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EMENTA
Conhecimento e Compreensão dos principais Fatores de Risco Cardiovasculares. 
Importância da Associação dos Fatores de Risco. Epidemiologia dos Fatores de 
Risco.  Abordagem  multiprofissional  dos  Fatores  de  Risco.  Possibilidades  de 
modificação da história natural das doenças cardiovasculares.  
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PROGRAMA

. Hipertensão Arterial; 2. Dislipidemias; 3. Tabagismo; 4. Sedentarismo; Diabetes; 
5. Obesidade; 6. Estresse; 7. Hereditariedade; 8. Programa de ação para Fatores 
de Risco

OBSERVAÇÕES

A  Disciplina  será  oferecida  simultaneamente  para  o  Curso  de  Pós 
Graduação em Ciências da Saúde que contará com 10 (dez) vagas e para 
a Pós Graduação em Nutrição que contará com 05 (cinco) vagas. Não 
haverá vagas para alunos especiais.


