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RESUMO

Diabetes Mellitus Tipo 1 é a forma mais comum de diabetesriamcas e adolescentes em
muitas partes do mundo. Sua gestdo em criancas e adolescentedesafio para 0s
profissionais de saude. O exercicio fisico regular € consideragoagrante do tratamento
com o intuito de controlar os niveis de hemoglobina glicosada, mellaoramcéao
cardiovascular, reduzir a dose diaria de insulina e diminuir o risco de cogdplcassociadas
a doenca. Varios estudos mostram que 0s pacientes que se exagitlmmente desfrutam
de um melhor controle metabdlico. Embora as criancas e adolespestisem de todos os
tipos de movimentos para melhorar diferentes habilidades fisitatakecer a musculatura,
torna-se importante investir na pratica de exercicios aerébictmtamento e cuidado do
Diabetes Tipo 1 na infancia. Entretanto, hd uma escassez de pesquigdas para o
exercicio e Diabetes Tipo 1, pois a maioria das diretridedaseadas em dados obtidos de
nao diabéticos ou pessoas com diabetes tipo 2. O objetivo desta renas@mi evidéncias
recentes sobre os beneficios da préatica regular de exereidbicm sobre o controle
glicémico em criancas e adolescentes com DM1. Diretangss recomendam a prescricao
do exercicio aerdbico para pessoas com DM, a ser realizaddia3/gemana, de 20 a 60
min/dia a uma intensidade de 50-80% da,ROO exercicio aerbbico parece ser uma
ferramenta favoravel para melhorar o controle glicémico aguddnéeo (melhores niveis de
HbAlc), podendo colaborar com individuos que tenham controle glicémico inddegua
diminuir seus niveis de HbAlc, além colaborar com a manutencédo deohtiesglicémico
nos pacientes com DM1. Porém, algumas limitacdes foram encasmimaditeratura sobre os
efeitos do exercicio sobre o controle glicémico em DM1. Poucos dabs @s regimes de
glicemia e insulina, falta de padronizac&do quanto a frequéncia akemiaracdo dos treinos e
periodo de treinamento apresentados podem ter colaborado para dadost@uogradDs
estudos apontam também que a maioria dos adolescentes com DM1tilegadesvida
sedentarios e possui baixo nivel de aptidao fisica. Sugere-seoeatéoento da pratica de
exercicios aérobicos com o intuito de melhorar a aptidao cardioagsoma vez que maiores
niveis de aptiddo predizem melhor controle glicémico, reduzem datdee risco
cardiovascular, melhoram o bem-estar, além de restringir sigginfimente a necessidade de

insulina na diabetes tipo 1 .

Palavras-Chave:Diabetes Melitos Tipo 1. Exercicio Aerobico. Controle Glicémico. Criancas

e adolescentes.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus Type 1 is the most common form of diabetebildren and adolescents in
many parts of the world. Management in children and adolescentshallange for health
professionals. Regular exercise is considered an integrabpé#ne treatment in order to
control the levels of glycosylated hemoglobin, improve cardiovasculatidaneeduce the
daily dose of insulin and decrease the risk of associated conpicaBeveral studies show
that patients who exercise regularly enjoy a better metabofitrol. Although children and
adolescents need of all kinds of different movements to improve physkds and
strengthen the muscles, it is important to invest in aerobicierein the treatment and care
of diabetes type 1 in childhood. However, there is a dearth of raskemesed on exercise
and Type 1 Diabetes, as most guidelines are based on data obtainewifraliabetics or
people with type 2 diabetes. The aim of this review is to suramagicent evidence on the
benefits of regular aerobic exercise on glycemic control ifd@n and adolescents with
DM1. Current guidelines recommend the prescription of aerobic erefor people with
diabetes, to be held 3-7 days / week, 20-60 min / day at an inten&6:86% of VO2R.
Aerobic exercise appears to be a positive tool to improve glycawnitol acute and chronic
(better HbAlc levels) and can work with individuals who have inadequate gtycentrol to
reduce their HbAlc levels, and collaborate with the maintenanceodf gycemic control in
patients DM1. However, some limitations were found in the literaturethe effects of
exercise on glycemic control in type 1 diabetes. Few data on blamdsgl and insulin
regimes, lack of standardization as the weekly frequency, duratitmining and training
period display may have contributed to contradictory data. Studiesiralgcate that the
majority of adolescents with DM1 leads sedentary lifestytestave a low level of physical
fitness. It is then suggested increasing aerobic exercise in torderprove cardiovascular
fitness, since higher levels of fithess predict glycemic cgntemluce cardiovascular risk
factors, improve well-being, in addition to significantly resttice need insulin in type 1
diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 1, Aerobic Exercise, Glycemic CGant€hildren and

Adolescents.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ADA  Associacdo Americana de Diabetes
DM Diabetes Mellitus

DM 1 Diabetes Mellitus Tipo 1

DM 2 Diabetes Mellitus Tipo 2

EF Exercicio Fisico

HbAlc Hemoglobina Glicosada

NAF  Nivel de Atividade Fisica
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1 INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é um grupo de doencas metabdlicas earadas por hiperglicemia
resultante de defeitos na secrecdo de insulina ou da incapaocidatilezd-la. (ACSM, 2010)
A hiperglicemia cronica de diabetes est4 associada a dahmsg@ prazo, tais como:
disfuncéo e faléncia de orgaos diferentes, especialmente dos a@ispsiervos, coracao e
vasos sanguineos. Sao reconhecidos quatro tipos de diabetes com draggenmatioldgica:
tipo 1, tipo 2, gestacional e outras origens especificas (defgtosticos e induzidos por
medicamentos). (ACSM, 2010; ADA, 2013; SBD, 2012)

O Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) é a forma mais comum de dégbem criancas e
adolescentes em muitas partes do mundo, sendo aproximadamente 0,5 caspsracmauia
100.000 habitantes ao ano. E diagnosticada prevalentemente na adole$8&m;j2012;
PATTERSON et al, 2009) Diversos estudos apontam para uma tendéncia mundial de
aumento da incidéncia da doenca em menores de 5 anos de idade, cordestamue a
regido da Europa Setentrional e do Atlantico Norte e muito baixpaiess asiaticos. (SBD,
2012; DIAMOND, 2006)

DM1 é causado mais frequentemente pela destruicdo autoimune ulas @rodutoras de
insulina no pancreas, apesar de alguns casos serem de origemcaliopatieficiéncia

absoluta de insulina e uma alta propensédo para a cetoacidose aderisiicas comuns
desses pacientes. (ACSM, 2010)

Gestao de DM1 em criancas e adolescentes € um desafio pacdissonais de saude, razédo
pela qual se reconhece a importancia do controle do diabetes panarpceugplicacbes a
longo prazo nesses pacientdRONAGHUE et al, 2009; AL-AGHA et al, 2011,
SCHWEIGEREet al, 2010; BURR, SHEPHARD e RIDDELL, 2012; ADA, 2013) Criancas
com diabetes diferem dos adultos em muitos aspectos, incluindo mudarsgEssibilidade a
insulina relacionadas com a maturidade sexual e crescimeito, f&s capacidade de
proporcionar auto-cuidado, supervisdo do tratamento e vulnerabilidade de bipdgyle
cetoacidose diabética. (ADA, 2013)
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Para certos autores, como Waat@l., (2011), hemoglobina glicosada (HbAlc) é o indicador
mais importante da eficicia do controle do diabetes. Amplamelitaddi como marcador de
glicemia cronica, reflete os niveis de glicose sanguinea rdédiate os ultimos 2 a 3 meses.
(ADA, 2013; ACSM, 2010) Tem objetivo de limiar &e6,5% para o paciente, sendo a partir

desse limiar, recomendado o uso do teste de HbAlc para diagnosticar diabeteLQADA

A fim de manter o controle glicémico 6timo, faz-se imprescindivediministracédo correta de
insulina associada a um regime alimentar equilibrado, nivel adequadividade fisica (AF)

e orientacao para familiares e pacientes com DM1. (SBD, 2012)

Na pratica clinica, o conhecimento do Nivel de Atividade Fisi&FjNlos pacientes com
DM possibilita a elaboracéo de estratégias para incentivo deapdét exercicio fisico (EF),
bem como a orientacdo mais direcionada as medidas de autocuidadoeghagdo de
episodios de hipoglicemia. Adicionalmente, acredita-se que paciemesDdM1 e DM2
possuem caracteristicas e necessidades distintas relasi@énpdatica de AF. (DUARTEt
al, 2012)

O exercicio fisico regular é considerado parte integrante @oneato e cuidado do DM1 em
criancas, adolescentes e adultos, notadamente com o intuito de cagnolieeis de HbAlc,
melhorar a funcédo cardiovascular, reduzir a dose diaria de insuliivairuir o risco de
complicacbes associadas. Recomendac¢des para 0s pacientes estdo bempmtefuiidbszes
internacionais. (ROBERTSOM al., 2009; SALEMet al., 2010; TRIGONAet al., 2010;
SEEGERet al.,, 2011; MICHALISZYN e FAULKNER, 2010; PEPPA, ASONITOU e
KOUTSOUKI, 2011; AOUADIet al., 2011apud STEHNO-BITTEL, 2012; WONGCst al.,
2011; LUCINIet al., 2012)

Vérios estudos mostram que os pacientes com DM1 gque se exeagiaarmente desfrutam
de um melhor controle metabdlico. (ADA, 2013; AL-AGH#\al., 2011; ROBERTSONt
al., 2009; MICHALISZYN e FAULKNER, 2010pe acordo com Michaliszyet al. (2009)
maiores niveis de aptiddo preveem melhor controle metabdlico ens@atils com DM1.
Al-Agha et al. relataram que a atencdo para os exercicios fisicos e agyce educacdo em
diabetes pode ser efetivamente estabelecida e que ambos esi@adassa melhores

resultados clinicos.
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O controle glicémico parece ser influenciado principalmente gslercicio aerdbico.
Conquanto criancas e adolescentes precisem de todos os tipos dentos/ipaea melhorar
diferentes habilidades fisicas e fortalecer a musculatursa-g& importante investirem na
pratica de exercicios aerobicos no tratamento e cuidado do dialpetes ha infancia.
(LUKACS et al., 2012) Exercicio aerébico regular deve ser a base da gestdo da paenca
todas as pessoas com DMSTEHNO-BITTEL, 2012)

Entretanto, ha uma escassez de pesquisas voltadas para o egdddildippois a maioria das
diretrizes para treinamento de exercicio para pessoas com dabdbaseadas em dados
obtidos de ndo diabéticos ou pessoas com diabetes tipo 2. De fato, entre20917] leavia
apenas 48 estudos clinicos randomizados focados em pessoas com DMfieossdo
exercicio. (CHIMEN et al., 2012) Além disso, existem poucos estudos controlados,
randomizados e duplo-cegos na populacdo pediatrica com DM1. (MIG# S 2010) A
razao para estudos limitados de atividade fisica ou exerciciovams com diabetes pode
estar relacionada a dificuldade de recrutar, matricular emas jovens em intervencdes
longitudinais de exercicio. (FAULKNER, MICHALISZYN e HEPWORTE2D09)

O objetivo desta revisdo é resumir evidéncias recentes sobreedicibsnda pratica regular

de exercicio aerdbico sobre o controle glicémico em criangas e adolssmentBM1.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada atragésevdhintamento bibliografico,
utilizando revistas indexadas publicadas nas seguintes bases deRd#givEED, SCIELO e
PERIODICOS CAPES. Os termos de indexacéo utilizados paraqaigedoram: Type 1
diabetes, adolescent, children, physical activity, aerobic exercgggcemic control. Foram
utilizados também livros considerando a relevancia e o valor infeandtara a realizacao
desta revisdo foram selecionadas 38 referéncias. Para admgsadigos foram adotados os
seguintes critérios de inclusdo: Estudos de controle glicémicriantas e/ou adolescentes
com diabetes mellitus tipo 1; Efeitos do exercicio aerébico reancas e/ou adolescentes

com diabetes mellitus tipo 1 .
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O exercicio aerdbico tem sido aceito e geralmente recomendada gastdo do DM1, a fim
de melhorar a qualidade de vida em individuos afetados. Além de aumergpacidade
aerdbica, reduzindo os fatores de risco cardiovascular, (TONMQ@L| 2012; SEEGERt al.,
2011; MICULIS et al., 2010; TRIGONA et al., 2010; AMAN et al., 2009; BURR,
SHEPHARD e RIDDELL, 2012; CHIMEMt al., 2012; SCHWEIGER al., 2010) doenca
cerebrovascular, doenga renal, neuropatia, retinopatia, cequapatacoes de membros, o
peso e a gordura corporal, a atividade fisica desenvolve e mant&mtrole glicémico
cronico, aumentando a sensibilidade a insulina e estimulando a capgagifamse muscular.
(TONOLI et al,2012; MICULISet al, 2010)

Para exercicios aerobicos, caminhada, corrida, ciclismo edpatdp bem tolerados pela
maioria dos pacientes diabéticos. Recomenda-se incluir esga@adss no programa de
exercicios de criancas/adolescentes diabéticos. Durante onteeitta aerobico, deve-se
aumentar gradualmente a duracdo do exercicio, objetivando alcamjaeissecomendados
de dispéndio energético e frequéncia cardiaca. (PEPPA, ASONITOU ; KOUTIS2Q1K)

As diretrizes publicadas pelo Colégio Americano de Medicina Espof(ACSM, 2010)
recomendam a prescricdo do exercicio aerébico para pessoas com $2Mrealizado 3-7
dias/semana, de 20 a 60 min/dia a uma intensidade de 50-80% fa XOAssociacao
Americanade DiabetegADA, 2013) recomenda que, como qualquer crianga, criangas com
diabetes ou pré-diabetes devem ser impelidas a participar emmpabs, 60 minutos de

exercicio fisico todos os dias.

N&o obstante haver volume expressivo de literatura sobre a importin@aomover a
atividade fisica na juventude, especialmente para aqueles com DIBHMISZYN et al.,
2009), a maioria dos adolescentes leva estilos de vida sedent®fIGHALISZYN e
FAULKNER, 2010) Alguns autores relatam que apenas 5% a 10 % dos paciemigrem as
recomendagdes internacionais de 60 minutos de moderada a vigorodadatipgor dia.
(SCHWEIGEREet al., 2010; MICHALISZYN e FAULKNER, 2010) Além disso, apontam
frequéncias de atividade fisica significativamente maisabaem jovens com DM1 em
relacdo a jovens saudaveis. WILLIAMSal., 2011; MICHALISZYN e FAULKNER, 2010).
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Quando comparados entre género, meninas com DM1 sédo relevantementeatinasodo
gue meninos. (AMAN al., 2009; MAGGIO et al., 2010; WILLIAMS et al., 2011)

Diversos estudos encontraram uma reducdo da aptidao cardiorrespieatodriancas com
DM1, quando confrontadas com criancas nao-diabé(cakKACS et al., 2012; MAGGIO

et al., 2010; WILLIAMS et al., 2011). Deste modo, sugere-se que o baixo nivel de aptidao
cardiorrespiratéria em pacientes se deve a menor nivel deadtvfisica (MAGGIOet al.,

2010; WILLIAMS et al., 2011) ou alteracOes fisiopatologicas decorrentes do diabetes, por
exemplo, controle metabOlicWILLIAMS et al., 2011; MICHALISZYNet al., 2009)

Criancas e adolescentes com controle glicémico inadequado tém diveigptidao
cardiorrespiratéria significativamente menor. (WILLIAMEaAl., 2011; KRAUSE, RIDDELL
e HAWKE, 2011) Pior controle glicémico encontrado em meninas €iadso& aptidao
reduzida. (AMANEt al., 2009; WILLIAMS et al., 2011)

Aumentar a pratica de atividade fisica com o intuito de melteoegtidao cardiovascular é
uma das recomendacgOes terapéuticas no tratamento de diabet€HANBZYN e
FAULKNER, 2010; SCHWEIGERt al., 2010; D'HOOGE et al., 2011; MICHALISZYN et
al., 2009) Pois, aptidao cardiovascular é inversamente associada com HBBEGHRet
al., 2011; MICHALISZYNet al., 2009; LUKACSet al., 2012; WILLIAMS et al., 2011)

Assim, maiores niveis de aptiddo preveem um melhor controle glicéndolesterol total em
adolescentes com DM1. Portanto, um estilo de vida ativo € util na meaatde longo prazo
do controle da glicose. (MICHALISZYt al., 2009; MICHALISZYN; FAULKNER, 2010)

Corroborando com esses achados, Lukfiek (2012) afirma que maior VO2max provou ser
0 Unico preditor significativo de baixos niveis de HbAlc, motivo pelo glgrins testes
realizados que representavam performances motora nao tiveraltades expressivos.
Descoberta que enfatiza a importancia da aptidao fisica no cudatlabetes, a qual sugere
que a melhoria da condicdo fisica pode contribuir para um melhoroleortto DM1.
VO2max € o unico parametro preditivo de HbAlc, o qual sugere tambépoatancia da
pratica do exercicio aerdbico para alcancar e manter um bom eogtrodmico. Em

contrapartida, ha estudos que ndo associam a aptidao cardiovasoulaiveis de HbAlc
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entre os jovens com DM1. (CUENCA-GARCHAal., 2012; FAULKNER, MICHALISZYN;
HEPWORTH, 2009)

Vérios autores analisaram o efeito do exercicio aerobico de anadarvigorosa intensidade
praticado por adolescentes e criangas durante 60 minutos todos @G®ldi@aso controle
glicémico, conforme é recomendado para o tratamento do DM1. (AC&N); ADA, 2013)
Cuenca-Garciat al. (2012) associou baixos niveis de HbAlc, independentemente do sexo,
idade, estado pubertario, composicdo corporal, dose de insulina e regimnesuliea,
sugerindo que a intensidade do exercicio aerdbico influencia de médimgo prazo, o
controle glicémico Estes resultados estdo de acordo com estudos anteriores de gaterven
em jovens com DM1, os quais resultaram em um melhor controle. Roplex&eegeet al.,

(2011) demonstraram que O exercicio aerobico regular (moderada aesgigontensidade)

prediz menores niveis de HbAlc.

Salemet al. (2010) revelaram que o nivel de HbAlc € influenciado pela frequéecia
exercicio, porquanto o nivel de HbAlc foi mais baixo no grupo queeseitexi mais vezes
por semana. Isto se deve ao fato de o exercicio agudamente cedinzel de glicose no
sangue, aumentando a sensibilidade & insulina. Michaliszyn e FaRa@) (elataram uma
diminuicdo da HbAlc com a realizagdo de exercicio aerdbico, numdexavigoroso,
sugerindo que a quantidade e a intensidade da atividade fisica melhoram o cogtrotsela
indicando que o aumento da atividade fisica moderada e a diminuicdo dasswtensao
imprescindiveis para reduzir os riscos cardiovasculares e methamntrole da glicose em

adolescentes com DM1.

No entanto, dados contraditorios tém sido relatados sobre os benefiexercicio aerdbico
de moderada a vigorosa intensidade no controle metabdlico em pacmnt&M1, através
dos quais quais ndo restou demonstrada qualquer correlacdo entreiceencibico e os
niveis de HbAlc. (WOt al., 2010; AMANEet al., 2009; YOUNK, TATE e DAVIS, 2009;
WONGet al., 2011; FAULKNER, MICHALISZYN e HEPWORTH, 2009)

Estes resultados estdo de acordo com Luwtiral. (2012), cujo estudo ndo demonstrou
mudancas perceptiveis nos indicadores metabolicos (Hb1Ac) dos paedatescentes que
realizaram atividade aerobica moderada, pelo menos 1 h /dia, duténteneses

aproximadamente. Al-aglehal. (2011), comparando trés grupos de criangcas onde o primeiro
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realizou exercicio fisico 3 a 4 vezes por semana, o segundo 1 as2peogzeemana e o
terceiro ndo realizou qualquer exercicio fisico de forma regdte,ndo encontrou diferenca
significativa dos niveis médios de HbAlc. Porém, os pacientes comgD&14e exercitavam

regularmente, com duracad0 minutos, desfrutavam de um melhor controle metabdlico.

Tonoli et al. (2012) comparou varios estudos que avaliaram diferentes tipos decieseec
concluiu queo exercicio aerobico tem um efeito agudo e cronico significativo sobre
controle glicémico. O exercicio aerdbico prolongado causa uma dp@maguda dos niveis
de glicose no sangue em individuos com DM1, podendo diminuir até mesnad@ass
tempo da conclusdo do exercicio. Consoante Souto e De Miranda, (20l1d9viséo
sisteméatica com estudos publicados entre 1992 e 2009, concluiram haveciafy®sitivas
do exercicio de longo prazo sobre controle glicEmico em pacientesdiadetes tipo 1.
Assim, o exercicio fisico juntamente com a terapia diet&icde medicamentos séo

importantes para o controle da diabetes.

Robertsonet al. (2009) em sua revisdo encontrou a maioria dos estudos mostrando pouco
impacto do exercicio aerébico sobre os niveis de HbAlc. A falta dénei@ na melhoria
HbAlc com o exercicio, consoante o entendimento do autor, pode estammeslaca uma
tendéncia de reducdo excessiva das doses de insulina e consumodiedesiarboidratos

em um esforco para evitar a hipoglicemia.

Acredita-se que, apoés a realizacdo de exercicio aerébico modegadma diminuicdo nos
valores de glicose no sangue, podendo aumentar o risco de desenvolvimentepisddin
de hipoglicemia, durante, e apos se exercifddNOLI et al., 2012)No entanto, parece que
este risco pode ser minimizado pela reducdo adequada de insulinat@&oinigesarboidratos,
antes, e durante o exercici®dQNOLI et al., 2012;CHIMEN et al. 2012). Segundo Miculis
et al., (2010) a atividade aerdbica, de intensidade moderada intercaladzedonios de alta
intensidade, é eficaz na diminuicdo da ocorréncia de hipogliGamiariancas e adolescentes

com diabetes tipo 1.

Segundo Robertsoet al. (2009) o aumento da sensibilidade a insulina, através do exercicio
regular na juventude, pode melhorar o controle metabdlico. Além diss@rha elidéncias

de que o exercicio aerdbico diminui a quantidade de insulina necegagiananter o
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controle da glicemia em pessoas com DM1. (STEHNO-BITTEL, 20fRJADI et al, 2011
apud STEHNO-BITTEL; CHIMENet al., 2012)

Em adolescentes, além de uma diminuicdo da necessidade de insukeegiciceaerdbico
melhora a sua saude geral e mostra também uma tendéncianpalfeoda da saude mental
desses pacientes. (D’'HOOGE al., 2011). Acredita-se que existe uma associagcdo positiva
entre atividade fisica e marcadores de saude psicologica, coon bemn-estar, maior
autoestima, menos sintomas, menos preocupacao, uma maior percepgédede melhor
gualidade de vida geral em adolescentes com DM1. (AMAN, &A&l., 2009; YOUNK,
TATE e DAVIS, 2009; VLACHIOTIet al., 2010)
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4 CONCLUSAO

As evidéncias recentes sugerem que 0 exercicio aérobico, quandadeatios niveis
recomendados atualmente pelas principais associacfes de diabetesinéervencdo segura

e com multiplos beneficios para criancas e adolescentes com DML1.

O exercicio aerébico parece ser uma ferramenta favoraveingdtnarar o controle glicémico
agudo e crdnico (melhores niveis de HbAlc), podendo colaborar dordiros que tenham
controle glicémico inadequado a diminuir seus niveis de HbAlc, aléabatal com a
manutencédo de bom controle glicémico nos pacientes com DM1. Pdgémaa limitacdes
foram encontradas na literatura sobre os efeitos do exerolmie s controle glicémico em
DM1. Poucos dados sobre os regimes de glicemia e insulinadéafiadronizacao quanto a
frequéncia semanal, duracdo dos treinos e periodo de treinamesgensguos podem ter

colaborado para dados contraditérios.

Os estudos apontam também que a maioria dos adolescentes com Digdélas de vida
sedentarios e possuem baixo nivel de aptidao fisica. Portanto, sagestmento da pratica
de exercicios aérobicos com o intuito de melhorar a aptiddo camitarasporquanto
maiores niveis de aptiddo predizem melhor controle glicémico, eeddiatores de risco
cardiovascular, melhoram o bem-estar, além de mitigar sigtifamente a necessidade de
insulina na diabetes tipo 1 . Mais estudos sdo necessarios [miGRreRS mecanismos
comportamentais ou fisiologicos, pelos quais o diabetes leva a aptdidmda, sobretudo
para examinar o efeito da intervencdo do estilo de vida sobre leormella aptidao

cardiovascular nesta populacéo.
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