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APRESENTAÇÃO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método científico será sempre um 
discurso de circunstância, não descreverá uma constituição definitiva do espírito 
científico”; considerando a amplitude dessa temática, uma obra que almeje lançar foco em 
propostas, recursos e resultados nas ciências da saúde, naturalmente terá como desafio a 
caracterização de sua abordagem metodológica. Neste sentido, este e-Book foi organizado 
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que 
une, na ciência, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidência): o 
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros são dedicados aos relatos de caso, relatos 
de experiência e de vivência em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural 
e social que permeiam a ciência no Brasil.

Já no intuito de apresentar e estimular o diálogo crítico construtivo, tal qual o 
conhecimento dos recursos teóricos disponíveis frente aos mais variados cenários em 
saúde, os volumes três, quatro e cinco exploram estudos de revisão da literatura que 
discutem o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, 
hipóteses e problemáticas técnicas no intuito de delimitar condutas para a prática clínica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos 
das mais diversas metodologias de intervenção em saúde: estudos comparativos, ensaios 
clínicos e pré-clínicos, além de ações em políticas públicas na área de saúde coletiva.

Com a intelecção dos tópicos tratados nessa obra, espera-se – tanto quanto possível 
– contribuir no processo de ampliação, fundamentação e fomento da discussão e reflexão 
científica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciências da Saúde.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira

Fernanda Viana de Carvalho Moreto 
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RESUMO: Objetivos: Avaliar o IMC, 
dislipidemias e a frequência de atividade física 
entre crianças e adolescentes no ambulatório 
de nutrição e pediatria da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro. Metodologia: O estudo foi 
transversal no período de março a junho/2019 
com a faixa etária de 2 a 14 anos. O estado 
nutricional foi analisado a partir do IMC (IMC= 
P/A2) e para a sua classificação usou-se a 
referência da Organização Mundial da Saúde 
(OMS, 2006) em escore z. A dislipidemia a 
partir de exames bioquímicos dos prontuários, 
classificada conforme a V Diretriz Brasileira de 
Dislipidemias e Prevenção da Aterosclerose /
DBDPA (2017): colesterol total (CT) < 170 mg/
dL, os triglicérides (TG) < 75 mg/dL (0 – 9 anos 
de idade) e < 90mg/dL (10 a 19 anos). Para 
atividade física considerou-se menos ativos 
(até dois dias/ semana) ou mais ativos (acima 
de dois dias/ semana), num tempo mínimo de 
50 minutos. Resultados: Foram avaliados 51 
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crianças e adolescentes, sendo 24(47,1%) meninos e 27 (52,9%) meninas. A faixa etária 
mais frequente foi entre 10 a 14 anos. Quanto ao IMC, 21(41,2%) eram eutróficos, 6(11,8%) 
apresentaram sobrepeso, 13(25,5%) obesidade e 7(13,7%) obesidade grave. Entre os que 
estavam com excesso de peso, 14(53,8%) eram dislipidêmicos, 13(26%) com o colesterol 
total e 9(17%) com triglicérides alterados. Somente 13 indivíduos da amostra (25,5%) se 
exercitavam até 02 vezes por semana na escola (jogos com bola, recreação, entre outros). 
Conclusão: é preocupante a prevalência de excesso de peso, dislipidemia e baixo nível de 
atividade física entre os atendidos. Portanto, é necessário criar estratégias na escola e com 
a família com enfoque no melhor estilo de vida, alimentação e atividade física para reduzir a 
prevalência da obesidade e de outras doenças crônicas não transmissíveis associadas.
PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Crianças; Adolescentes; IMC; Dislipidemias.

PHYSICAL ACTIVITY, BODY MASS INDEX (BMI) AND FREQUENCY OF DYSLIPIDEMIAS 

AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS SERVED IN THE NUTRITION OUTPATIENT 

CLINIC

ABSTRACT: Objectives: To evaluate BMI, dyslipidemia and the frequency of physical activity 
among children and adolescents in the nutrition and pediatrics outpatient clinic of the Federal 
University of Triângulo Mineiro. Methodology: The study was transversal from March to June 
/ 2019 with the age group of 2 to 14 years. The nutritional status was analyzed from the BMI 
(BMI = P / A2) and for its classification, the reference of the World Health Organization (WHO, 
2006) in z score was used. Dyslipidemia from biochemical examinations of medical records, 
classified according to the V Brazilian Guideline on Dyslipidemias and Atherosclerosis 
Prevention / DBDPA (2017): total cholesterol (TC) <170 mg / dL, triglycerides (TG) <75 mg / 
dL (0 - 9 years of age) and <90mg / dL (10 to 19 years). For physical activity, less active (up to 
two days / week) or more active (over two days / week) were considered, in a minimum time 
of 50 minutes. Results: 51 children and adolescents were evaluated, 24 (47.1%) boys and 27 
(52.9%) girls. The most frequent age group was between 10 and 14 years old. As for BMI, 21 
(41.2%) were eutrophic, 6 (11.8%) were overweight, 13 (25.5%) were obese and 7 (13.7%) 
were severely obese. Among those who were overweight, 14 (53.8%) were dyslipidemic, 13 
(26%) had altered total cholesterol and 9 (17%) with triglycerides. Only 13 individuals in the 
sample (25.5%) exercised up to 02 times a week at school (ball games, recreation, among 
others). Conclusion: The prevalence of overweight, dyslipidemia and low level of physical 
activity among those attended is worrying. Therefore, it is necessary to create strategies 
at school and with the family with a focus on the best lifestyle, food and physical activity to 
reduce the prevalence of obesity and other associated chronic non-communicable diseases.
KEYWORDS: Obesity; Children; Adolescents; BMI; Dyslipidemia.
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INTRODUÇÃO

A obesidade é definida como adiposidade corporal excessiva acima dos níveis 
ideais para a boa saúde. Ela se desenvolve a partir de um balanço energético positivo 
crônico sob a influência de vários fatores de origem social, comportamental e ambiental. 
Embora a obesidade seja um problema de saúde pública que afeta diversas faixas 
etárias, é entre crianças e adolescentes que ela desempenha um papel mais importante, 
devido à complexidade do tratamento. A obesidade está na 10ª revisão da Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10), no item de doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas (FISBERG, 2016). 

O excesso de peso associa-se ao surgimento de outras doenças crônicas não 
transmissíveis que estão surgindo cada vez mais em idades precoces (ANTUNES, 2014). 
Além disso, apresenta um grande impacto sobre as doenças cardiovasculares por se 
associar com grande frequência a certas condições, tais como: dislipidemia, hipertensão 
arterial, resistência insulínica e diabetes (KANNEL et al., 2002).

O aumento da prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças nas últimas 
décadas tem se apresentado como um problema de saúde pública no mundo todo. A OMS 
considera a obesidade como uma epidemia mundial condicionada pelo perfil alimentar e 
de atividade física. Sua crescente prevalência é atribuída ao ambiente econômico, social, 
cultural e político e não apenas o indivíduo e suas escolhas (DIAS et al., 2017).

De acordo com os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) realizada 
entre 2008 – 2009 no Brasil, a prevalência de excesso de peso variou de 32% a 40% 
entre crianças de cinco a nove anos nas regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste e de 25% 
a 30% nas regiões Norte e Nordeste, faixa etária em que o aumento da prevalência da 
obesidade foi mais intenso (IBGE, 2010). Já a Pesquisa Nacional de Demografia e Saúda 
da Criança e da Mulher/PNDS (BRASIL, 2006) registrou prevalência de sobrepeso de 
6,6% nas crianças. 

Dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por 
Inquérito Telefônico -  Vigitel (BRASIL, 2014) mostrou que, em 26 estados brasileiros e no 
Distrito Federal, o excesso de peso foi de 50,8%.

Em um outro estudo promovido pela WHO e Imperial College London (2017), foi 
estimado que o número de crianças e adolescentes obesos com idade entre cinco e 19 
anos irá ultrapassar a desnutrição em 2022.  O mundo terá mais crianças e adolescentes 
obesos que desnutridos.  

Mais recentemente, a Vigitel do Ministério da Saúde (2018) apontou que a prevalência 
de obesidade voltou a crescer no Brasil. O aumento foi de 67,8% entre 2006 a 2018. 

Venn et al. (1985), já havia descrito que crianças com excesso de peso são mais 
suscetíveis a apresentarem fatores de risco cardiovascular como dislipidemias, hipertensão 
arterial, hiperglicemia e síndrome metabólica. Também que apresentam maiores chances 
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de se tornarem adultos obesos, acelerando o processo de desfechos precoces de 
morbidade e mortalidade por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT).

O predomínio da obesidade e DCNT associadas à alimentação vem crescendo 
em ritmo acelerado chamando atenção para o aumento das taxas na população infantil 
(VERNARELLI et al., 2011). 

Evidências científicas indicam que há ligação entre o aumento do excesso de peso 
e as DCNT.  Entre outros fatores relacionados, está a inversão dos padrões alimentares. 
Essa inversão consiste em substituições cada vez mais a alimentação tradicional por 
alimentos e bebidas altamente processadas e prontas para o consumo, que apresentam 
alta densidade energética, excesso de gorduras totais e saturadas, além de maiores 
concentrações de sódio, açúcares e baixo teor de fibras (MONTEIRO et al., 2010; ENES, 
2010). 

Para Moura et al (2018) em sua revisão sistemática da literatura, a inatividade física 
contribui para as DCNT uma vez que a atividade física regular seria um fator de proteção 
da obesidade. Na maioria dos estudos a inatividade física foi de alta prevalência entre 
adolescentes no Brasil, e o que é preocupante. 

Para o diagnóstico do excesso de peso na infância e adolescência, o Índice de 
Massa Corpórea (IMC) é frequentemente utilizado em estudos epidemiológicos para 
avaliação do estado nutricional da população. A Organização Mundial de Saúde (OMS) faz 
a recomendação para a utilização do IMC no rastreamento de sobrepeso e obesidade, por 
apresentar certa facilidade em se obter as medidas, além do baixo custo dos equipamentos 
necessários para as avaliações e a elevada correlação com a gordura corporal (WHO, 
1995).

O excesso de gordura corporal, por outro lado traz o risco de dislipidemias que 
se caracteriza por alterações na concentração de lipídios ou lipoproteínas presentes no 
sangue (triglicerídeos, colesterol, lipoproteínas de alta (HDL) e de baixa densidade (LDL]). 
Sendo, relacionadas a essas alterações o processo de desenvolvimento da aterosclerose 
(DIAS et al., 2017).

A dislipidemia pode ter natureza idiopática (poligênica, associada a fatores de 
risco ou multifatorial), enquanto que uma minoria apresenta a forma genética, como 
hipercolesterolemia familiar ou secundária a outras causas específicas que alteram o 
metabolismo das lipoproteínas.  A multifatorial é vista com maior frequência tanto em 
crianças quanto em adultos, sendo decorrentes das alterações de hábitos e estilo de vida, 
que incluem alimentação inadequada e sedentarismo, fatores que estão ligados também 
ao excesso de adiposidade (LOIO; MAIA, 2014). 

A dislipidemia multifatorial é tida como um fator de risco e não uma doença em si, 
quando presente na infância ou adolescência, portanto deve ser controlada mediante 
adoção de hábitos e estilo de vida saudável (LOZANO et al., 2016).

No Brasil, estudos anteriores apontaram uma alta prevalência de distúrbios lipídicos 
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durante a infância e adolescência. Um estudo realizado em Campina Grande no estado da 
Paraíba evidenciou a presença de dislipidemia em 66,7% dos adolescentes, com níveis 
reduzidos de HDL-C em 56,7% dos mesmos (CARVALHO et al., 2007). 

Franca e Alves (2006) avaliaram 144 crianças e adolescentes em Pernambuco, 
sendo todos saudáveis e concluíram que 29,7% apresentavam o perfi l lipídico indesejado, 
com níveis elevados de Triglicerídeos, LDL-C e Colesterol total.

A infância é o momento oportuno para prevenir diversos distúrbios ligados à 
alimentação. Desde o início, já na oferta de alimentação complementar pode-se estar 
fomentando hábitos alimentares saudáveis que terão infl uência por toda a vida e com 
certeza promovendo a redução de DCNT. 

O sobrepeso e obesidade são considerados um sério desafi o para a saúde pública 
mundial neste século, não só por suas altas prevalências, mas por ter atingido também 
crianças e adolescentes, cada vez mais precocemente (CRUZ, 2014). 

Partindo deste princípio, esse trabalho apresentou como objetivos avaliar e classifi car 
o IMC de crianças e adolescentes, verifi car a presença de dislipidemia e o nível de atividade 
física dos atendidos, com vistas para implementar ações a curto, médio e longo prazo a 
fi m de intervir junto à família para modifi car hábitos alimentares e estimular a atividade 
física regular os quais poderão contribuir para a redução da prevalência da obesidade e 
da dislipidemia entre crianças e adolescentes. 

MÉTODOS

Este estudo fi gura-se em um corte transversal de uma amostra de crianças e 
adolescentes de ambos os sexos e atendidos em consultas de nutrição pediátrica no 
ambulatório de pediatria da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) em 
Uberaba, Minas Gerais. 

A pesquisa foi realizada com uma amostra por conveniência. A coleta dos dados 
aconteceu no período de março a junho de 2019.  Foram estudadas todas as crianças 
em idade pré-escolar, escolar e adolescentes entre 2 e 14 anos, que passaram por 
atendimento ambulatorial de nutrição.

As crianças e adolescentes foram recrutadas individualmente já na sala de espera 
para participarem da pesquisa na presença dos pais ou responsável. Durante a abordagem 
foram apresentados os objetivos da pesquisa e os métodos que seriam implementados. 
Os responsáveis legais que concordaram em participar da pesquisa de forma voluntária, 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No primeiro momento foi aferido o peso e a altura das crianças e dos adolescentes, 
para cálculo do seu IMC  seguindo as recomendações da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), o peso foi aferido com as crianças e adolescentes descalças, posicionadas 
no centro da plataforma da balança, com os pés juntos e braços estendidos ao longo do 
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corpo. A altura foi medida com as crianças e adolescentes descalços, em posição ereta, 
braços estendidos ao longo do corpo, calcanhares, panturrilhas, glúteos, escápula e parte 
posterior da cabeça encostada no estadiômetro vertical, e a cabeça posicionada no plano 
de Frankfurt.

Para a análise do IMC utilizou-se as curvas de IMC para idade em escore Z da 
WHO (2007), os quais classificam crianças menores que cinco anos com eutrofia entre 
os valores (> Escore z -2 e < Escore z -1), sobrepeso (> Escore z +2 e < Escore z +3) e 
obesidade (> Escore z +3). Para crianças de 5 a 10 anos adota-se como eutrofia valores 
(> Escore z -2 e < Escore z -1) e (> Escore z -1 e < Escore z +1), sobrepeso (> Escore 
z +1 e < Escore z +2), obesidade (> Escore z +2 e < Escore z +3) e obesidade grave (> 
Escore z +3). 

A resultados dos exames bioquímicos obtidos dos prontuários foram analisados 
comparando-os as referências da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenção da 
Aterosclerose /DBDPA (2017): colesterol total (CT) < 170 mg/dL, os triglicérides (TG) < 75 
mg/dL (0 – 9 anos de idade) e < 90mg/dL (10 a 19 anos). 

Para atividade física foi indagado sobre tipo, duração da atividade física em minutos 
e a frequência semanal da atividade. Considerou-se menos ativos (até dois dias/ semana) 
ou mais ativos (acima de dois dias/ semana), num tempo mínimo de 50 minutos.

Após a coleta dos dados, esses foram submetidos à análise e tabulação, considerando 
suas variações percentuais, para então serem discutidos em consonância com a base 
teórica.

Foi considerado com critério de exclusão todas as crianças e adolescentes com 
problemas de saúde graves que impedissem a medição da estatura em pé e a sua 
pesagem em balança de plataforma para pesagem de pessoas. 

De todos os pesquisados foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido em 
conformidade à resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. O projeto deste estudo 
foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo 
Mineiro para análise e parecer.

RESULTADOS

Das 51 crianças e adolescentes avaliadas, 24(47,1%) eram meninos e 27(52,9%) 
eram meninas. A faixa etária mais frequente foi entre as idades de 10 a 14 anos.

Na Figura 1, a seguir apresenta a distribuição das crianças e adolescentes, de acordo 
com a classificação do IMC para idade utilizado. Quanto ao IMC, 6(11,8%) estavam com 
sobrepeso, 13(25,5%) com obesidade e 7(13,7%) com obesidade grave. 
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Figura 1: Análise do IMC das crianças e adolescentes atendidos no ambulatório de nutrição e pediatria/
NUTRIPED do Hospital de Clínicas UFTM, Uberaba (2019).

Na amostra analisada, segundo a classifi cação do IMC adotada, houveram 21(41,2%) 
eutrófi cos, 6(11,8%) com sobrepeso, 13(25,5%) com obesidade e 7(13,7%) com obesidade 
grave. 

      

Figura 2: Perfi l lipídico de crianças e adolescentes atendidos no ambulatório de nutrição e pediatria/
NUTRIPED do Hospital de Clínicas UFTM. 

A Figura 2, apresenta a distribuição das alterações no perfi l lipídico. Das 51 crianças e 
adolescentes atendidos, 29 (57%) não apresentaram alterações.  E, entre os que estavam 
com excesso de peso (sobrepeso, obesidade e obesidade mórbida, 22 (43%) estavam 
com dislipidemia. Sendo que, 13(26%) com alterações no colesterol total e 9(17%) nos 
triglicérides. Somente 13(25,5%) se exercitavam até 02 vezes na semana na escola (jogos 
com bola, recreação, entre outros).



 
Propostas, Recursos e Resultados nas Ciências da Saúde 6 Capítulo 8 73

DISCUSSÃO

O excesso de peso na infância traz grande preocupação, pois é um fator de risco para 
uma série de agravos à saúde física, além de estar associado a dificuldades emocionais 
e sociais nas crianças, tais como autoestima mais baixa, dificuldades de relacionamento, 
sintomas de depressão e ansiedade e uma menor qualidade de vida (CRUZ, 2017). 

  No presente estudo, foram avaliadas 51 crianças e adolescentes, sendo notado um 
predomínio de crianças maiores de 10 anos de idade. Dos avaliados foi constatado que 
26(51%) crianças e adolescentes estavam com excesso de peso (sobrepeso, obesidade e 
obesidade grave). O excesso de peso pôde ser detectado com maior frequência no sexo 
feminino.

Alguns estudos podem ser destacados nesse aspecto, como a Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) de 2008-2009, que revelou na região sudeste que 39,7% 
do sexo masculino e 37,9% do sexo feminino apresentaram excesso de peso e que 20,6% 
dos meninos e 13,6% das meninas estavam com obesidade. Já SCHOMMER, et. al., 
2014, em escolares da 5ª a 8ª série na cidade de Porto Alegre, identificaram a prevalência 
de 17,8% de sobrepeso e 9,8% de obesidade. 

RIBEIRO et. al., 2010, em três grandes cidades brasileiras avaliaram através do IMC 
crianças e adolescentes com idade de 6 a 18 anos, e verificaram 10% com sobrepeso 
e 15% com obesidade. No Rio Grande do Norte, no hospital da Universidade Federal – 
UFRN realizou-se uma análise dos pacientes atendidos no ambulatório de endocrinologia 
pediátrica, eles constataram que 76,9% de crianças e adolescentes eram obesos e 23,1% 
estavam com sobrepeso (LIMA, S.C.V.C. et. al., 2004).

 Com relação ao nível de atividade física, considerou-se como menos ativos, aqueles 
que se exercitavam até dois dias por semana. Dos analisados, 13(25,5%) se enquadraram 
nessa classificação, uma vez que se exercitavam até 02 vezes na semana na escola 
(jogos com bola, recreação, entre outros) e o restante, 38 (74,5%) eram sedentários. 
As atividades de lazer eram realizadas em casa, em frente à televisão, computador ou 
videogame.  

A prática insuficiente de atividade física tem impacto na morbimortalidade de diversas 
doenças crônicas e atua também na redução da expectativa de vida da população. Em 
um estudo realizado pelo Ministério da Saúde (2018) a prevalência de pratica insuficiente 
de atividade física foi de 77,5%. Os autores afirmaram ser a renda um dos importantes 
marcadores de desigualdade na sociedade. O que para grande parte da população impacta 
no acesso a atividade física em academias. Há ainda, o desconhecimento da existência 
de programas destinados a prática de atividade física gratuita e noutros casos, as famílias 
residem em áreas onde não há locais públicos para a prática de exercícios.      

A Pesquisa Nacional de Saúde (2013) indicou que três em cada quatro pessoas no 
mundo eram insuficiente ativos, o que representando uma prevalência de 77,8%. Já no 
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Brasil, a prática insuficiente de atividade física entre 2009 e 2016 foi de 63% (Ministério 
da Saúde, 2019).

O estudo de Costa et al. (2014) reforça a importância da prática de atividade física 
como importante fator para redução da prevalência da obesidade e promoção da saúde. 

Nesse sentido, o excesso de peso e a falta de atividade física são questões de saúde 
pública, por isso tem chamado a atenção para os cuidados já na infância e adolescência. 

Chamou a atenção os resultados dos exames bioquímico. As dosagens de colesterol 
total e triglicérides estavam alteradas em 22(43%) das crianças e adolescentes. Os 
resultados são muito preocupantes, uma vez que, a dislipidemia é um fator de risco para 
doenças cardiovasculares e a hipertensão arterial. 

Há evidências de que os cuidados com alimentação devem se iniciar já na gestação. 
Hoje já se conhece a importância dos primeiros 1000 dias de vida da criança, 270 dias de 
gestação, somado aos 730 dias até que a criança complete os dois anos de idade. Período 
de intenso crescimento e desenvolvimento. A exposição a fatores de risco cardiovascular 
no intraútero, na infância e na adolescência podem contribuir posteriormente para um 
problema clínico na idade adulta (HÁLFON, 2012).

Durante a infância os valores de colesterol são apontados como preditores do 
coeficiente de colesterol na vida adulta, acrescido a outros fatores de risco, estabelecem 
um problema mundial de saúde pública (RIBAS; SILVA, 2009).

Vizentin et al. (2019) em uma pesquisa com 239 adolescentes, encontraram valores 
médios de lipídios mais altos que em outros estudos. A prevalência de obesidade foi 
de127 (53,1%). Os adolescentes com obesidade apresentaram hipercolesterolemia em 
35,1% dos casos e hipertrigliceridemia em 18,4%. 

Fatores como excesso de peso e dislipidemia estão entre as causas para o 
desenvolvimento de Doenças Cardiovasculares (DCV), sendo estabelecidos na literatura 
científica como tais (CARVALHO et al., 2007). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (2017) as DCV são a principal causa de 
mortes em todo o mundo. Em setembro de 2016, 17,5 milhões de pessoas morreram por 
DCV. A previsão é que em 2030, mais de 23 milhões de pessoas anualmente morram por 
essa doença.

CONCLUSÃO

Os achados sinalizam para o fato de que a alta frequência de excesso de peso e 
dislipidemia é um problema da atualidade entre crianças e adolescentes, sendo muito 
preocupante. Portanto, é necessário criar estratégias de prevenção da obesidade, que 
se iniciem com orientações corretas durante o período gestacional, sobre aleitamento 
materno, alimentação e atividade física, em todas as etapas da vida.   Também, se faz 
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necessário mais estudos nesse campo, para diagnosticar precocemente a obesidade e 
reduzir o surgimento precoce de outras DCNT.
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