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RESUMO

Estudos comprovam que a incidéncia de doengas crénicas em adultos estd diretamente relacionada a obesidade na infancia. Esta
investigacdo teve como objetivo determinar a classificagdo nutricional infantil e comparar os indices de sobrepeso e obesidade de crianas
atendidas em uma Unidade de Satde de um municipio do interior paulista nos anos de 1983/1984 e 2003/2004. Os dados relacionados
ao crescimento e desenvolvimento infantil foram obtidos dos prontudrios. Para classificagdo do estado nutricional foi adotado o percentil.
Para a andlise descritiva, foram consideradas as frequéncias absolutas e percentuais. Os dados foram analisados utilizando-se teste t para
comparages das médias. Foi observado maior risco de sobrepeso e diferenca significativa no peso de criancas nascidas nos anos de
2003/2004 comparado aos nascidos em 1983/1984. A avaliagdo antropométrica realizada pelo enfermeiro € de fundamental importancia
no diagnéstico nutricional infantil para a identificacdo acurada das anormalidades e definicdo de estratégias de atuagdo eficazes.
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Abstract

Studies have shown relation between the incidence of chronic
diseases in adults and obesity in infancy. This research aimed to
determine and compare the indexes of overweight and infant
obesity in the years 1983/1984 and 2003/2004. Secondary
data related to child growth and development were collected
through consults in patient files, of users who had been under
follow-up at the Pediatrics Service in the Unit located in the state
of Sdo Paulo, Brazil. The percentile was adopted for classification
of the nutritional status. Absolute and percentage frequencies
were considered for descriptive analysis. Data analysis was done
using t test for comparisons of means. It was observed greater
risk of overweight and significant difference in the weight of children
born in 2003/2004 compared to users born in 1983/1984.
Anthropometric assessment carried out by nurses has a
fundamental importance in child nutritional diagnosis, to accurately
identify abnormalities and define efficient action strategies.
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Resumen

Estudios comprueban relacién directa entre la incidencia de
enfermedades crénicas en adultos y obesidad en la infancia.
Esta investigacion objetivé determinar y comparar los indices
de sobrepeso y obesidad infantil de nifios atendidos en el
servicio de Pediatria de una ciudad del estado de S&o Paulo,
Brasil, en los afios de 1983/1984 y 2003/2004. Fueron
recolectados datos relacionados al crecimiento y desarrollo
infantil de los usuarios a través de los prontuarios. El percentil
fue adoptado para clasificacion del estado nutricional. Las
frecuencias absolutas y porcentuales fueron consideradas para
el andlisis descriptivo. El teste t fue utilizado para comparaciones
de medias. Fue observado mayor riesgo de sobrepeso y
diferencia significativa en el peso de nifios nacidos en los afios
2003/2004 comparado a los nascidos en 1983/1984. La
evaluacion antropométrica realizada por el enfermero es
fundamental en el diagnéstico nutricional infantil para
identificacion exacta de las anormalidades y definicion de
estrategias de actuacion eficaces.
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INTRODUCAO

A obesidade € um grande problema de sadde publica
em todos os paises e em todas as camadas sociais. O aumento
da obesidade observado nos Ultimos anos tem assumido carater
epidémico. O momento € de transicdo epidemiolégica, de um
cenario de desnutricdo para um quadro de sobrepeso e
obesidade. Em 2004, pela primeira vez, o nimero de pessoas
com peso acima do recomendado ultrapassou o nimero de
desnutridos em nosso planeta, atingindo cerca de um bilhdo de
adultos com excesso de peso, sendo 300 milhdes clinicamente
obesos.!

No Brasil, a exemplo das estatisticas mundiais, dados
indicam que 40% da populagdo adulta apresentam excesso de
peso, constatando-se aumento da prevaléncia da obesidade
em praticamente todos os estratos de idade.* Em criancas e
adolescentes, 0 mesmo fendmeno vem sendo observado nas
Ultimas décadas, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento, tornando a obesidade uma grande
epidemia mundial também nestas faixas etarias e,
consequentemente, agravando ainda mais o sistema publico
desaide’?

Neste contexto, 0 acompanhamento do desenvolvimento
infantil é indispensavel na assisténcia de enfermagem, para
que a deteccdo e tratamento da obesidade sejam executados
de forma precoce e eficaz.

Deste modo, a mensuragdo rotineira e obrigatéria dos
valores de peso e altura pode ser o primeiro passo para a
incorporagdo de um indicador clinico isento de julgamentos e
indispensavel ao gerenciamento do estado de salde do
paciente. Ao se revelar uma estratégia fundamental para o
diagndstico e manejo da obesidade, a mensuragdo do peso
deve ser convencionalmente estabelecida e a utilizacdo pratica
dos indices antropométricos precisa ser conjugada como pratica
habitual nos atendimentos de satde.

Assim, elaboramos o presente artigo com o intuito de
demonstrar que a avaliagdo antropométrica realizada no
cotidiano das a¢Ges de enfermagem possibilita a deteccao de
desvios nutricionais infantis. Além dos beneficios individuais a
salde do paciente, a mensuracao e registro acurado de peso e
altura colaboram para o acompanhamento do perfil
epidemiologico de uma populagdo, que determinara alteragdes
praticas no manejo da obesidade na infancia.

REVISAO LITERATURA

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as bases
eletronicas de dados Medline e Lilacs (BDEnf.) e como
unitermos: obesidade, antropometria, enfermagem. As
publicacGes acessiveis nas bases de dados foram obtidas por
meio eletronico. Nos casos de periddicos ndo indexados em
base eletronica de dados, ou indexados de maneira em que a
busca ndo on-linendo foi praticavel, realizou-se a busca manual
dos estudos.
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Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos de
revisdo que retrataram procedimentos, intervengdes ou diretrizes
relacionadas a mensuracao antropométrica de criangas, realizada
pelo enfermeiro, publicados em inglés, espanhol e portugués,
sem definicdo de periodo e disponibilizados na integra, por meio
eletronico ou impresso. Embora as medidas antropométricas mais
utilizadas como preditoras da adiposidade sejam massa corporal,
estatura, dobras cutdneas e circunferéncias, neste estudo
consideramos as publicagdes que retrataram a medida de peso e
altura, Unicas varidveis disponibilizadas em todos os prontudrios
investigados.

Constatou-se que a obesidade pode ser conceituada como
uma doenca de origem multifatorial, em que ocorre a interagdo
de aspectos genéticos, ambientais além de influéncias
socioecondmicas e alteracdes enddcrinas e metabdlicas. Trata-se
de uma condicdo complexa que sobrecarrega o sistema de satde,
interfere em recursos econdmicos e traz consequéncias clinicas,
psicoldgicas e sociais de grande envergadura. Descrever suas
causas ndo é tarefa simples, pois ja esta bem estabelecido na
literatura que 0 aumento do peso corporal e também do excesso
de adiposidade € um processo bastante complexo em que ocorre
interagdo de inimeros fatores.’

Mas, nas faixas de idade mais precoces, o nimero de
obesos tem crescido assustadoramente principalmente devido a
fatores relacionados ao estilo de vida, lembrando que as causas
enddcrinas responsaveis pelo problema caracterizam-se em menos
de 10% dos casos. Apesar da influéncia genética no ganho de
peso corporal, s fatores ambientais, como estilo de vida sedentario
e habitos alimentares inadequados, sdo determinantes neste
processo.*

Em 30 anos, as mudangas ambientais e sociais
proporcionaram as criangas habitos de ingestdo caldrica
superiores ao gasto energético. Entre as mudancas que afetam
o balango energético e proporcionam ganho de peso infantil,
podem ser citados o consumo excessivo de alimentos e bebidas
caldricas nas escolas, o excesso de dedicagdo dos pais ao
trabalho levando a maior oferta de alimentos semiprontos no
ambiente familiar, o estilo de vida contemporaneo, como o
uso de veiculos para chegar a escola e o tempo gasto em
frente ao computador e televisdo.> Mesmo os efeitos da
predisposicdo genética podem ser exacerbados ou minimizados
mediante a exposicdo a ambientes obesogénicos.®

A obesidade na infancia e adolescéncia tem como
importancia a possibilidade de sua manutengdo na vida adulta.
0 risco de uma crianca obesa permanecer nesta condi¢do na
vida adulta é de 25%, aumentando para 80% quando o excesso
de peso se instala durante a adolescéncia.’ Calcula-se que no
futuro haja mais adultos que, além de obesos, vao sofrer de
patologias que podem ter raizes na infancia, como a doenga
cardiovascular do adulto. Na adolescéncia, a morbidade ja é
frequente, verificando-se a concomitancia dos fatores de risco
como as dislipidemias, o aumento da pressdo arterial e a
resisténcia insulinica, que levam seguramente a que no adulto
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a situacdo seja de elevacdo dos riscos e dos indices de
mortalidade, por associagdo com a doenca aterosclerdtica,
hipertensdo e alteragdes metabdlicas.®

Adultos que foram obesos quando criangas
apresentam maiores indices de obesidade e de suas
sequelas, como aumento da espessura vascular, hipertrofia
de ventriculo esquerdo e aterosclerose. O acompanhamento
de criangas obesas mostra que existe aumento do indice de
mortalidade por causas cardiovasculares e maior risco de
infarto. O sobrepeso também é considerado um importante
fator de risco cardiovascular, e caso ndo seja controlado,
posteriormente pode provocar aumentos da adiposidade
tanto em adultos quanto em criancas.’

Este incremento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade infantil tem preocupado os profissionais e
pesquisadores da area da salde, pois, conforme discutido,
além de ser um grande preditor da obesidade na vida adulta,
0 excesso de peso corporal na infancia esta associado a
doencas crénico-degenerativas. '

Sendo a antropometria 0 ramo das ciéncias humanas
que lida com as medidas corporais relacionadas ao tamanho,
conformacdo e constituicdo fisica, o emprego de técnicas
antropométricas vem sendo amplamente utilizado para
avaliagdo nutricional de individuos e de grupos populacionais,
pois tem possibilitado detectar a ocorréncia crescente de
agravos nutricionais. Além disso, trata-se de uma técnica de
baixo custo, ndo invasiva, universalmente aplicavel e com boa
aceitagdo da populagdo, fornecendo estimativas da prevaléncia
e gravidade das alteragdes nutricionais. !

OBJETIVOS

Determinar a classificacdo nutricional infantil e
comparar os indices de sobrepeso e obesidade de criancas
atendidas em uma Unidade de Saude de um municipio do
interior paulista nos anos de 1983/1984 e 2003/2004.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, de natureza descritiva, realizado
em uma Unidade Mista de Saude de um municipio do interior
do estado de Sdo Paulo, no periodo de setembro de 2008 a
janeiro de 2009.

O publico-alvo foi selecionado a partir de um
levantamento dos individuos nascidos nos anos de 1983 e
1984 e 2003 e 2004, que estiveram em acompanhamento no
servico de Pediatria da Unidade Mista de Satde do municipio
do estudo, durante a primeira infancia. A escolha dos anos
mencionados para a composicdo da amostra decorreu da
avaliacdo dos registros de enfermagem em prontuarios, onde
foi constatado que em 1983 e 1984 o Programa de Atencdo
ao Crescimento e Desenvolvimento Infantil estava instalado e
era cumprido com rigor por profissionais de sadde na Unidade
do estudo. A amostra posterior, relativa aos anos de 2003 e
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2004, derivou do periodo de 20 anos transcorridos desde a
primeira amostra, quando a literatura'® j4 descreve possiveis
alteragdes de perfil epidemiolégico e sociodemografico da
populacdo.

0 levantamento dos prontuérios foi realizado através
do Sistema de Cadastramento de Usuarios da Unidade. Por meio
de consultas aos prontudrios, foram coletados os dados
secundarios relacionados ao crescimento e desenvolvimento
infantil, sendo selecionadas as criangas que tiveram ao menos
um registro de peso nas idades de 24 a 60 meses, nos periodos
especificados.

Para classificacdo do estado nutricional, utilizamos o
percentil, indicador preconizado pelo Ministério da Saude e
pela Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN.' Para a determinacdo da obesidade infantil, foi
utilizado o indice peso (kg)/idade (meses) (P/I). As medidas
de peso sdo avaliadas segundo métodos preconizados, e em
sequida tais valores sdo identificados em graficos de peso por
idade, segundo o sexo. Nesses graficos sdo apresentados os
percentis do indice de peso por idade e a interseccdo da medida
de peso da crianga com sua idade possibilita a identificacdo da
faixa de percentil que se encontra o individuo, devendo ser
observados os pontos de corte para sua interpretagdo.

A classificado adotada foi: P/I < percentil O, 1: crianca
com peso muito baixo para sua idade; P/l e” percentil 0,1 <
percentil 3: crianca com baixo peso para sua idade; P/l e”
percentil 3 e < percentil 10: crianga com risco nutricional; P/
e” percentil 10 e < percentil 97: crianga com peso adequado
para sua idade ou eutrdfico; P/l e” percentil 97: crianga com
risco de sobrepeso.

Para a andlise descritiva, foram consideradas as
frequéncias absolutas e percentuais. Os dados foram analisados
utilizando-se teste t para comparagdes multiplas das médias.
Os resultados foram expressos como médias + erros padroes
das médias (EPM) e as diferencas consideradas
estatisticamente significativas para p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo, em 18 de junho de 2008, sob
protocolo n® 920/2008, atendendo aos aspectos éticos de
pesquisa com seres humanos da resolucdo no 196/96 do
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Foram avaliados 193 prontudrios que representam a
totalidade dos atendimentos registrados de acordo com os
critérios de inclusdo. Encontramos 93 prontudrios pertencentes
a usuarios nascidos em 1983 e 1984 e 100 prontuarios de
participantes nascidos em 2003 e 2004.

Os dados relacionados a idade, percentil e diagnéstico
nutricional, nos diferentes periodos, estdo demonstrados na
Tabela 1.
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Tabela 1. Porcentagem de criancas de acordo com a idade, o percentil e o diagnéstico nutricional, nos
periodos de 1983/1984 e 2003/2004. Dumont, 2009.

Classificagédo nutricional*

Peso baixo para a
idade

Peso muito baixo para
Idade

Risco nutricional

Peso adequado ou Risco de sobrepeso

eutréfico (percentil = 97)

aidade (percentil = 3 <10)
(percentil <0,1) (percentil =0,1 < 3) (percentil = 10< 97)
1983/1984 2003/2004 1983/1984 2003/2004 1983/1984 2003/2004 1983/1984 2003/2004  1983/1984 2003/2004
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
24-30 01 1,1 01 1,1 03 3 11 11,8 01 1 38 408 35! 35! 06 6
30-36 03 3,2 01 1 07 7,5 04 4 14 151 23 23 01 1,1 01 1
36-42 01 1,1 01 1,1 08 8,6 07 7
42-48 02 2,1 02 2 02 2 02 2,2 04 4 01 1
48-54 01 1,1 01 1,1 01 1,1 07 7 01 1
54-60 01 1 01 1
Total 01 1,1 08 8,6 06 6 20 241 07 7 63 67,7 77 7 01 1,1 10 10

*Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Vigilancia alimentar e nutricional -

SISVAN: orienta¢Ges bésicas para a coleta, processamento, andlise

de dados e informagdo em servicos de saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2004

Dentro do periodo especificado, na faixa etaria dos
24 a0s 36 meses, observamos o maior nimero de registros
de peso das criangas atendidas, apresentados nas Figuras
Te2.

AFigura 1 mostra o Peso (kg) de individuos na faixa etaria
de 24 a 30 meses, nascidos nos diferentes periodos. Encontramos
diferenca significativa no peso de criangas nascidas nos anos de

2003 2004 (13,83+0,34 kg), comparado ao peso de nascidos
em 1983 e 1984 (11,85+0,34 kg).

A Figura 2 mostra o Peso (kg) de individuos na faixa
etaria de 30 a 36 meses, nascidos nos diferentes periodos.
Encontramos diferenca significativa no peso de criangas nascidas
nos anos de 2003 e 2004 (14,87+£0,36 kg), comparado ao
peso de nascidos em 1983 e 1984 (12,89£0,27 kg).

Figura 1. Peso (kg) de individuos na faixa etaria de 24-30 meses, nascidos nos anos de 1983/1984 e
2003/2004. Valores expressos como média £ EPM, n = 45a 51 em cada grupo. ***p<0,0001.

20 A
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Figura 2. Peso (kg) de individuos na faixa etdria de 30-36 meses, nascidos nos anos de 1983/1984 e
2003/2004. Valores exoressos como média + EPM. n = 36 a 43 em cada aruno. ***p<<0.0001.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos mostram o aumento da obesidade
infantil nas dltimas décadas, a exemplo do que tem sido apontado
e discutido na literatura, o que sugere a adocao de medidas
emergenciais e preventivas para o combate da doenca.

Para determinacdo dos indices nutricionais em criancas
e acompanhamento do perfil epidemiolégico populacional,
ressaltamos a importancia da avaliagdo antropométrica pelo
enfermeiro, bem como a necessidade de mensuragdes precisas
e rotineiras das medidas corporais na infancia. Na busca de
melhores caminhos que contribuam para a efetividade das
intervencbes de enfermagem, enfatiza-se a relevancia da
formagdo profissional para a pratica do exame fisico da crianca
e do adulto.

Assim, torna-se imprescindivel que o enfermeiro
desenvolva continuamente, além do conhecimento de outras
areas, as técnicas propedéuticas necessarias para a
interpretacdo correta dos achados relativos ao crescimento e
desenvolvimento.

0 antropometrista precisa ter alto senso da importancia
de um ambiente adequado para a obten¢do das medidas; das
caracteristicas dos equipamentos utilizados; da necessidade
do uso da técnica correta de coleta das medidas antropométricas
e da manutencdo dos equipamentos; de responsabilidade,
concentragdo e atencdo durante a realizagdo dos procedimentos,
para que as medidas obtidas sejam confidveis e precisas. ' Assim,
o enfermeiro ou profissional que realiza o procedimento deve
considerar a possibilidade de varia¢des nas medidas
antropométricas decorrentes do descuido com a padronizagdo,
com a técnica de medicdo e com a selecdo e afericdo dos
instrumentos de mensuragdo.

Para garantir a precisdo dessas medidas € indispensavel
o treinamento da equipe de coleta de dados e a determinagdo
de indices que possam averiguar a confiabilidade das medidas
antropométricas realizadas pelos avaliadores.

Em estudo recente, enfermeiros destacaram a
relevancia da epidemia de obesidade observada nas décadas
contemporaneas, recomendando a adog¢do do indice de massa
corporal (IMC) como um sinal vital. Ressaltaram o valor da
medida do peso e estatura corpérea na identificacdo do estado
de saude do individuo e na ado¢do de medidas preventivas e
terapéuticas precoces para o combate ao sobrepeso e
obesidade. Foi sugerida a utilizagdo de protocolos de intervencao
capazes de entusiasmar os profissionais de saude para a
avaliacdo rotineira do IMC, tornando-os cientes do impacto desta
medida no manejo de patologias associadas ao ganho ponderal.™

Sob 0 mesmo enfoque, outra investigagdo conduzida na
area de enfermagem detectou que a utilizacdo de tabelas
multicoloridas, contendo valores e classificacdo do IMC, interfere
de maneira significativa na quantificagdo dos registros de peso
e estatura em prontudrios de pacientes. As tabelas foram
disponibilizadas em locais estratégicos nas salas de consulta, e
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seu emprego otimizou a comunicagdo do diagndstico de
obesidade entre os profissionais de saide.'® Esta simples e
interessante estratégia de intervencdo poderia ser aplicada
€m nosso meio, pois mostrou-se uma operagdo de baixo custo
e grande efetividade na documentacdo e difusdo de
informagGes clinicas e diagnésticas.

Uma vez detectado o problema, agdes para sanar os
transtornos ocasionados pelo excesso de peso nas criangas
devem ser iniciadas precocemente, j& que desvios nutricionais
podem aumentar a incidéncia de doencas cronicas nas
diferentes fases da vida. Ja foi amplamente divulgado que a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos e
adolescentes também vem aumentando nas cinco
macrorregides do Brasil e em cada estado separadamente.
Autores argumentam que esse aumento, observado ao longo
de vinte anos de estudos, deve ser considerado como um evento
sentinela a exigir acbes concretas para a prevencao de doencas
cronicas em adultos jovens, em futuro préximo, em nivel
nacional.’

0 tratamento da obesidade deve incluir alteracbes
gerais na postura familiar e da crianga, em relagdo a habitos
alimentares, tipo de vida, atividade fisica e correcdo alimentar.
Isto deve levar em conta a potencialidade da crianca, sua idade,
a participagdo da familia e de uma equipe multidisciplinar
integrada, que modifique todo seu comportamento
obesogénico."”

(Cabe ao enfermeiro envolver a comunidade nas agdes
de promogdo e recuperagdo da saude, através de orientacao
alimentar saudavel, prevencdo do ganho de peso,
monitoramento de dados antropométricos durante as
consultas de enfermagem, avaliacdo e encaminhamento dos
casos de risco, além de participacdo e coordenagdo de
atividades de educagdo permanente no ambito da satde e
nutricdo.

No entanto, como os programas de intervenc¢ao
ainda tém pouco consenso, a prevengdo continua sendo o
melhor caminho. Os esforcos para a prevencdo da obesidade
na infancia sdo provavelmente mais eficazes quando
enderecados simultaneamente aos alvos primario e
secundario, com metas apropriadamente diferentes. A
prevencdo primaria objetiva evitar que as criancas em risco
adquiram sobrepeso, e a prevencao secundaria visa impedir
a gravidade crescente da obesidade e reduzir a comorbidade
entre criancas com sobrepeso e obesidade.'

Para a deteccdo dos casos de criangas em risco e
intervencdo nutricional precoce, o contato regular com a
equipe de saiide em todos os niveis de aten¢do colabora
para as agoes de prevencdo e promogdo da saude e
tratamento de complicacdes relativas a estas doencas. Uma
vez que o gerenciamento das condi¢des cronicas requer
mudancas no estilo de vida e no comportamento diario, o
papel central e a responsabilidade do paciente devem ser
enfatizados no sistema de satde.
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F importante destacar que o presente estudo mostra
algumas limitagdes que devem ser consideradas em sua
aplicagdo. Em primeiro lugar, o uso de percentis para andlise de
crescimento e desenvolvimento de criangas, apesar de comum
no Brasil, dificulta a comparagdo com dados internacionais que
comumente utilizam outros escores. Além disso, € necessario
ressaltar que os dados aqui apresentados foram obtidos de
registros no prontudrio em periodos diferentes, de forma que
os pesquisadores ndo foram os responsaveis pela mensuragao
das medidas corporais estudadas e os instrumentos utilizados
para as medidas de peso foram diversos.

CONCLUSOES

Ao determinar a classificagdo nutricional infantil e
comparar os indices de sobrepeso e obesidade de criangas
nascidas em diferentes décadas, os achados deste estudo
apontam que os nascidos em 2003/2004 apresentam peso
significativamente maior quando comparados aos nascidos em
1983/1984, em todas as faixas etdrias avaliadas.

0 aumento global da obesidade infantil, ha muito
enfatizado pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),' reforca
a premissa de que o profissional que trabalha com antropometria
deve se destacar ndo somente por medir perfeitamente, mas
também por saber interpretar os dados obtidos visando uma
melhor prescricdo de condutas ou diagnostico correto. Um
acompanhamento longitudinal permite observar as alteragdes
de crescimento e desenvolvimento ao longo dos anos, indicando
assim uma possivel necessidade de intervengdes diferenciadas
nos diversos momentos.

A enfermagem brasileira necessita de investigacées
mais acuradas para avaliar a progressdo e o estagio do
comprometimento nutricional, com vistas a identificar as
respostas humanas e fatores relacionados ao crescimento e
desenvolvimento de determinada populagdo. Os estudos devem
envolver intervencdes direcionadas especificamente a melhoria
dos indicadores nutricionais e aprofundar os conhecimentos
sobre antropometria, estado nutricional e composicao corporal
de criangas. Também sdo imprescindiveis investigacdes que
estabelecam a associagdo destas variaveis aquelas relacionadas
com a fisiologia e o metabolismo, para avaliagdo efetiva de
riscos cardiovasculares e outros distirbios associados a
obesidade infantil.
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