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Alimentacdo e estado nutricional de grupos
da populacao do concelho de Lisboa
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Objectivo: descrever o estado nutricional e o padrao ali-
mentar de grupos da populacao de Lisboa.

Delineamento, locais e participantes: estudo transversal do
estado nutricional e do padriao alimentar de homens com
38 anos e mulheres e homens com 50-65 anos que vivem na
freguesia do Lumiar, do concelho de Lisboa; estudo trans-
versal dos habitos alimentares e do estado nutricional de
adolescentes com 12 a 19 anos estudantes de escolas secun-
darias de Lisboa; estudo transversal da excrecio de sédio
em urina de 24 horas de rapazes de 7 a 8 anos de escolas
primarias do Lumiar.

Métodos: o estado nutricional foi avaliado com metodolo-
gias padronizadas tal como propostas pela OMS. A inges-
tao alimentar foi medida pelo método das 24 horas anterio-
res no primeiro estudo e pelo método da histéria alimentar
no segundo estudo.

Resultados: nas criancas, a excrecdo urinaria de sédio foi
uma das mais altas da Europa. Nos adolescentes, a preva-
Iéncia de excesso de peso/obesidade foi de 19% nos rapazes
e 16% nas raparigas. 16% dos adolescentes nao tomam
pequeno-almoco, mas mais de 30% comem bolos a meio da
manha. A proporcio de adolescentes com uma ingestao
diaria de certos alimentos é de 44% para guloseimas, 43 %
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para bolos, 29% para refrigerantes e 16% para chocolates
e gelados. Por outro lado, a frequéncia de ingestdo diaria
de fruta e produtos horticolas é baixa, principalmente nos
adolescentes de menor nivel sécio-econémico. Nos adultos,
57% dos homens com 38 anos e 80% e 74% dos homens e
mulheres com 50-65 anos, respectivamente, tém excesso de
peso ou obesidade. A hipertensao arterial foi detectada em
mais de 20% dos homens jovens e a sua prevaléncia
aumenta com a idade. Foi observado um colesterol sérico
superior a 200 mg/dL em perto de metade dos adultos e
maior do que 240 mg/dL em 28% dos homens com 38 anos,
em 24% dos homens com 50-65 anos e 44% das mulheres
do mesmo grupo etario. 20% dos adultos jovens tém coles-
terol HDL inferior a 35 mg/dL, mais do que um terco sao
fumadores e a ingestdo de alcool representa 13% da sua
ingestio caldrica total.

Conclusoes: foram observados estilos de vida nio sauda-
veis, nomeadamente padroes alimentares nao equilibrados,
uma elevada prevaléncia de obesidade, hipertensao e disli-
pidemias, e, por isso, uma percentagem relativamente ele-
vada da populacio de Lisboa tem um risco elevado de
doencas cardio-vasculares e outras doencas crénicas, bem
como de morte prematura.

Introducao

Presentemente, ha uma evidéncia convincente de que
a alimentacdo influencia de uma forma decisiva o
estado de satde de individuos e populagdes (USA.
National Research Council, 1989; WHO, 1990). Sem
esquecer a importancia dos factores genéticos e
outros factores do estilo de vida, hd também um
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reconhecimento geral de que a chamada «saide
nutricional» estd largamente dependente da interac-
cdo entre a alimentacdio e a actividade fisica que
temos, sendo a obesidade, com todo o seu cortejo de
co-morbilidades (diabetes, hipertensdo arterial, disli-
pidemias, doengas céardio-vasculares, alguns cancros,
dificuldades respiratérias, artroses, etc.), o melhor
exemplo da referida interac¢ao.

A prevaléncia de obesidade estd a aumentar em pro-
por¢oes epidémicas em todos os grupos etrios e em
todos os paises em que a sua evolugdo estd documen-
tada (Popkin e Udry, 1998), sendo considerada pela
OMS o problema de satide publica actualmente mais
negligenciado. Considera-se que esta evolucdo ¢
devida sobretudo ao grande aumento do sedentarismo
das populacdes associado a uma alimentagdo de cada
vez maior densidade energética pelo seu excessivo teor
de gorduras, agucar e dlcool (WHO, 1998).

A obesidade nas criancas e sobretudo nos adolescen-
tes tende a persistir ao longo da vida e € um dos
principais determinantes de incapacidade funcional e
ma qualidade de vida na idade adulta e na velhice
(Must et al., 1992). Estima-se que pelo menos 80%
dos casos de diabetes ndo insulinodependente estdo
associados a obesidade, tal como uma parte significa-
tiva dos casos de hipertensdo arterial, e que a obesi-
dade ¢ um factor de risco independente, e ndo apenas
um factor agravante do risco de doengas do corag@do
(Kannel, D’Agostino e Cobb, 1996).

As doencas cérdio-vasculares constituem a principal
causa de morte na Unido Europeia e considera-se que
mais de um ter¢o destas doencgas sdo atribuiveis a fac-
tores nutricionais (French Presidency of the EU, 2000).
Hoje sabe-se que ha dietas que aumentam o risco de
doengas do coracdo, enquanto outras o diminuem.
Sdo particularmente deletérias as dietas que aumen-
tam os niveis de colesterol no sangue, isto é, dietas
ricas em 4cidos gordos saturados, provenientes de
carnes e lacticinios gordos e de produtos de pastela-
ria. Por outro lado, dietas ricas em fruta, produtos
horticolas e cereais completos diminuem o risco car-
dio-vascular pelo seu teor de vitaminas e sais mine-
rais, fibra alimentar, antioxidantes, fitoesterdis, etc.
(Law e Morris, 1998).

Em relacdo a doenca cérebro-vascular, em que Portu-
gal tem as taxas de mortalidade mais elevadas da
Unido Europeia, a hipertenséo arterial ndo controlada
constitui o principal factor de risco. Por outro lado, a
obesidade e o consumo excessivo de sal e bebidas
alcodlicas constituem os principais factores determi-
nantes de hipertensdo arterial, doenga que afecta
mais de 20% da populagdo adulta portuguesa
(Miguel, 1994; Padua, 1989).

Estima-se que entre 30% e 40% dos cancros podem ser
atribuidos a factores alimentares, designadamente um

excesso de energia, de gorduras e de dlcool e um défice
de fruta e produtos horticolas (USA. World Cancer
Research Fund and American Institute for Cancer
Research, 1997; French Presidency of the EU, 2000).
A osteoporose € também um problema de saide
publica de importancia crescente. Embora se trate de
uma doeng¢a multifactorial, sabe-se hoje que uma ali-
menta¢do com um teor de cdlcio adequado e a pratica
regular de exercicio fisico podem contribuir para a
prevencdo das fracturas osteoporéticas (Comissdo
Europeia, 1998).

Os problemas nutricionais dominantes nos paises
industrializados relacionam-se, portanto, com excessos
e desequilibrios nutricionais. No entanto, ndo deve ser
esquecido que os niveis de pobreza aumentaram dra-
maticamente nas duas ultimas décadas na Unido Euro-
peia (Dowler e Dobson, 1997), com o aparecimento de
algumas bolsas de populagdo com fome. Além disso,
os pobres despendem uma muito maior percentagem
dos seus rendimentos com a alimenta¢io e fazem uma
alimentac@o de pior qualidade nutricional e, portanto,
menos sauddvel. Vdrios estudos revelam que as classes
de menores rendimentos, com dificuldades de acesso
aos alimentos, tém uma alimentacdo mais monétona,
com alimentos mais ricos em gorduras e agucar (fon-
tes de calorias mais baratas) e com menores teores de
fruta e produtos horticolas (James et al., 1997). Este
tipo de padrdo alimentar tem consequéncias fisicas
(menor resisténcia as infeccdes), psicoldgicas (dimi-
nuicdo da auto-estima) e sécio-familiares (diminui¢ao
do convivio com familiares e amigos), podendo culmi-
nar na exclusdo social (Hamelin, Habicht e Beaudry,
1999). Além disso, este grupo da populacdo tem um
consumo mais elevado de bebidas alcodlicas e tabaco
e tem piores condi¢cdes de vida e de trabalho. Nao
surpreende por isso que dentro de alguns Estados
membros da Unido Europeia se verifiquem diferencas
de esperanga de vida de cinco anos entre as classes
mais altas e as mais desfavorecidas (Acheson, 1998;
French Presidency of the EU, 2000).

Metodologia

Para caracterizar o estado nutricional e os hdbitos
alimentares da populagido do concelho de Lisboa sdo
utilizados os dados de alguns estudos realizados nos
finais da década de 80 e durante a década de 90 em
varios grupos da populagdo adulta da freguesia do
Lumiar (uma populagdo heterogénea constituida
pelos residentes nas zonas antigas, em bairros novos
em que habitam muitos licenciados relativamente
jovens e ainda em alguns bairros de lata, como o da
Musgueira) no dmbito de alguns projectos multicén-
tricos (Seidell er al., 1990, 1991 e 1991a; Cruz, Mar-
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tins e Remigio, 1998; Vijner et al., 2000), de um
estudo realizado nos meados da década de 90 em 656
adolescentes escolarizados com idades compreendi-
das entre os 12 e os 19 anos residentes no concelho
de Lisboa (Cruz, 2000) e de um estudo efectuado na
década de 80 em rapazes de 8-9 anos que frequenta-
vam escolas do ensino oficial e particular da fregue-
sia do Lumiar, bem como rapazes da mesma idade de
outras cidades europeias (Knuiman et al., 1988).

As metodologias de avaliagdo da ingestdo alimentar e
do estado nutricional, bem como para colheita de urina
de 24 horas para doseamento da excrec¢do urindria de
sédio e outros electrélitos, foram ja descritas aquando
da apresentacdo dos resultados dos estudos citados.
Os estudos em adultos, escolhidos aleatoriamente a
partir das listas eleitorais, revelaram uma elevada pre-

Quadro I

valéncia de excesso de peso (IMC =25 <30) e obe-
sidade (IMC = 30) que no seu conjunto atingem 57%
dos homens com 38 anos, 80% dos homens com 50
a 65 anos e 74% das mulheres do mesmo grupo
etario (Quadro I). Verificou-se também uma elevada
prevaléncia de hipertensdo arterial, que é ja elevada
(mais de 20%) nos homens com 38 anos e se acentua
muito com a idade (Quadro II). Constatou-se ainda
que perto de 50% dos homens e mulheres tém um
colesterol total acima de 200 mg/dL e que 28% dos
homens com 38 anos, 24% dos homens com 50 a 65
anos e 44% das mulheres do mesmo grupo etario tém
um colesterol total acima de 240 mg/dL (Quadro I1I).
Por outro lado, 20% dos adultos jovens t€m um
colesterol HDL baixo (Quadro 1V) e mais de um
terco dos mesmos sdo fumadores actuais.

Prevaléncia de excesso de peso e obesidade em grupos da populacio de Lisboa

IMC 225 <30 (excesso de peso)

IMC 2= 30 (obesidade)

Homens Mulheres Homens Mulheres
38 anos 50-65 anos 50-65 anos 38 anos 50-65 anos 50-65 anos
49% 60% 38% 8% 20% 36%
Quadro IT
Prevaléncia de hipertensao arterial em grupos da populacio de Lisboa
Diastélica = 900 mm Hg Sistélica > 140 mm Hg
Homens Mulheres Homens Mulheres
38 anos 50-65 anos 50-65 anos 38 anos 50-65 anos 50-65 anos
29% 39% 13% 23% 46% 31%
Quadro IIT

Prevaléncia de dislipidemias em grupos da populacdo de Lisboa

Colesterol total = 200 <240 mg/dl

Colesterol total > 240 mm/dL

Homens Mulheres Homens Mulheres
38 anos 50-65 anos 50-65 anos 38 anos 50-65 anos 50-65 anos
48% 49% 46% 28% 24% 44%
Quadro IV

Prevaléncia de dislipidemias em grupos da populacdo de Lisboa

Colesterol HDL < 35 mg/dl

Triglicéridos = 200 mg/dL

Homens Mulheres Homens Mulheres
38 anos 50-65 anos 50-65 anos 38 anos 50-65 anos 50-65 anos
20% 5% 0% 12% 12% 10%
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O padrao alimentar destes adultos (Quadro V) é de-
sequilibrado, sobretudo nos homens, por deficiéncia
de hidratos de carbono, que é compensada com um
excesso de proteinas e de dlcool. Este, nos homens
com 38 anos, corresponde a 13% das calorias totais
da alimentac@o, o que é claramente exagerado. As
gorduras totais representam, em média, 31% da ener-
gia total nos homens jovens, 29% nos homens com
50 a 65 anos e 30% nas mulheres com 50 a 65 anos
e as gorduras saturadas representam, em média, 11%
das calorias totais da alimentag¢do nos homens jovens
e 9% a 10% nos homens e mulheres com 50 a 65
anos, o que significa que hd muitos individuos com
consumo excessivo de gorduras totais e de gorduras
saturadas, as mais nocivas, em particular, pese 0s
consumos médios estarem no limiar ou ultrapassarem

apenas ligeiramente os limites considerados aceita-
veis. No entanto, verifica-se que a ingestdo de acidos
gordos trans é relativamente baixa nestes adultos, o
que traduz um menor consumo de comida de tipo
fast food do que noutras populacdes de paises indus-
trializados dos mesmos grupos etarios.

Um estudo por nds efectuado nos meados da década
de 90 em 656 adolescentes escolarizados com idades
compreendidas entre os 12 e os 19 anos e residentes
no concelho de Lisboa (Cruz et al., 2000) revelou
também uma elevada prevaléncia de excesso de peso
(19% nos rapazes e 16% nas raparigas) (Quadro VI),
se bem que ainda inferior a observada no mesmo
grupo etdrio nos EUA (cerca de 25%), pais em que
se considera que a obesidade atingiu propor¢des epi-
démicas (Popkin e Udry, 1998).

Quadro V
Consumo de nutrientes em grupos da populacio do Lumiar
Homens Mulheres
38 anos 50-65 anos 50-65 anos
n=78 n=41 n=239
Energia (kcal) 2405 2414 1654
P 106 113 77
Proteinas (g) (18) (19) (19)
82 76 55
Gorduras (g) G1) 29) 30)
< 28 25 19
Acidos gordos saturados
£ (11) ©) (10)
Acidos gordos monoinsaturados (?(8)) (?g) (}?)
. . 13 13 9
Acidos gordos polinsaturados
oo p ®) ®) ®)
¢ . 1,6 1,5 1,0
A 9 9 9
cidos gordos transaturados 0.6) ©0.5) 0.6)
Hidratos de carbono (g) (2335) (Zf;') (2295)
p 46 32 4.5
Aleool (g) a3 a0 1)

Entre parénteses, percentagem da energia total.

Quadro VI

Estado nutricional dos adolescentes do concelho de Lisboa

Sexo masculino

Sexo feminino

N Percentagem N Percentagem
Baixa estatura 10 3 5 2
Magreza 7 2 2 1
Excesso de peso/obesidade 58 19 51 16
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O estudo dos hébitos alimentares destes adolescentes
(Cruz et al., 2000) mostrou que 16% ndo tomam
pequeno-almogo e que, além disso, esta refei¢do é
geralmente nutricionalmente inadequada. Por outro
lado, 28% dos adolescentes ndo t€ém um almoco
minimamente satisfatorio, definido como pelo menos
com carne ou peixe, acompanhamento glicidico e
fruta. Apenas 37% dos rapazes e 49% das raparigas
comem habitualmente sopa ao almogo. Em contra-
partida, 32% dos rapazes e 20% das raparigas conso-
mem refrigerantes e cerca de 10% de ambos os sexos
comem doces a esta refeicdo. O mesmo estudo reve-

Figura 1

lou que 18% dos rapazes e 19% das raparigas ndo
tém um jantar minimamente satisfatério. Cerca de
50% dos adolescentes ndo comem sopa ao jantar,
mas 29% dos rapazes e 19% das raparigas consomem
refrigerantes e cerca de 10% destes jovens comem
doces nesta refeicdo.

Em relacdo as refeicdes intercalares (Figuras 1 e 2), a
merenda da manha, tomada geralmente nos bufetes
escolares, é, paradoxalmente, a refeicdio em que os
adolescentes consomem bolos com maior frequéncia
(33% dos rapazes e 31% das raparigas), a semelhanga
do que é referido noutros estudos portugueses.

Merenda da manha — percentagem de consumidores habituais de alimentos

100
90 1
80 1
70 1
60 1
50 1
40 1
30 1 228
20 + 14,9

9,2
o1 i
O J J ——

30,1 33.2 30,8

Produtos lacteos Pao Bolachas Bolos

Figura 2

OMasculino

B Feminino

Refrigerantes Fruta

Merenda da tarde — percentagem de consumidores habituais de alimentos

100
90 1
80 1
70 7 63 601
60T 519534
50 1
40 1
307
20 1
10 1 6.7 3,7

25,3
18,6

OMasculino

M Feminino

12,4

73 8,9
| |_; i
1 1 I
} }

0 t t t
Produtos lacteos Pao Cereais Bolos
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Comem diariamente guloseimas 44%, bolos 43%,
refrigerantes 29% e chocolates e gelados 17% dos
adolescentes.

O nivel de escolaridade dos pais influencia os hédbitos
alimentares dos jovens. Com efeito, quando a escola-
ridade dos pais € baixa, é mais frequente o consumo
de bolos, guloseimas e refrigerantes e menos fre-
quente o de iogurte, sopa e salada (Quadro VII).
Por outro lado, os adolescentes que vivem em barra-
cas consomem mais frequentemente chocolates, gela-
dos, bolos, guloseimas e refrigerantes do que os que
vivem em vivendas (Quadro VIII).

Fazem dieta de emagrecimento apenas 20% das rapa-
rigas e 10% dos rapazes com excesso de peso/obesi-
dade (Quadro IX), o que evidencia que muitos ado-
lescentes obesos estardo talvez a perder a ultima
oportunidade de, em tempo util, normalizarem o seu
peso.

Por outro lado, fazem dieta de emagrecimento 7%
das raparigas e 1% dos rapazes com peso normal
(Quadro IX). Além disso, 23% das raparigas ndo obe-
sas e 5% dos rapazes ndo obesos consideram ter peso
excessivo, o que traduz uma elevada prevaléncia de
insatisfagdo com o peso, com os riscos inerentes de

Quadro VII
Percentagem de consumidores diarios de alimentos vs.
escolaridade dos pais

doenga do comportamento alimentar (anorexia ner-
vosa/bulimia).

Este estudo em adolescentes do concelho de Lisboa
revelou, portanto, que muitos adolescentes tém habi-
tos alimentares que constituem factores de risco de
doengas cronicas e degenerativas, designadamente
obesidade, diabetes mellitus e doengas cardio-vas-
culares (Must et al., 1992). Varios estudos da litera-
tura demonstraram a persisténcia de obesidade ini-
ciada na idade escolar ou na adolescéncia nos adultos
(Weber et al, 1983). No entanto, os adolescentes
obesos t€ém uma probabilidade muito maior de serem
adultos obesos do que as criancas obesas. Além
disso, a obesidade é o mais importante factor de risco
de diabetes mellitus e hipertensdo arterial e associa-
se com perfis lipidicos anormais.

Um estudo europeu em rapazes de 8-9 anos procurou
relacionar a pressdo arterial com a eliminacio uriné-
ria de electrélitos, designadamente sédio, que € o
melhor marcador da ingestdo de sal (Knuiman et al.,
1988). Esse estudo, em que Portugal esteve represen-
tado por rapazes residentes na freguesia do Lumiar,
mostrou que as criangas do Lumiar tinham uma
ingestdo de sal que s6 era ultrapassada pela das crian-

Quadro VIII
Percentagem de consumidores diarios de alimentos vs.
tipo de habitacao

Escolaridade baixa Escolaridade alta Vivendas Barracas
Togurte 30,6 40,8 Chocolate 10,7 32,5
Bolos 49,6 32,5 Gelados 10,7 37,5
Guloseimas 49,0 34,9 Bolos 41,1 72,5
Sopa 41,1 55,6 Guloseimas 32,1 57,5
Refrigerantes 31,2 21,9 Refrigerantes 23,2 45,0
Salada 43,2 54,4

p<0,05.

p <0,05.
Quadro IX

Percentagem de adolescentes que fazem dieta de ema-
grecimento

Sexo masculino Sexo feminino

Risco de obesidade 10 20
Normoponderais 1 7
p<0,05.
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cas da Hungria (Knuiman et al., 1988; Ferro-Luizi,
1991).

Conclusoes

Os estudos realizados em criancas, adolescentes e
adultos residentes no concelho de Lisboa revelaram
que os problemas nutricionais dominantes se relacio-
nam com um estilo de vida e designadamente uma
alimentac@o prépria dos paises industrializados, com
excessos de ingestdo de gorduras, particularmente
saturadas, de agucar, de sal e dlcool e com défice
relativo de fibra alimentar, por consumo insuficiente
de produtos horticolas, cereais completos e fruta,
tudo isto associado a um grande sedentarismo, a
habitos tabdgicos acentuados e a um consumo exces-
sivo de dlcool nos adultos jovens. Com efeito, existe
uma grande prevaléncia de excesso de peso e obesi-
dade em todos os grupos etdrios estudados, que
aumenta com a idade, atingindo no seu conjunto 80%
dos homens com 50 a 65 anos e 74% das mulheres
do mesmo grupo etdrio, de hipertensao arterial, que
afecta mais de 20% da populagdo adulta estudada e
que aumenta igualmente com a idade, e de dislipide-
mias (colesterol plasmadtico superior a 200 mg/dL),
que afectam perto de metade dos adultos estudados.
Os dados apresentados nos adultos sdo apenas repre-
sentativos dos grupos etdrios estudados na freguesia
do Lumiar, mas deixam adivinhar a dimensido da
prevaléncia de factores de risco cardio-vascular e de
outras doengas crénicas no concelho de Lisboa.

No entanto, ndo devemos esquecer que 0OS grupos
mais desfavorecidos e designadamente os social-
mente excluidos ndo participam habitualmente nos
estudos de base populacional, ora porque ndo cons-
tam das listas eleitorais ou outras bases de dados, ora
porque se recusam a participar.

Portugal € o pais da UE com maior nimero de pobres
(Dowler e Dobson, 1997). Em Lisboa, como noutros
centros urbanos, existem os sem-abrigo, os desem-
pregados e subempregados de longa duracdo, os
moradores de bairros de lata e de bairros degradados,
os imigrantes, os idosos pobres, etc. Desconhece-se
em grande parte o nimero de pessoas nesta situacao,
bem como o seu estado nutricional, mas € muito
provavel que uma parte destas pessoas tenha uma
ingestdo insuficiente de alimentos e esteja, portanto,
numa situacio de fome. As restantes, bem como uma
parte dos grupos populacionais com menores rendi-
mentos, em niimeros ainda ndo quantificados, estardo
numa situagdo de inseguranca alimentar, caracteri-
zada por dificuldade de acesso aos alimentos, mono-
tonia alimentar e op¢do por alimentos mais baratos,
muitas vezes de md qualidade nutricional, com as
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consequéncias fisicas, psicoldgicas e sécio-familiares
anteriormente referidas.

Na populacido da cidade de Lisboa existem, portanto,
problemas de natureza nutricional de indole muito
variada, mas todos eles com implicagdes sanitdrias,
sociais e econdmicas muito importantes. Urge conhe-
cer a sua verdadeira dimensdo e desenvolver os pro-
gramas nutricionais apropriados, muitos dos quais
deverdo ultrapassar o ambito da autarquia e ser da
responsabilidade do governo, no dambito de uma poli-
tica nutricional para o pais, que urge definir e imple-
mentar.
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0 Summary

NUTRITIONAL STATUS AND FOOD PATTERNS OF
POPULATION GROUPS IN LISBON

Objective: to describe the nutritional status and the food pat-
tern of population groups from Lisbon.

Design, settings and subjects: cross-sectional analysis of the
nutritional status and food patterns of 38 years old men and
50-65 years old men and women living at the parish of Lumiar
in Lisbon; cross-sectional study of food habits and nutritional
status of 12-19 years old adolescents who are students of sec-
ondary schools in Lisbon; cross-sectional analysis of 24 hours
urinary excretion of sodium of 7-8 years old boys of primary
schools from Lumiar.

Methods: nutrition status was assessed according to standard-
ized methodologies as proposed by WHO. Dietary intake was
evaluated by 24-hours recall in the first study and by the di-
etary history method in the second study.

Results: in children, the urinary excretion of sodium was one
of the highest of Europe. In adolescents, the prevalence of
overweight/obesity was 19% in males and 16% in females.
16% of the adolescents did not take breakfast but more than
30% of them ate cakes at mid-morning. The proportion of
adolescents having a daily intake of certain foods is 44% for
candies, 43% for cakes, 29% for soft drinks and 16% for
chocolates and ice-creams. On the other hand, the frequency of
intake of fruits and vegetables is low, mainly in low socio-
economic class. In adults, 57% of 38 years old men, 80% of
50-65 years old men and 74% of women of the same age
group are overweight or obese. Hypertension was detected in
more than 20% of young men and its prevalence increased
with the age. A serum cholesterol higher than 200 mg/dL was
observed in almost half of the adults and higher than 240 mg/
dL in 28% of 38 years old men and 24% of 50-65 years old
men and 44% of women of the same age group. 20% of the
young adults had serum HDL cholesterol below 35 mg/dL,
more than a third of them were smokers and their alcohol
intake represented 13% of their total energy intake.
Conclusions: unhealthy life styles were observed, namely in-
adequate food patterns. A high prevalence of obesity, hyperten-
sion and dyslipidemia was detected. Therefore one may con-
sider that a relatively high proportion of the Lisbon population
is at high risk of cardiovascular and other chronic diseases, as
well as of premature death.
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