0,858), HDL-C (p=0,768), LDL-C
(p=0,904) e TG (p=0,831).

A figura 1 mostra as comparac¢des de varidveis
lipidicas em meninas. As propor¢des indicam que
as meninas obesas apresentaram HDL-C signifi-
cativamente menor, comparado as meninas com
sobrepeso e nio-obesas (X?=7,468; p=0,02). No
entanto, as meninas ndo-obesas, com sobrepeso
e obesas ndo apresentaram propor¢des diferentes
nas varidveis LDL-C (R?=3,579; p=0,167), TG
(R?=2,697; p=0,259) e CT (N?=2,22; p=0,259).
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Tabela 1. Comparacgao das médias de tratamento por sexo, pelo teste t independente, para as variaveis antropométricas e lipidicas

do grupo estudado.

Meninas (N = 71)

Meninos (N = 56)

Idade (anos)

Estatura (cm)

Massa Corporal (kg)

IMC (kg/m?)
CA (cm)

CT (mg/dL)
HDL-C (mg/dL)
LDL-C (mg/dL)
TG (mg/dL)

13,39+ 1,77
157,83 + 8,68
72,79 + 21,40
28,78 + 6,80*
92,75 + 18,26
160,32 + 32,71

45,40 + 9,93
94,21 + 29,57
107,29 + 62,70

13,05 + 1,93
161,20 + 11,99
67,89 + 16,66

26,11 + 5,68
89,73 + 15,84
161,35 + 31,80
45,94 + 10,48
94,83 + 28,18
109,89 + 74,19

“*" indica diferenca significante para p < 0,05.

Tabela 2. Correlagdes de IMC e CA entre as variaveis lipidicas das meninas.

Meninas Logn Logn Logn Logn Logn Logn
(N=71) IMC CA CT HDL-C LDL-C TG
Logn IMC 1

Logn CA 0,973** 1

Logn CT 0,004 0,000 1

Logn HDL-C -0,473** -0,457** 0,195 1

Logn LDL-C 0,086 0,067 0,900** -0,007 1

Logn TG 0,192 0,219 0,370** -0,276** 0,147 1

“**" indica diferenca significante para p < 0,01; “*” indica diferenca significante para p < 0,05.
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Figura 1. Proporg¢des das variaveis lipidicas para as meninas.

Na Tabela 2, aparecem os valores de correla-
¢oes de IMC, CA e perfil lipidico nas meninas.
Houve correla¢io negativa do HDL-C com o IMC
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Figura 2. Proporgdes das variaveis lipidicas para os meninos.

(r=-0,473; p=0,001) e CA (r=-0,457; p=0,001). O
CT apresentou relagio com o LDL-C (r=0,900;



Tabela 3. Correlagoes de CA e varidveis metabdlicas dos meninos.

Meninos Logn Logn Logn Logn Logn Logn
(N =56) IMC CA cT HDL-C LDL-C TG
Logn IMC 1

Logn CA 0,951 1

Logn CT -0,036 -0,061 1

Logn HDL-C -0,378** -0,363** 0,187 1

Logn LDL-C -0,026 -0,044 0,925 -0,035 1

Logn TG 0,266* 0,264* 0,219 -0,460** 0,109 1

“**” indica diferenca significante para p < 0,01; “*” indica diferenca significante para p < 0,05.

p=0,001) e TG (r = 0,370; p=0,001). O HDL-C
apresentou rela¢do negativa com os TG (r=-0,276;
p=0,023).

Na figura 2, s3o apresentadas as compara¢des
de meninos obesos, com sobrepeso e nio-obesos
para as varidveis lipidicas. Os meninos obesos
apresentaram maiores propor¢des de HDL-C di-
minuido (R?=11,036; p=0,004), LDL-C (X?=8,283;
p=0,016) e TG (X?=6,422; p=0,04) aumentados em
relacio aos meninos nio-obesos e com sobrepeso.
O:s resultados indicaram valores similares entre os
grupos para CT (X?=0,999; p=0,606).

Os valores das correla¢des entre IMC, CA e
as variaveis do perfil lipidico dos meninos estdo na
Tabela 3. O IMC demonstrou intera¢io negativa
com o HDL-C (r=-0,378; p=0,004) e positiva com
os TG (r=0,266; p=0,047), do mesmo modo, a CA
apresentou relagdes similares com o HDL-C (r=-
0,363; p=0,006) e TG (r=0,264; p=0,04). O CT
apresentou relacio positiva com o LDL-C (r=0,925;
p=0,001), além disso, o HDL-C mostrou relacio
negativa com os TG (r=-0,460; p=0,001).

DISCUSSAO

As DCV sdo as causas mais frequentes de morbida-
de e mortalidade®, no sentido de que este processo
decorre a partir da infAncia e adolescéncia, quando
excesso de peso e a distribui¢do da gordura corporal
elevam a possibilidade de altera¢des no perfil meta-
bélico e complica¢des cardiovasculares em idades
precoces”?, principalmente, na presen¢a da obesida-
de visceral?*. Neste estudo, avaliaram-se as relacdes
entre as medidas antropométricas e o perfil lipidico
de adolescentes. As diferencas na idade cronoldgica
dos participantes foram minimizadas pela avalia¢io
puberal, em que foram incluidos no estudo somente
os individuos classificados como puberes.

Estudos referentes ao perfil de distribuicio de
gordura entre criangas e adolescentes possuem re-

sultados, demonstrando que IMC e CA apesar de
serem medidas indiretas, sdo excelentes formas de
avaliacio da adiposidade global®® e central?, sendo
associadas com o aumento dos marcadores metabdli-
cos de resisténcia insulinica?. Quanto mais elevados
forem IMC e CA, maior é a probabilidade em apre-
sentar hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia e reduc¢io do HDL-C*5,

No estudo realizado por Savva et al?® ,em uma
amostra de criangas cipriotas de 10 a 14 anos, foi
verificado que a CA é um bom preditor de DCV
em comparacio ao IMC, de forma que, as criangas
acima do 75° percentil apresentaram maiores taxas
de CT, LDL-C e TG. No estudo de Lee et al** com
uma amostra bi-racial de adolescentes e conforme
pontos de corte proposto por Fernandez et al', foi
observado que com o aumento das categorias dos
percentis de CA houve maiores niveis de TG e
HDL-C. Os resultados do nosso estudo demonstram
que os valores lipidicos estdo associados similar-
mente com as varidveis antropométricas para os
dois sexos, evidenciando que tanto IMC como
CA sio ferramentas de suma importancia para o
diagndstico de DCV.

O estudo de Boyd et al* avaliou o perfil lipidico
em 497 criangas, entre 2 a 18 anos, com excesso
de peso e observou que os meninos severamente
obesos apresentaram niveis de HDL-C reduzidos
em maior propor¢io do que os moderadamente
obesos. No entanto, os meninos moderadamente
obesos tiveram maiores propor¢des nos niveis de
CT e LDL-C aumentados, em compara¢io aos
severamente obesos. Entre as meninas, houve
diferenca significativa somente para os niveis de
TG aumentados nas moderadamente obesas. Um
fator limitante é que esses autores classificaram
as varidveis lipidicas conforme os critérios para a
populacio adulta. Portanto, foi possivel comparar
com os nossos resultados apenas as categorizagtes

de HDL-C e LDL-C. Os resultados encontrados
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em nosso estudo mostram que tanto as meninas
(N*=747; p=0,006) quanto os meninos (X?=8,61;
p=0,003) obesos apresentaram menores valores
para HDL-C e que somente os meninos apresenta-
ram maiores valores para os niveis de TG, quando
comparados com o grupo dos eutréficos (R?=4,61;
p=0,03) e de LDL (X?=4,23; p=0,04). Ambos os
sexos ndo apresentaram diferencas de CT e no
LDL-C apenas as meninas nfo diferiram.

No estudo de Lee et al*, observou-se que a
CA mostrou correlacdo significativa com TG e
HDL-C. Maffeis et al**, encontraram correlacio
entre CA e HDL-C, nio apresentando correlacio
com LDL-C. No presente estudo, para os meninos,
observou-se correlagio positiva da CA e IMC com
0s TG e negativa com o HDL-C, entretanto, para
as meninas foi identificada apenas rela¢iio para o
HDL-C. O CT apresentou relagio com o LDL-C
em ambos os sexos e com TG somente nas meninas.
O HDL-C apresentou rela¢io negativa com os TG
nos dois grupos.

Poucos estudos avaliaram a relacdo entre vari-
dveis antropométricas e fatores de risco cardiovas-
cular em criancas*?>?%%8, Em geral, os estudos ndo
encontraram fortes correlagdes entre os métodos
avaliativos de adiposidade global e central com
os niveis de CT e de LDL-C em adolescentes”?.
Nesta pesquisa, foram encontradas correla¢des sig-
nificativas da CA e IMC com os niveis de HDL-C e
TG (apenas para os meninos). Além disso, as duas
medidas indiretas tiveram uma associagio consis-
tente com fatores de risco cardiovasculares como
em outros estudos'>!, desse modo, caracterizando
a CA como instrumento adequado para avaliacio
de co-morbidades!*!>16-426,

Nossa pesquisa deve ser analisada diante de algu-
mas limitagdes como: auséncia de avaliagio dos habitos
alimentares dos adolescentes do estudo, fato que pode
ser conflitante devido & maior ingestdo de alimentos ri-
cos em gordura total e saturada e que pode interferir nas
concentragdes plasmaticas de lipidios-lipoproteinas”®,
o mesmo ocorrendo com o uso do dlcool”” e tabaco™”
que nio foram avaliados. O delineamento amostral de
selecio ndo-aleatdria dos sujeitos com caracteristicas
étnicas'>? préprias pode ter ocasionado um viés de
selecdo, dificultando a validade externa do estudo e a
generaliza¢io dos resultados’”?.

Com base nestas implica¢des, sugerimos que
os pediatras e outros profissionais da drea da sad-
de, além de incentivar habitos de vida saudaveis,
devam incluir medidas antropométricas simples
em suas avalia¢des clinicas. Desta forma, as suas
mensuracdes poderio ser utilizadas como medidas

132

Leite et al.

diagnésticas para rastreamento da obesidade e
o maior risco de dislipidemias, principalmente,
aumento dos TG e redu¢io do HDL-C em crian-
cas e adolescentes. A avaliac¢do do perfil lipidico
em individuos que apresentem obesidade global e
central minimizard o efeito deletério, em médio e
longo prazo, desses fatores de risco sobre a satde
endotelial, 2 medida que possibilite o diagnéstico
precoce das dislipidemias na popula¢éo pedidtrica,
resultando em atitudes preventivas e terapéuticas
para um estilo de vida adequado.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi observada correlacio moderada
e positiva entre a CA com o IMC e também com
os TG. Houve correlac¢do inversa entre a CA e
os niveis de HDL-C nos adolescentes estudados.
Evidenciando que ambos os instrumentos indiretos
sdo preditores independentes de DCV. Estudos
prospectivos com uma série de mensura¢des da
CA, IMC e perfil metabdlico sdo necessarios para
confirmar nossos achados. Necessitando, ainda,
definir claramente os pontos de corte para a CA
em adolescentes para classificd-los com aumento
nos riscos a satdde devido ao excesso de gordura
abdominal. Neste sentido, a inclusio da avaliacdo
da CA nas diretrizes de sindrome metabdlica pe-
didtrica pode auxiliar na determina¢fo dos fatores
de riscos a satde.

O estimulo as mudang¢as no comportamento,
buscando a alimenta¢io mais sauddvel e a pratica
regular de atividades fisicas faz parte das acdes
preventivas e terapéuticas das doencas cardiovas-
culares na populacio jovem.
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