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Resumo
Introducio: A sindrome metabolica, que atinge cerca de 30% dos
adultos brasileiros, vem sendo associada ao risco aumentado de doengas
cardiovasculares e diabetes. O treinamento de condicionamento
cardiorrespiratorio tem mostrado relagdo protetora sobre a dislipidemia,

Pontos-Chave Destaque
- Os indicadores

resisténcia a insulina e hipertensao arterial, além de contribuir para elevar
o colesterol HDL e para diminuir a gordura corporal.
Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento de condicionamento

antropométricos da amostra
apresentaram-se fora dos
valores de classificacdo para a

cardiorrespiratorio sobre a aptiddo cardiorrespiratoria e a associagdo
desta com os componentes da SINDROME METABOLICA em militares SM.

homens com idade entre 45 ¢ 55 anos. - Houve associagdo positiva do
Métodos: Estudo observacional longitudinal, com amostra composta
por 35 militares da ativa do Exército Brasileiro (EB), do sexo masculino.
Procedeu-se a duas avaliagdes, com intervalo de quatro meses entre elas.
Foram realizados exames bioquimicos, antropométricos, fisicos e
clinicos. Apdés a primeira avaliagdo, os participantes receberam um
relatdrio sobre a situagdo geral de cada um e um plano de treinamento
fisico individual. Os participantes foram estimulados a realizar o
treinamento, sem controle da execucdo. As associagdes foram avaliadas pelo teste ¢ de Student para amostras pareadas.
Resultados: A amostra apresentou idade de 48,99 2,27 (média + desvio-padrdo) anos, massa corporal de 80,09 = 10,51
kg, estatura de 174,89 + 7,31 cm, perimetro de cintura de 93,55+ 8,11 cm e IMC de 26,19 +£2,91 kg.m-2. O treinamento
de condicionamento cardiorrespiratorio desenvolvido de forma livre durante o periodo de quatro meses ndo foi suficiente
para aumentar a aptidao cardiorrespiratoria (média do VOamsx) nem alterar os niveis de triglicerideos, glicemia, HDL ou
perimetro da cintura. No entanto, os dados apresentam correlacio inversa entre a variagio do VO2max e dos niveis séricos
de triglicerideos e direta com a alterag@o dos niveis de HDL circulantes (HDL-c).

Conclusio: A correlagio positiva da aptiddo cardiorrespiratoria com os niveis de HDL-c e negativa com os niveis séricos
de triglicerideos, evidenciam a importancia do estimulo a pratica de atividade fisica para a prevencdo e controle dos
componentes da sindrome metabolica.

VO2maxcom os niveis de HDL-c.

- Houve associagdo negativa do
VO.max cOM 0s niveis séricos de
triglicerideos.

Palavras-chave: sindrome metabolica, aptiddo cardiorrespiratoria, perfil lipidico.

Abstract

Introduction: Metabolic Syndrome (MS) affects about 30% of Brazilian adults. It is associated with an increased risk
of cardiovascular diseases and diabetes. Cardiorespiratory conditioning training has shown to be a protective factor to
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dyslipidemia, insulin resistance and arterial hypertension. In addition,
contributes to increase HDL cholesterol and to reduce body fat.
Objective: To evaluate the effect of cardiorespiratory conditioning
training and the correlation between cardiorespiratory fitness and
Metabolic Syndrome components in military personnel aged between 45
and 55 years.

Methods: A longitudinal observational study was carried out with a
sample comprised of 35 military men from the Brazilian Army (EB).
They were submitted to two evaluations, with an interval of four months.
Biochemical, anthropometric, physical and clinical examinations were
used. After the first evaluation, the participants received a report on the
overall situation of each and an individual physical training plan.
Participants and were encouraged to perform the training, even without
control of the execution. Associations were examined using Student’s ¢
test for paired samples.

Results: The sample presented age of 48.99 + 2.27 (mean =+ standard

Keypoints

- Sample’s anthropometric
indicators were outside the
classification values for MS.

- There was a positive
association of VOzmax with HDL-
c levels.

- There was a negative
association of VOzmax with
serum triglyceride levels.

deviation) years, body mass of 80.09 £ 10.51 kg, height of 174.89 + 7.31 cm, waist circumference of 93.55 + 8.11 cm
and BMI 0f26.19 +2.91 kg.m-2. Cardiorespiratory fitness training developed over a four-month period was not sufficient
to increase cardiorespiratory fitness (mean VOo2max) or to alter triglyceride levels, blood glucose, HDL or waist

circumference. However, the data present an inverse correlation between VO2max and serum triglyceride levels and direct

changes in circulating HDL-C (HDL-C) levels.

Conclusion: The positive correlation of the cardiorespiratory fitness with the levels of HDL-c and negative with the
serum levels of triglycerides evidence the importance of the stimulus to the practice of physical activity for the prevention

and control of the components of the metabolic syndrome.

Keywords: metabolic syndrome, cardiorespiratory fitness, lipid profile.

Aptidao cardiorrespiratoria e os componentes da sindrome metabolica em
homens adultos com idade entre 45 e 55 anos

Introducao

Dados apresentados pelo Ministério da
Satde sobre a mortalidade proporcional por
grupos de causa apontam as doengas do
aparelho circulatorio como responsaveis por

resisténcia
central(2,3).
A sindrome metabolica vem sendo associada
ao risco
cardiovasculares e diabetes. O National

a insulina e a obesidade

aumentado de doengas

30,9% dos obitos(1). Estes dados levantam a
importancia da atuacdo da Saude Publica na
prevencao dos fatores de riscos envolvidos nas
doengas cardiovasculares.

A sindrome metabdlica ¢ um transtorno
complexo representado por um conjunto de
fatores de risco cardiovasculares, usualmente
relacionados a deposi¢do central de gordura e
a resisténcia a insulina. A literatura aponta que
a sindrome metabolica é a associagdo da
obesidade a outras patologias cronicas em
adultos (diabetes mellitus, hipertensao arterial,
dislipidemia, alteragdes do metabolismo
lipidico e glicidico) e se caracteriza por um
agrupamento de fatores de risco para doencas
cardiovasculares, geralmente ligados a

Cholesterol Education Program’s Treatment
Panel III (NECP ATP-IIl) e a International
Diabetes Federation (2,3) define cinco
componentes da sindrome metabdlica, sendo
necessaria a alteracdo do componente
antropométrico (IMC>30 kg.m-2 ou perimetro
da cintura maior que 102 cm para homens) e
dois dos outros quatro para confirmar o
diagnostico, que sao pressao arterial maior ou
igual a 130 mmHg ou 85 mmHg; nivel sérico
de triglicerideos maior ou igual a 150mg/dL,
glicemia de jejum maior ou igual a 110mg/dl e
HDL colesterol menor que 40 mg/dL em
homens e menor que 50 mg/dL em mulheres.
De forma global, as prevaléncias de
sindrome metabdlica tém variado, de acordo
com as caracteristicas dos estudos, de 19% até
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mais de 40% de acordo com o local, género,
idade da amostra estudada e critério utilizado
(4-7). Estudos em amostras de adultos
brasileiros apontam para prevaléncias em torno
de 30% (8-11).

Estudos envolvendo militares brasileiros
apontam para valores preocupantes de
prevaléncia de sindrome metabdlica. O 16°
Batalhdo do Contingente de Paz embarcou
para o Haiti com 5% de militares no quadro de
sindrome metabolica (12). Estudo com
militares que serviam no Rio de Janeiro com
idade superior a 35 anos apontou que 18,7%
dos avaliados se encontravam com sindrome
metabolica(13).

A atividade fisica pode atuar na atengao
primaria, secundaria e terciaria da saude,
exercendo  efeito  protetor  diretamente
proporcional ao nivel de aptidao fisica. Porém,
mesmo atividades do cotidiano, como andar,
subir escadas, dancar e pedalar sdo validas,
pois trazem beneficios significativos (14).

Desta forma, a prevencdo dos fatores de
risco por meio da atividade fisica e de habitos
alimentares adequados ¢ fundamental, pois
atua positivamente sobre a dislipidemia,
resisténcia a insulina e hipertensdo arterial,
além de reduzir a gordura e as medidas
corporais ¢ melhorar o condicionamento
cardiorrespiratorio (VOzamax). Portanto, o foco
deve estar na prevengao, pois todos os fatores
de risco da sindrome metabdlica sdo
controlaveis (13,15-17).

Face o exposto, o objetivo deste estudo foi
examinar a influéncia do treinamento de
condicionamento cardiorrespiratorio sobre a
aptiddo cardiorrespiratoria e a associagao desta
com os componentes da sindrome metabdlica,
em militares homens com idade entre 45 e 55
anos.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Foi realizado um estudo observacional
longitudinal com 35 participantes, voluntarios,
com idade entre 45 e 55 anos, militares da ativa
do Exército Brasileiro, do Curso de Politica
Estratégia e Alta Administracao do Exército,
um dos cursos da Escola de Comando e estado
Maior do Exército. Considerando os valores
esperados para as alteragdes nos niveis das

variaveis estudadas, o tamanho de amostra de
35 participantes do sexo masculino representa
um erro de amostral de 5%, considerando a
expectativa dos fatores de risco estudados e o
universo de onde a amostra foi extraida. Tais
expectativas giraram entre 6% para diabetes
como a menor prevaléncia esperada e 22%
para hipertensdo arterial como maior
expectativa de alteragdo(16,18,19).

Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, depois de
informados sobre a avaliagdo, exercicios
fisicos e procedimentos a serem realizados
durante o estudo. Todos os procedimentos de
pesquisa foram aprovados pelo Comité de
Etica da Escola de Saade Publica Sérgio
Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz.

Variaveis de estudo

As varidveis de desfecho foram os
componentes da sindrome metabdlica: a)
Niveis séricos de: colesterol total, colesterol-
HDL, colesterol-LDL, triglicerideos e glicose;
b) Perimetro da cintura; e c¢) Aptidao
cardiorrespiratoria.

Para o desfecho componentes da sindrome
metabolica, a variavel explicativa foi a aptidao
cardiorrespiratoria.

Para o desfecho aptidao cardiorrespiratoria,
a variavel explicativa foi o treinamento de
condicionamento  cardiorrespiratorio,  de
execugdo livre, durante o periodo de quatro
meses.

Foram avaliados também a massa corporal,
estatura ¢ o Indice de Massa Corporal (IMC)
como covaridveis descritivas antropométricas
da amostra.

Procedimentos de coleta de dados

foram utilizados exames bioquimicos,
antropométricos, fisicos e clinicos em dois
momentos distintos, com diferenca de quatro
meses (pré e pods testes). Apds a primeira
avaliacdo, os participantes receberam um
relatorio sobre a situagdo geral de cada um, um
plano de treinamento fisico individualizado e
foram estimulados a realizarem o mesmo.

Os participantes se apresentavam em jejum
de 12 horas no Laboratdério de Fisiologia e
Antropometria do IPCFEX, localizado na Urca,
RJ, onde era confirmada a sua participagao
pela assinatura do termo de participagdo
consentida. Apds isto, foram realizadas as
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medicdes antropométricas de massa corporal,
estatura, densidade corporal e perimetro de
cintura. A seguir, o sujeito se apresentava no
Laboratério de Bioquimica do IPCFEx, ainda
em jejum, onde era coletado sangue para a
analise dos niveis séricos de colesterol total e
suas fragdes, glicose e triglicerideos. Foi
realizada coleta de 3 frascos de 4,5 ml de
sangue no Laboratorio de Bioquimica do
IPCFEx de cada sujeito, apos jejum de 12
horas, ndo tendo realizado atividade fisica no
dia anterior, para a determinacdo dos niveis
séricos de colesterol total, colesterol-HDL,
colesterol-LDL, triglicerideos e glicose. Trés
dias apos isto, realizaram o teste de 12
minutos, a fim de predizer 0 VO2max.

ApoOs a coleta, o sangue foi centrifugado a
3500 rpm e, apds a separacdo do soro,
devidamente acondicionado e realizada a
andlise bioquimica quanto aos niveis de
glicose, colesterol total, HDL, LDL e
triglicerideos, utilizando-se o equipamento
Modular Analytics Roche® (Quadro 1).

Quadro 1 — M¢étodos e equipamentos de
analise bioquimica utilizados na avaliacao dos
niveis de glicose, colesterol total, HDL, LDL e

triglicerideos.
Variavel Método
Glicose GOD-PAP
Colesterol Total CHOD-PAP
HDL Enzimatico
Triglicerideos GPO-PAP

Para o calculo dos niveis de LDL, foi
utilizada a equacdo sugerida por Friedewald,
Levy & Fredrickson(20).

A massa corporal foi medida em balanca
digital adulta Filizola®, com precisdo de 50
gramas e capacidade para 150 quilogramas. O
sujeito subiu na balanca descalgo e trajando
apenas cal¢ao de banho (sunga), no centro da
mesma e de costas para o avaliador e para o
display de resultado. A estatura foi mensurada
utilizando um estadidmetro fixo de parede com
precisdao de 1 mm. A medida foi tomada do
chao até o vértex da cabeca. O sujeito
permanecia completamente ereto, descalgo,
com os pés unidos, os calcanhares encostados
na parede onde o equipamento estava fixado e
0 pescoco ndo podia estar flexionado nem
estendido.

O perimetro da cintura foi medido com a
utilizagdo de uma fita métrica metalica da

marca Sanny® com precisdao de 1 mm e foi
tomado no ponto médio entre a por¢ao inferior
do gradil costal e a superior da crista iliaca,
com o sujeito vestindo calgdo de banho
(sunga). Foram adotados, para todas as
medidas, os procedimentos constantes no
Anthropometric Standardization Reference
Manual(21).

A densidade corporal foi determinada por
meio do protocolo de Pollock para 3 dobras
cutaneas (coxa, peitoral e abdominal), nao
tendo, o avaliado, realizado nenhuma atividade
fisica pelo menos 24 horas antes desta
avaliagdo. Com a informacdo da densidade,
calculou-se o percentual de gordura corporal
por meio da equagdo de Siri (1961) (22).

Para a predicdio do condicionamento
cardiorrespiratorio, utilizou-se o teste de
Cooper de 12 minutos (23), por sua praticidade
e pela alta correlacio dos seus resultados
(R=0,891) com 0 VOomax , tendo sido realizado
sempre no horério entre 07:30 e 09:00 horas,
em pista confeccionada em terreno plano, com
demarcagdo a cada 50 metros, adotando-se,
como resultado, a ultima marca ultrapassada
pelo sujeito antes do término do tempo
estabelecido, conduta que proporcionou
precisdao de 1,1 mlkg-1.min-1 na medida. O
valor do VOzmax foi calculado diminuindo a
distancia percorrida de 504,1 metros e
dividindo o resultado por 44,78.

O plano de treinamento foi baseado no Teste
de Avaliagao Fisica realizado em abril, com os
resultados dos testes de corrida de 12 minutos,
flexao de bragos e abdominal supra. Com isto,
o planejamento do treinamento apresentou
uma parte aerdbica e outra neuromuscular, sem
que fosse necessaria a utilizagdo de qualquer
equipamento para a execucdo dos exercicios,
somente os relacionados a vestimenta. Este
planejamento foi realizado, inicialmente, para
a execucdo durante 9 semanas e depois
reajustado nos mesmos moldes para mais 9
semanas.

Para a analise dos dados, foi utilizada
estatistica descritiva (média, desvio-padrao,
maximo e minimo) a fim de caracterizar a
amostra, e estatistica inferencial para verificar
a correlacdo entre o VOamsx € as variaveis
componentes da sindrome metabdlica, bem
como para as variagoes encontradas no periodo
do estudo e teste ¢ para amostras pareadas para
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verificar se houve diferenca entre o pré e o pos
teste.

Resultados

Os 35 avaliados apresentaram idade de 48,99
+ 2,27 (média + desvio-padrdo) anos, massa
corporal de 80,09 £ 10,51 kg, estatura de
174,89 = 7,31 cm, perimetro de cintura de
93,55+ 8,11 cm e IMC de 26,19 + 2,91 kg.m-
2 (Tabela 1). Ressalta-se que os indicadores
antropométricos médios da amostra se
apresentaram fora dos valores de classificacdo
para a sindrome metabolica.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas
iniciais da amostra (n=35)

Caracteristica  Min. Max. Méd. DP

Idade 46,00 55,03 48,89 227
M. Corporal 64,00 102,40 80,09 10,51
Estatura (cm) 160,00 191,00 174,80 7,31

IMC 21,60 33,00 26,19 2091
Percent 12,80 28,20 19,62 3,60
Gordura (%)

Min.: Minimo; Max.: Maximo; Méd.: Média; DP: desvio
padrio; Idade: em anos; M.Corporal: Massa corporal (em
Kg); Estatura: em cm; IMC: Indice de Massa Corporal

(kg.m-2); Percent. Gordura (%): Percntual de gordura.

Na primeira avaliacdo, a amostra apresentou
resultados bioquimicos médios fora das faixas
de classificagdo para a Sindrome Metabdlica
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas bioquimicas
iniciais da amostra (n=35)
Caracteristica* Minimo Maximo Média DP
Colesterol Total 49,00 315,0 203,83 52,15

HDL 10,00 87,00 52,43 16,14
LDL 33,00 214,0 124,83 39,93
VLDL 5,00 108,0 25,66 18,72
Glicose 63,00 119,00 91,79 10,88

Triglicerideos 28,00 544,00 130,97 95,08
*Valores em (mg.dl-1)

De uma maneira geral, a amostra nao
apresentou alteracdo nas varidveis analisadas
(Tabela 3).

O treinamento fisico desenvolvido de forma
livre durante o periodo de quatro meses nao foi
suficiente para aumentar a média da aptidao
cardiorrespiratéria da amostra nem para alterar
os niveis de triglicerideos, glicemia ou HDL,
nem o perimetro da cintura.

Houve associacdao inversa significativa da
aptiddo cardiorrespiratoria (VOzmax) com 0s
niveis séricos de triglicerideos (p=0,029) e
moderada e direta com a alteragao dos niveis
de HDL circulantes (p=0,002).

Nao houve associagdo entre a variagdo do
VOomax € dos niveis de glicemia ou perimetro
da cintura (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 3 — Comparagdo das caracteristicas
bioquimicas pré e no pds treinamento (n=35)

Caracteristica Média DP P
HDL* Pré 48,92 17,80
Pos 4391 13,417 0,069
Glicose* Pré 94,74 23,33 0,224

Pos 88,41 15,46
Triglicerideos* Pré 119,50 69,20

0,911
Pos 120,68 73,82
Cintura (cm) Pré 93,76 8,32
0,214
Pos 93,02 7,24
V02max Pré
(mlLkg!.min") 4404 7,00 0,897

Pés 43,99 6,46
*Valores em (mg.dl-1)

Tabela 4 — Matriz de Correlacdo entre a
variagdio do VOomax € os fatores de
classificacdo da Sindrome Metabolica

AVO, ATG  ACINT AGLI AHDL
AVO, -0,385° 0,201 -0,076 0,529
ATG  -0,385" -0,232 0,256 -0,254
ACINT 0,201 -0,232 -0,212 0,139
AGLI -0,076 0,256 -0,212 -0,039

AHDL 0,529 -0,254 0,139 -0,039

* p< 0,05; ** p<0,01; A = Variacdo (pos — pré); TG=
Triglicerideos; HDL= Lipoproteina de alta densidade; GLI=
Glicemia de jejum; CINT= Cintura abdominal.

Discussao

O resultado obtido neste trabalho esta em
concordancia com estudos que associam
condicionamento cardiorrespiratorio e perfil
lipidico.

A relagdo entre as alteracdes da HDL-
colesterol, LDL-colesterol e o
condicionamento cardiorrespiratério ¢
conhecida. Uma revisao conduzida por Prado e
Dantas confirmou a relagdo benéfica, com
melhora dos indices de HDL-c e LDL-c apds a
realizag¢do continua de exercicios aerobios, que
melhoraram 0 condicionamento
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cardiorrespiratorio, independente da
intensidade, duracao e frequéncia(24).

Um estudo realizado com 91 participantes de
ambos os sexos evidenciou que o HDL-c e o
colesterol total apresentaram modificagdes
significativas ap6s 6 meses de atividade fisica,
quando comparados aos parametros basais.
Porém, a glicemia de jejum ndo se mostrou

diferente estatisticamente, resultado
semelhante ao encontrado no  atual
trabalho(25).

Foi encontrada correlagao negativa entre a
variagdlo do VOmasx € a variagdo da
concentracdo sanguinea dos triglicerideos
(TG). Embora haja diferenca amostral, os
resultados encontrados assemelham-se aos do
estudo de Mazini et al, realizado com idosas
submetidas a um programa de exercicios, com
duragdo de 3 horas semanais, que evidenciou
redugdo significativa nos niveis séricos dos TG
apos 12 semanas de treinamento(26).

Outro estudo realizado no Ird, com homens
de meia idade, também confirma a correlacao
negativa encontrada no presente trabalho.
Foram analisados dois grupos divididos em
ativo e sedentdrio e os resultados revelaram
que houve diferenga significativa no consumo
de oxigénio (VO2mix) entre os grupos, com
valores significativamente maiores no grupo
ativo, associado a concentragodes
significativamente menores dos TG no mesmo
grupo(27).

Embora o presente estudo ndo tenha
evidenciado correlacao entre condicionamento
cardiorrespiratorio e os niveis glicémicos, uma
recente revisao de literatura concluiu que o
treinamento fisico ¢ indispensavel para a
reducdo dos fatores de risco cardiovascular,
tratamento e prevencdo da sindrome
metabolica (28). Estudo de Monteiro et al
realizado em  pacientes  hipertensos,
correlacionou a efetividade da atividade fisica
no perfil metabdlico. Os resultados
evidenciaram que, apds quatro meses de
treinamento fisico, houve reducao significativa
dos niveis da glicemia sanguinea(29).

Outro estudo, realizado com adolescentes
obesos e nao obesos, avaliou a relagao entre o
consumo maximo de oxigénio e o perfil
lipidico. Embora a amostra apresente outra
faixa etaria, os resultados sdo semelhantes aos
encontrados nos militares avaliados. Em

ambos os estudos, nao houve correlagdes do
VOomex com a glicemia. O menor VOomsx
correlacionou com maiores valores séricos de
TG, bem como reducao de HDL-c. Ainda, os
adolescentes ndo obesos apresentaram maiores
valores de VO2miax € HDL-c do que os obesos
(p <0,001) (30).

Estudo de Shuval et al. (31) com mais de
3000 homens saudéaveis com idade média de
42,3 anos aponta para a associacdo inversa
entre o condicionamento cardiorrespiratorio,
medido pelo VOzmax, € 0s niveis séricos de TG,
glicose e HDL, componentes da sindrome
metabolica, o que ¢ corroborado pelo estudo de
Farrel, Finley e Grundy (32), que sugere, além
do citado no estudo anterior, a diminui¢ao dos
niveis de HDL, bem como do risco de morte.

Pontos fortes e limitagoes do estudo

O presente estudo foi um dos poucos a
investigar a saude de militares na faixa etaria
de adultos mais velhos (entre 45 e 55 anos),
categoria etdria que apresenta maiores riscos
para apresentar agravos a saude relacionados
ao desenvolvimento da sindrome metabdlica.

Cabe ressaltar que a rotina ocupacional-
académica dos avaliados os obrigou, durante o
estudo, a permanecer em atividades
sedentérias durante praticamente todo o tempo
do estudo, sentados em auditorios ou em salas
de discussdo e trabalhos em grupo, o que pode
ter minimizado o efeito do treinamento.

Embora no inicio da pesquisa o0s
participantes tenham recebido um plano de
treinamento fisico, o presente estudo teve
algumas limitacdes, como a falta de controle
referente a intensidade da atividade fisica e da
dieta dos participantes. Além disto, a avaliagdo
do VOomix de forma indireta por acarretar
pequenos erros de mensuracdo e a precisdo da
medida foi de 1,1 mlO2kg-1.min-1,
diminuindo a acurdcia da medida. Cabe
ressaltar que o efeito teto da avaliagdo pode ter
contribuido para aumentar esta limitagao.

Conclusao

Os achados do presente estudo, alinhados
com a literatura, indicou associa¢do inversa
entre aptiddo cardiorrespiratéria e 0s
componentes da sindrome metabolica. Nesse
contexto, recomenda-se estimular a pratica de
atividade fisica para promover a prevengao € o
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componentes da sindrome

metabolica, considerando que cada melhora no
estado de saude pode mostrar-se fundamental
para a qualidade de vida em geral.

Para novos estudos, sugere-se o controle do

treinamento de forma individual, bem como da
alimentacdo realizada durante o periodo do
estudo. Ainda, sugere-se o estudo em faixas
etarias menores, abaixo de 35 anos.

Declaracdo de conflito de interesses

N3o nenhum conflito de interesses no

presente estudo.
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