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RESUMO

Considera-se a obesidade uma epidemia mundial de
causa multifatorial, que afeta pessoas em todas as
faixas etarias, inclusive infantes. Nesse contexto, o
crescente numero de criangas obesas favorece o
aumento no numero de doencas advindas de tal
comorbidade, sendo a gravidade dessa evolugdo
relacionada a uma maior morbimortalidade. Haja

1 INTRODUCAO

vista isso importa detectar precocemente as
patologias associadas a fim de evitar riscos futuros
a populagdo infanto-juvenil. O presente estudo
objetivou analisar dados de prontudrios de criangas
atendidas em um servico de referéncia em
endocrinologia do Meio Oeste de Santa Catarina,
com diagnostico de obesidade, para avaliar a
presenca de doengas cronicas relacionadas. A
amostra foi composta de 165 prontuarios, datados
no periodo compreendido de 2004 a 2023. Os
resultados apresentaram uma amostra homogénea
em relacdo a idade (aproximadamente 7 anos) e a
altura em ambos os sexos, porém divergem quanto
ao peso e¢ ao IMC, sendo os maiores valores
referentes ao sexo masculino. Em relagdo aos
dados, conclui-se que o perfil lipidico alterado esta
associado com IMC inadequado para a idade, sendo
as criancas classificadas em obesidade grave as que
possuiam alteragoes significativas do triglicerideo e
HDL. Esses dados preliminares indicam que
criangas com valores alterados de IMC (sobrepeso
ou obesidade) apresentam tendéncia de
dislipidemia, com baixos valores HDL e altos
valores de triglicerideos. Espera-se que esses dados
possam ser utilizados como pardmetros para a
realizagdo de medidas publicas em endocrinologia
e nutri¢do em criangas da regido analisada.

Palavras-chave: Sindrome metabdlica infantil,
Indice de massa corporal (IMC), Dislipidemia
infantil, Hiperglicemia infantil.

A obesidade é uma doenca crbnica ndo transmissivel (DCNT) que estd em ascensdo em todo

mundo, visto que, com o processo de industrializacdo ocorrido no século XVIII e a rapida urbanizacao,

a dieta da populacdo sofreu grandes mudancas advindas da acelerada transformacgdo industrial

admitindo caréter ocidental contemporéneo, a qual constitui-se por alimentos ricos em agucares,

processados e ultraprocessados, como os fast foods e refrigerantes, além da diminuicéo da pratica de
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exercicio fisico (WANDERLEY et al., 2010). A obesidade é definida para a populacdo adulta como
indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m? e para criancas e adolescentes com a curva
de avaliacdo do IMC para a idade acima do percentil 97 e/ou IMC cujo calculo do score Z fique maior
ou igual a 2 (COLE et al., 2007; ONIS et al., 2007; BRASIL, 2011).

Em relacdo a obesidade infantil, o significativo aumento da doenca nos ultimos 30 anos - e a
diminuig&o dos casos de desnutricdo (PITANGA et al., 2022) -, corroboram a importancia de um olhar
atento para as criangas e sua formacéo, tendo em vista que fatores de vida intrauterina e 0s primeiros
mil dias estdo associados a génese da obesidade (SPSP, 2022). Além disso, o tempo destinado a estar
em frente as telas mostra intima relacdo como fator comportamental para o desenvolvimento da
obesidade em criangas, uma vez que, ao invés de movimentar-se e elevar o gasto energetico a crianga
se torna sedentaria (MADEIRA et al., 2019; VILAR, 2021; PITANGA et al., 2022).

Ademais, na infancia, o excesso de peso esta relacionado a uma maior resisténcia a insulina,
perfil lipidico aumentado e hipertensdo arterial sistémica (HAS), fatores esses que podem levar ao
desenvolvimento precoce de aterosclerose e, consequentemente, de doencas cardiovasculares (DCV),
mesmo ainda na infancia ou na adolescéncia (WEFFORT et al., 2019), sendo assim um preocupante
quadro de saude publica.

Com isso, surge a necessidade de avaliar quais sdo as doencas cronicas nao transmissiveis
prevalentes em criangas com o diagndstico de obesidade na infancia, uma vez que, ocorreu um aumento
de 47,1% de criancas obesas nas Ultimas trés decadas em todo o mundo (MADEIRA et al., 2019).
Assim, os estudos acerca da obesidade infantil e seus impactos futuros revelam a necessidade de
compreender a doenca e a sua evolucdo, porquanto a obesidade pode levar ao desenvolvimento de
outras doengas crénicas (WEFFORT et al., 2019).

E importante destacar que esta regido foi influenciada pela Guerra do Contestado, a qual pode
ter deixado cicatrizes, inclusive quanto ao aspecto social, econdmico e, consequentemente, nutricional,
além do que ser uma regido com baixo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e com aptidio a
industria madeireira como maior fonte de riqueza (CACADOR, 2022), cujo salario dos funciondrios
fica abaixo da média de outras industrias, influenciando dessa forma, direta ou indiretamente, o estado
nutricional dos filhos destes trabalhadores, reforcando a necessidade de se conhecer melhor as doencas
associadas a obesidade destas criancas e adolescentes.

Contudo, o objetivo do presente estudo foi de analisar a prevaléncia de doengas cronicas nao
transmissiveis associadas a obesidade infantil a partir de dados coletados dos prontuarios dos pacientes
que receberam diagnéstico de obesidade (CID 10: E66) com dois anos completos até 10 anos
incompletos no momento da primeira consulta, atendidos em uma clinica de referéncia em

endocrinologia no Meio Oeste de Santa Catarina, entre os anos de 2004 a 2023.
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2 DELIMITACOES METODOLOGICAS

O presente estudo ¢ de carater transversal, retrospectivo e conduzido por meio da analise de
dados de prontudrios de pacientes atendidos em um servi¢o de referéncia em endocrinologia de
Cacgador — SC, no periodo de 2004 a 2023, com idade entre 2 anos completos e 10 anos incompletos.

Inicialmente realizou-se uma busca no programa Hidoctor®, software de gerenciamento de
prontuarios da clinica Clinimed®, de todos os prontudrios de pacientes com diagnodstico de obesidade,
através do CID 10: E66, sendo entdo gerada uma lista de 4.042 prontudrios, que foram agrupados e
salvos em uma planilha no Microsoft Excel 2019®.

Em seguida, tal lista foi revisada, sendo excluidos os prontuarios de pacientes que atualmente
apresentam idade maior que 29 anos, sendo gerada uma nova planilha com 627 prontudrios. Cabe
ressaltar que, apesar de a pesquisa ser com criangas entre 2 ¢ 10 anos de idade, nesse momento se
optou pelo ponto de corte de 29 anos para evitar eventual perda de prontuario de pacientes atendidos
em 2004, que estavam dentro da faixa etaria até¢ 10 anos de idade.

Dessa nova lista, todos os prontuarios foram abertos e lidos na integra, sendo excluidos todos
os pacientes que se mostrassem fora da faixa etaria entre 2 anos completos ¢ 10 anos incompletos,
assim como os prontudrios dos pacientes que apresentassem alguma deficiéncia fisica ou mental, sendo
gerada uma nova planilha com 165 prontuérios, que foram eleitos para a atual pesquisa.

Todos os 165 prontudrios eleitos foram relidos novamente, sendo extraidos os seguintes dados:
idade apresentada na primeira consulta, sexo, presenca de doengas associadas a partir de dados clinicos
e laboratoriais. Os dados clinicos avaliados foram referentes a possiveis complica¢des associadas,
como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sist€émica (HAS), doengas respiratérias, ortopédicas,
psicoldgicas, entre outras. Quanto aos resultados laboratoriais, extrairam-se os seguintes dados: HDL
e triglicerideos, para avaliar o perfil lipidico.

Para a andlise dos dados, eles foram agrupados em planilhas do Microsoft Excel 2019® e, em
seguida, avaliados utilizando o teste de normalidade de Shapiro-Wilk (p<0,05). Andlise de variancia
(ANOVA), teste t, teste F e teste de Tukey foram utilizados de acordo com o tipo de dados, todos a
p<0,05. Os dados foram organizados e avaliados com o uso dos programas do Statistical Package for
the Social Sciences SPSS® e GraphPad Prism® v.8.0.

O projeto inicial foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com CAAE
66153122.7.0000.0259, e nimero do parecer 5.927.190. Igualmente autorizou-se pela Clinimed®,
através do documento de autorizacdo ao acesso dos prontuarios. Os preceitos éticos de sigilo e nao

identificagdo dos prontudrios analisados foram respeitados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados epidemiologicos das criangas com obesidade, incluindo prevaléncia de género, idade,
massa corporal, altura e indice de massa corporal (IMC) podem ser visualizados na Tabela 1. Foi
verificada uma prevaléncia de criangas do sexo feminino (56,36%), com quase 100 prontudrios
correspondentes. Observou-se que tanto a média quanto a mediana da idade das criangas analisadas
foi muito proéxima aos 7 anos de idade e ndo diferiram estatisticamente entre meninos e meninas (p=
0,5310), estando a maior parte delas nessa idade, o que indica homogeneidade dos dados contidos nos
prontuarios. Outro dado pertinente foi que a altura média de meninos (1,34 £+ 0,14 metro) € meninas
(1,33 £0,12 metro) também nao diferiram estatisticamente entre si (p= 0,5971), cuja média foi de 1,34
+ 0,13 metro.

Em relagdo aos dados de massa corporal e IMC, foram encontradas diferengas entre criangas
do sexo feminino e masculino (Tabela 1). Meninos (48,02 £ 14,11 kg) apresentaram uma massa
corporal 12% maior estatisticamente que meninas (43,23 + 11,55 kg), fato que se repete para os valores
de IMC. Foi observado um IMC maior estatisticamente (p= (,0022) para as criangas do sexo masculino

(26,38 £ 5,68 kg/m?) em relagdo as do sexo feminino (24,15 + 3,44 kg/m?).

Tabela 1 - Perfil epidemiologico dos pacientes infantis com obesidade em uma clinica de referéncia em endocrinologia de
uma cidade do Meio-Oeste Catarinense, entre 2004 ¢ 2023.

Género (n=165)
Masculino 72 (43,63%)
Feminino 93 (56,36%)
Geral Masculino Feminino valor de p
. 7,12+1,80 7,03+1,95 7,20 + 1,66
Idade? (anos) 7(2-10) 8(2-9) 7(2-10) 0,5310
Altura (m) 1,34 +£0,13 1,34+0,14 1,33+£0,12 0,5971
Massa corporal (kg) 4536+1290 | 48,02+ 14,11a | 4323+ 1155b | 0,0195*
indice de Massa corporal (IMC, kg/m?) | 2527 +456 | 26,38+568a | 24,15+344b | 0,0022**

Dados obtidos de prontuarios (n= 165); 'Dados apresentados como média = desvio padrido e mediana (menor-maior idade).
Valores de p correspondentes a andlise no teste t.
Fonte: Os autores (2023).

Os dados de idade e altura indicaram que as criancas analisadas no presente estudo
apresentavam bastante homogeneidade quando foram consultadas pela primeira vez com o diagnostico
de obesidade na clinica de Endocrinologia. Com uma idade média de 7,12 + 1,80 anos e mediana de 7
anos, a amostra indicou que a maior parte das criangas analisadas ja havia passado a sua primeira
infancia (Lei n° 13.257/2016), fase em que ja ocorreu grande parte do desenvolvimento neurologico e
de seus circuitos cerebrais, além de ter ocorrido a aquisi¢do de capacidades motoras, emocionais €
fisiologicas fundamentais (INFANCIA, 2014). Considerando essa uma idade decisiva para o

desenvolvimento humano, € preocupante o fato dessas criancas apresentarem obesidade, ainda mais
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considerando que houve um aumento no numero de casos de obesidade infantil nos ultimos 30 anos
(SPSP, 2022). Esse numero, de acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), podera chegar a
72 milhdes em 2025 (ABESO, 2018), principalmente em decorréncia das mudangas no estilo de vida
da populacao, o que participa da génese da obesidade em criancas, como a maior disponibilidade de
alimentos ultraprocessados e o maior tempo em frente as telas (CORREA et al., 2020).

Tanto a massa corporal quanto o IMC de criancas do sexo masculino foram estatisticamente
maiores que o de criangas do sexo feminino em nosso estudo, indicando um possivel agravamento de
alteragOes relacionadas a obesidade em meninos na regido analisada. Esses dados acompanham a
tendéncia nacional, que indica uma prevaléncia de obesidade e intensidade (maiores IMCs) em
meninos brasileiros (12,4%), que em meninas (9,4%) (EDUCACAO, 2018) a dos semelhantes também
foram encontrados por Lacerda et al. (2014), que verificou um IMC maior em meninos (33,08 kg/m?)
que em meninas (32,44 kg/m?), em discentes do 2° ao 5° ano do ensino fundamental, com idades entre
7 ¢ 9 anos de idade. Assim como Pereira et al. (2012), que verificou evidéncias da associagdo
significativa entre o género e a classificacdo antropométrica da OMS, com uma maior frequéncia de
sobrepeso e obesidade, de acordo com o IMC, no sexo masculino.

Em relagdo aos triglicerideos, dentre os 165 prontudrios analisados, apenas 126 possuiam o

valor de triglicerideos (TGL), - conforme tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo do triglicerideo total (TGL, mg/dL)' de criangas entre 2 e 10 anos atendidos em uma clinica de
referéncia em endocrinologia de uma cidade do Meio-Oeste Catarinense, entre 2004 e 2023.

Classificacio do TGL (mg/dL)!

Género acima normal total
Feminino 49 (54,4%) 41 (45,6%) 90 (71,4%)
Masculino 19 (52,7%) 17 (47,3%) 36 (28,6%)

Total 68 (54,0%) 58 (46,0%) 126 (100,0%)

"Valores de referéncia: <75mg/dL em jejum para criangas 0-9 anos e <90mg/dL em jejum para 10-19 anos, segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico de Endocrinologia, 2020.
Fonte: os autores (2023).

Foi verificado que, mais da metade das criangas (54,0%) estavam com os valores de
triglicerideos acima do aceitavel. A mesma situa¢do ocorre com os valores encontrados para as
meninas, tendo em vista que, entre os 90 prontuarios femininos, 54,4% estavam com valores superiores
ao ideal, o que também equivale aos resultados masculinos, haja vista o fato de que dos 36 prontuérios,
52,7% estavam acima do valor adequado para a idade.

Outro dado importante ¢ de que a média de valores de triglicerideos entre os sexos ficou muito
proxima e nao diferiram estatisticamente (p= 0,5310) entre meninos (112,09 + 61,68) e meninas

(111,70 + 45,32).
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Da mesma forma, a analise de TGL realizada por faixa etaria ndo apresentou diferencgas

significativas entre as idades e os sexos (p=0,9770), conforme mostra a tabela 3.

Tabela 3 — Valores de triglicerideo total (TGL, mg/dL)' de criangas entre 2 ¢ 10 anos atendidos em uma clinica de referéncia
em endocrinologia de uma cidade do Meio-Oeste Catarinense, entre 2004 ¢ 2023.

Valores de triglicerideo total (TGL, mg/dL)’
2-4 anos 5-7 anos 8-10 anos valor p
Geral 115,60 + 55,77 121,26 + 73,23 119,03 + 92,22 0,9770
Feminino 114,00 + 40,15 119,79 + 74,33 111,62 + 43,09 0,9613
Masculino 116,29 + 64,23 123,29 + 73 46 128,17 + 129,98 0,8525

"Valores de referéncia: <75mg/dL em jejum para criangas 0-9 anos e <90mg/dL em jejum para 10-19 anos, segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico de Endocrinologia, 2020.
Fonte: os autores (2023).

Por outro lado, a relagdo entre o IMC e o TGL, conforme figura 1, foi significativa no estudo

(p= 0,0048), mostrando que criancas com IMC elevado apresentam niveis de triglicerideos acima do

ideal.

Figura 1 - Valores de IMC' (indice de massa corporal) de acordo com a classificagdo dos valores de referéncia para os
triglicerideos totais?, atendidos em uma clinica de referéncia em endocrinologia de uma cidade do Meio-Oeste Catarinense,

entre 2004 ¢ 2023.
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"Valores de referéncia: clasificados de acordo com a curva de IMC, preconizada pelo Ministério da Saude; *baseada na

classificagdo da Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico de Endocrinologia, 2020; Valores

apresentados como média + desvio padrdo de n= 126 criancas. **Diferenca significativa com p=0,0048 pelo teste t.
Fonte: os autores (2023).

Além disso, a tabela 4 apresenta valores gerais significativos entre IMC e triglicerideos, que
diferem entre pacientes clasificados em sobrepeso, obesidade e obesidade grave (p=0,0385), sendo os

pacientes com obesidade grave (116,86 + 48,89) os que apresentam maiores valores de triglicerideos

quando comparados aos pacientes apenas obesos (96,64 + 35,54).
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Contudo, em relacao as meninas (tabela 4), a diferenca foi mais significativa (p= 0,0439), sendo
que as pacientes que apresentavam obesidade grave (score z > 3) possuiam valores mais altos de TGL
quando comparadas com as meninas que apresentavam apenas obesidade (score z>2 e < ou igual a 3).
Outrossim, os valores encontrados entre meninos nao diferiram estatisticamente (p= 0,4033).

Considerando a aterosclerose como um processo progressivo que se inicia na infancia, inclusive
intrautero, e tem o excesso de gordura como fator precipitante e modificavel, ¢ importante avaliar as
criangas quanto ao perfil lipidico, uma vez que, devido ao crescente nimero de criangas obesas, a

trigliceridemia tem acometido essa populacdo de forma precoce (SBP, 2020).

Tabela 4 — Valores de triglicerideo total (TGL, mg/dL)' de acordo com a classificagdo do IMC (indice de massa corporal)?
de criangas entre 2 e 10 anos atendidos em uma clinica de referéncia em Endocrinologia de uma cidade do Meio-Oeste
Catarinense, entre 2004 ¢ 2023.

Valores de triglicerideo total (TGL, mg/dL)
sobrepeso obesidade obesidade grave valor p
Geral 89,00 + 16,94a 96,64 + 35,54a 116,86 + 48,892 0,0385*
Feminino - 101,32 + 41,63b 132,11 +37,33a 0,0439*
Masculino 96,14 + 16,15 - 111,03 = 45,67 0,4033

"Walores de referéncia: <75mg/dL em jejum para criangas 0-9 anos e <90mg/dL em jejum para 10-19 anos, segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico de Endocrinologia, 2020; 2De acordo com a curva de IMC,
preconizada pelo Ministério da Saude; *Significativo a p<0,05 pelo teste F.

Fonte: os autores (2023).

Os dados de triglicerideos da amostra indicam que a maior parte das criangas analisadas
estavam com valores alterados de triglicerideos, sendo os valores mais significativos das criangas com
obesidade grave, fato que corrobora com a evolucao da doenga, sendo que o excesso de gordura
abdominal esta relacionado a niveis elevados de IMC, como aponta GASQUES et al. (2022), nao
diferindo entre meninos (112,09 + 61,68) e as meninas (111,70 £+ 45,32).

Ademais, em relagdo ao sexo, a amostra apresenta diferencas significativas entre as meninas
analisadas, sendo que, criancas do sexo feminino classificadas com obesidade grave tem indices mais
alterados de triglicerideos, concordando com Giuliano et al. (2005) que aponta, em estudo realizado
com 1.053 individuos entre 7 e 18 anos, que as meninas com menos de 10 anos possuiam os maiores
valores de lipides.

Além disso, como aponta HEYMSFIELD et al. (2014), as doencas cardiovasculares sdo o
principal exemplo de complicacdo devido ao excesso de peso, a habitos alimentares inadequados e a
falta de atividade fisica, e sua ocorréncia tem relacao direta com niveis elevados de gordura corporal.

Sendo assim, de acordo com a SBP (2020), a infancia também ¢ um importante momento para
intervengdes terapéuticas, haja vista que as criangas sdo mais maledveis as mudancas de estilo de vida,

favorecendo a remissdo de valores alterados de triglicerideos.
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Do mesmo modo, os valores de HDL foram analisados, conforme tabela 5, em que 120 (72,7%)

prontudrios dos 165 possuiam esse dado.

Tabela 5 — Classificagdo do HDL (mg/dL)' de criangas entre 2 ¢ 10 anos atendidos em uma clinica de Endocrinologia de
uma cidade do Meio-Oeste Catarinense

Classifica¢io do HDL (mg/dL)!

Género abaixo limitrofe normal total
Feminino 26 (49,1%) 5(71,4%) 35 (58,3%) 66 (55,0%)
Masculino 27 (50,9%) 2 (28,6%) 25 (41,7%) 54 (45,0%)

Total 53 (44,2%) 7 (5,8%) 60 (50,0%) 120 (100,0%)

'Valores de referéncia: >45mg/dL para 0-19 anos, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico
de Endocrinologia, 2020.
Fonte: os autores (2023).

Contudo, foi verificado que 44,2% criangas, sendo 66 meninas e 54 meninos, estavam com um
valor de HDL abaixo do ideal, sendo dos 120 prontuarios analisados, ou melhor, 50,9% meninos e
49,1% meninas com valores abaixo. Além disso, em relagdo aos valores analisados, a média encontrada
entre os sexos foi semelhante (47,22 + 11,03) ndo apresentando valor divergente significativo (p=
0,9206).

Ademais, a figura 2 apresenta os valores de HDL em relagdo ao IMC, evidenciando que
meninos € meninas (grafico A) com obesidade grave (44,00+ 9,68) possuem valores mais baixos de
HDL quando comparados com meninos € meninas apenas em sobrepeso (52,07+ 10,56).

Observou-se também que as meninas apresentam valores estatisticamente significativos
(grafico C) no que diz respeito a relagdo entre IMC e HDL, mostrando que meninas classificadas com
obesidade grave (43,45 + 9,33) e obesidade (47,51 = 10,27) tem valores menores de HDL quando
comparadas as meninas apenas com sobrepeso (53,22 + 10,46).

A dislipidemia ¢ ocasionada por alteracdes no metabolismo das gorduras, causando efeitos nas
lipoproteinas, as quais transportam triglicerideos e colesterol pelo organismo (OLIVEIRA et al., 2007).
Sabe-se que niveis inadequados de HDL influenciam no desenvolvimento de doengas cardiacas, uma
vez que, ocorre desbalango entre colesterol HDL e LDL, além de compor um critério para classificagao

de sindrome metabolica (SBC, 2005).
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Figura 2 — Valores de HDL! (lipoproteina de alta densidade) de criangas entre 2 € 10 anos de acordo com sua classificagao
do IMC? (indice de massa corporal), atendidos em uma clinica de Endocrinologia de uma cidade do Meio-Oeste
Catarinense.

A) )

80

Legenda:

< 60 = sobrepeso
% obesidade
E 40 E=2 obesidade grave
=
a
= 204

"Valores de referéncia: >45mg/dL para 0-19 anos, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria — Departamento Cientifico
de Endocrinologia, 2020; *baseada na classifica¢do de acordo com a curva de IMC, preconizada pelo Ministério da Satde;
A) todas as criangas (n= 120); B) criangas do sexo masculino (n= 54); C) criangas do sexo feminino (n= 66). *Diferenga
significativa a p<0,05 pelo teste de Tukey.

Fonte: os autores (2023)

A dislipidemia na infancia pode ser classificada em primaria e secundaria, sendo a primaria
causada principalmente pela hipercolesterolemia familiar e a secundaria, que ¢ a mais prevalente,
causada principalmente pela obesidade infantil (SPSP, 2014). Tomando como base a dislipidemia
secundaria, percebe-se que, de acordo com nosso estudo, a obesidade grave nas criangas levou a
possivel diminui¢do do colesterol HDL (44,00 £ 9,68) fator que pode favorecer a uma sindrome
metabolica futura, além de outras complicagdes associadas, assim como em adultos, bem como a HAS,
além do mais, essas doengas elevam os riscos cardiovasculares, sendo essa a maior preocupagdo em
relacdo a obesidade infantil (PERGHER et al., 2010).

Conclui-se com o estudo apresentado, que criangas acima do peso, classificadas com sobrepeso,
obesidade e obesidade grave, de acordo com as curvas de IMC, possuem um perfil lipidico alterado,
contribuindo para a evolugdo para outras complicagdes associadas a obesidade infantil, sendo,
portanto, de suma importancia identificar e prevenir precocemente a obesidade e suas consequéncias,
prevenindo também uma sobrecarga no servigo publico de saude, ja que, conforme MADEIRA ef al.

(2019) 80% das criangas obesas tende-se a tornar adultos obesos.
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