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BALAO INTRAGASTRICO: EVOLUGAO DO TRATAMENTO CLINICO MULTIDISCIPLINAR
NA PERDA DE PESO E CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL

RESUMO

A obesidade é uma doenca multifatorial de
grande prevaléncia e de carater epidémico
alarmante, constituindo-se um dos principais
problemas de saude publica da atualidade: A
técnica do Bald@o Intragastrico (BIB) é ideal
para pacientes com 40% de excesso de peso
e cujos tratamentos clinicos prévios tenham
fracassado, mesmo associados a uma equipe
multidisciplinar. O objetivo foi avaliar a perda
de peso e de circunferéncia abdominal apés o
primeiro, terceiro e sexto més de tratamento
com BIB e acompanhamento multidisciplinar.
O estudo foi retrospectivo, com coleta de
informacdes em banco de dados e prontuarios
de clinicas particulares. Entraram na andlise
somente o0s pacientes que completaram o
tratamento de 6 meses. Foram avaliados peso,
IMC e circunferéncia abdominal antes da
colocacdo e durante o tratamento de 31
pacientes. A média do peso “pré BIB” foi de
110,5 kg, com IMC de 39,7 kg/m2. Ap6s 1 més
de tratamento, houve reducgéo para 100,7 kg e
39,7 kg/m2. Apés 3 meses, 0Ss numeros
reduziram para 95,1 kg e 34,2 kg/m2. Ao final
de 6 meses, a evolugdo se mostrou bastante
favoravel, com 89,9 kg e 32,3 kg/m2. Os
resultados para circunferéncia da abdominal
também foram satisfatérios, sendo 120,1;
113,4; 107,9; 102,1; respectivamente,
representando a evolucdo pré, 1 més, 3
meses e 6 meses de tratamento. O uso do
BIB, associado ao tratamento multidisciplinar
com equipe especialista no tratamento de
pacientes com esse perfil, promove reducdo
do peso e da circunferéncia abdominal, em
funcdo da mudanca nos habitos alimentares e
insercé@o da atividade fisica regular.

Palavras-chave: Atividade fisica, equipe
multidisciplinar, excesso de peso, habitos
alimentares.
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ABSTRACT

Intragastric  balloon: evolution of a
multidisciplinary clinical treatment in weight
loss and waist circumference

Obesity is a multifactorial disease with high
prevalence and alarming epidemic character,
becoming one of the major public health
problems nowadays. The technique of
intragastric balloon (BIB) is ideal for patients
with 40 % of overweight and whose previous
clinical treatments have failed, even with a
multidisciplinary approach. The aim was to
evaluate weight loss and waist circumference
after the first, third and sixth month of
treatment with BIB and multidisciplinary team.
The study was retrospective, collecting
information in the database and records of
private clinics. Entered in this analysis just
patients who already completed 6 months of
treatment. Weight, BMI and waist
circumference before commissioning and
during the treatment of 31 patients were
evaluated. The average weight "pre BIB " was
110.5 kg, BMI 39.7 kg / m2. After 1 month of
treatment, a reduction to 100.7 kg and 39.7 kg
/ m2. After 3 months, the numbers decreased
to 95.1 kg and 34.2 kg / m2. At the end of six
months, the development has proved very
favorable with 89.9 kg and 32.3 kg / m2. The
results for the abdominal circumference were
also considered satisfactory, 120.1, 113.4,
107.9, 102.1, respectively, representing the
evolution pre 1 month, 3 months and 6 months
of treatment. The use of the BIB, associated
with the multidisciplinary treatment team
specialist in the treatment of patients with this
profile, promotes reduction in weight and waist
circumference, due to the change in eating
habits and inclusion of regular physical activity.

Key words: Physical activity, multidisciplinary
team, overweight, alimentary habits.
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INTRODUCAO

A obesidade €é uma doenga
multifatorial de grande prevaléncia, vem
adquirindo proporcfes epidémicas alarmantes,
constituindo-se em um dos principais
problemas de salde publica da sociedade
moderna (Pinto, 2007).

Na Europa, estima-se que 10 a 20%
dos homens e, 15 a 25% das mulheres sejam
obesos. Tanto a incidéncia como a prevaléncia
dessa doenca crbnica estd aumentando,
sobretudo nos paises desenvolvidos devido as
caracteristicas alimentares e dos habitos
diarios, ressaltando, no entanto, que em todas
as regides a obesidade duplicou nos anos
entre 1980 a 2008.

A Organizacdo Mundial de Saude
através do relatério de Estatisticas Mundiais
de Saude, afirma que a obesidade é causa de
morte de 2,8 milhdes de pessoas ao ano,
acometendo 26% de adultos no continente
Americano, sendo essa a regido com maior
incidéncia e, no extremo oposto, 0 Sudeste
Asiatico, com apenas 3% de obesos (WHO,
2012).

No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos
Familiares, publicada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010)
referente aos anos de 2008 e 2009
demonstrou alta prevaléncia da obesidade e a
trajetéria  de rapido aumento dessa
problematica em todos os grupos de renda e
em todas as regides brasileiras. Nos 34 anos
decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, a
prevaléncia de excesso de peso em adultos
aumentou em quase trés vezes no Sexo
masculino (de 18,5% para 50,1%) e em quase
duas vezes no sexo feminino (de 28,7% para
48,0%).

No mesmo periodo, a prevaléncia de
obesidade aumentou em mais de quatro vezes
para homens (de 2,8% para 12,4%) e em mais
de duas vezes para mulheres (de 8,0% para
16,9%). Houve aumento da frequéncia tanto
do excesso de peso quanto da obesidade
conforme a idade, até a faixa etaria de 45 a 54
anos, em homens, e até a faixa etaria de 55 a
64 anos, em mulheres (IBGE, 2010).

Estima-se um aumento na frequéncia
de 2,3 bilhdes de individuos com sobrepeso e
700 milhdes de obesos no mundo em 2015.

Nos Estados Unidos da América, a
prevaléncia de obesidade é superior a 30%
para ambos 0s sexos e em quase todos os

grupos etarios e étnicos, aumentando
progressivamente. Uma analise pelos Centros
de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC)
sugere que houve um aumento de 1,1% entre
2007 e 2009, o que corresponde
aproximadamente a 2.4 milhées de individuos
considerados obesos.

Com custo estimado de 147 bilhdes de
dolares/ano em doencas a ela relacionadas.
Projeta-se que, em 2050, quase toda a
populacao dos Estados Unidos estara inserida
na classificacdo de sobrepeso ou obesidade
(Flegal e colaboradores, 2010; Pégo-
Fernandes, Bibas e Deboni, 2011; Yanovski e
Yanovski, 2011).

A obesidade tem multiplos
componentes metabdlicos, ambientais e
socioculturais, cujo tratamento comumente
requer uma abordagem multidisciplinar. Os
principais objetivos do tratamento devem ser:
prevencdo do aumento de peso, reducdo do
excesso de peso e manutencdo do peso
adequado ao longo do tempo (Sallet e
colaboradores, 2012).

O tratamento para pacientes com
obesidade deve ter por objetivo a melhora
clinica, incluindo, o bem-estar relatado pelo
paciente, além dos indicadores metabdlicos,
aspectos que diminuem o risco futuro de
ocorréncias relacionadas a doencas e/ou
complicagcbes. Embora a maioria dos
pacientes frequentemente observe o aspecto
estético como parte prioritaria de suas
expectativas, admite-se que 0 mesmo néao seja
o principal resultado do tratamento
(Dumonceau, 2008; Pinto, 2007).

Alguns pacientes desenvolvem
resisténcia ao tratamento clinico e se
direcionam para outras abordagens, como a
cirurgia bariatrica. Com o0 mesmo propdsito, o
BIB (Bioenterics Intragastric Balloon) foi
desenvolvido como uma estratégia temporaria.
Seu objetivo primario é o tratamento de
pacientes com 40% acima do peso ideal e que
tenham apresentado resultados insatisfatorios
com tratamentos clinicos prévios, mesmo
havendo um controle rigido por uma equipe
multidisciplinar.

Ademais, pacientes super obesos com
maior risco cirargico também podem aderir a
técnica, pois a perda de peso pode minimizar
riscos clinicos anestésicos e cirurgicos (Pinto,
2007).

Introduzido em 1985, a colocagdo do
baldo intragastrico € um procedimento que
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restringe o volume do estdbmago. E um
procedimento que necessita de uma leve
sedacdo e sua insergdo € feita por meio de
endoscopia. Logo apds a introdugao, o baldo é
inflado com cerca de 500 a 700 ml de soro
fisiolégico, corado com tintura de azul de
metileno, com a finalidade de reduzir a
capacidade do estdbmago e a ingestao de
alimentos.

Trata-se de um procedimento simples,
realizado ambulatorialmente, sem a
necessidade de internagdo. O tempo de
permanéncia maxima do BIB é de 6 meses
(tempo de garantia do fabricante). A retirada
do baldo também é realizada através de
endoscopia, em nivel ambulatorial e com leve
sedacédo (Pinto, 2007).

Ganhou popularidade nos (ltimos
anos como um dispositivo minimamente
agressivo e seguro, sendo hoje o dispositivo
de preenchimento gastrico (DPG) mais
vendido (aproximadamente 40.000 bal6es até
2008 [dados do fabricante]) (Dumonceau,
2008).

Os pacientes que usam o baldo estéo
capacitados a receber alimentacdo normal,
que se instala por meio de dietas
programadas, sendo, inicialmente introduzida
dieta liquida e, gradualmente, o paciente
passa para a ingestdo de sdlidos,
caracterizando uma dieta normal.

Devido as caracteristicas pessoais de
cada paciente, o baldo foi projetado para ter o
seu volume ajustado de forma individual
dentro do estbmago, permitindo uma
otimizacdo da perda de peso. O baldo
intragastrico determina uma sensacdo de
saciedade precoce, diminuindo a capacidade
do reservatério gastrico e, com isso, 0
consumo de alimentos. Tal aspecto facilita a
adaptacdo dos pacientes a uma dieta
hipocaldrica e a mudanca na rotina de vida,
gue inclui exercicios fisicos, o que leva a
reducéo do peso corporal (Pinto, 2007).

Um estudo multicéntrico e prospectivo
foi realizado com 573 pacientes portadores de
sobrepeso, os quais foram submetidos ao
tratamento com baldo intragastrico associado
ao seguimento de um plano alimentar e
acompanhamento multidisciplinar. De acordo
com os resultados obtidos, verificamos que,
apos seis meses de tratamento com a prétese
de silicone, os pacientes apresentaram 48%
de perda do excesso de peso inicial e uma
reducdo de 5,3 nos indices de massa

corporea, resultados estes similares com o
demonstrado em outros estudos (Sallet e
colaboradores, 2004).

A adesao as equipes multidisciplinares
especializadas possibilita maior eficiéncia e
efichcia no tratamento, a medida que foi
proporcionada a adequacdo de planos
alimentares, estimulos a praticas fisicas e
mudancas comportamentais e identificados e
tratados farmacologicamente possiveis
distarbios alimentares (Sallet e colaboradores,
2012).

A permanéncia do baldo no estomago
por seis meses, reduziria o peso em 10 a 15%,
com consequente diminuicao da
morbimortalidade (Doldi e colaboradores,
2004; Giardiello, 2003).

Sabe-se que perdas da ordem de 5%
a 10% podem melhorar as comorbidades
associadas ao excesso de peso (Dumonceau,
2008).

Por essa razdo o uso do BIB esta
indicado para tratamento de pessoas com
sobrepeso e obesidade.

O objetivo do presente trabalho foi
avaliar a diminuicdo de peso corporal e de
circunferéncia abdominal, ap6s o primeiro,
terceiro e sexto més de tratamento com o
baldo intragéstrico e reeducacdo alimentar,
mediante acompanhamento multidisciplinar.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra foi constituida por 31
individuos (31,8 = 12,4 anos), de ambos os
sexos (masculino N=7, feminino N=24),
pacientes de duas clinicas particulares
localizadas em cidades do interior do estado
de S&o Paulo (Araraquara e Ribeirdo Preto).

O levantamento das informacgbes foi
realizado por pesquisas no banco de dados
das clinicas particulares (andlise dos
prontuarios).

Critérios

Os critérios de inclusdo compuseram:
pacientes sobrepeso (IMC 25-29.9 kg/m?),
grau | de obesidade (IMC 30-34.9 kg/m?), grau
Il de obesidade (IMC 35-39.9 kg/m2), grau llI
de obesidade (IMC > 40 kg/m2), e pacientes
super obesos (IMC > 50 kg/m2); auséncia de
contra indicagdo ao método (Tabela 1);

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo. v.8. n.45. p.79-86. Maio/Jun. 2014. ISSN 1981-9919



82

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

tratamento para diminuicdo do peso com 0 uso
do baldo intragastrico, do tipo de silicone,
inflado com azul de metileno e soro fisiolégico
(Bioenterics Intragastric Balloon - BIB);

acompanhamento de equipe multidisciplinar
(Nutricionista e Gastroenterologista) durante
todo o tempo de permanéncia do baléo.

Tabela 1 - Contraindica¢des para a o tratamento com baldo intragdstrico.

LesOes esofago-gastro-uodenais Diverticulos/Estenoses esofagicos (as) /faringeos

Hérnia do hiato > 3cm
Esofagite peptic = grau C
Ulceras gastricas/duodenais
Varizes esofago-gastricas
Angiodisplasias

Doenca de Crohn

Cirurgia abdominal/bariatrica prévia

Gravidez e lactacao

Toxicodependéncia e alcoolismo

Medicacéo cronica com AINE’s e anticoagulants orais
Falta de motivacao/aderéncia ao tratamento
Disturbios psiquiatricos

Procedimentos

Nas reunibes com a equipe, cada
individuo foi encorajado a estabelecer metas
realistas para modificar seu habito alimentar,
ingestdo alcodlica, fazer escolhas alimentares
mais saudaveis, e praticar exercicios fisicos
diariamente.

O atendimento nutricional ocorreu uma
vez por semana no primeiro més para
evolucdo da dieta pés-colocacdo do BIB e,
apés o 2° més, ocorreram atendimentos
quinzenais, passando para mensais,
dependendo da evolugéo. Inicialmente, a dieta
continha uma média de 700 a 800 kcal,
evoluindo ao longo do tratamento para uma
dieta balanceada média de 1200 a 1500 kcal,
dependendo de suas necessidades. O
acompanhamento com 0 médico
gastroenterologista  ocorreu  mensal  ou
bimestralmente.

Caracterizou-se o grupo pela idade,
altura, sexo, peso, circunferéncia abdominal,
indice de massa corporal conforme faixa
etéaria, e evolucdo dos pacientes durante o
tratamento.

As medidas da circunferéncia
abdominal foram aferidas, com o individuo em
ortostase, ao final da expira¢éo, posicionando
a fita métrica (flexivel e inelastica), sobre a
cicatriz umbilical. Salvo se algum paciente
apresentasse “barriga de avental’, cuja
preponderancia abdominal decai sobre a
regido pélvica, alterando a localizacdo da
cicatriz umbilical. Entretanto, ndo houve
ocorréncias dessa natureza.

RESULTADOS

A amostra apresentou estatura de 166
+ 9,04 cm (Tabela 2), IMC de 39,7 + 7,2 kg/m?2
(obesidade grau 2), e peso corporal de 110,5 +
26,5 kg.

Tabela 2 - Faixa etaria e estatura da amostra.

Caracteristicas Geral Homens Mulheres
Quantidade amostral 31 7 24
Idade (anos) 318+124 32,8+148 315+11,9
Altura (cm) 166 +9,04 179,5+244 162+5,71

No primeiro més a diminuicdo média
de peso foi de 9,8kg + 3,41 kg (8,9%), o IMC
reduziu para 36,2 + 6,4 kg/m?, e reducao
média de circunferéncia abdominal foi de 6,7 +
3,34 cm. No 3° més a diminuicdo média de
peso foi de 15,4 + 6,18 kg (13,8%), o IMC para
34,2 + 5,9 kg/m?, e reducdo de circunferéncia
abdominal foi de 12,2 + 6,38 cm.

Com o término do tratamento, ou seja,
apos seis meses, os individuos passaram a
apresentar IMC médio de 32,3 + 5,9 kg/m?,
diminuicdo de peso total em 20,5 + 9,48 kg
(18,4%), e reducdo de circunferéncia
abdominal em um total de 18 + 6,93 cm
(Tabelas 3, 4 e 5).
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Tabela 3 - Evoluc&o do indice de massa corporeo ao longo do tratamento.

Caracteristicas Geral Homens Mulheres
IMC inicial (kg/m2) 39,772 428+6,3 388173
IMC ap6s 1 més (kg/m?) 36,2+6,4 39,1+52 353+6,6
IMC ap6s 3 meses (kg/m?) 34,2+5,9 369+45 334+6,1
IMC ap0s 6 meses (kg/m?) 32,3+5,9 352+46 315+6,1

Tabela 4 - Diminui¢cdo do peso ao longo do tratamento.

Caracteristicas
Peso Apbs 1 més Apo6s 3 meses Apbs 6 meses
Amostra o Peso Peso Peso Peso Peso Peso
Inicial | Peso . . Peso : . Peso : :
(k) (kg) perdido | perdido (k) perdido | perdido (kg) perdido | perdido
(kg) (%) (kg) (%) (kg) (%)
110,5 | 100,7
' ' 9,8+ 95,1 | 154+ 89,9+ | 205+
Geral + + ' 8,91 ) ’ 13,79 ! ' 18,4
265 | 239 3,41 22 6,18 21,8 9,48
138,2 | 126,4
' k 11,4 + 119,1 | 193+ 1139 | 244+
Homens * * ! 8,39 ’ ’ 13,72 ' ' 17,33
223 | 188 6,71 +16 7,06 +16,4 | 10,27
102,4 | 93,2
' ' 9,2+ 88+ | 14,31+ 82,7+ 1942+
Mulheres * * ' 8,93 ' 13,86 ' ' 18,77
219 | 198 2,99 18,4 5,29 18 8,72
Tabela 5 - Redugéo da circunferéncia abdominal ao longo do tratamento.
Caracteristicas
Amostra CA ApoOs 1 més ApOs 3 meses Apb6s 6 meses
inicial CA Reducéo de CA Reducéo de CA Reducéo de
(cm) (cm) CA (cm) (cm) CA (cm) (cm) CA (cm)
120,1+ | 1134 + 107,9 102,1 £
Geral 18.1 174 6,7+3,34 16 12,2 + 6,38 151 18 + 6,93
1392+ | 1324+ 126,3 + 120,8 £
Homens 16.8 14 6,8 £2,70 10.5 12,9+ 6,56 121 18,4 £ 8,97
1145+ | 107,8 102,6 + 96,7 +
Mulheres 146 141 6,7 £3,43 132 12 + 4,83 11 17,9 £ 6,04
Dos individuos, 24 (77,4%) eram (IMC abaixo de 29,9kg/m?), diminuicdo de

mulheres, com idade média de 31,5 + 11,9
anos, IMC médio de 38,8t7,3 kg/m?
(obesidade grau 2) e peso de 102,4+21,9 kg.
No primeiro més a diminuicdo média de peso
foi de 9,3 £ 19,8 kg e o IMC reduziu para
35,3+6,6 kg/m2. A média de reducdo da
circunferéncia abdominal foi de 6,7+ 3,43 cm.
No 3° més a diminuicdo média de peso foi de
14,31 + 5,29 kg (13,9%) e o IMC médio
reduziu para 33,4 + 6,1 kg/m2. A reducdo da
circunferéncia abdominal foi de 12 + 4,83 cm.
Com o término do tratamento, ou seja,
apoés 6 meses, obtiveram um IMC de 31,5 +
6,1 kg/m?, no qual 11 pacientes terminaram o
tratamento com classificacdo de sobrepeso

peso total de 19,42 8,72 kg (18,77%) e
reducédo da circunferéncia abdominal de 17,9 +
6,04 cm.

Foram sete os individuos do sexo
masculino, idade de 32,8 + 14,8 anos, IMC de
42,8 + 6,3 kg/m? (obesidade grau 3) e peso
corporal de 138,2 + 22,3 kg. No primeiro més a
diminuicdo do peso foi de 11,4 £ 6,71 kg e 0
IMC passou para 39,1 + 5,2 kg/m?, ja a média
de reducao da circunferéncia abdominal foi de
6,8 + 2,70 cm. No 3°més a diminuicdo do peso
foi de 19,3 + 7,06 kg (13,72%) e o IMC passou
para 36,9 + 4,5 kg/m? J& a reducdo da
circunferéncia abdominal foi de 12,9 + 6,56
cm.
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Com o término do tratamento, ou seja,
apoés 6 meses, obtiveram um IMC de 35,2 +
4,6 kg/m?, no qual somente um individuo foi
classificado como sobrepeso (IMC de 27
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kg/m?). A diminuicéo do peso corporal totalizou
24,4 + 10,27 kg (17,3%) com redugdo da
circunferéncia abdominal de 18,4 + 8,97 cm
(Figura 1).
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Grafico 1 - Evolugdo de perda de peso, circunferéncia abdominal e IMC.

DISCUSSAO

Ao comparar o0s resultados do
presente estudo com o de Doldi e
colaboradores  (2000), no qual foram
acompanhados os pacientes por 4,8 meses
em média, fora observado uma diminuicdo de
peso na média de 18,1%, sendo de 12,7%
para o sexo feminino, e ainda, sendo mais
significativo nos individuos do sexo masculino,
cuja reducéo de peso foi de 26,4%, o que ndo
foi observado nos achados do presente
estudo, cuja diminuicdo média de peso total de
18,4%, porém, 17,33% para homens e 18,77%
para mulheres.

Ja um estudo desenvolvido por Dastis
e colaboradores (2009), também analisando a
diminuic&o de peso em 6 meses de tratamento
com o BIB, mostrou uma redu¢cdo média 12,6
+ 8,3 kg, estando abaixo do valor obtido no
presente estudo, no qual foi observada
diminuicdo de peso de 20,5 + 9,48 kg.

E possivel observar concordancia na
diminuicdo do peso corporal, tanto no terceiro
més, como no sexto més, isso se deve ao
acompanhamento nutricional mais rigoroso e
por esse ter sido feito por nutricionista
especialista no tratamento nutricional para

pacientes balonados, tanto no atual estudo,
como no estudo de Doldi e colaboradores
(2000).

Dastis e colaboradores (2009)
elucidaram que a diminuigdo de peso corporal
em seus individuos poderia ter sido maior,
isso, se houvesse encontros mais frequentes
com o nutricionista (por exemplo, semanais,
ao invés de mensais) com intuito de promover
maiores mudancas nos habitos.

A significativa diminuicdo de peso
também refletiu em uma redugdo expressiva
de medida de cintura (18 * 6,93 cm), o que
permite atribuir essa reducdo, em grande
parte, a gordura visceral ou diminuicdo da
chamada obesidade central, muito relacionada
a morbidades associadas ao excesso de peso,
como  resisténcia  insulinica,  diabetes,
hipertenséo, dislipidemias e principalmente
doencas coronarianas (WHO, 2012).

Uma problemética muito rotineira na
pratica clinica € sobre o ganho de peso apos a
retrada do baldo. Doldi e colaboradores
(2000) acompanharam 132 pacientes por 4,8
meses de tratamento com BIB, onde foi
observada diminuicAo média de peso de
14,4kg (18,1%), ap6s a retirada do BIB, e
mantiveram o0 acompanhamento de 38
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pacientes por mais 6 meses, hesses,
observaram que 55% ndo voltaram a
aumentar peso ou 0 mantiveram, ou seja, 7
pacientes (18,4%) mantiveram 0 peso que
haviam reduzido, 17 pacientes (44,7%)
aumentaram cerca de 8,4kg e 14 pacientes
(36,8%) eliminaram mais 7,8kg.

CONCLUSAO

A utilizacdo do BIB, quando conciliado
ao tratamento multidisciplinar de uma equipe
com experiéncia e especialidade no
tratamento de pacientes que fazem uso do
baldo (Nutricionista e Gastroenterologista),
promoveu diminuicdo de peso corporal e
reducdo da circunferéncia abdominal em seis
meses de intervencdo com BIB.

Ademais, o] acompanhamento
multidisciplinar continuado apds a retirada do
baldo pode favorecer a manutencdo da
reducdo do peso corporal e da circunferéncia
abdominal, pela mudanca de habitos
alimentares e insercdo de exercicios fisicos
regulares.
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