Aula 3 - Exame Fisico Nutricional

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Aplicar as técnicas de inspecao, palpacao e percussao de forma direcionada para a avaliacao nutricional.

e Identificar os principais sinais clinicos associados a caréncias e excessos de nutrientes em diferentes sistemas
do corpo.

e Correlacionar os achados do exame fisico com possiveis deficiéncias nutricionais, formulando hipéteses
diagnosticas.

e Avaliar o estado de hidratacao e o estado geral do paciente como componentes essenciais da anamnese
nutricional.

e Analisar casos clinicos, integrando os dados do exame fisico para construir um raciocinio clinico nutricional
completo.

Relevancia e Conexao

Bem-vindo(a) a Aula 3! Nas aulas anteriores, exploramos as bases da avaliacao nutricional, focando em como
coletar informacdes através da anamnese. Agora, daremos um passo fundamental: aprenderemos a "ler" o corpo
do paciente. O exame fisico nutricional € uma ferramenta poderosa e, muitas vezes, subestimada, que transforma a
avaliacao de um mero conjunto de dados em uma investigacao clinica aprofundada. Ele nos permite identificar
pistas visiveis e tateis que o corpo oferece sobre seu estado nutricional, muitas vezes antes mesmo que exames
laboratoriais se alterem. O que veremos aqui € a arte de conectar um sinal clinico, como uma unha quebradica, a
uma complexa cascata metabdlica, como a deficiéncia de biotina ou ferro.



A Fundamentacao do Exame Fisico: Mais do
que Apenas Olhar

O exame fisico nutricional € uma avaliacao sistematica do corpo que utiliza os sentidos - visao, tato e audicao -
para detectar sinais de ma nutricao. Diferentemente de uma abordagem médica geral, nosso foco é direcionado
para as manifestacdes de desequilibrios de macro e micronutrientes. A tendéncia para 2025 aponta para uma
valorizacao crescente desta técnica, especialmente em ambientes de telessaude, onde a capacidade de guiar um
paciente em uma autoinspecao ou de analisar imagens e videos com um olhar treinado se torna um diferencial
competitivo e essencial para a qualidade do cuidado.

Entender a histéria por tras dessa pratica nos ajuda a valoriza-la. Médicos como James Lind, no século XVIII, ja
correlacionavam sinais clinicos (o sangramento gengival dos marinheiros) com uma deficiéncia alimentar
(escorbuto, por falta de vitamina C), muito antes de as vitaminas serem descobertas. Essa tradicao de observacao
clinica atenta é a base do que faremos. O exame fisico ndo fornece um diagnéstico definitivo isoladamente, mas
gera hipoteses cruciais que irao guiar a solicitacao de exames bioquimicos e a elaboracao de um plano alimentar
muito mais preciso e individualizado. Trata-se de um processo investigativo que comeca com a observacao global
e se aprofunda nos detalhes.

A Primeira Ferramenta: A Inspecao

Inspecao Geral Estado Geral Inspecao Segmentar

A inspecao é a técnica mais Essa primeira impressao, ou ApOés a inspecao geral,
importante do exame fisico inspecao geral, ja oferece partimos para a inspecao
nutricional. Consiste na pistas valiosas sobre o estado segmentar, onde cada parte do
observacao cuidadosa, geral do individuo, que pode corpo é examinada em busca
detalhada e sistematica do indicar desde uma desnutricao de sinais especificos. E um
paciente como um todo e de energético-proteica severa ate processo que exige método e
suas partes especificas. Ela a vitalidade de um estado conhecimento. Nao basta
comecga no momento em que nutricional adequado. olhar; é preciso saber o que
VOCé encontra o paciente pela procurar.

primeira vez. Como ele
caminha? Qual sua postura?
Ele parece alerta e disposto ou
apatico e fatigado?

Por exemplo, ao observar o rosto de um paciente, ndo estamos apenas vendo suas feicdes, mas procurando por
sinais como a palidez facial (possivel anemia ferropriva), o "sinal de bandeira" nos cabelos (faixas de descoloracao
indicativas de desnutricao proteica intermitente) ou edemas que possam sugerir problemas renais ou
hipoalbuminemia.



Desvendando os Sinais: Cabelos e Rosto

A inspecao detalhada geralmente segue uma ordem cefalocaudal,
ou seja, da cabeca aos pés. Comecamos pelos cabelos, que sao
excelentes marcadores do estado nutricional, especialmente
proteico e de micronutrientes. Cabelos saudaveis sao brilhantes,
firmes e bem implantados no couro cabeludo. Em contrapartida, a
desnutricao energético-proteica grave, como a observada no
Kwashiorkor, pode resultar em cabelos descoloridos,
avermelhados, secos, quebradicos e que se soltam com facilidade
ao serem tracionados. Este ultimo é conhecido como o sinal da
bandeira, quando periodos de ma nutricao alternados com
nutricdo adequada criam faixas de pigmentacao diferente no fio de
cabelo.

A deficiéncia de nutrientes especificos também deixa suas
marcas. A caréncia de zinco pode levar a alopecia (queda de
cabelo) e a fios finos e frageis. A deficiéncia de ferro, por sua vez,
esta associada a um tipo de queda de cabelo difusa conhecida
como efluvio teldgeno. E fundamental, portanto, perguntar
ativamente ao paciente sobre mudancas na textura, cor e volume
de seus cabelos, pois essas informacdes, combinadas com a
inspecao, formam um quadro mais completo. Por exemplo, um
paciente que relata queda de cabelo acentuada e apresenta unhas
guebradicas (veremos a seguir) pode ter a sua hipotese de anemia
ferropriva reforcada.

Sinais no Rosto

Face em Lua Cheia Face Emagrecida

Arredondada e edemaciada, pode ser um sinal de Com perda de gordura temporal e da bola de Bichat

Kwashiorkor ou, em outros contextos, do uso de (gordura da bochecha), confere uma aparéncia

corticosteroides. esquelética e é um sinal classico de marasmo ou
caquexia.

Dermatite Seborreica Palidez Generalizada

Nas dobras nasolabiais pode ser um indicativo de E um forte indicativo de anemia e deve ser

deficiéncia de riboflavina (vitamina B2) ou piridoxina confirmada pela observacao das mucosas.

(vitamina B6).

Movendo para o rosto, a inspecao busca identificar alteracdes na pele, nos olhos e na boca. Estas alteracdes
podem ser sinais importantes de deficiéncias nutricionais especificas ou condicées gerais de saude que afetam o
estado nutricional.



A Pele e as Unhas: O Espelho Externo da
Nutricao Interna

A pele é o maior 6rgao do corpo e reflete rapidamente as alteracdes do estado nutricional. Uma pele saudavel é
elastica, hidratada e com coloracao uniforme. Durante a inspecao, buscamos por alteracdes de cor, textura e
presenca de lesdes. A palidez cutanea, principalmente nas palmas das maos, € um sinal classico de anemia. Em
contraste, a ictericia (pele amarelada) pode indicar problemas hepaticos que afetam o metabolismo de nutrientes,
enquanto uma coloracao acinzentada ou bronzeada pode estar associada a hemocromatose (acumulo de ferro).
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Hiperceratose Folicular

Pele "de galinha", caracterizada
por papulas asperas ao redor dos
foliculos pilosos, especialmente
nos bracos e coxas, € um sinal

O

Petéquias

Pequenos pontos hemorragicos
na pele que ndo somem com a
pressao, podem indicar uma
fragilidade capilar severa causada

i

Pele Fina com Equimoses

Em idosos, a pele pode se

apresentar fina e com equimoses
(manchas roxas), o que pode ser
tanto um sinal de envelhecimento

classico de deficiéncia de pela deficiéncia de Vitamina C quanto um alerta para a

Vitamina A. (escorbuto). deficiéncia de vitaminas C ou K.

As Unhas como Registro do Estado Nutricional

As unhas, por sua vez, funcionam como um registro do estado nutricional ao longo do tempo. A coiloniquia, ou
unha "em colher", onde a unha se torna fina e céncava, € um sinal patognomonico de anemia ferropriva crbénica. As
linhas de Beau sao depressdes transversais que surgem na unha apos um evento de estresse metabdlico severo,
como uma infeccao grave ou um periodo de desnutricao aguda; elas indicam uma interrupgcao temporaria no
crescimento da unha. Unhas quebradicas e frageis sao queixas comuns e podem estar associadas a deficiéncias
de biotina, ferro ou zinco. A presenca de manchas brancas (leuconiquia) pode, em alguns casos, estar relacionada
a deficiéncia de zinco ou selénio.

Alteracao da Unha Possivel Deficiéncia Nutricional

Coiloniquia (unha em colher) Ferro (anemia ferropriva crénica)
Unhas quebradicas e frageis Biotina, ferro ou zinco
Leuconiquia (manchas brancas) Zinco ou selénio

Linhas de Beau Estresse metabdlico severo/desnutricao aguda



Olhos e Boca: Janelas para a Carencia de
Micronutrientes

Os olhos e a boca sao areas extremamente sensiveis a deficiéncias de vitaminas e minerais, pois suas mucosas
possuem uma alta taxa de renovacao celular. Qualquer interrupcao no fornecimento de "matéria-prima"
(nutrientes) se manifesta rapidamente nessas regides. A inspecao dos olhos é fundamental para detectar sinais de
xeroftalmia, o conjunto de manifestacdes oculares da deficiéncia de Vitamina A. O primeiro sinal € a cegueira
noturna, que o paciente relata. Clinicamente, podemos observar a xerose conjuntival (ressecamento da
conjuntiva) e, em casos mais avancados, as manchas de Bitot, que sao placas acinzentadas e espumosas que se
acumulam na conjuntiva.

Conjuntiva Palpebral Arco Senil

A inspecao da conjuntiva palpebral inferior (a parte Outro sinal importante € o arco senil, um anel
interna da palpebra) € um método rapido para branco-acinzentado na periferia da cornea. Embora
avaliar a palidez, um forte indicador de anemia. comum em idosos, sua presenca em individuos com
Uma conjuntiva vermelho-viva € normal, enquanto menos de 40 anos pode ser um indicativo de

uma coloracao rosa-palido ou quase branca sugere hiperlipidemia familiar, um disturbio do metabolismo
uma baixa concentracao de hemoglobina. de gorduras.

Sinais na Cavidade Oral

Na cavidade oral, os sinais de caréncias nutricionais sao abundantes. A queilose ou estomatite angular (fissuras e
rachaduras nos cantos da boca) € um sinal classico de deficiéncia de vitaminas do complexo B, especialmente
riboflavina (B2), niacina (B3) e piridoxina (B6). A lingua também oferece muitas pistas: uma glossite (lingua
inchada, inflamada e de cor vermelho-escura) pode indicar deficiéncia de niacina, riboflavina, B12 ou folato. Ja
uma lingua palida e lisa, com atrofia das papilas gustativas, é frequentemente associada a anemia ferropriva.
Gengivas inchadas, esponjosas e que sangram facilmente sao o principal sinal oral de escorbuto (deficiéncia de
Vitamina C).

0 -

0 -
Olhos Boca Pele Unhas Cabelos

A cavidade oral apresenta o maior numero de sinais clinicos observaveis relacionados a deficiéncias nutricionais,
tornando-a uma area de inspecao prioritaria durante o exame fisico nutricional.



O Toque que Informa: Palpacao e Percussao
Nutricional

Apds a inspecao visual minuciosa, avancamos para técnicas que envolvem o tato. A palpacao na avaliacao
nutricional tem objetivos muito especificos: avaliar a massa muscular, o tecido adiposo subcutaneo, a presenca de
edemas e a sensibilidade de certas areas. A habilidade de palpar permite ao profissional ir além da aparéncia e
sentir a composicao corporal do paciente de forma qualitativa, complementando as medidas antropométricas que
veremos ha proxima aula.

Avaliacao da Massa
Muscular e Gordura
Subcutanea

Para avaliar a massa muscular e
a gordura subcutanea,
utilizamos a palpacao em areas
como o triceps, biceps, regiao
subescapular e suprailiaca. O
"pincamento" da dobra cutanea
nessas regides, embora nao seja
a medicao precisa com
adipémetro, oferece uma
percepcao tatil da quantidade
de gordura.

Identificacao de
Sarcopenia

A palpacao dos musculos, como
o deltoide ou o quadriceps, nos
ajuda a sentir o tbnus e o
volume muscular, identificando
a sarcopenia (perda de massa e
funcao muscular), que pode nao
ser visualmente obvia em
pacientes com sobrepeso ou
obesidade (a chamada
obesidade sarcopénica). Um
musculo firme e volumoso difere
muito de um musculo flacido e
de volume diminuido.

Deteccao de Edema

A deteccao de edema é outra
funcao crucial da palpacao. O
edema, ou inchaco, € o acumulo
de liquido no espaco intersticial
e pode mascarar a perda de
peso e de massa muscular,
sendo um sinal comum na
desnutricao proteica grave
(Kwashiorkor).

Técnica do Sinal de Godet

A técnica consiste em pressionar firmemente o dedo polegar contra uma proeminéncia 6ssea, como o tornozelo
(maléolo medial) ou a tibia, por cerca de 5 segundos. Se, ao retirar o dedo, a depressao permanecer (sinal do
cacifo ou de Godet), 0 edema esta presente. Ele é graduado em cruzes (de 1+ a 4+) dependendo da profundidade
e do tempo que a depressao leva para desaparecer.

Percussao na Avaliacao Nutricional

A percussao, que envolve dar pequenos "golpes" no corpo para avaliar os sons produzidos, tem um uso mais
limitado na nutricao, mas pode ser relevante em casos graves. Por exemplo, em pacientes com desnutricao severa
e ascite (acumulo de liquido na cavidade abdominal), a percussao do abdémen pode ajudar a diferenciar o som
macico do liquido do som timpanico do ar nas alcas intestinais. E uma técnica mais avangada, mas que demonstra
a profundidade que o exame fisico pode alcancar.

[J A palpacao e a percussao sdo técnicas que requerem pratica e orientacdo adequada. E recomendavel que
estudantes pratiguem sob supervisao antes de aplica-las em ambiente clinico.



Avaliacao da Hidratacao e do Estado Geral
do Paciente

A avaliacao do estado de hidratacao € um componente transversal do exame fisico, pois influencia a interpretacao
de quase todos os outros achados e é vital para a saude do paciente. A desidratacao pode exacerbar a fraqueza,
causar confusao mental e alterar exames laboratoriais, enquanto a hiper-hidratacao pode estar associada a
edemas e a problemas renais ou cardiacos. A avaliacao combina sinais da inspecao e da palpacao que, juntos,
constroem um quadro confiavel.

Na inspecao, procuramos por sinais como olhos fundos, boca e mucosas secas, e auséncia de lagrimas. A
quantidade e a coloracao da urina, relatadas pelo paciente, também sao indicadores importantes (urina escura e
em pequena quantidade sugere desidratacao). Na palpacao, a principal técnica é a avaliacao do turgor da pele.
Pinca-se delicadamente uma dobra da pele em uma area como o0 dorso da mao, o antebraco ou a regiao
infraclavicular. Em um individuo bem hidratado, a pele volta imediatamente a sua posicao normal. Em um paciente
desidratado, a pele perde elasticidade e retorna lentamente, o que é conhecido como "sinal da prega".

Estado Geral do Paciente

Bom Estado Geral (BEG) Regular Estado Geral Mau Estado Geral (MEG)

Um paciente em BEG esta (REG) Paciente apatico, emagrecido,

alerta, corado, hidratado e Apresenta algumas alteracoes palido, desidratado e com

ativo. como leve desidratacao, palidez mobilidade reduzida, um quadro
discreta ou cansaco moderado. que grita por intervencao

nutricional urgente.

O estado geral do paciente € uma avaliacao subjetiva, porém estruturada, que resume a impressao clinica global.
E o resultado da soma de todas as observacdes: aparéncia, nivel de consciéncia, postura, fala e motricidade. Esta
classificacao ajuda a comunicar rapidamente a gravidade da situacao do paciente entre os profissionais de saude.

Diferenciando Conceitos Importantes

E crucial saber diferenciar conceitos como caquexia e sarcopenia, que impactam diretamente a avaliacdo do
estado geral. A caquexia € uma sindrome complexa associada a uma doenca cronica (como cancer ou
insuficiéncia cardiaca) que envolve perda de peso severa, especialmente de massa muscular, inflamacao e
anorexia. A sarcopenia, como vimos, € a perda de massa e funcao muscular, frequentemente associada ao
envelhecimento, mas que pode ser exacerbada pela ma nutricdo. ldentificar esses quadros pelo exame fisico é o
primeiro passo para um manejo adequado.

/N A desidratacao severa € uma emergéncia clinica e pode ser fatal, especialmente em idosos e criancas.
Sinais como confusao mental, letargia extrema e turgor cutdaneo muito diminuido exigem intervencao
imediata.



Integrando os Achados: O Raciocinio Clinico
em Acao

Até agora, vimos diversos sinais isolados. A verdadeira maestria do exame fisico nutricional, no entanto, reside na
capacidade de integrar esses achados, transformando uma lista de observacées em um raciocinio clinico
coerente. Um unico sinal raramente € conclusivo. Por exemplo, a queda de cabelo pode ter dezenas de causas,
nutricionais ou nao. Contudo, quando um paciente apresenta queda de cabelo, unhas em formato de colher
(coiloniquia), palidez na conjuntiva e relata fadiga extrema, o conjunto de sinais aponta fortemente para uma
hipotese diagnostica: anemia ferropriva crénica.

Esse processo de agrupar sinais e sintomas em "constelacdes" ou "sindromes" € o cerne do diagndstico
nutricional. O papel do profissional ndo é o de um colecionador de sinais, mas o de um detetive que busca
padrdes. Ao realizar o exame, vocé deve se perguntar constantemente: "O que esta alteracao me diz? Como ela se
conecta com as outras informacdes que eu ja tenho da anamnese alimentar e da historia clinica do paciente?".
Essa mentalidade investigativa é o que diferencia uma avaliacao superficial de uma avaliacao profunda e eficaz.

Exemplo Pratico: Caso do Sr. Carlos

Perfil do Paciente Raciocinio Clinico
Sr. Carlos, 65 anos, etilista A combinacao desses achados
crénico, chega ao consultorio (a "triade" de dermatite, diarreia
com queixas de fraqueza e — que ele pode relatar na
confusao mental. anamnese — e

deméncia/confusao) nao sao
eventos aleatérios. Eles formam
0 quadro classico de pelagra, a
deficiéncia severa de niacina
(Vitamina B3), frequentemente
associada ao alcoolismo
cronico, que prejudica a
absorcao e o metabolismo
desta vitamina.

Achados do Exame
Fisico
Na inspecao, vocé nota fissuras
nos cantos de sua boca
(estomatite angular), uma lingua
avermelhada e inchada
(glossite) e dermatite em areas
expostas ao sol. Na palpacao,
percebe uma diminuicao da
massa muscular nos membros.

A integracao também envolve reconhecer as limitacdes. O exame fisico € altamente dependente da experiéncia do
avaliador e pode sofrer influéncia da subjetividade. Portanto, os achados devem sempre ser utilizados para gerar
hipoteses que serdao confirmadas ou refutadas por dados mais objetivos, como exames bioquimicos e uma analise
dietética detalhada. O exame fisico aponta o caminho, e os outros métodos de avaliacao trazem a confirmacao.

@ O raciocinio clinico nutricional € uma habilidade que se desenvolve com o tempo e a experiéncia. Quanto
mais casos vocé avaliar, mais refinada se tornara sua capacidade de integrar os achados do exame fisico.



Discussao de Casos Clinicos: Aplicando o
Conhecimento na Pratica

Para solidificar o aprendizado, vamos analisar um caso clinico mais complexo que integra multiplos conceitos. Esta
abordagem reflete a realidade da pratica clinica, onde os pacientes raramente apresentam um quadro de livro-
texto com uma unica deficiéncia.

Caso Clinico: Sra. Helena, 78 anos

Sra. Helena vive sozinha e foi encaminhada para avaliacao nutricional devido a uma perda de peso nao
intencional de 8 kg nos ultimos 6 meses. Ela relata falta de apetite, dificuldade para mastigar devido a uma
protese dentaria mal ajustada e fadiga constante.
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Inspecao Geral Pele Unhas

Paciente em regular estado Palida, seca e com varias Unhas frageis e com linhas de
geral, apatica, com marcha equimoses (manchas roxas) nos Beau visiveis em varios dedos.
lenta e hesitante. Apresenta-se antebracos. Turgor diminuido

emagrecida, com roupas largas. (sinal da prega positivo).

Acentuada perda de massa
muscular nos membros e na
regiao temporal (face com
aspecto "encovado").

. s . SE——

Boca Membros Inferiores
Estomatite angular presente. Mucosas orais secas e Presenca de edema 2+/4+ na regiao maleolar,
palidas. Lingua com atrofia papilar. bilateral.

Analise e Raciocinio Clinico

Este quadro € multifatorial. A perda de peso e a aparéncia emagrecida sugerem uma desnutricao energético-
proteica significativa, confirmada pela sarcopenia visivel. O edema nos membros inferiores, em um contexto de
emagrecimento, € um forte indicativo de hipoalbuminemia, consequéncia da baixa ingestao proteica. As linhas de
Beau nas unhas corroboram a histéria de um estresse metabdlico ou nutricional nos ultimos meses.

Os sinais especificos apontam para multiplas deficiéncias de micronutrientes. A palidez da pele e das mucosas,
juntamente com a lingua atrofica, direciona a hipotese para anemia, provavelmente ferropriva (devido a baixa
ingestao) ou por deficiéncia de B12/folato. A estomatite angular sugere caréncia de complexo B. As equimoses,
combinadas com a baixa ingestao de frutas e verduras (provavel pela dificuldade de mastigacao), levantam
suspeita de deficiéncia de Vitamina C. Por fim, o turgor diminuido e as mucosas secas indicam desidratacao. A
tendéncia para 2025 é utilizar registros fotograficos seriados, com consentimento do paciente, para monitorar a
evolucao de sinais cutdaneos como este, criando um banco de dados visual do progresso do tratamento.

® NOTA IMPORTANTE: Os protocolos para graduacdo de edema e a interpretacdo de sinais clinicos podem
variar ligeiramente entre diferentes instituicées e diretrizes. As informacdes contidas nesta secao estao
atualizadas até 2024. Consulte sempre as fontes e os protocolos institucionais mais recentes para a
pratica clinica.



Consolidacao e Proximos Passos

Nesta aula, desvendamos como o corpo "fala" através de sinais clinicos e como podemos, através de um exame

fisico nutricional bem executado, interpretar essa linguagem. Vimos que esta é uma habilidade investigativa que

combina conhecimento técnico, observacao atenta e raciocinio clinico integrado.

Resumo dos Conceitos-Chave

Q

Inspecao

Observacao sistematica do
paciente, da cabeca aos pés,
buscando sinais visiveis de
alteracoOes nutricionais como
palidez, lesdes cutaneas e

&

Palpacao

Avaliacao tatil da massa muscular,
gordura subcutanea e presenca de
edemas, complementando a
inspecao visual com informacdes
sobre a composicao corporal.

ANNL
ANN
ANN
ANNL

Hidratacao

Componente essencial que
influencia todos os outros achados,
avaliado pelo turgor da pele,
umidade das mucosas e relatos
sobre a urina.

alteracoes em cabelos e unhas.

Perguntas para Reflexao

1. Como vocé diferenciaria os sinais cutaneos de uma deficiéncia de Vitamina A (hiperceratose folicular) dos de
uma deficiéncia de Vitamina C (petéquias)?

2. Um paciente com obesidade pode estar desnutrido? Quais sinais do exame fisico vocé procuraria para
investigar a desnutricao proteica em um individuo com excesso de gordura corporal?

3. Qual a principal limitacdo do exame fisico nutricional e como vocé a contornaria na sua pratica clinica?

Conexao com a Proxima Aula

Agora que vocé aprendeu a identificar os sinais qualitativos do estado nutricional, esta na hora de quantificar. Na
Aula 4 - Medidas Antropométricas Essenciais, vamos nos aprofundar nas técnicas para medir peso, altura,
circunferéncias e dobras cutaneas. Uniremos a arte da observacao que aprendemos hoje com a precisao dos
numeros, construindo uma avaliacao nutricional ainda mais robusta e completa.

Recursos Adicionais

e Livro: "Nutricao Clinica no Adulto" — L. Cuppari. (Um classico com secdes detalhadas sobre avaliacao
nutricional).

e Artigo Cientifico: Pesquise no PubMed ou SciELO por "Nutritional assessment physical examination review"
para artigos de revisao recentes.

e Site: World Health Organization (WHO) - e-Library of Evidence for Nutrition Actions (VENA).

A habilidade de realizar um exame fisico detalhado € um diferencial que humaniza o atendimento e aprimora sua
capacidade diagnostica. Continue cultivando sua curiosidade e seu olhar clinico. Eles serao seus maiores aliados
na jornada para promover a saude através da nutricao.



