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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura os fatores de risco para a
síndrome coronariana aguda a fim de favorecer uma refle-
xão sobre as práticas de prevenção. Método: Revisão inte-
grativa que inclui artigos científicos publicados até o ano de
2016 nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saúde.
Identificou-se 42 artigos, sendo selecionados 21. Resultados:
A partir da análise temática foi possível identificar que os
fatores de risco modificáveis apareceram como fator de
maior prevalência na Síndrome Coronariana Aguda. Con-
clusão: diante do que foi exposto entende-se que existe uma
necessidade sobre a reflexão a respeito das ações em saúde
já que estes podem ser modificados ou até mesmo controla-
dos através de mudanças de hábitos e ações preventivas.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome coronariana aguda, fato-
res de risco, prevenção.

ABSTRACT
Objective: To identify the literature the risk factors for acute cor-
onary syndrome in order to promote a reflection on the practices
of prevention. . Method: Integrative review that includes scien-
tific articles published by the year 2016 in the Virtual Health
Library databases was identified 42 articles, and selected 21. Re-
sults: From the thematic analysis was possible to identify the
modifiable risk factors They appeared as most prevalent factor
in Acute Coronary Syndrome . Conclusion: in front of the fore-
going it is understood that there is a need for a reflection on the
health actions as these can be modified or even controlled by
changing habits and preventive actions

KEYWORDS: Acute coronary syndrome, risk factors, pre-
vention.

1. INTROUÇÃO

As doenças cardiovasculares (DCV) são alterações no
funcionamento do sistema cardíaco, sendo este responsá-
vel por transportar oxigênio e nutrientes necessários às cé-
lulas para essas executarem suas tarefas1. As Doenças
Cardiovasculares (DCV) são as principais causas de mor-
bimortalidade no Brasil e no mundo e constituem-se em
um grave problema de saúde pública2, dados do Ministé-
rio da Saúde, no ano de 2000 corresponderam a mais de
27% do total de óbitos no Brasil3.

A doença arterial coronariana (DAC) está entre as
DCV de maior ocorrência e continua sendo a principal
causa de morte e incapacidade em países desenvolvidos e
subdesenvolvidos4 e vários são os fatores de risco associ-
ados ao seu desenvolvimento, os quais atuam sinergica-
mente aumentando o risco de doença, podendo ser classi-
ficados em modificáveis e não modificáveis.

De acordo com Cunningham (1992) citado por Co-
lombo (1997)5 entre os fatores de risco não modificáveis
podemos citar: hereditariedade, idade e gênero (mascu-
lino ou feminino), já entre os fatores de risco modificáveis
estão: tabagismo, dislipidemias, hipertensão arterial, se-
dentarismo, sobrepeso ou obesidade, elevada circunferên-
cia abdominal, presença de diabetes e alimentação inade-
quada.

Dos onze fatores de risco acima apenas três não po-
dem ser controlados, sabe-se que a maneira mais eficaz
de reduzir o impacto das doenças cardiovasculares, em ní-
vel populacional, é o desenvolvimento de ações de pre-
venção e tratamento dos seus fatores de risco. A enferma-
gem deve conhecer os fatores de risco implicados no de-
sencadeamento de síndromes coronarianas agudas, e
quais os mais presentes na sua área de atuação, a fim de



Rodrigues et al. /Braz. J. Surg. Clin. Res. V.21,n.2,pp.116-121 (Dez 2017 - Fev 2018)

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404) Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr

atuar de forma mais incisiva no desenvolvimento de pro-
gramas capazes de reduzir a morbidade e mortalidade por
DCV6.

Considerando a alta prevalência, gravidade e mortali-
dade por DAC, fatores de risco devem ser identificados e
monitorados com enfoque na educação para colaborar na
prevenção primária e secundária.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma re-
visão de literatura sobre a prevalência dos fatores de risco
no desenvolvimento das doenças cardiovasculares, a fim
de favorecer uma reflexão sobre as práticas de prevenção,
compreendendo a prevenção como pilar fundamental para
a diminuição das taxas de morbidade e comorbidade, a
qual deve ser priorizada a indivíduos que apresentam fa-
tores de risco para o desenvolvimento de SCA.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura cuja
coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Sa-
úde (BVS) durante os meses de setembro de 2015 a abril
de 2016. A escolha pela realização desse método se justi-
fica por se entender que a revisão integrativa consiste na
construção de uma análise ampla da literatura, contribu-
indo para discussões sobre métodos e resultados de pes-
quisas, assim como reflexões para a realização de futuros
estudos. Esse método possui seis etapas, descritas a seguir.

Primeira Etapa: identificação do tema e seleção da hi-
pótese ou questão de pesquisa para a elaboração da revi-
são integrativa.

Estabeleceu-se o tema “Prevalência dos fatores de
risco na síndrome coronariana aguda e a questão nortea-
dora “Como está representada as publicações científicas
acerca das ações voltadas para a prevenção ou a redução
desses fatores de risco?”.

Segunda Etapa: estabelecimento de critérios para in-
clusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na li-
teratura.

Realizou-se a busca dos artigos no sítio da Biblioteca
Virtual de Saúde (BVS), onde a averiguação dos artigos é
feita de forma ampla, utilizando todas as bases de dados
ali contidas, a saber: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), biblioteca digi-
tal Scientific Electronic Library Online (SciELO), Índice
Bibliográfico Espanhol em Ciências da Saúde (IBECS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), entre outras.

A escolha das palavras-chaves pautou-se nos critérios:
pertencer aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS)
e evidenciar em partes a temática do estudo. Desta forma,
foram utilizados os descritores em saúde: “síndrome co-
ronariana aguda”, “fatores de risco”, “prevenção”, de
forma individual e cruzada com o objetivo de potenciali-
zar a busca.

Como critérios de inclusão dos artigos foram estabe-
lecidos: artigos científicos de acesso livre, publicados no
período até o ano de 2016; disponíveis nos idiomas Por-
tuguês, Inglês e Espanhol; indexados na base de dados
mencionados; que abordassem temática dos fatores de
risco nas doenças cardiovasculares e ações voltadas a pre-
venção.

Dos 42 artigos identificados foram selecionados 21 ar-
tigos, 09 foram excluídos por não abordarem a temática,
05 foram excluídos por estarem repetidos no banco de da-
dos e 01 por não estar disponível.

Terceira etapa: definição das informações a serem ex-
traídas dos estudos selecionados/ categorização dos estu-
dos.

As informações sintetizadas dos artigos selecionados
se referiram aos seguintes itens: Nome da Pesquisa, auto-
res, tipo de publicação, objetivos, detalhamento metodo-
lógico, detalhamento amostral, resultados e conclusões.

Quarta etapa: avaliação dos estudos incluídos na revi-
são integrativa.

Foi realizada a busca inicial pelos resumos dos artigos
que correspondiam aos descritores utilizados e seleciona-
dos para leitura na íntegra e análise, aqueles que mencio-
navam os fatores de risco para síndrome coronariana
aguda e ações de prevenção.

Quinta etapa: interpretação dos resultados.
Para análise e interpretação dos resultados, foi apli-

cada a análise de conteúdo, que possibilitou o agrupa-
mento do conteúdo estudado em categorias temáticas. Fo-
ram caracterizados os estudos por meio de leitura repeti-
das dos textos na íntegra e seguiram-se as etapas indica-
das por Bardin: pré-exploração do material ou de leituras
flutuantes, a seleção das unidades de análise ou unidades
de significados e o processo de categorização e subcate-
gorização7.

Sexta etapa: apresentação da revisão/síntese do conhe-
cimento.

As informações obtidas são apresentadas em um qua-
dro de categorias temáticas. Para discussão dos dados, es-
tes serão agrupados em duas categorias de acordo com
leituras repetidas dos artigos selecionados: “Identificação
dos fatores de risco para SCA” e “Classificação dos FR e
o estímulo às práticas de prevenção”.

3. DESENVOLVIMENTO

A doença arterial coronariana é caracterizada pela
presença de placas ateroscleróticas ou ateromas nos vasos
da circulação arterial do coração. Há duas formas clínicas
principais de manifestação da doença arterial coronária:
uma delas, estável, costuma cursar com o aparecimento
de sintomas anginosos a esforços.  A forma instável, ao
contrário, está normalmente relacionada a manifestações
clinicas que surgem a mínimos esforços ou em repouso8.

As formas instáveis ou agudas da doença arterial
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coronária, conhecidas como síndromes coronárias agudas
(SCA), são a principal causa da mortalidade global em
nosso país8.

O termo “fator de risco” (FR) surgiu pela primeira vez
em 1961, quando foram divulgados os achados do
Framingham Heart Study. Esse estudo pioneiro objetivou
identificar FR para doença arterial coronariana (DAC)
estes fatores foram relacionados com uma maior
incidência de doença, sendo denominados fatores de
risco, isto é, fator que desempenha um papel no
desenvolvimento de determinada patologia5.

O controle dos fatores de risco nas doenças
cardiovasculares visa à redução do seu impacto na saúde
da população, é fundamental a identificação dos
portadores desses fatores, de forma que os mesmos se
mobilizem para uma mudança de comportamento. Como
muitos desses fatores estão relacionados ao estilo de vida
e são, portanto, modificáveis, diversas ações educativas
no âmbito da saúde pública têm sido aplicadas9.

1. RESULTADO E DISCUSSÃO
Foram analisados um total de vinte e um artigos, que

atenderam aos critérios de inclusão e estão representados
na Quadro 1.
Quadro 1. Síntese dos artigos incluídos na presente revisão integra-
tiva. (n=21).

Artigo Referência Fatores de Risco apresen-
tados

1 Lemos KF, Davis R, Moraes MA,
Azzolin K. Prevalência de fatores de
risco para síndrome coronariana
aguda em pacientes atendidos em
uma emergência. Rev Gaúcha
Enferm., Porto Alegre (RS) 20106

mar;31(1):129-35.

Sedentarismo, sobre-
peso/Obesidade, hipertensão
arterial sistêmica, história fa-
miliar, estresse, dislipidemia,
diabete mellitus, tabagismo,
ingesta de álcool.

2 Brunori EHFR, Lopes CT, Caval-
cante AMRZ, Santos VB, Lopes JL,
Barros ALBL. Associação de fatores
de risco cardiovasculares com as di-
ferentes apresentações da síndrome
coronariana aguda. Rev. Latino-Am.
Enfermagem jul.-ago. 20142;
22(4):538-46.

Hipertensão arterial, dislipi-
demia, diabetes mellitus, an-
tecedente familiar, sexo,
idade, cor, renda mensal, es-
colaridade.

3 Graeff MS, Goldmeier S, Pellanda
LC, Síndrome coronariana aguda em
produtores de tabaco: Fatores de
risco prevalentes. Rev Enferm
UFSM 201210 Set/Dez; 2(3):507-
514.

Tabagismo, sexo masculino,
hipertensão Arterial Sistê-
mica, dislipidemia, diabetes
Mellitus, história Familiar
DAC, alcoolismo.

4 Almeida et al. Perfis Epidemiológi-
cos entre os Sexos na Síndrome Co-
ronariana Aguda. Rev Bras Cardiol.
201411;27(6):423-429.

Sedentarismo, hipertensão
arterial sistêmica, dislipide-
mia, diabetes Mellitus, alco-
olismo, tabagismo, doença
renal, doença cerebrovascu-
lar, doença pulmonar obstru-
tiva crônica.

5 Mendes MJFL, Alves JGB, Alves
AV, Siqueira PP, Freire EFC. Associ-
ação de fatores de risco para doenças
cardiovasculares em adolescentes e
seus pais. Rev. Bras. Saude Mater.
Infant. 200612; 6(suppl.1).Recife
May.

Sexo, obesidade, sedenta-
rismo, tabagismo, hiperten-
são arterial, histórico fami-
liar.

6 Castro LCV, Franceschini SCC, Pri- Obesidade, hábitos alimenta-
res, dislipidemias.

ore SE, Pelúzio MCG. Nutrição e do-
enças cardiovasculares: os marcado-
res de risco em adultos. Rev. Nutr.
200413; 17(3). Campinas July/Sept..

7 Pereira JMV, Cavalcanti ACD, San-
tana RF, Cassiano KM, Queluci GC,
Guimarães TCF. Diagnósticos de en-
fermagem de pacientes hospitaliza-
dos com doenças cardiovasculares.
Esc. Anna Nery 201114; 15(4) Rio de
Janeiro Oct./Dec..

Hipertensão arterial, dislipi-
demia, estresse/depressão,
diabetes Mellitus, histórico
familiar, escolaridade, renda
mensal, sedentarismo, taba-
gismo, etilismo.

08 Andrade JP, Mattos LAP, Carvalho
AC, Machado CA, Oliveira GMM.
Programa nacional de qualificação
de médicos na prevenção e atenção
integral às doenças cardiovasculares.
Arq. Bras. Cardiol. 201315;
100(3). São Paulo Mar. .

Tabagismo, diabetes, sobre-
peso/obesidade, hipertensão
arterial sistêmica, dislipide-
mia.

09 Bernardo AFB, Rossi RC, Souza
NM, Pastre CM, Vanderlei LCM.
Associação entre atividade física e
fatores de risco cardiovasculares em
indivíduos de um programa de reabi-
litação cardíaca. Rev Bras Med Es-
porte. 201316; 19(4). São Paulo
July/Aug.

Sedentarismo, hipertensão
arterial, obesidade, taba-
gismo, álcool e estresse.

10 Magalhães FJ, Mendonça LBA, Re-
bouças CBA, Lima FET, Custódio
IL, Oliveira SC. Fatores de risco para
doenças cardiovasculares em profis-
sionais de enfermagem: estratégias
de promoção da saúde. Rev. Bras.
Enferm. 201417; 67(3). Brasília May
June.

Sedentarismo, etilismo, hi-
pertensão arterial sistêmica,
tabagismo, diabetes Mellitus,
histórico familiar.

11 Pinheiro MGV, Junior AR, Jesus RS,
Nascimento LC, Costa UMM. Sín-
dromes coronarianas agudas na au-
sência de doença arterial coronariana
significativa. Arq. Bras. Car-
diol. 200518; 84(1).São Paulo Jan.

Sexo, idade, hipertensão ar-
terial sistêmica, diabetes
mellitus, sedentarismo, disli-
pidemia, obesidade, história
familiar, doença arterial co-
ronariana prévia e tabagismo.

12 Dessotte CAM, Dantas RAS, Sch-
midt A. Sintomas de pacientes antes
da primeira hospitalização por Sín-
drome Coronariana Aguda. Rev. Esc.
Enferm. USP 201119; 45(5). São
Paulo Oct.

Hipertensão arterial, taba-
gismo, sobrepeso/obesidade
e dislipidemia.

13 Aguiar AAF, Rocha RM, Esporcatte
R, Amorim LC, Tura BR, Albuquer-
que DC. Análise em longo prazo na
síndrome coronariana aguda: exis-
tem diferenças na morbimortali-
dade?. Arq. Bras. Cardiol. 201020;
1.95(6).São Paulo Dec. Epub Dec10,
2010.

Sexo, idade, hipertensão ar-
terial sistêmica, diabete Mel-
litus, Dislipidemia, taba-
gismo, IMC (índice de massa
corporal).

14 Rocha EAV. O mundo real do diag-
nóstico e tratamento da síndrome co-
ronariana aguda no Brasil. Rev Bras
Cir cardiovasc vol.27 no.3 São José
do Rio Preto July/Sept. 201221.

Hábitos alimentares e
dislipidemia.

15 Piegas LS, Avezum A, Guimarães
HP, Muniz AJ, Reis HJL, Santos ES,
Knobel M, Souza R. Comporta-
mento da síndrome coronariana
aguda. Resultados de um registro
brasileiro. Arq. Bras. Car-
diol. 201322; 100(6). São
Paulo June 2013 Epub May 14,.

Hipertensão arterial sistê-
mica, angina prévia, dislipi-
demia, história familiar,
sexo, tabagismo, insuficiên-
cia renal crônica, diabetes
Mellitus, IMC.

16 Romano ER, Liguori IM, Farran JÁ,
Egito RMP, Romano MLP, Werneck
VA, Barbosa MAO, Egito EST, Ca-
valcanti AB, Piegas LS. Escore
Prognóstico para Síndrome Corona-
riana Aguda em Hospital Terciário
Privado. Arq. Bras. Cardiol. 201423;
102(3). São Paulo Mar. 2014
Epub Feb.

Idade; gênero; história de an-
gina, infarto agudo do mio-
cárdio, Intervenção coronari-
ana percutânea, cirurgia de
revascularização do miocár-
dio, AVC, diabete Mellitus,
insuficiência cardíaca, insu-
ficiência renal crônica, se-
dentarismo, tabagismo, do-
ença pulmonar obstrutiva
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crônica, doença arterial coro-
nariana com estenose, ≥
50%, doença arterial perifé-
rica, dislipidemia, hiperten-
são arterial sistêmica, neo-
plasia, arritmia cardíaca e
história familiar de doença
arterial coronária.

17 Brunori EHFR, Cavalcante AMRZ,
Lopes CT, Lopes JL, Barros ALBL.
Tabagismo consumo de álcool e ati-
vidade física: associações na sín-
drome coronariana aguda. Acta paul.
enferm. 201424; 27(2). São
Paulo Mar./Apr.

Tabagismo, sedentarismo, a
alimentação não saudável e o
uso prejudicial do álcool.

18 Ribeiro PRQ, Oliveira DM. Reabili-
tação cardiovascular, doença arterial
coronariana
e infarto agudo do miocárdio: efeitos
do exercício físico. EFDepor-
tes.com, Revista Digital. Buenos Ai-
res, 20111. 15(12), Enero de.
http://www.efdeportes.com/.

Tabagismo, Hipertensão ar-
terial sistêmica, dislipidemia
e sedentarismo.

19 Colombo RCR, Aguillar OM. Estilo
de vida e fatores de risco de pacien-
tes com primeiro episódio de infarto
agudo do miocárdio. Rev. Latino-
Am. Enfermagem - Ribeirão Preto -
19975; 5(2):69-82.

Idade, sexo, raça e história
familiar de doença ateroscle-
rótica, dislipidemias, Hiper-
tensão Arterial (HAS), taba-
gismo, Diabetes Mellitus
(DM), sedentarismo, estresse
e obesidade, bebidas alcoóli-
cas, menopausa, uso de con-
traceptivos orais, hiperurice-
mia, taxa de fibrinogênio au-
mentada.

20 Bonotto GM, Sassi RAM, Susin
LRO. Conhecimento dos fatores de
risco modificáveis para doença car-
diovascular entre mulheres e seus fa-
tores associados: um estudo de base
populacional. Ciênc. Saúde Cole-
tiva 201625; 21(1). Rio de Ja-
neiro Jan.

Obesidade, tabagismo, hiper-
tensão arterial sistêmica, dia-
betes Mellitus, sedentarismo,
estresse.

21 Brunori EHFR, Lopes CT, Caval-
cante AMRZ, Silva MCSR, Lopes
JL, Barros ALBL. Consumo alimen-
tar e estresse em pacientes com sín-
drome coronariana aguda. Rev. Bras.
Enferm. 201526; 68(5). Brasí-
lia Sept./Oct

Dislipidemia, estresse e hábi-
tos alimentares ricos em gor-
duras.

Dentre os artigos selecionados, referente ao ano de pu-
blicação, os 21 artigos foram divulgados entre o período
de Abril de 1997 até Janeiro de 2016, sendo todos prove-
nientes de periódico nacional.

Os estudos investigados apresentaram objetivos diver-
sos, entretanto, todos abordavam de alguma forma fatores
de risco para síndrome coronariana aguda, formas para
prevenção e a importância das ações educativas baseadas
no controle desses fatores de risco. Desta forma, mediante
análise temática de conteúdo foi possível identificar as ca-
tegorias indicadas e a seguir definidas.

Identificação dos fatores de risco para síndrome
coronariana aguda

O constatado aumento das DCVs é possível ser con-
sequência de três fatores: diminuição das doenças infec-
ciosas agudas associadas a maiores expectativas de vida
populacional, mudanças em estilo de vida e condições so-
cioeconômicas observadas nos países em desenvolvi-
mento, levando a maior exposição aos Fatores de Risco

para DCVs, além de suscetibilidade de certas populações
a desfechos clínicos mais impactantes, devido, por exem-
plo, a herança genética8.

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) foi o fator de
risco mais prevalente para síndrome coronariana aguda
(DAC) apareceu em dezoito dos 21 artigos analisados. Se-
guindo do tabagismo que apareceu em dezessete, dislipi-
demia que apareceu em dezesseis artigos, diabetes Melli-
tus apareceu quatorze vezes, sedentarismo com doze apa-
rições, obesidade e/ou sobrepeso com onze, histórico fa-
miliar com dez, alcoolismo e histórico de doença arterial
coronariana com nove, gênero com oito e idade com seis,
os demais fatores como cor, fatores socioeconômicos, do-
ença renal, doença cerebrovascular, DPOC, hábitos ali-
mentares, evento recente de DAC, ICC, neoplasias, arrit-
mias, uso de anticoncepcionais apareceram de forma me-
nos significativas.

Percebe-se que diversos fatores contribuem para a
ocorrência da Síndrome Coronariana Aguda, fato este,
que compromete a qualidade de vida do paciente e pode
levar a sequelas transitórias e permanentes, o que reflete
em custos sociais, além dos custos assistenciais.

Classificação dos FR e o estímulo às práticas de
prevenção

Os Fatores de Risco podem ser classificados em mo-
dificáveis e não modificáveis. Os últimos são imutáveis,
mas conhecê-los serve como alerta para que se adotem
hábitos saudáveis. Os Fatores de Risco modificáveis, ou
seja, aqueles sobre os quais o paciente e mesmo a equipe
de saúde podem atuar5.

A análise dos dados demonstrou que os fatores de
risco modificáveis apareceram como o fator mais preva-
lente para SCA. Os fatores de risco não modificáveis apa-
recerem em menor frequência. É extremamente impor-
tante lembrar que a prevalência e a força de associação
dos fatores de risco observados em outras populações não
irão necessariamente ser os mesmos na população brasi-
leira porque o processo aterosclerótico é influenciado por
suscetibilidade genética e fatores ambientais.

Os resultados apresentados neste estudo se asseme-
lham a vários outros estudos onde os fatores de risco mais
prevalentes são os fatores modificáveis2,6,27as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia enfatizam a im-
portância do controle dos fatores modificáveis, além de
destacá-los como marcadores independentes de pior prog-
nóstico entre indivíduos com SCA28.

Sabe-se que a maneira mais eficaz de reduzir o im-
pacto das doenças cardiovasculares, em nível populacio-
nal, é o desenvolvimento de ações de prevenção e trata-
mento dos seus FR, de acordo com Jorstad citado por Bru-
nori (2014) podemos compreender a prevenção como pi-
lar fundamental para a diminuição das taxas de morbidade
e comorbidade, a qual deve ser priorizada a indivíduos
que apresentam fatores de risco para o desenvolvimento
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de SCA, desta forma a capacitação dos próprios pacientes
e profissionais, através de treinamentos em serviço e edu-
cação permanente em saúde, se mostra como uma estraté-
gia para a identificação prévia desses fatores e a promo-
ção da segurança deste paciente.

2. CONCLUSÃO
Diante do que foi exposto neste trabalho foi possível

identificar e classificar os fatores de risco para síndrome
coronariana aguda, os dados encontrados indicam a maior
prevalência dos fatores de risco modificáveis o que sugere
uma reflexão a respeito das ações em saúde já que estes
podem ser modificados ou até mesmo controlados através
de mudanças de hábitos e ações preventivas.

Em qualquer tema que se aborde nas diversas áreas da
saúde, a prevenção é uma forte ferramenta para que pos-
samos evitar ou amenizar a ocorrência de uma determi-
nada situação e nas doenças cardiovasculares não é dife-
rente.

Podemos frisar que existem exames preventivos que
desempenham um papel fundamental na identificação e
avaliação de fatores de risco para as doenças cardiovas-
culares. O objetivo, por consequência, é fazer com que
tais exames avaliem o perfil e os riscos de cada pessoa,
mesmo as que não estejam doentes, para orientá-las a ado-
tar hábitos que atenuem os riscos ou ajudem a tornar a
saúde ainda melhor, e fazer com que esse indivíduo re-
pense o seu modo de vida, como ele irá conduzir sua sa-
úde.
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