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RESUMO

e Objetivo: Avaliar a pressdo arterial (PA), os perfis antropométrico e metabdlico de jovens estratificados pelo comportamento da PA por 16 anos.
Métodos: Estudo de observagao com seguimento de 199,38 £ 4,56 meses, 61 individuos (29 M) da coorte do Estudo do Rio de Janeiro. Foram trés
avaliages (A1 aos 12,1 £ 0,96 anos de idade; A2 aos 21,97 + 1,95 anos; A3 aos 29,46 + 1,7 anos) em trés grupos: N (n= 27, PA normal nas trés
avaliagGes); H (n = 8, PA anormal nas trés avaliacdes), L (n = 26, PA varidvel nas trés avaliagdes). Nas trés ocasioes obtiveram-se PA, peso, altura e
indice de massa corporal (IMC). Em A2 e A3 foram dosados: glicose, colesterol total (CT), colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C),
colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-C) e triglicérides (TGs); e em A3, a circunferéncia abdominal. Foi considerada hipertenséo arterial
(HA) PA > percentil 95 (AT) ou > 140/90 mmHg (A2 e A3). Resultados: O grupo H mostrou maiores médias de pressdo arterial sistélica (PAS) e dias-
télica (PAD) (p < 0,001), peso e IMC do que o grupo N (A1, A2 e A3: p<0,003). Em A3 a prevaléncia de HA alcangou 32,8% e sobrepeso, 60%. As
prevaléncias de sobrepeso foram as sequintes: grupo N = 30,8%; grupo H = 100%; grupo L = 76,9%; p < 0,001. Nao houve diferencas em relacéo
as variaveis metabdlicas. Em A3 foi detectada sindrome metabdlica (SM) em 40% do grupo H vs. 0% do grupo N (p < 0,03). Concluséo: Apds 16
anos de acompanhamento, a PA de individuos jovens mostrou relacéo significativa com as varidveis antropométricas e a ocorréncia de SM.

@ UNITERMOS
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@ ABSTRACT

Objective: To evaluate blood pressure (BP), anthropometric and metabolic variables obtained during a 16-year follow-up period in young subjects from
the Rio de Janeiro Study. Methods: 61 subjects (29 M) were stratified according to their BP obtained in three evaluations along 16 years (199.38 + 4.56
months). The mean ages for each evaluation were E1: 12.1 + 0.96 years (10-15 years old), E2: 21,97 £ 1,95 years (18-25 years old) and £3: 29,46 + 1,7
years (26-33 years old). They were divided in three groups: group N (n = 27, normal BP in the three evaluations); group H (n = 8, abnormal BP in the three
evaluations), group L (n = 26, changeable BP in the three evaluations). In the three occasions, BF, weight, height and body mass index (BMI) were obtained.
In E2 and E3, fasting glucose, total cholesterol, LDL-C and HDL-C, triglycerides were added and in E3 waist circumference was also measured. Hypertension
(AH) was considered in E1 when BP was > 95" percentile for age and gender, and in E2 and E3, when > 140/90 mmHg. Results: Group H had higher
systolic and diastolic BP (p < 0.001), weight and BMI (p < 0.003) than group N in E1, E2 and E3. In E3, AH prevalence was 32.8% and overweight/obesity
prevalence was 60% and prevalences of overweight/obesity were 30.8%, 76.9% and 100% in groups N, L and H, respectively (p < 0.007). Metabolic
variables were not different among the groups. Metabolic syndrome (MS) was identified in 40% of group H vs. 0% of group N (p < 0.03) in E3. Conclusion:
After a 16-year follow-up period, BP obtained in childhood and adolescence was significantly related to anthropometric variables and MS.
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© INTRODUCAO

A doenca cardiovascular (DCV) é a principal
causa de morte no mundo. No Brasil, a DCV respon-
de por 32,3% dos 6bitos®™, representando cerca de
250 mil mortes por ano no pais®. A DCV é ainda
a maior responsavel por mortalidade e morbidade
precoces. Uma estratégia ampla e realmente efeti-
va de prevencao requer melhor compreensao dos
fatores de risco (FRs) para o desenvolvimento dessa
doenca, o que permitird a elaboracdo de melhor
planejamento para direcionar as politicas publicas
de salide com o objetivo de reduzir o impacto ne-
gativo da DCV sobre a populacdo.

A literatura indica que a exposicao aos diversos
FRs cardiovasculares comeca na infancia e na ado-
lescéncia. Nos individuos mais jovens, os FRs modi-
ficaveis tém importancia crucial porque tendem a se
repetir e a se agravar com o passar dos anos. Esses
dados reforcam a necessidade de iniciar a prevencéo
primdria precocemente nessas populacoes®.

Mesmo com os avancos na terapéutica das
DCVs, as taxas de mortalidade e morbidade rela-
cionadas permanecem elevadas. Evidencia-se, dessa
forma, que a prevencéo ainda é a melhor estratégia
de abordagem da DCV e que o conhecimento sobre
a pressao arterial (PA) e os outros FRs em populacdes
jovens brasileiras tem grande importancia para a ado-
¢do de medidas de prevencdo priméria no pais®.

TRICO E METABOLICO DE INDIVIDUOS JOVENS
ESTRATIFICADOS PELO COMPORTAMENTO DA

Campana et al.

O presente estudo tem por objetivo avaliar a
PA, o perfil antropométrico (peso, altura e indice
de massa corporal [IMC]) e as variaveis metabdli-
cas em individuos jovens provenientes da coorte
do Estudo do Rio de Janeiro e estratificados pelo
comportamento da sua PA (tracking) obtida em
trés ocasides por 16 anos de acompanhamento,
desde a infancia e a adolescéncia.

METODOLOGIA @

A populacdo desse estudo origina-se do
Estudo do Rio de Janeiro, uma linha de pesquisa
sobre PA e outros FRs cardiovascular em individuos
jovens e suas familias que vem sendo desenvolvida
na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER])
desde 1983. Esse estudo foi realizado em duas eta-
pas. Na primeira foram avaliadas 3.109 criancas en-
tre 6 e 9 anos de idade (1983-1986) em duas fases:
escolar e domiciliar. Na segunda foram avaliadas
3.906 criancas e adolescentes entre 10 e 15 anos
de idade (1987-2000), em quatro fases: escolar
(1987-1988), domiciliar (1989-1991), hospitalar
(1992-1995) e familiar (1996-1999). Dando conti-
nuidade a linha de pesquisa, iniciou-se em 2004 a
quinta fase de avaliacdo (2004-2006), denominada
fase ambulatorial, onde se insere o presente estudo
(Figura)©0,
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Figura - Desenho do Estudo do Rio de Janeiro: sequnda etapa
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Foram avaliados 61 individuos jovens (alunos-
alvo) de ambos os sexos, selecionados para investi-
gagdo em nivel ambulatorial. Foram consideradas
trés avaliacbes (A1, A2 e A3) na segunda etapa do
Estudo do Rio de Janeiro, a saber: Al (fase escolar
-10-15 anos, 1987-1988); A2 (fase familiar — 18-25
anos, 1996-1999) e A3 (fase ambulatorial - 26-31
anos, 2004-2005). Nas trés avaliacdes foram obtidos
a PA, 0 peso e a altura e calculado o IMC. Em A2 e
A3 também foram dosados, ap6s jejum de 12 horas,
a glicose, o colesterol, o colesterol da lipoproteina de
baixa densidade (LDL-C), o colesterol da lipoproteina
de alta densidade (HDL-C) e os triglicérides (TGs). Em
A3 foram acrescentadas as medidas da circunferéncia
abdominal (CA).

De acordo com o tracking da PA foram consti-
tuidos trés grupos: grupo N (PA normal nas trés ava-
liacGes; n = 27; média de idade: 29,1 anos); grupo L
(PA variavel em duas avaliagdes, havendo migracado
entre os valores de PA; n = 26; média de idade:
29,9 anos) e grupo H (PA anormal nas trés avalia-
cbes; n = 8; média de idade: 30,1 anos).

Os individuos, uma vez contatados, foram en-
caminhados ao ambulatdrio do Setor de Hipertenséo
Arterial do Servico de Cardiologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e, apds assinarem
termo de consentimento livre e esclarecido, foram
avaliados.

O acompanhamento desses individuos incluiu
a aplicacdo de um questionério para a andlise das
variaveis clinicas, epidemiolégicas, metabdlicas e so-
cioculturais, a avaliagéo clinica e antropométrica e a
obten¢do de sangue para as analises. As informacoes
colhidas foram armazenadas em um banco de dados
utilizando o programa Microsoft Access.

VARIAVEIS CLINICAS E LABORATORIAIS

Todos os individuos foram examinados em am-
biente ambulatorial. O questionério aplicado com-
preendeu dados de identificacdo e socioeconémicos,
queixas clinicas, co-morbidades e habitos de vida. O
exame fisico incluiu afericéo da PA, da freqiiéncia car-
diaca e das variaveis antropométricas.

MEDIDA DA PRESSAQ ARTERIAL EM REPOUSO

A PA foi medida no membro superior direito,
com o individuo deitado, utilizando-se esfigmo-
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o comprimento do braco dos individuos, de\acor-
do com as normas da American Heart Association
(AHA). Considerou-se para a PAS o aparecimento
do primeiro ruido dos sons de Korotkoff (fase | de
Korotkoff), e para a PAD, o desaparecimento dos
mesmos (fase V de Korotkoff). Foram realizados
trés registros da PA, com intervalos de 5 minutos
entre cada medida, sendo o ultimo deles utilizado
para a analise. Foi considerada hipertensao arte-
rial (HA) em A1 a PA > percentil 95 para sexo e
idade e em A2 e A3, a PA > 140/90 mmHg.

ANALISE ANTROPOMETRICA

A avaliacdo da composicéo corporal foi reali-
zada em jejum, sendo consideradas para este estu-
do as seguintes variaveis antropométricas, através
de registro e Unico examinador:

a) peso (P) - a medida foi feita em balanca do tipo
plataforma da marca Filizola, com capacidade de
até 150 kg, precisdo de 100 g e valores expressos
em quilogramas (kg);

b) estatura (E) — a medida, com seus valores expres-
sos em centimetros (cm), foi realizada na mesma
balanca, sendo considerada a distancia do ponto
vértex a regido plantar, com os individuos eretos e
sem calcados;

¢) IMC - a partir das medidas de peso e estatura foi
calculado o IMC, medida expressa em kg/m?, por
meio do quociente IMC = P/E%. Foram considerados
peso normal os valores do IMC < 25 kg/m?; sobrepe-
50, os valores do IMC entre 25 kg/m? e 29,99 kg/m?
e obesidade, os valores do IMC > 30 kg/m?, segundo
a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)(".

MEDIDA DA CINTURA

A medida da cintura (CA) foi obtida por meio
de fita métrica inextensivel, com precisdo de 0,1
cm, medida em centimetros, com o avaliado na
posicdo ortostética, paralelamente ao solo e com
abdoémen relaxado. A medida foi realizada horizon-
talmente, com a fita firme sobre a pele e sem com-
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pressao dos tecidos, no ponto médio entre a crista
ilfaca e a borda inferior da Gltima costela, de acordo
com o procedimento descrito por Callaway et al. em
199102, Foram definidos como valores aumentados
CA > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres,
de acordo com o padrdo da OMS em 19970V,

SINDROME METABOLICA

A presenca de sindrome metabdlica (SM) foi
definida de acordo com a | Diretriz Brasileira de
SMT (Tabela 1).

ANALISE LABORATORIAL

As amostras de sangue venoso foram coleta-
das pela manha, até as 8h30, através de puncao de
veia periférica (cubital) do brago, sob condi¢des-
padréo e apds um periodo de jejum igual ou supe-
rior a 12 horas. Todas as amostras foram acondicio-
nadas em tubos a vécuo, siliconizados, sendo que
as aliquotas destinadas a dosagem de glicose foram
mantidas em tubos contendo fluoreto de sédio. As
amostras foram processadas num periodo méximo
de 30 minutos e as dosagens, realizadas em soro
obtido apés centrifugacdo a uma velocidade de
3.500 rotacdes por minuto, por 5 minutos. Parte
do soro foi estocada em freezer com temperatura
de - 80° Celsius com o objetivo de manté-la viavel
por tempo prolongado para anélises futuras.

Os dados foram analisados através do pro-
grama estatistico SPSS for Windows, verséo 8.0.0,
Copyright SPSS Inc. 1989-1997.

© RESULTADOS

Até o presente momento foram avaliados 61
individuos, 47,6% do sexo masculino (29) e 52,4%
do sexo feminino (32). Os resultados nao diferiram
quanto a idade e ao sexo. A Tabela 2 relne as
caracteristicas gerais da populacdo do estudo nos
trés momentos da avaliacdo (A1, A2 e A3); o segui-
mento médio foi de 199,38 + 4,56 meses.

volume 4 = n° 4 » outubro 2007
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Tabela 1 ) ) )

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO DE SINDROME METABOLICA*
Fator de risco Definicao
Circunferéncia abdominal (homens) >102 cm
Circunferéncia abdominal (mulheres) > 88 cm
TG > 150 mg/d|
HDL-C** (homens) <40 mg/dl
HDL-C** (mulheres) <50 mg/dl
Pressao arterial** > 130 mmHg ou 2 85 mmHg
Glicemia de jejum** > 110 mg/d|

Modificado da | Diretriz Brasileira de Sindrome Metabdlica’®; *o diagndstico é estabelecido
quando trés ou mais fatores estéo presentes; **o diagnéstico de DM e o uso de medicago
anti-hipertensiva ou hipolipemiante preenchem os critérios especificos. TG: triglicérice; HDL-
C: colesterol da lipoproteina de alta densidade.

Tabela 2, A
CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO ESTUDADA NOS TRES
MOMENTOS DA AVALIACAO (A1, A2 E A3)

Al A2 A3
Populacao (n) 61 61 61
Média de idade (anos) 12,1+0,96 21,97 +1,97 29,4+1,7
PAS (mmHg) média 114,5 125 125,6
PAD (mmHg) média 64,3 79,2 82,1
Peso (kg) médio 50,9 69,5 76,4
Altura (m) média 1,56 1,68 1,78
IMC (kg/m2) médio 20,6 24,2 26,3

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastolica; IMC: indice de massa corporal.

Trés grupos foram constituidos de acordo
com a caracteristica do estudo (avaliacdo da PA):
grupo N (PA normal nas trés avaliacdes) com 27
individuos (17 F/10 M), grupo H (PA anormal nas
trés avaliacdes) com oito individuos (4 F/4 M) e
grupo L (PA variavel nas trés avaliacdes) com 26
individuos (10 F/6 M).

Os grupos H e L mostraram maiores médias de
PAS e PAD que o grupo N em A1, A2 e A3 (p< 0,001),
conforme se observa na Tabela 3.

A prevaléncia de HA, definida em A1 como
PA > percentil 95 para sexo e idade e em A2 e A3
como PA > 140/90 mmHg, foi 44,3% (27/61);
24,6% (15/61) e 32,8% (20/61) em A1, A2 e A3,
respectivamente.
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-I\I;I?I)DTAaS SE PAS E PAD EM A1, A2 E A3 NOS TRES GRUPOS DEFINIDOS PELO COMPORTAMENTO DA PA
Al A2 A3
Médias N L H p N L H p N L H p
PAS (mmHg) 1039 1209 129,5 0,001 1139 1298 1467 0,001 1136 1316 \Q6,7 0,001
PAD (mmHg) 55,8 69,2 76,7 0,001 72,3 82 93,7 0,001 74,4 84,6 100 0,001

PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastdlica.

O grupo H mostrou maiores médias de peso
e IMC que o grupo N, em A1, A2 e A3 (p < 0,003)
(Tabela 4). Em A3, as prevaléncias de sobrepeso
nos grupos N, H e L foram 30,8%, 100% e 76,9%,
respectivamente (p < 0,001). No grupo de 61 in-
dividuos estudados, 60% apresentavam sobrepeso
ou obesidade em A3.

Nao houve diferencas em relacao as variaveis
metabdlicas em A3 (Tabela 5).

A SM foi detectada em 40% dos individuos
do grupo H e ndo foi encontrada em nenhum indi-
viduo no grupo N (p < 0,03) em A3.

DISCUSSAO @

Entender o comportamento dos fatores de
risco cardiovascular ao longo dos anos é de fun-
damental importéncia, j& que eles propiciam o
desenvolvimento de alteracdes no aparelho car-
diovascular. Diversos estudos epidemiol6gicos tém
sido desenvolvidos ao longo das Ultimas décadas
com o objetivo de conhecer o perfil de risco car-
diovascular em criancas, adolescentes e adultos
jovens@10.14),

Tabela 4
VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS EM A1, A2 E A3 NOS TRES GRUPOS DEFINIDOS PELO COMPORTAMENTO DA PA
Al A2 A3

Médias N L H p N L H p N L H p
Peso (kg) 45,8 52,8 61,4 0,02 62,9 72,6 82 0,01 66,5 80,6 95 0
Altura (m) 1,54 1,57 1,6 NS 1,67 1,69 1,72 NS 1,67 1,92 1,71 NS
IMC (kg/m2) 19 21,2 236 0,002 223 252 27,7 0001 238 275 323 0,003
PA: pressdo arterial; NS: ndo-signifcativo; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 5 ) R

VARIAVEIS METABOLICAS EM A2 E A3 NOS TRES GRUPOS DEFINIDOS PELO COMPORTAMENTO DA PA

A2 A3
N L H p N L H p

Colesterol total (mg/dl) 166,4 181 188,2 NS 178,6 179,9 211,6 NS
HDL-C (mg/dl) 50,9 43,3 45,7 NS 50,2 443 48,4 NS
LDL-C (mg/dl) 100,1 119,2 125,8 0,024 112,6 118,2 135 NS
Triglicérides (mg/dl) 76,6 92 83,1 NS 105,1 95 115,6 NS
Glicemia jejum (mg/dl) 88,2 97 92,5 0,013 76,4 89,9 80,1 NS

PA: pressdo arterial; HDL-C: colesterol da lipoproteina de alta densidade; LDL-C: colesterol da lipoproteina de baixa densidade ; NS: néo-signifcativo.
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O tracking da PA tem sido analisado em vé-
rias populagdes de jovens® 8119 Em um estudo,
481 escolares foram avaliados a partir dos 6 anos
de idade por um periodo de nove anos. Entre as
criangas com médias de PAS situadas no mais alto
quartil na primeira avaliacdo, 70% permaneceram
nesse mesmo quartil apds nove anos; em contra-
partida, mais de 90% das criancas que néo esta-
vam no quartil mais elevado na primeira avaliacao
permaneceram fora dele ap6s nove anos!'.

Suh et al. recrutaram 219 criangas maiores de 6
anos em Kangwha para a avaliacdo anual no periodo
de 1986-1997. Esses autores encontraram coeficiente
de correlacdo para o tracking da PAS entre 6 anos e 17
anos da ordem de 0,39-0,54 para homens e de 0,44-
0,57 para mulheres, e para a PAD, de 0,28-0,47 nos
homens e de 0,14-0,47 nas mulheres. Esses achados
demonstram a presenca do tracking da PA também
nas criancas coreanas até a adolescéncia®.

No presente estudo as médias da PAS e da
PAD nas trés avaliacdes mostraram diferencas es-
tatisticamente significativas, o que era esperado, ja
que a PA foi o fator estratificador da populacdo de
estudo. E na comparacéo dois a dois as médias de
PAS e de PAD no grupo H foram maiores do que as
observadas nos grupos L e N ao longo dos 16 anos
de acompanhamento (A1: PASe PAD-H=L>N
[p=0,001]; A2: PASe PAD-H>L =N [p=0,001];
A3:PAS-H>L[p=0,009]eH>N[p=0,001]e
PAD - H> L [p=0,002] e H> N [p=0,001]).

O peso é uma variavel de grande importéancia
quando se estuda risco cardiovascular em popu-
lagdes jovens. Os primeiros resultados do classico
Estudo de Bogalusa demonstraram que os descen-
dentes de portadores de doenca arterial coronaria-
na (DAC) precoce apresentavam-se desde a infancia
com sobrepeso e desenvolviam, ao longo da adoles-
céncia até a fase de adultos jovens, um perfil de risco
cardiovascular extremamente desfavoravel.

Em 2001 Burke et al. publicaram o estudo das
criangas australianas. Eles verificaram um aumento de
34%-48% para 60% no tracking de PA de criangas
com IMC no quartil mais elevado e para 70% naque-
las que variaram o IMC ao longo do acompanhamen-
to. Os resultados sugeriam que o excesso de peso na
adolescéncia e a historia familiar de HA aumentavam
o risco de HA mantida na idade adulta®”.
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No Estudo do Rio de Janeiro os individuos do
grupo H apresentaram maior peso e maior IMC
quando comparados com os individuos do grupo N
(p < 0,003). Encontrou-se também associagéo posi-
tiva entre o sobrepeso e a HA na fase A3 do estudo,
demonstrada pela prevaléncia de sobrepeso/obesi-
dade de 100%, 76,9% e 30,8% nos grupos H, L e
N, respectivamente (p < 0,001). Nessa fase (A3), a
prevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS)
foi de 32,8%, e a de sobrepeso/obesidade, de 60%.

O Amsterdam Growth and Health Study, que
pesquisou os FRs relacionados com o estilo de vida
(dieta, atividade fisica, tabagismo e consumo de
alcool) e também os chamados biolégicos (lipo-
proteinas, PA, antropometria e condicionamento
fisico), demonstrou que o coeficiente de repeticdo
para as lipoproteinas foi capaz de prever o perfil
metabdlico dos adultos jovens?.

Os resultados do estudo de Bogalusa de-
monstraram a presenca de tracking para os valores
de lipides e lipoproteinas da infancia para a idade
adulta. De forma semelhante, valores anormais de
lipoproteina de baixa densidade (LDL) na infancia
persistem ao longo do tempo, progredindo para
dislipidemias na idade adulta; esses achados habi-
tualmente associam-se a obesidade e hipertensdo.
Os achados de necropsia e exames nao-invasivos
dos pesquisadores do grupo de Bogalusa foram
capazes de demonstrar a associacdo entre a agre-
gacéo dos multiplos FRs e as alteracdes do sistema
cardiovascular. Os individuos com nenhum, um,
dois, trés ou quatro FRs tinham 19,1%; 30,3%;
37,9% e 35% da superficie endotelial da aorta co-
berta por estrias gordurosas (p = 0,01)(®.

Nessa avaliagdo (A3) da populacdo do Estudo
do Rio de Janeiro ndo se podem observar diferencas
estatisticamente significativas entre as variéveis lipi-
dicas pesquisadas; no entanto essas varidveis ndo fo-
ram estudadas longitudinalmente nesses individuos.

Os estudos clinicos tém colaborado para am-
pliar o conhecimento de que a SM, com toda sua
constelacdo de complexas associagdes com os FRs
tradicionais, desponta como um dos principais de-
safios na préatica médica, pois se sabe que a presen-
ca de SM multiplica a mortalidade cardiovascular,
aumentando o risco em 2,5 vezes(,

No Aerobics Center Longitudinal Study!?,
48 individuos foram avaliados em dois momentos:
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na adolescéncia (média de idade de 15,8 anos) e
na fase adulta (média de idade de 26,6 anos). Os
resultados obtidos demonstraram que a SM apre-
sentava coeficiente de repeticdo de 0,56 desde a
adolescéncia até a idade adulta.

No Estudo do Rio de Janeiro a SM esteve pre-
sente em 40% dos individuos do grupo H e néo foi
observada no grupo N (p < 0,03) em A3.

CONCLUSAO

Reconhecidamente e de maneira incontesta-
vel, os FRs estdo envolvidos com DCV nos adultos

ainfancia e a adolescéncia, as variaveis antropemeé-
tricas e a ocorréncia de SM. Esses achados repre-
sentam uma anélise preliminar dentro de uma ava-
liagdo longitudinal na qual a perda de individuos
da coorte de estudo ao longo do tempo tem sido a
principal limitacdo. Apesar disso, reforcam a impor-
tancia da identificacéo precoce dos fatores de risco
cardiovascular tradicionais que podem potencial-
mente permitir o estabelecimento de estratégias
de prevencdo e intervencdo precoces sobre essas

e nos idosos; no entanto as informacdes sobre suas
implicacdes em criancas, adolescentes e adultos jo-
vens ainda sdo limitadas‘®.

condicdes para essa faixa etéria, com o objetivo de
reduzir as elevadas taxas de morbidade e mortali-
dade por DCV na idade adulta.
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