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RESUMO

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade cresce em ritmo acelerado nas ultimas décadas em todo o
mundo.Dados recentes do IBGE mostram que no Brasil 41,1% dos homens e 40,0% das mulheres apresentam
excesso de peso, sendo os indices para obesidade respectivamente 8,9 e 13,1% de toda a populacao brasileira.
A situacao é ainda mais critica em pessoas de baixa renda e escolaridade, onde os indices cresceram mais
expressivamente. A obesidade figura como um dos principais fatores de risco para doengas cardiovasculares
e ha vasta evidéncia cientifica de que pequenas redugdes ponderais promovem beneficios clinicos
significativos. Fica evidente entdo que oferecer tratamento adequado para sobrepeso/obesidade na Atengao
Primaria a Saude pode ter grande impacto na saude e qualidade de vida da populagéo e nos custos finais
com saude. O objetivo deste estudo é avaliar o impacto e a replicabilidade de um programa de redugéo do
sobrepeso/obesidade nos niveis de pressdo arterial de um grupo de pacientes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Realizou-se um estudo retrospectivo analitico dos dados clinicos de pacientes submetidos a
tratamento para a reducao ponderal da USF Bandeiras, em Anapolis/GO. O consentimento livre e informado
foi obtido dos pacientes. Os critérios de inclusdo/exclusao foram aplicados para corrigir desvios, resultando
numa amostra homogénea de 28 pacientes. Foram obtidos os niveis de pressao arterial e peso antes e apds
o tratamento. Foram calculadas as médias aritméticas de peso, altura e pressdo arterial e comparadas
entre o inicio e seis meses de acompanhamento. Houve reducao média de 8,42kg no periodo de seis meses
na populacdo avaliada e dos niveis de Press&o Arterial Sistélica (PAS) em 0,64mmHg e Presséo Arterial
Diastélica (PAD) em 0,84mmHg para cada redugédo de 1kg. Os dados do estudo corroboram com os
encontrados na literatura, onde para cada 1kg de perda ponderal ha redugéo de 0,88 e 0,72 mmHg nas PAS
e PAD, respectivamente. O tratamento da obesidade engloba mudancas de habitos de vida que em conjunto
com a reducao ponderal promovem beneficios clinicos significativos ja observaveis em redugdes inferiores
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a 10% do peso inicial, em especial naqueles que
apresentam comorbidades. O diagnéstico é simples
€ o acompanhamento de baixo custo, principalmente
se for estruturado com atividades educativas em
grupo e motivacdo para mudancas de habitos de
vida. A farmacoterapia pode ser util e segura, desde
que figure como coadjuvante no tratamento. Este
estudo mostra como pode ser simples executar um
programa estruturado, de baixo custo e efetivo, com
replicabilidade dos beneficios descritos na literatura
cientifica.

ABSTRACT

In the last decades the incidence and prevalence
of overweight and obesity are increasing drastically
overthe world. It is estimated that in Brazil 32% of adults
are overweight and 8% obese, totalizing 40% of adults
over the weight levels recommended for a healthy life.
The situation is even more critical in the low-income
population with poor educational level, where the problem
is advancing even faster. Obesity figures among the
most important risk factors for cardio-vascular diseases
and there is strong scientific evidence that even modest
weight reduction leads to significant clinical benefits.
Thus, offering treatment for overweight and obesity in
primary care can evidently improve the health and
quality of life of the population and reduce the final
public health expenditures. The purpose of this study
is to evaluate the applicability and impact of a weight
reduction program on the blood pressure levels of a
group of patients assisted in a public primary care
program called ‘Estratégia de Saude da Familia’ (Family
Health Strategy) and to propose ways for standardizing
this program. A retrospective analytic study was
conducted for comparing the clinical data of patients

submitted to weight reduction therapy in a public
primary care unit called ‘Unidade de Saude da Familia
Bandeiras’in Anapolis, State of Goias, Brazil. Informed
consent from the patients was obtained. Exclusion and
inclusion criteria were applied to correct deviations,
resulting in a homogeneous sample of 28 patients.
Blood pressure and weight levels were obtained before
and after the treatment. The arithmetic means of
weight, height and blood pressure at the beginning of
the treatment were compared with those obtained six
months after the treatment was started. There was a
mean reduction of 0,64mmHg in the systolic blood
pressure (SBP) levels and of 0,84mmHg in the
diastolic blood pressure (DBP) levels for each 1kg of
weight loss. These data confirm those found in the
literature, indicating for each weight loss of 1kg a
reduction of 0,88 and 0,72mmHg in SBP and DBP
respectively. Weight reduction of at least 10%
provides significant clinical benefit, especially in
patients with metabolic syndrome and/or cardiovascular
disease. The diagnosis is simple and the treatment
cost effective, especially if provided by means of a
standardized program including educational group
activities motivating the patients to change their life
habits. Pharmacotherapy may be useful and secure
in primary care if offered as adjunctive treatment. This
study shows that a standardized primary care-based
weight reduction program can be inexpensive and
effective for promoting the clinical benefits well
described in the scientific literature.

l. Introducgao

A prevaléncia de obesidade vem crescendo
nas ultimas décadas em ritmo acelerado, inclusive
no Brasil. A Organizagdo Mundial de Saude estima
que 1 bilhdo de pessoas esteja acima do peso em
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todo o mundo, sendo que destes 310 milhdes ja fi-
guram nos indices que caracterizam obesidade (IMC
=30 kg/m?)'. Os paises desenvolvidos ja apresentam
indices alarmantes, como 65% da populacdo nos
Estados Unidos com sobrepeso/obesidade, sendo
31% ja obesos?**. No Brasil os indices estdo em
expansao nas ultimas décadas. Cerca de 40% da
populacao adulta esta acima do peso, sendo os indices
de obesidade 8,9 e 13,1% da populagdo adulta de
homens e mulheres, respectivamente’. Ha crescente
magnitude da obesidade em criangas, adolescentes
e adultos. Os indices crescem mais entre mulheres
em idade reprodutiva e nas classes menos favorecidas.
Estudos nacionais alertam para a importancia de
acdes de iniciativa publica e privada que abordem o
problema de forma mais ampla®87.

A obesidade tem sido ainda apontada como o
maior componente da sindrome metabdlica®, que
originalmente foi descrita por Reaven®, composta por
obesidade, resisténcia insulinica, hipertenséo, diabetes
ou intolerancia a glicose, hiperinsulinemia e dislipidemia,
esta caracterizada por elevacdo dos triglicérides e
baixos indices de HDL colesterol. Todos s&o fatores de
risco para a aterosclerose, comprometimento vascular
freqlientemente associado aos maiores indices de
mortalidade no Brasil e no Mundo™. Descobertas re-
centes identificaram mecanismos envolvidos no de-
senvolvimento de obesidade, dentre eles a leptina,
um potente anorexigeno enddgeno secretado pelo
tecido adiposo. Assim como a insulina, a leptina
freqUentemente encontra-se aumentada no individuo
obeso, caracterizando o processo denominado resis-
téncia leptinica. Seu mecanismo regulatoério € comple-
X0 e ainda nao foi elucidado, mas promete revolu-
cionar o tratamento da obesidade assim como ocor-
reu com o tratamento da hipertensdo com o desen-

volvimento dos anti-hipertensivos. Os principais me-
canismos envolvidos na associagéo entre obesidade
e hipertensao parecem ser o aumento do ténus do
Sistema Nervoso Simpatico decorrente de maiores
concentragdes de leptina, insulina, acidos graxos li-
vres, aldosterona e também maior atividade do Sis-
tema Renina-Angiotensina-Aldosterona, aumento de
endotelina-1 e diminuigdo de 6xido nitrico. Todos es-
Ses processos em interagao promovem maior reten-
¢ao de agua e sodio e vasoconstric¢cao, desencade-
ando a hipertensao arterial".

Programas de redugao ponderal sdo efetivos
tanto em subgrupos populacionais com hipertensao
quanto na populacdo geral, embora os resultados
sejam mais animadores em pacientes obesos hiper-
tensos em uso de medicagbes, com efeito aditivo aos
anti-hipertensivos'?'3, Estruturar entdo um programa
com prioridade de atendimento ao nivel de saude
publica para pacientes que ja apresentem comorbi-
dades, como hipertensao arterial, pode ser estratégia
valida tanto pela maior necessidade quanto pela pos-
sibilidade de melhores beneficios nestes pacientes.

O estilo de vida contemporéneo tem sido
implicado como grande responsavel pela ocorréncia
da epidemia. A urbanizagéo, a proliferagédo de cargos
sedentarios, a tecnologia, a maior oferta de alimentos
densamente energéticos, promovem um balango
caldrico positivo que, em interagdo com fatores ge-
néticos, leva ao fenétipo obesidade?*+'4. No Brasil a
obesidade tem crescido principalmente em classes
de baixa renda e escolaridade®®’. Supde-se entdo
que atividades educativas constituem instrumento
muito valido no combate a obesidade. Devem ser
esclarecidos os beneficios de mudangas de compor-
tamento, com incentivo a pratica regular de exercicios

e a habitos alimentares saudaveis, ndo sé por meio
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de campanhas educativas de divulgacao na grande
midia, mas também pela orientagéo individualizada
oferecida a pacientes selecionados. Politicas publicas
que visem a educacéo e a adequacao de areas para
lazer podem ser de baixo custo e ter grande impacto
nos custos finais com saude.

O tratamento da obesidade engloba mudan-
¢as de habitos de vida que, em conjunto com modes-
ta redugdo ponderal (10% do peso inicial), promovem
beneficios clinicos significativos, em especial para
aqueles que ja apresentam comorbidades'® 61718, O
diagndstico é simples e o acompanhamento pode ser
de baixo custo, principalmente se for estruturado com
atividades educativas em grupo e motivagéo para
mudancas de habitos de vida, com incentivo a pratica
de atividade fisica regular. A farmacoterapia pode ser
util e segura, desde que figure como coadjuvante no
tratamento. O objetivo deste estudo é implantar um
programa piloto de tratamento de sobrepeso/
obesidade em pacientes do Programa de Saude da
Familia e, a partir dos resultados e da experiéncia,
abrir discussao e propor caminhos para intervir de
forma efetiva neste quadro alarmante.

Il. Material e métodos

Foi realizado um estudo prospectivo e analitico
com base na implantacdo de ambulatério piloto para
tratamento de sobrepeso/obesidade na Unidade
Bandeiras do Programa Saude da Familia (ESF) de
Anapolis/GO, no ano de 2004. Sessenta pacientes
com indicac¢ao de redugéo ponderal, hipertensos ou
nao, com pressao arterial sistémica (PAS) compensa-
da, foram acompanhados ambulatorialmente em pro-
tocolo de tratamento para sobrepeso/obesidade. O
ambulatério foi estruturado da seguinte forma: os 60
pacientes foram subdivididos em quatro grupos de

15 pacientes e o atendimento de cada grupo foi rea-
lizado em periodo de quatro horas/semana; cada gru-
po se reunia entdo mensalmente (45 minutos), para
discutir a necessidade e os beneficios de praticas re-
gulares de atividade fisica (30 a 60 min de caminhada
por dia) e alimentacao (dieta hipocalérica balanceada
de 1200 a 1500 kcal/dia). Ap6s a reunido, cada paci-
ente era atendido individualmente em triagem de enfer-
magem, que coletava dados sobre pressao arterial e
peso, além da consulta médica, onde era realizada
avaliacao clinica. O suporte medicamentoso era ofe-
recido quando indicado, de acordo com consenso vi-
gente?. Para uma avaliagdo objetiva dos resultados,
foram propostas comparagdes clinicas e laboratoriais
antes e apés o tratamento. Devido a limitagao de re-
cursos, apenas os valores diretamente obtidos na uni-
dade de saude foram escolhidos para comparacgao,
como os niveis de PAS e peso dos pacientes antes e
apos os seis meses de acompanhamento. Agentes
Comunitarios de Saude realizaram a pesagem dos
pacientes em uma uUnica balanga, calibrada mensal-
mente. Os niveis de PAS foram aferidos pela Unica
técnica de enfermagem da unidade por meio de esfig-
momanoémetro, calibrado mensalmente. Todos os da-
dos foram coletados imediatamente antes de cada
consulta e registrados nos prontuarios médicos. As
atividades educativas foram conduzidas pelo médico
e pela enfermeira da unidade com os pacientes
reunidos antes das consultas individualizadas. Foram
abordados temas como causas da obesidade e seus
riscos, doencas relacionadas, beneficios da redugéo
ponderal, necessidade de reeducacgéao alimentar e ati-
vidade fisica regular, indicagdes, contra-indicagdes,
vantagens e desvantagens da farmacoterapia. Na fa-
se final do estudo, foram analisados os prontuarios
dos pacientes e os dados coletados em ficha individual
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que continha codigo identificador do paciente, sexo,
altura, peso e pressao arterial da primeira (pré-
tratamento) e ultima consulta (ap6s seis meses de
tratamento). Os seguintes critérios de inclusao/ex-
clusdo foram aplicados na analise de dados: foram
incluidos nos resultados apenas os pacientes que
obtiveram alguma reducéo de peso ao final dos seis
meses; foram excluidos os pacientes do sexo mas-
culino por sua pequena expressao na amostra inicial;
foram excluidos os que apresentavam alguma altera-
¢do na prescricdo dos medicamentos anti-hiper-
tensivos no periodo do estudo; foram excluidos do
estudo os pacientes que ndo cumpriram pelo menos
cinco das seis consultas ou que abandonaram o
tratamento. Foram consideradas na discusséo as
principais estratégias para um tratamento efetivo e
as potencialidades e vantagens de um programa efe-
tivo de tratamento de sobrepeso/obesidade na APS.

V. Resultados e discusséo

Vinte e oito pacientes dos 60 inclusos no
programa preencheram os critérios de inclusao/
exclusdo, e seus dados foram selecionados para
compor os resultados. A amostra final foi composta
por pacientes do sexo feminino, com idades entre 34
e 60 anos. Nao foram obtidos dados de escolaridade
e renda. A altura média do grupo selecionado foi
1,59m. Os pesos médios, inicial e final, do grupo foram
84,26 e 75,84kg. Houve redugdo média de 8,420kg
no periodo de seis meses. O IMC variou de 33,2 para
29,9kg/m?. Os niveis de PAS no inicio e fim dos seis
meses foram, respectivamente, 125x85 e 112x75mmHg.
Houve reducado dos niveis de pressao PAS em
0,64mmHg e PAD em 0,84mmHg para cada 1kg de
reducdo ponderal na populagéo estudada. Os dados
foram avaliados por meio do teste de diferenca entre

médias populacionais para dados pareados através
do teste t de Student, que a 1% de significancia
concluiu que ha significancia estatistica nos resulta-
dos obtidos.

Os resultados obtidos no ambulatério piloto
de sobrepeso/obesidade estruturado na Unidade de
Saulde da Familia Bandeiras, descritos neste estudo,
como a reducgéao de 0,64/0,84mmHg na PA para cada
1kg de peso perdido, corroboram com os dados da
literatura, onde para cada 1kg de peso ha reducao de
0,88 e 0,72mmHg nas pressoes sistolica e diastdlica,
respectivamente'?'3. Ha inequivoca evidéncia na
literatura de que a perda de peso é uma importante
contribuicao para o tratamento de hipertensdo, em
especial em pacientes que ja utilizam anti-hiperten-
sivos. Os resultados encontrados neste estudo mos-
tram que beneficios clinicos podem ser alcangados
em programas de redugao ponderal em uma unidade
publica de APS.

O tratamento de sobrepeso/obesidade exige
uma equipe bem capacitada para que os resultados
sejam obtidos, o que seria mais bem alcancado em
programas estruturados especificamente para aten-
¢ao areducgdo ponderal ou com treinamento adequa-
do das equipes de Saude da Familia, nos moldes do
que ja é feito para hipertensao e diabetes. O diagnods-
tico é simples e de baixo custo, exigindo apenas
medidas simples como a medida do peso, altura e
da circunferéncia abdominal. Ha melhora clinica com
modestas reducdes ponderais, inclusive de doengas
correlacionadas, como hipertensao arterial, diabetes
e dislipidemias' 61718 A énfase na importancia de
educacgao quanto aos habitos de vida e de acompa-
nhamento continuo do paciente sao regra nos estudos
internacionais que se referem ao tratamento de sobre-

peso/obesidade’”1819.20.21,
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A pratica regular de atividade fisica deve ser
extensivamente encorajada, incluindo-se atividades
domésticas, pequenas caminhadas e atividades de
lazer em geral 2. Caminhadas regulares ou exercicio
equivalente sao imprescindiveis para adequada perda
e manutencgao do peso. Devem ser iniciadas aos pou-
cos, de acordo com a tolerabilidade e avaliagao indivi-
dualizada de cada paciente, sendo o nivel aumenta-
do gradativamente até um ritmo entre o caminhar e o
correr cerca de uma hora, todos os dias?32425, Mesmo
pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca e/ou pés-
infarto do miocardio se beneficiam do treinamento fi-
sico, incluso em programas de reabilitagdo cardiores-
piratéria26.27.28.28,

Ainda ha muitos mitos acerca do tipo ideal de
alimentacao para perda e controle do peso, o que fa-
vorece proliferacao de dietas da moda que, em sua
maioria, ndo promovem perda significativa em longo
prazo. De uma forma geral deve-se incentivar redugéo
gradativa de alimentos ricos em carboidratos simples
(agucar em geral), gorduras (principalmente satura-
das) e aumento da ingestdo de frutas e verduras. E
recomendado seguir dieta regular e balanceada,
contendo pelo menos um representante de cada gru-
po alimentar em cada refeicao (carboidrato, proteina
e gorduras insaturadas), sempre em pequena
quantidade e rica em vitaminas, sais minerais e fi-
bras, além de ingerir leite e seus derivados, de prefe-
réncia desnatados, no minimo duas vezes ao dia.
Deve-se realizar pelo menos cinco refei¢gdes ao dia
com intervalos de trés horas®0:313233,

Atualmente ja estdo disponiveis medicacdes
eficazes e seguras para o tratamento de obesidade.
Sibutramina e orlistat sdo as mais estudadas e ja foram
aprovadas para uso em longo prazo pelo FDA 2034,
Um aumento discreto da presséo arterial pode ser

observado com o uso de sibutramina, com redugao
posterior, de acordo com a reduc¢éo ponderal, pratica
de atividade fisica e dieta balanceada hipossodica.
Orlistat ndo é absorvido pelo lume intestinal e impede
a absorgao de gorduras quando ingerido as refeicdes.
Eventos adversos como flatuléncia, célica abdominal
e esteatorréia tém sido observadas principalmente
se utilizado com dietas ricas em gorduras, no entanto
constitui medicacdo extremamente segura e util.
Atencao deve ser dada a redugéo de absorcao de vi-
taminas lipossoluveis?°**, Outros medicamentos, como
dietilpropiona e femproporex, encontram-se disponi-
veis em nosso meio, mas carecem de estudos de efi-
cacia e seguranca a longo prazo?°%:3637, Podem ser
utilizados em doses baixas em monoterapia, em pa-
cientes bem selecionados, evitando-se uso abusivo,
desenvolvimento de tolerancia e ocorréncia de
eventos adversos sérios. As famosas “formulas para
emagrecer’, difundidas em nosso meio, ndo devem
ser utilizadas. Estas, freqlientemente, contém benzo-
diazepinicos, horménios tireoidianos, preparagdes her-
bais, laxativos e diuréticos, ndo indicados para perda
de peso. Sao utilizados para controle de efeitos cola-
terais de anorexigenos em altas doses e para poten-
cializar a perda de peso. Levam a iatrogenia, como
supressao do hormonio tireotrépico (TSH), com hipo-
tireoidismo ap6s descontinuagao (triac, tiratricol), inte-
racdes medicamentosas, dano hepatico grave (kawa
kawa), sindrome serotoninérgica (fluoxetina), colite
(laxativos, como cascara sagrada), taquiarritimias e
infarto do miocardio (efedrina), acidentes, lapsos de
memoria, dependéncia, ansiedade de rebote, insdnia
cronica (benzodiazepinicos)38394041.42,

Essas estratégias podem ser utilizadas em
obesos com comorbidades nos quais determinadas
medicacdes sabidamente promovem perda de peso.
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Bupropiona, sertralina e fluoxetina podem ser de es-
colha em pacientes obesos com transtorno depres-
sivo, sendo as duas ultimas também indicadas em
transtornos de ansiedade (transtorno obsessivo com-
pulsivo, estresse pds traumatico, panico, ansiedade
generalizada, fobia social generalizada) e transtornos
alimentares (bulimia nervosa, transtorno de compul-
sdo alimentar periodica). Deve haver cuidado com
polifarmacia pela possibilidade de graves interagbes
medicamentosas?®#2. Metformina constitui boa opgao
em diabéticos tipo 243444546 ¢ topiramato em pacien-
tes com epilepsia ou com necessidade de prevengao
de crises de enxaqueca*’. Horménios tireoidianos,
freqientemente incorporados em ‘formulas para
emagrecer, somente estdo indicados no caso de
disfungdes tireoidianas como o hipotireoidismo clinico
e subclinico*®. Novos medicamentos em breve devem
ser langcados, como rimonabant, um antagonista cana-
bindéide com resultados promissores nos estudos pré-
comerciais realizados até o momento®.

E ainda importante frisar que todas as estra-
tégias acima descritas, em especial se associadas,
conduzem a redugdo ponderal de cerca de 10% do
peso inicial em seis meses a um ano com conseqiien-
te reducado dos niveis de pressao arterial em longo
prazo. O tratamento é considerado efetivo se ha ma-
nutencao do peso ao longo dos anos.

Com base nesses dados, quando se pensa
em estruturar um programa de tratamento de obesi-
dade ao nivel de saude publica, algumas reflexdes
sdo imprescindiveis para o melhor gerenciamento de
recursos. A maior demanda consiste em pacientes
com sobrepeso/obesidade com IMC entre 28 e 40mg/
kg?, onde o tratamento clinico é pelo menos a primeira
escolha. Coincidentemente estes sdo os pacientes
que mais se beneficiariam de modestas reducdes

ponderais. Uma equipe composta por médico, enfer-
meiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios
de saude, todos devidamente capacitados para o
acompanhamento do paciente obeso, pode ser o sufi-
ciente para oferecer atendimento adequado a maior
parte da populagédo. Uma equipe adicional, responsa-
vel pela assisténcia a varias unidades de salude, com-
posta por educador fisico, fisioterapeuta e nutricionis-
ta, poderia oferecer grandes beneficios ao acompa-
nhamento de pacientes especiais, portadores de dis-
turbios que dificultem a dieta e exercicios, como osteo-
artrose avancgada, associacao de varios disturbios me-
tabdlicos ou obesidade refrataria. Um programa es-
truturado com meta de redugéo de 10% do peso inicial
jatraria beneficios clinicos significativos com impacto
na saude e qualidade de vida da populagéo e redugéo
subsequente dos custos com saude. Seis meses nor-
malmente s&o o suficiente para alcancgar esta meta,
tempo durante o qual o paciente deve ser assistido
mensalmente para verificar aderéncia e monitorar o
tratamento. Desta forma, um programa nos moldes
do avaliado por este estudo atenderia efetivamente
1.200 pacientes por ano. Como infra-estrutura minima
€ exigida balanca, fita métrica, esfigmomanémetro e
estetoscopio, além de dois ou trés consultérios e um
pequeno auditério para atividades educativas em gru-
po. Pacientes com obesidade mérbida s&o ainda mi-
noria e exigem maior infra-estrutura e conseqiien-
temente maiores custos, devendo ser referenciados
para centros de atendimento secundario e terciario.

VI. Comentarios finais

A obesidade vem crescendo em niveis alar-
mantes e esta relacionada a maior mortalidade e a
piora da qualidade de vida. O diagnoéstico é simples e
de baixo custo, exigindo apenas medidas como peso,
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altura e da circunferéncia abdominal. Ha melhora
clinica com modestas reduc¢des ponderais (5 a 15%
do peso inicial), inclusive de doencas relacionadas,
como hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias.
Varios estudos apontam para a necessidade de pro-
gramas efetivos no controle de peso da populagao.
Os profissionais de saude precisam assumir seu
papel na construgdo de um plano de atividades, jun-
tamente com os usuarios dos servigos de saude e
organizagdes do primeiro ao terceiro setor. Devem
ser propostos e implementados projetos e programas
intersetoriais que tenham metas bem definidas, que
levem a uma reducgédo na velocidade do crescimento
da prevaléncia do sobrepeso/obesidade no Brasil, por
meio da conjugacao de agbes individuais e coletivas
na efetivagcdo de uma vida mais saudavel para toda a
populagdo. O estudo mostra como pode ser simples
executar um programa estruturado, de baixo custo e
efetivo, com replicabilidade dos beneficios descritos
na literatura cientifica. Também n&o restam duvidas
de que o sucesso no controle da obesidade tera gran-
de impacto na ocupacéo dos servigos médicos, cus-
tos com a saude, pensdes e auxilios doenga e na
qualidade de vida da populacgao.
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