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Resumo: Este estudo objetivou avaliar a relacdo do estado nutricional e sindrome metabdlica (SM)
com o consumo dos alimentos de idosos atendidos em um Ambulatério de Nutrigdo do Vale do Taquari,
Rio Grande do Sul. Estudo quantitativo de corte transversal, realizado com 64 idosos atendidos pelo
Sistema Unico de Salde em um ambulatério de nutricdo. Verificou-se no Prontuério Eletrénico do
Paciente (PEP), via sistema Tasy® os dados referentes ao primeiro recordatorio alimentar de 24 horas
registrado para avaliar os alimentos processados, ultraprocessados, sddio e potassio. Além dos dados
de idade, sexo, da primeira avaliacgdo de peso, altura, indice de Massa Corporal, circunferéncia
abdominal (CA) e circunferéncia do pescoco (CP), diagndstico de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS),
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), niveis de Pressao Arterial (PA) e exames laboratoriais de glicemia de
jejum, colesterol total, lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein — HDL) e triglicerideos.
Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significAncia méximo de 5% (p<0,05).
Constatou-se que 90,6% (n=58) dos usuarios apresentaram diagnéstico de HAS, 62,5% (n=40) de DM2
e 71,9% (n=46) de SM. Os resultados apontaram que a presen¢a de SM foi significativamente
associada ao sobrepeso/obesidade (p<0,05). A CA adequada associou-se significativamente a
classificac@o de baixo peso e a CA muito elevada ao sobrepeso/obesidade (p<0,05). A CP elevada foi
significativamente associada ao sobrepeso/obesidade (p<0,05). N&o se observou relacao significativa
entre a presenca de SM em idosos e o consumo de processados (p=0,339) e ultraprocessados
(p=0,560). Concluiu-se que a maioria dos idosos apresentou estado nutricional de
sobrepeso/obesidade, CA classificada como muito elevada, CP elevada, HAS, DM2 e SM. Os idosos
com sobrepeso/obesidade associaram-se a presenca da SM, e a CA e CP aumentadas. Em relagdo ao
consumo de alimentos com o estado nutricional e a SM ndo se observou associacgao significativa.
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) estima que até o ano de 2050 tera cerca de 2 bilhdes de pessoas idosas
no mundo (OPAS, 2018). O processo fisiolégico do envelhecimento provoca diversas
alteracdes na composicédo corporal, incluindo o aumento progressivo da massa gorda
e da reducédo da massa muscular (DA SILVA ROCHA et al., 2020).

A SM caracteriza-se como um distuarbio complexo de alteracbes
fisiopatologicas, que ocorrem de forma concomitante em um individuo que apresente
ao menos trés destas condicdes: hipertenséo ou dislipidemia, resisténcia a insulina e
obesidade abdominal (DA SILVA et al., 2019). O sedentarismo, envelhecimento,
predisposicao genética e desequilibrio hormonal séo condi¢des que estdo associadas
com a SM (BEZERRA; OLIVEIRA, 2013). Estudos realizados com idosos no Brasil
observaram prevaléncias de SM que variaram entre 20 e 60% (FREIRE et al., 2014;
CALIXTO et al., 2017; SALES et al., 2018).

O aumento de doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 esta
diretamente relacionado ao aumento da morbimortalidade em idosos e a maior
incapacidade funcional. Isso retrata o envelhecimento da populacdo em geral, levando
ao aumento da prevaléncia de doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes
(COSTA et al.,, 2021). A SM em idosos € considerada fator determinante para o
envelhecimento neurolégico (RORIZ-CRUZ, 2007).

A obesidade e o estilo de vida sedentério estdo fortemente associados ao risco
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e é parte fundamental da unido dos fatores de risco
para SM (DA COSTA PIMENTEL; WANDERLEY; TAVARES, 2020). A principal causa
de obesidade e sobrepeso é o desequilibrio entre consumo de calorias e gasto calérico
(WHO, 2015).



Em relacdo ao consumo alimentar, os alimentos processados mantém sua
identidade basica, mas sdo produtos alimenticios que podem conter diversos
ingredientes, passam por processos industriais, contribuindo para um perfil nutricional
desbalanceado, pois sdo produtos com quantidades de carboidratos refinados,
gorduras e sodio e com baixo teor em fibras. Estes alimentos também contribuem para
0 aumento da obesidade e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que sédo as
principais causas de mortalidade (SCHNABEL et al., 2019).

Diferente dos alimentos processados, 0s ultraprocessados ndo mantém sua
identidade basica, e passam por diversas etapas de processamento e transformacoes,
havendo a adicdo de substancias as quais sédo exclusivamente utilizadas nas
industrias. Os alimentos ultraprocessados sao nutricionalmente desbalanceados e
possuem elevado consumo em paises desenvolvidos (MONTEIRO et al., 2018). No
Brasil, um pais subdesenvolvido, os antigos padrdes alimentares, dos quais faziam
parte os alimentos com alto teor de fibras e baixo teor de lipideos, foram sendo
substituidos pela ingesta de alto teor de gorduras saturadas e carboidratos simples,
na qual aliada ao sedentarismo, tende ao aumento dos casos de sobrepeso e
obesidade (DE SOUZA OLIVEIRA et al., 2017).

A alimentac&o possui uma importante funcéo no desenvolvimento de doencas,
em especial as doengas cronicas (SANTIAGO et al., 2017). A presencga de SM dobra
a probabilidade de morte, triplica as chances de infarto agudo do miocardio (IAM) e
de acidente vascular cerebral (AVC), e aumenta em cinco vezes 0 risco de
desenvolver DM2 (VIEIRA; PEIXOTO; SILVEIRA, 2014). O mais recente relatorio
sobre as condi¢cOes de saude expedido pela OMS em 2019, destaca que as DCNT
gue compdem a SM estdo aumentando e ressalta a necessidade de estudos sobre 0s
fatores de risco associados a essas condi¢des para que medidas de controle possam
ser adotadas (WHO, 2019).

O presente estudo objetivou avaliar e relacionar o estado nutricional e o
consumo alimentar com a SM de idosos atendidos em um Ambulatorio de Nutricdo do
Vale do Taquari, Rio Grande do Sul (RS).



2. METODOLOGIA

Estudo quantitativo de corte transversal, realizado com 64 idosos atendidos
pelo Sistema Unico de Saide em um ambulatério de nutricdo pertencente a uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES) de um municipio do RS. Para o desenvolvimento
do estudo, os dados foram coletados por meio do Prontuéario Eletrénico do Paciente
(PEP), via sistema Tasy®, no periodo de dezembro de 2019 a dezembro de 2020.

Foram incluidos no estudo individuos maiores de 60 anos, de ambos 0s sexos,
atendidos no ambulatério de nutricdo no periodo de agosto de 2016 a dezembro de
2020, sendo excluidos aqueles que nao apresentaram a totalidade dos registros das

variaveis cadastradas corretamente no PEP.

Para compor o banco de dados, se analisou 0 primeiro recordatério alimentar
de 24 horas, referente aos alimentos processados, ultraprocessados, sédio e potassio,
registrado no PEP e os dados antropométricos de peso (kg), altura (m), indice de
Massa Corporal (IMC), circunferéncia abdominal (CA) e circunferéncia do pescoco
(CP), idade, sexo, diagnéstico médico prévio ou atual de HAS e DM tipo 2, além dos
primeiros niveis de Pressao Arterial (PA) e exames laboratoriais de glicemia de jejum
(GJ), colesterol total (CT), lipoproteina de alta densidade (High Density Lipoprotein —
HDL) e triglicerideos.

Como protocolo do ambulatério de nutricdo, as medidas antropométricas foram
aferidas de acordo com o protocolo International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (STEWART et al., 2011). Para a avaliacdo do estado
nutricional, utilizou-se a altura e o peso, sendo o IMC do usuario classificado conforme
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS, 2002).

A CP foi classificada segundo Ben-Noun e Laor (2006). A CA foi aferida de
acordo com a World Health Organization (WHO, 2000). A PA foi classificada segundo
a 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial (MALACHIAS et al., 2016). Classificou-



se o nivel de glicemia de acordo com a American Diabetes Association (2018) e os
valores de CT, triglicerideos e colesterol HDL conforme a | Diretriz Brasileira de
Prevencéo Cardiovascular e V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencédo da
Aterosclerose (SIMAO et al., 2013 e XAVIER et al., 2013).

Utilizou-se o critério do International Diabetes Federation (IDF), para
diagnosticar a SM no idoso, que deve apresentar a circunferéncia abdominal alterada
como fator e pré-requisito para o diagndstico da sindrome e resultado de exames
bioquimicos como glicose plasmatica em jejum =100mg/dL ou diagndstico prévio de
diabetes mellitus tipo 2; pressao sistélica 2130mmHg ou diastolica 285mmHg. O HDL-
C deve ser <50mg/dL nas mulheres e <40mg/dL nos homens ou uso de medicagao
especifica para aumentar HDL-C; triglicerideos =150mg/dL ou uso de medicacao
especifica para tratar hipertrigliceridemia (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2006).

Para obter dados referente a composicdo calérica de macronutrientes e
micronutrientes como soédio e potassio, o recordatério alimentar de 24 horas foi
calculado utilizando o Software de Nutricdo DietWin Plus versao 2013. Os alimentos
foram classificados em dois grupos, de acordo com o Guia Alimentar para a Populagéo
Brasileira: processados e ultraprocessados, e apds, verificou-se o percentual de
calorias e macronutrientes provenientes de cada um deles (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Para a comparacéo dos valores de uma variavel entre dois grupos foi utilizado
o teste ndo paramétrico Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e associa¢do Exato de Fisher.
Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significAncia maximo

de 5% (p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o Epi Info 7.2.

O presente estudo seguiu as normas éticas e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Taquari — Univates sob o parecer de nimero
2.911.703.



3. RESULTADOS

A idade média da populacdo estudada foi de 67,5 6,5 anos, sendo 57,8%
(n=37) do sexo feminino e 42,2% (n=27) do sexo masculino. Em relacdo ao estado
nutricional, 67,2% (n=43) apresentavam sobrepeso/obesidade, 26,6% (n=17) eutrofia

e 6,3% (n=4) baixo peso.

Quanto a classificacdo da CA, 7,8% (n=5) estavam adequadas, 6,3% (n=4)
elevadas e 85,9% (n=55) muito elevadas. E com relacédo a classificacdo de CP, 89,1%

(n=57) apresentaram CP elevada, 7,8% (n=5) adequada e 3,1% (n=2) limitrofe.

Constatou-se que 90,6% (n=58) dos usuérios tinham diagndstico de HAS,
62,5% (n=40) diagnostico de DM2 e 71,9% (n=46) de SM. Quanto aos exames
laboratoriais, 62,5% (n=40) apresentaram valores desejaveis de colesterol HDL,
64,1% (n=41) niveis desejaveis de CT, 50% (n=32) niveis altos de triglicerideos e
42,2% (n=27) valores altos de GJ.

Na tabela 1, verificou-se que em relagdo ao consumo alimentar, o grupo dos
alimentos processados apresentou o percentual de maior consumo pelos pacientes
com 23,0% 20,3, seguido dos alimentos ultraprocessados com 22,5% 16,6,
totalizando 45,5% (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacéo da idade, dados antropométricos, niveis de presséo arterial
e exames laboratoriais de glicemia de jejum, colesterol total, lipoproteina de alta
densidade, triglicerideos, do consumo dietético e do tipo de processamento dos

alimentos consumidos.

Variavel Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Idade (anos) 60,0 87,0 67,5 6,5




Peso (kg) 55,0 150,0 87,6 19,9

Altura (m) 14 1,8 1,6 0,1
IMC (kg/m?) 20,7 54,4 32,6 6,5
Circunferéncia Abdominal 78,5 153,0 110,3 16,1
(cm)

Circunferéncia do Pescoco 31,0 48,5 39,8 4,3
(cm)

Glicemia de Jejum (mg/dL) 84,0 361,0 1429 61,0
HDL 29,0 88,0 51,2 13,3
Colesterol Total 83,0 316,0 193,9 48,8
Triglicerideos 42,0 476,0 174,5 92,8
Presséo Arterial Sistolica 100,0 160,0 134,0 13,1
(mmHg)

Presséo Arterial Diast6lica 60,0 100,0 80,4 8,3
(mmHg)

Sadio (mg) 229,6 6614,0 2018,3 1445,4
Potassio (mg) 608,6 4353,6 2107,4 757,3
Percentual de consumo 0,0 82,1 23,0 20,3

dos alimentos processados

Percentual de consumo 0,0 57,2 22,5 16,6
dos alimentos

ultraprocessados

Fonte: Dados da pesquisa. HDL: High Density Lipoprotein; IMC: indice de Massa Corporal.



N&o se observou relacao significativa entre a presenca de SM em idosos e 0
consumo de soédio (p=0,681), potassio (p=0,654), percentuais do consumo de
alimentos processados (p=0,339) e ultraprocessados (p=0,560). Mesmo que né&o
tenha se obtido resultado significativo, o consumo de sédio e potassio apresentou-se

superior entre os idosos classificados com a presenca de SM (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo do consumo alimentar de sédio, potassio e o percentual dos
alimentos com a presenca de Sindrome Metabdlica.

Sindrome
Variavel Metabolica N Média Desvio Padrao P
Sadio (g) Sim 46 21,0 15,3 0,681
Nao 18 18,0 12,1
Potéssio (g) Sim 46 21,0 6,5 0,654
N&o 18 211 9,9
Percentual de Sim 46 21,1 18,7 0,339
consumo dos
alimentos
processados
Nao 18 28,0 23,7
Percentual de Sim 46 21,9 16,7 0,560
consumo dos
alimentos
ultraprocessados
Nao 18 24,0 16,7

Fonte: Dados da pesquisa. Teste ndo-paramétrico Mann-Whitney.

A presenca de SM foi significativamente associada ao sobrepeso/obesidade e
a auséncia de SM ao baixo peso (p<0,05).



A CA adequada associou-se significativamente a classificacdo de baixo peso e
a CA muito elevada a classificagédo de sobrepeso/obesidade (p<0,05). A CP adequada
foi significativamente associada a classificacao de baixo peso e o risco de sobrepeso

ou obesidade a classificacdo de sobrepeso/obesidade (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Relacdo entre o estado nutricional, classificado pelo indice de massa
corporal, e as variaveis de circunferéncia abdominal, circunferéncia do pescoco,

hipertensao e diabetes mellitus tipo 2.

Classificag&o indice Massa Corporal

Variavel
Sobrepeso/
Baixo peso Eutrofia Obesidade
Categoria n % N % N % P
Sindrome Sim - - 8 47,1 38 88,4
Metabolica <0,001
Nao 4 100,0 9 529 5 11,6
i ferénci A 7 2 11 -
Circunferéncia dequado 3 50 8 <0,001
Abdominal
Elevado 1 25,0 3 17,6 - -
Muito elevado - - 12 70,6 43 100,0
Ci feréncia do Ad d 2 50,0 3 17,6 -
ircunferéncia do equado <0,001
Pescoco
Risco de 1 25,0 13 76,5 43 100,0

sobrepeso ou

obesidade

Limitrofe 1 25,0 1 5,9 - -




10

Hipertenséo Sim 3 75,0 14 82,4 41 95,3

Arterial Sistémica 0,112
N&o 1 25,0 3 17,6 2 4.7

Diabetes Mellitus Sim 1 25,0 9 52,9 30 69,8

tipo 2 0,122
N&o 3 75,0 8 471 13 30,2

Fonte: Dados da pesquisa. HDL: High Density Lipoprotein. Teste de Associacdo Exato de Fisher.

A associacao entre os niveis de glicemia em jejum (p=0,223), colesterol total

(p=0,597), HDL (p=0,623), triglicerideos (p=0,996) e pressao arterial sistélica

(p=0,862) com o estado nutricional ndo foi significativa (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacdo entre o estado nutricional, classificado pelo indice de massa

corporal, e as variaveis dos exames bioquimicos de usuarios de um ambulatorio de

nutricao.
Classificacado do estado nutricional
Sobrepeso/
Baixo peso Eutrofia Obesidade
Variavel Categoria n % N % N % P
Glicemia de Normal 3 75,0 5 29,4 9 20,9 0,223
Jejum
Alterada - - 4 23,5 16 37,2
Alta 1 25,0 8 47,1 18 41,9
HDL Desejavel 3 75,0 12 70,6 25 58,1 0,623
Baixo 1 25,0 5 29,4 18 41,9
Colesterol Total Desejavel 3 75,0 9 52,9 29 67,4 0,597
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Limitrofe 1 25,0 3 17,6 8 18,6
Alto - - 5 29,4 6 14,0
Triglicerideos Desejavel 4 100,0 9 52,9 19 44,2 0,996
Alto - - 8 47,1 24 55,8
Presséao Normal 1 25,0 5 294 8 18,6 0,862
Arterial
o Pré-hipertenséo 1 25,0 6 35,3 15 34,9
Sistolica

Hipertenséo 2 50,0 6 35,3 20 46,5

Fonte: Dados da pesquisa. HDL: High Density Lipoprotein. Teste de Associacdo Exato de Fisher.

4. DISCUSSAO

A maioria dos idosos avaliados neste estudo, foram diagnosticados com SM,
resultado superior ao observado no estudo de Carmo Silva-Junior (2020) realizado na
cidade de Jequié, Bahia, com individuos sedentérios, atendidos em um Centro de
Saude, cujo resultado foi de 43% (n=43). Corroborando com o estudo de Vieira,
Peixoto e Silveira (2014) realizado em Goiania, com 133 idosos, 58,65% dos usuarios
do Sistema Unico de Salde (UBS) de Goiania (GO), resultado semelhante ao
encontrado no estudo de Neves (2019) em Bambui Minas Gerais com 1.333 id0sos,
onde constatou-se uma média da SM de 49,1% (n=654).

No atual estudo a presenca de SM entre os idosos foi significativamente
associada ao sobrepeso/obesidade, resultado semelhante ao estudo de Vieira,
Peixoto e Silveira (2014) realizado em uma UBS de Goiania, onde o excesso de peso
associou-se com a presenca da SM (p<0,001), o que representou uma probabilidade

de ocorréncia 1,66 vezes maior dos pacientes com excesso de peso apresentarem
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SM em relacdo aos individuos eutroficos. Segundo o estudo de Zoraski et al. (2017)
realizado com 293 idosos, residentes no municipio de Nova Roma do Sul (RS), Brasil,
também demonstrou associacao significativa de idosos com excesso de peso com a
presenca de SM (p<0,001). A obesidade é um fator de risco para as DCNT e o
envelhecimento possibilita o aumento da gordura corporal e a redu¢cdo da massa
magra, que se acumula na regido abdominal, favorecendo o aumento da
circunferéncia da cintura, que € uma das variaveis dependentes para a SM (INZITARI
et al., 2011).

Os idosos avaliados apresentaram um consumo de 23,0% *20,3 dos alimentos
processados, seguido dos alimentos ultraprocessados com 22,5% 16,6, totalizando
45,5%. O que significa dizer que o maior percentual de consumo foi de alimentos in
natura 54,5%. Resultado que vai ao encontro do estudo da Vigitel (2019), onde
demonstrou que o consumo do grupo de frutas e hortalicas com a frequéncia de cinco
ou mais dias da semana aumenta com 0 passar dos anos, entre a populacéo idosa
com 65 anos ou mais. Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, independentemente
da idade, 29,3% (n=725) dos homens e 40,3% (n=1.275) das mulheres relataram
consumo de frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da semana (BRASIL, 2019). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) baseia-se em evidéncias de que o consumo
de legumes, frutas e verduras reduz o risco de doencas cardiovasculares, cancer,
DM2 e obesidade. Diante disso, recomenda-se um consumo minimo de pelo menos

cinco porc¢des diarias de frutas, legumes e verduras (BRASIL, 2019).

No atual estudo, observou-se um consumo acima do recomendado de sodio
pela Dietary Reference Intakes (DRIs), que € de 1,2 g e 1,3 g ao dia, conforme o sexo
e idade do grupo avaliado e abaixo do preconizado de potassio que é de 4,7 g ao dia
(DRIS, 2019). O consumo acima do recomendado de sédio pode estar relacionado ao
consumo importante de alimentos processados e ultraprocessados, além de presumir
a utilizacdo de condimentos industrializados, o que pode ser fator de risco para o
aumento da PA. O consumo de potassio acima do recomendado pode se justificar

pelo resultado do maior percentual de consumo de alimentos in natura encontrado
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neste estudo, visto que as maiores fontes sdo os alimentos integrais, frutas e vegetais
ricos em fibras (TOMAZONI; SIVIERO, 2009).

Ainda, no presente estudo, foi encontrada relag&o significativa entre a CA muito
elevada e o sobrepeso/obesidade, resultado semelhante ao estudo de Rosa et al.
(2016) realizado no municipio de Cruz Alta (RS) com 485 idosos, no qual encontraram
relacéo entre a obesidade em idosos com SM (p<0,001). Assim como no estudo de
Da Silva et al. (2017) realizado com 25 idosos demonstraram forte relagdo entre a CA
muito elevada e obesidade (p=0,852). A SM é usualmente relacionada a deposicao
central de gordura e a resisténcia insulinica, levando também a relacdo com a SM e o
aumento IMC (ALBERTI, 2009). Com o envelhecimento se observa o aumento da CA
pelo acumulo de gordura abdominal, o que deve ser valorizado devido a associagédo
desse aumento com o risco de mortalidade (DE HOLLANDER, 2012).

Em relacéo a CP, no atual estudo observou-se associacao significativa do risco
de sobrepeso e obesidade com o0 sobrepeso/obesidade, determinado pela
classificagao do IMC (p=0,000), resultado semelhante ao observado no estudo de Reis
et al. (2018) realizado com 64 idosas atendidas em um Centro Comunitario, onde
observou-se associacdo positiva entre a correlacdo da CP e IMC (p=0,000). O
aumento da CA e da CP estd associado a gordura abdominal e a riscos
cardiometabdlicos, sendo medidas essenciais para avaliar a SM (JAMAR et al., 2013).
Embora néo existam pontos de corte estabelecidos para CP em idosos, os dados
encontrados sobre a utilizacdo desse indicador para detectar o sobrepeso e obesidade
na populacao estudada foi positiva, podendo este ser utilizado para deteccéo precoce
das alteracbes corporais que estdo associadas as DCNT, onde se destaca a
obesidade e doencas cardiovasculares (REIS et al., 2018).

Como limitacdo do atual estudo, pode-se levar em consideracéo o fato de que
os dados coletados através do PEP séo resultantes dos atendimentos nutricionais de
um ambulatério de nutricdo de uma IES, na qual se da pela participacdo de diferentes
avaliadores das medidas antropométricas para a amostra estudada, dentre eles

profissionais e estagiarios supervisionados. Deste modo, as medidas de altura, peso,
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CP e CA podem ter sido aferidas de forma imprecisa, embora todos seguissem o

mesmo protocolo.

5. CONCLUSAO

Em relacdo ao consumo de alimentos com o estado nutricional e a SM néo se
observou associacao significativa. A maioria dos idosos apresentou estado nutricional
de sobrepeso/obesidade, CA classificada como muito elevada, CP elevada, HAS,
DM2 e SM. Os idosos com sobrepeso/obesidade associaram-se a presenca da SM, e

a CA e CP aumentadas.

Porém, o importante percentual de SM entre os idosos demonstra a
necessidade de identificar e controlar precocemente os fatores de risco para SM no
nivel da atengéo basica. Deste modo, acdes de prevencdo, ainda na fase adulta, séo
necessarias para diminuir as prevaléncias de SM, na qual podem reduzir a

morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida dos idosos.
Conflitos de interesse
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