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REVISAO SISTEMATICA SOBRE METODOS DE DETERMINAGAO DE GASTO E
CONSUMO ENERGETICOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES

SYSTEMATIC REVIEW ABOUT METHODS OF ENERGY EXPENDITURE AND
ENERGY INTAKE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

RESUMO

O objetivo dessa revisdo sistematica foi identificar, descrever e analisar os métodos de determinagédo do gasto
e consumo energéticos em estudos epidemioldgicos clinicos e populacionais. A populagdo do estudo foi de criangas
e adolescentes na faixa etaria de 6 a 18 anos. Para isso, foi realizada uma busca na base de dados Medline. Foram
encontrados 141 artigos, dos quais 32 foram selecionados. Desses, foram obtidos 10 artigos, sendo 6 estudos de
epidemiologia clinica e 4 de epidemiologia populacional. Nos estudos de epidemiologia clinica, os métodos usados para a
determinacéo do gasto energético foram agua duplamente marcada e calorimetria indireta. Nos estudos de epidemiologia
populacional, o questionario de atividade fisica foi utilizado para determinagao do gasto energético com atividade fisica.
Os métodos de avaliagdo do consumo alimentar utilizados, tanto em epidemiologia clinica quanto em populacional, foram
recordatério de 24 horas, registro alimentar e questionario de freqiiéncia alimentar. S&o discutidas questdes como a
forma de realizagdo dos métodos, a validagcdo e adaptacdes para a populagédo de criancas e adolescentes. Conclui-se
que cuidados metodolégicos devem ter maior apreco no design dos estudos epidemioldgicos, pois podem enviesar o0s
resultados e limitar conclusdes.

Palavras-chave: Gasto energético; Consumo energético; Métodos; Epidemiologia; Criancas; Adolescentes.

ABSTRACT

The objective of this systematic review was to identify, describe and analyze methods used for determining energy
expenditure and energy intake in clinical and population-based epidemiological studies. The study population was made
up of children and adolescents aged from 6 to 18 years. The articles were identified by means of searching the Medline
database. A total of 141 articles were identified, 32 of which were selected. From these, 10 articles were chosen, 6 of which
were clinical epidemiological studies and 4 were populational epidemiological studies. The methods used to determine
energy expenditure in the clinical studies were doubly labeled water and indirect calorimetry. In the populational studies,
questionnaires on physical activity were used to determine the energy expended during physical activity. The methods used
to evaluate nutritional intake, both in the clinical and populational epidemiological studies, were 24-hour dietary recalls, food
records and food frequency questionnaires. The review goes on to discuss questions such as the manner in which these
methods are employed and their validation and adaptation for populations of children and adolescents. It is concluded that
care must be taken with the methodological aspects of epidemiological study design in order to avoid introducing bias to
results and limiting conclusions.
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INTRODUGAO

Nas duas ultimas décadas, houve um crescente
interesse no meio cientifico em relagdo as doencas
crbnicas nao transmissiveis e suas consequéncias
biologicas e sociais. A obesidade tornou-se problema
de saude publica, em decorréncia tanto do aumento da
sua prevaléncia em diversos paises, principalmente nos
Estados Unidos da América, como da sua forte associagéo
com doengas cronicas ndo transmissiveis'3.

A obesidade pode ser considerada um problema
de desequilibrio no balango energético. O balango
energeético é determinado pela relacao entre gasto e
consumo energéticos. Quando o gasto calérico € maior
que o consumo de energia, o suprimento energético
€ mantido através da deplegcao de tecidos internos
(principalmente gorduras e proteinas). Quando o
consumo energeético € maior que o gasto, ha o acumulo
de tecidos internos (principalmente gordura na forma
de tecido adiposo). Isso pode ser demonstrado pela
equacao: consumo energético = gasto energético +
armazenamento energético*.

Na verdade, o balanco energético € a maquinaria
fisioldégica que regula o peso corporal, armazenamento
de energia e depdsito de tecidos, determinando
também o consumo e gasto energéticos. Aspectos
como temperatura, hipoxia (baixo nivel de O,),
infec¢des, doengas, traumas, gravidez, crescimento
e desenvolvimento, tamanho corporal, atividade fisica
e ingestado de alimentos podem ser determinantes do
balango energético®®.

Para Speakman*, a obesidade é decorrente da
interrelagéo entre genética e ambiente, o que determina
a fisiologia e o comportamento de individuos e tem
influéncia sobre o balango energético. Portanto, a
obesidade ocorre quando o desequilibrio no balango
energético permanece por um longo periodo de tempo,
sem que haja alternancia de periodos com mobilizagao
energética® .

Nos estudos que tentam averiguar a etiologia da
obesidade, medidas de gasto e consumo energéticos
sao amplamente utilizadas.

A populagéo adulta de homens e mulheres foi

muito pesquisada em relagdo a determinagao de
gasto e consumo energéticos, o que acarretou num
grande numero de métodos para tal populagéo.
Mais recentemente, entretanto, tem aumentado o
numero de publicagdes com a populagao de criangas
e adolescentes, haja vista o interesse na etiologia
de doengas, como a obesidade, e na formulagéo de
politicas publicas'3”.

Os problemas com as medidas de gasto e
consumo energeéticos utilizados com a populagao de
criangas e adolescentes, sdo agravados devido ao
fato de ainda haver pouca informagdo dos métodos
possiveis de se utilizar, quando comparados com os
adultos®. E sabido que a infancia e a adolescéncia sdo
periodos de um intenso processo de crescimento e
desenvolvimento que produz alteragdes significativas
em caracteristicas de ordem fisica, como nos
componentes corporais, bem como em caracteristicas
de ordem cognitiva, social e afetiva®. Assim, estudos
epidemioldgicos de obesidade podem ter sua forca
contestada frente a aspectos como falta de validade
ou de adaptacdes desses métodos para a populagao
de criangas e adolescentes'®",

Considerando a relevancia do tema e o crescente
interesse nessa area, o objetivo desse estudo foi
identificar, descrever e analisar os métodos de
determinagado do gasto e consumo energético, em
pesquisas epidemioldgicas clinicas e populacionais,
realizadas na populagado de criangas e adolescentes
dos 6 aos 18 anos de idade, nos ultimos 10 anos.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Realizou-se revisao sistematica, utilizando a base
eletrbnica de dados da National Library of Medicine
(MEDLINE). Os unitermos empregados foram energy
expenditure, energy intake, methods e epidemiological
study. Os limites ajustados no MEDLINE contemplaram
humanos, criangas (6-12 anos), adolescentes (12-18 anos)
e artigos publicados nos ultimos 10 anos. A busca na base
de dados foi realizada no més de abril de 2006.

Foram encontrados 141 estudos com as condigbes
acima consideradas. Para definir quais desses fariam

Quadro 1. Tipo do estudo, método de mensuragéo e freqliéncia dos estudos n&o elegiveis e elegiveis na revisao.

NaoEIEIeglvgs e Tipo do Estudo Mensuragéo n % *
egiveis
Nao Epidemiolégico Gasto e/ou Consumo Energético 43 30,5
Nao mensura gasto e/ou consumo
Estudos N&o Epidemiolégico energético (total ou quantitativa- 19 13,5
= o mente)
Né&o Elegiveis Validagéo - 19 13,5
Revisdo - 10 71
Com Adultos ou Criangas < 6 anos - 18 12,8
Sub-Total 109 77,3
Epidemioldgico clinico Gasto Energético 02 1,4
Consumo Energético 07 50
Estudos Elegiveis - - - - Ambos - 19 13,5
Epidemioldgico populacional Gasto Energético 01 0,7
Consumo Energético 01 0,7
Ambos 02 1,4
Sub-Total 32 22,7
Total 141 100,0

* Percentual do total dos estudos encontrados (n=141)
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parte da revisdo, adotaram-se alguns critérios. Um
dos critérios foi o estudo citar em seu titulo ou em seu
resumo a utilizagdo de métodos para determinar o gasto
energético e/ou o consumo energético diario total de
forma quantitativa, isto €, em medidas como calorias ou
joules. Outro critério adotado foi que o estudo tivesse
base epidemioldgica, podendo ser de carater clinico ou
de carater populacional. Estudos de validagédo foram
excluidos, assim como artigos de revisao.

Os resultados dos estudos que satisfizeram
os critérios adotados sédo encontrados nos quadros
1 e 2. Desses estudos, foram obtidos 10 artigos na
integra. A pesquisa para a obtengdo dos artigos foi
realizada em computadores da Universidade Federal
de Santa Catarina, que estao ligados em rede e que
disponibilizam os artigos que constam nas revistas
nacionais e internacionais pelo sistema de periodicos
da CAPES. Os demais artigos elegiveis e que nao
constam na revisdo nao estavam disponibilizados na
base de dados pesquisada, nem mesmo puderam
ser obtidos pelo sistema de comutagao bibliografica
— COMUT. Também houve a tentativa de solicitar os
artigos aos autores, via email, a qual ndo teve éxito.

Quadro 2. Quantidade de artigos localizados, nédo elegi-
veis, elegiveis e obtidos para a revisdo sistematica.

MEDLINE (n)

Artigos localizados 141
Artigos nao-elegiveis 109
Artigos elegiveis 32
Artigos obtidos 10
Estudos epidemioldgicos clinicos 06
Estudos _epid_emiolégicos 04
populacionais

RESULTADOS

Os dados de caracterizagédo dos estudos obtidos
encontram-se no Quadro 3. Nesse quadro constam dados
dos autores, pais e ano de publicagao, tipo de estudo,
design, populagao e amostra e o objetivo do estudo.

No Quadro 4, constam os dados relativos aos
métodos de consumo e gasto energético empregados
nos estudos revisados. Alguns aspectos sao destacados
no quadro: emprego dos métodos; citagdo dos estudos
de validagao por parte do autor; coeficientes de validagéo
e reprodutibilidade; discussao do autor referente aos
métodos utilizados na populagéo do estudo.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo identificar,
descrever e analisar os métodos de determinacao
do gasto e consumo energéticos em estudos
epidemioldgicos clinicos e populacionais. A populagéo
de referéncia foi de criangas e adolescentes naidade de 6
a 18 anos. Desses trabalhos, 06 foram de epidemiologia
clinica e 04 de epidemiologia populacional. Para melhor
compreensao do texto, a discussao foi dividida em duas
partes: métodos de determinag&o do gasto energético e
métodos de determinagdo do consumo energeético.

Métodos de determinagdo do gasto energético

Nos estudos de epidemiologia clinica, os métodos
de determinagcédo do gasto energético foram agua
duplamente marcada (03 estudos'?'32') e calorimetria
indireta (04 estudos'®'3:20.2") A técnica de agua
duplamente marcada é considerada o padrao ouro das
medidas de gasto energético. E utilizada para a medida
de gasto energético total, e combinada com a medida
de calorimetria indireta (medindo a taxa metabdlica
basal) ela pode ser utilizada para determinar o gasto
energético de atividade fisica.

A técnica de agua duplamente marcada (ADM) é
baseada na taxa de desaparecimento de biomarcadores
(isotopos estaveis)?. A estimativa do gasto energético
€ obtida através de equagbes que determinam a
quantidade de CO, expelida, e de equagdes classicas
de calorimetria indireta®. A medida de ADM é realizada
por um periodo de coletas de 7 a 14 dias??2?®. E
uma medida de gasto energético habitual, ja que
nao é sensivel a variagbes mensais e sazonais. Sua
sensibilidade é demonstrar modificagdes diarias e
semanais.

Apresenta nivel de exatidéo (validagao) na ordem
de 5 a 10%, e de precisdo (reprodutibilidade) de 3
a 5%, relativo a dados de calorimetria indireta?*3°.
Ela tem sido validada em uma ampla quantidade de
sujeitos e circunstancias, incluindo adultos, criancas
e adolescentes, sujeitos em estado de equilibrio e
desequilibrio no balango energético' 22,

Algumas questdes valem a pena serem
ressaltadas em relagdo ao método. Speakman?®
destacou que, apesar de existirem diferentes equagoes
para determinagio da quantidade de CO, expelida, a
influéncia dessas equagdes na precisdo do método é
na ordem de 6%, e pode ser desprezada. Apesar disso,
o autor ressalta a importancia de cuidados na escolha
dessas equacgdes quando o intuito é a validacao de
outros métodos. Dos estudos analisados que utilizaram
agua duplamente marcada, nenhum especifica qual
equacao foi utilizada.

O aspecto essencial em relagédo a precisao do
método é a duragdo do periodo de realizagdo das
coletas, sendo o principal responsavel pelo coeficiente
de variagdo intra-individuo''. Varidveis como mudanca
de peso e sexo nao foram significativos na explicagao
desse coeficiente de variacdo. Os dados da literatura
apontam um coeficiente de variagdo na ordem de 8 a
25%, dependente desse periodo.

As limitacbes do método da agua duplamente
marcada, segundo Goran?*?°, sdo: o custo excessivo
de cada medida; a necessidade de um espectrometro
de massa para analisar as amostras; o método provém
uma medida direta da produgéo de CO,, e n&o de gasto
energético; ndo demonstra o padrao das atividades
realizadas pelo individuo, pois o0 método fornece um
valor de gasto energético total por um dado periodo; o
método nao é efetivo para estudos epidemiolégicos.

A praticidade do método de agua duplamente
marcada na medigdo do gasto energético total acaba
sendo um grande atrativo, quando comparado ao
método de calorimetria indireta. A necessidade de
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Quadro 3. Estudos epidemioldgicos que investigaram o consumo e o gasto energético de criancgas e/ou adolescentes.

Autor/Pais/Ano

Tipo de estudo

Design

Populagédo e Amostra

Objetivo do estudo

Arpadi et al."”?
Estados Unidos,
2000

Bandini et al.”®
Estados Unidos,
2004

Gray e Smith',
Estados Unidos,
2003

Kimm el al."®
Estados Unidos,
2005

Stockman et al.’®
Canada, 2004

Rennie et al.”
Inglaterra,
Gra-Bretanha,
2005

Tetens et al.’®
Bangladesh, 2003

Tur et al.”®
Palma de Maiorca,
Espanha, 2004

Laessle el al.?°
Alemanha, 1997

Epidemiolégico
clinico.

Epidemioldgico
clinico.

Epidemioldgico
clinico.

Epidemiolégico
populacional

Epidemiolodgico
clinico

Epidemiolégico
populacional.

Epidemioldgico
populacional

Epidemiolégico
populacional

Epidemioldgico
clinico

Analitico transver-
sal

Analitico longitu-
dinal.

Analitico transver-
sal.

Estudo prospecti-
vo de coorte.

Analitico transver-
sal.

Descritivo trans-
versal

Estudo prospecti-
vo de coorte.

Analitico transver-
sal,

Descritivo trans-
versal

Criangas infectadas com HIV.
16 criangas com deficiéncia no
crescimento (8.3 +2.4 anos) e 26
criangas com crescimento normal
(6.5 + 1.8 anos),

196 meninas néo obesas no peri-
odo pré-menarca (8-12 anos)

155 jovens americanos nati-
vos que vivem na cidade (5-18
anos).

1152 meninas negras e 1135
brancas acompanhadas dos 9
ou 10 anos até os 18 ou 19 anos.
Amostra proveniente do estudo
do NGHS.

180 adolescentes, de 14 a 18
anos, saudaveis, escolares e de
grupos comunitarios.

Estudo 1 — escolares de familias
de menor poder aquisitivo. 2092
criangas de 10-11 anos e 1266
adolescentes de 14-15 anos.
Estudo 2 — amostra representati-
va da populagéo. 2127 jovens de
4 a 18 anos

152 lares de duas vilas da zona
rural, totalizando 304 lares, jo-
vens de 3 a 18 anos (n=519)

Estudo representativo dos esco-
lares de 14 a 18 anos , de escolas
publicas e particulares (n=445)

25 criangas obesas e 21 ndo obe-
sas, com idade de 8 a 12 anos.

Verificar as associagdes entre
a replicagdo do HIV, balango
energético, composic¢ao corporal
e crescimento em criangas com
HIV - associado a deficiéncias
no crescimento.

Testar a hipotese de que o baixo
gasto energético durante o pe-
riodo pré-menarca constitui um
fator de risco para o aumento no
peso e no percentual de gordura
durante a adolescéncia.

Investigar a associagado entre
condicionamento fisico, nivel de
atividade fisica, ingestdo ener-
gética e IMC de uma populacao
de jovens nativos americanos.

Examinar a relag&o longitudinal
de mudangas na atividade fisica
habitual e mudangas no IMC e
adiposidade

Determinar e comparar a distri-
buicado energética e de nutrientes
entre refeigdes e lanches, bem
como relacionar a quantidade
de episodios alimentares com o
IMC e com aingestéo energética
de meninos adolescentes.

Verificar o percentual de sub-
relato do consumo energético
em dados coletados no Natio-
nal Diet and Nutrition Survey
(NDNS) da populagao jovem de
1997 e o Diets of British School
Children (DBSC) pesquisa em
1983 pesquisas.

Testar a hipotese de que as
pessoas adaptam similarmente
0 seu consumo energético as
modificagbes sazonais, sem
ocorrer diferengas entre as ida-
des e os sexos.

Descrever e avaliar as associa-
¢Oes entre fatores sécio-demo-
graficos, estilo de vida e qualida-
de da dieta entre adolescentes
de Palma de Maiorca

Comparar taxa metabdlica de
repouso, consumo alimentar,
insulina e horménio do cresci-
mento entre criangas obesas e
nao obesas.
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Quadro 4. Descrigdo dos métodos para a determinagéo do consumo e do gasto energético empregados nos estudos
epidemioldgicos revisados.

Descrigéo dos Métodos Empregados

Bandini et al.™
(2004)

Gray e Smith™
(2003)

Kimm el al.'

(2005)

Stockman et al.'®
(2005)

Rennie et al.”
(2005)

Tetens et al."®
(2003)

Tur et al.®® (2004)

Laessle el al.?°
(1997)

Treuth et al.?’
(2000)

Questionario de freqiiéncia alimen-
tar semiquantitativo

Recordatério 24 horas

Registro dietético de 3 dias. Revisa-
do com os participantes através de
nutricionistas treinados. O CoE foi
obtido em Kcal/dia como a média
dos 3 dias

Registro alimentar de 3 dias

Registro dietético de 7 dias por
pesagem.

Método de pesagem de alimento
por 24 horas.

Questionario de Freqliéncia Alimen-
tar Semi-quantitativo

Registro dietético de 7 dias conse-
cutivos. .

Nao utilizado

marcada (ADM) por um periodo
de 10 dias.

TMR - equagdes de Weir (calori-
metria indireta)

GeT — agua duplamente marcada;
Gasto com atividade fisica — equa-
¢ao: (0,9 x GeT) - TMR

Nao determinou

Questionario de atividade fisica
habitual (HAQ) adaptado. Relato
das atividades nos ultimos 12
meses. O escore obtido (MET-
vezes/semana) foi o somatério do
escore de cada atividade relatada.
Escore da atividade = MET x fre-
qliéncia semanal x fragdo do ano
de realizagao da atividade (maioria
do ano = 1; metade = 0,5; pequena
parte = 0,25).

Nao determinou

Nao determinou

Taxa metabolica basal — equagdes
- s6 empregadas dos 18 anos em
diante.

Ge de atividade- questionario de
atividade fisica de lazer.

O escore de atividade fisica: média
semanal de tempo gasto x MET,
para cada atividade.

TMB - equagdes para adolescen-
tes europeus baseadas no peso,
altura, idade e sexo.

TMR - calorimetria indireta durante
25 minutos.

TMB - calorimetria indireta

GeT - agua duplamente marcada
durante 14 dias;

Gasto com atividade - equagéo:
GeT — (TMB + 0.1 x GeT), onde foi
assumido que 10% do TEE foi devi-
do ao efeito térmico da comida.

Estudos Consumo Energético (CoE) Gasto Energético (Ge) Validagéao
Taxa Metabdlica de Repouso
. TMR) - calorimetria indireta; .
Arpadi et al.'” - - ( . ' O autor n&o cita nenhum estudo de
(2000) Multiplos Recordatérios 24h. Ge total (GeT) - agua duplamente validagdo para a medida do CoE.

O questionario utilizado para deter-
minar o CoE foi validado somente
para adultos

O estudo ndo apresentou validagao
para a sua populagéo.

HAQ validado. Houve correlagao
fraca com a contagem do acele-
rometro Caltrac (r =0,09, p<0,02).
Ao longo de 3 anos, o questionario
demonstrou ser sensivel frente as
mudangas na contagem do ace-
lerdbmetro (reducdo de 22% nas
variaveis obtidas por ambos os
métodos). Em relagdo ao registro
dietético, o artigo cita o estudo de
validagao.

O estudo néo cita a validagao
do registro alimentar para a sua
populagao.

A validagéo do registro dietético
foi realizada através de equagdes
que estimam as necessidades
energéticas.

O estudo néo cita se os métodos
sdo validados para as condigbes
do estudo.

O questionario de CoE foi anterior-
mente validado. O autor ndo fala se
o0 método de determinagéo do Ge
foi validado. No entanto ele cita
referéncias de emprego do método
em outros estudos.

O estudo destaca o cuidado que se
deve ter em interpretar os dados
do CoE para individuos obesos,
devido ao sub-relato Entretanto,
ressalta que essa tendéncia é
mais presente em adultos, néo
em crianga

Nenhuma referéncia e discussao
sobre adaptagbes dos métodos
para o uso nessa idade.
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permanecer em um calorimetro ou de usar um aparelho
de consumo de oxigénio durante varios dias, inviabiliza
tal método para a estimativa do gasto energético total.

A calorimetria indireta se baseia na relacao entre
gasto energético da oxidagao de diferentes substratos
com o consumo de oxigénio e liberagdo de gas
carbdnico. A forma mais comumente usada na literatura
€ a de relagcéo de 5 Kcal para cada litro de oxigénio
consumido. Outras formas levam em consideragao
ainda a razao de troca respiratoria (relagéo de liberagao
de gas carbbnico/consumo de oxigénio), cuja fungao é
determinar o percentual de substrato oxidado; ou ainda
equacdes que levam em consideragao tanto o consumo
de oxigénio quanto a liberagédo de gas carbbnico?.

A calorimetria € mais utilizada em situagdes nas
quais o objetivo € medir a taxa metabdlica de repouso
ou basal. A diferenga entre essas duas medidas esta
no fato de que, na basal, existe a necessidade do
individuo estar em jejum de 10 a 12 horas, realizando
uma quantidade minima de movimento?'. Essa situacao
pode ser facilmente encontrada logo apds o sono.
Haveria, portanto, a necessidade da pessoa dormir
num calorimetro. Ja na taxa metabdlica de repouso,
nao ha a necessidade do jejum e do pouco movimento.
Goran?? encontrou que a taxa metabdlica de repouso
€, aproximadamente, 11% maior que a taxa metabdlica
basal. Portanto, haveria a necessidade de reducéo
desses 11% no valor da taxa metabdlica de repouso.

Dos estudos revisados, 02 utilizaram medida de
taxa metabdlica basal'®'%2'. Entre os que realizaram a
medida de taxa metabdlica de repouso'?'*2°, nenhum
fez a reducédo necessaria. Além disso, somente o
estudo de Bandini et al.”® especificou que a forma de
determinagdo da taxa metabolica basal foi por meio
da equagéo de Weir (1949), que leva em consideragao
tanto o consumo de oxigénio quanto a liberacdo de
gas carbonico.

A dificuldade em realizar medida de taxa
metabolica basal em criangas se da pelo fato da
necessidade de dormir no calorimetro e da manutencgéo
da pouca quantidade de movimento. Aspectos como
permitir as criangas assistirem televisao pode ser uma
estratégia para acalma-las®.

Houve ainda 2 estudos'®'® que estimaram a taxa
metabdlica basal através de equagdes.

A taxa metabdlica basal é o principal componente
do gasto energético diario, podendo representar de 50
a 70% do total da energia gasta diariamente. Baseados
nessa evidéncia, a FAO/WHO/UNU, a partir de 1985,
passaram a nortear as recomendagdes energéticas
com base no gasto energético diario, e sugeriram o uso
de equacoes de predi¢do para estimar a TMB, tanto em
nivel individual, quanto em nivel populacional.

Na literatura, sdo amplas as equagdes sugeridas
para estimar a TMB. As equagdes mais empregadas e
difundidas pela literatura sdo as de Harris e Benedict
(1919), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU (1985)
e Henry e Rees (1991). Segundo Wahrlich e Dos
Anjos?®, existem mais dados para homens do que para
mulheres; os coeficientes de correlagao sdo maiores
para homens, o que denota que as equagdes da

TMB sédo menos exatas em mulheres; e em criangas
e adolescentes, a estimativa da TMB através de
equacglOes é mais exata do que em adultos.

Dos estudos revisados, Tetens et al.’® utilizaram
as equagoes da FAO/WHO/UNU (1985) para predizer
a TMB. Entretanto, eles utilizaram-nas somente em
individuos acima dos 18 anos.

Ja Tur et al.'® utilizaram equacdes especificas
para a sua populacéo de estudo, mas com o objetivo
de identificar sub-relato ou supra-relato.

Para a determinagdo do gasto energético em
atividade fisica, 2 estudos clinicos™2' utilizaram
equacgles derivadas das medidas de taxa metabdlica
basal e de repouso e gasto energético total. Ambos os
estudos levaram em consideragdo um efeito térmico
dos alimentos de 10% no gasto energético total.
Entretanto, o estudo de Bandini et al."® ndo levou em
consideragao a reducao de 11% na taxa metabdlica
de repouso. Isso pode ter enviesado suas analises
do gasto energético em atividade (tendéncia de
subestimativa), ja que a estimativa da mesma levou
em consideragcéo o gasto energético total e a taxa
metabdlica de repouso, diferente do estudo de Treuth
et al.?!, que para determinar o gasto energético em
atividade levou em consideragédo o gasto energético
total e a taxa metabdlica basal.

Ja nos estudos de epidemiologia populacional,
nenhum estudo utilizou monitoramento da frequéncia
cardiaca e de acelerémetro; e dois estudos utilizaram
questionario de atividade fisica'"°.

De acordo com Kimm et al?®, o questionario e o
diario de atividade fisica sdo utilizados amplamente
em estudos populacionais. O questionario apresenta
a vantagem de determinar a atividade fisica habitual;
sua limitagdo, contudo, é a dependéncia da memoria
do individuo. Ja o diario, apesar de nao depender da
memoria do individuo, ndo é capaz de determinar a
atividade fisica habitual, ja que € administrado por um
periodo especifico de tempo.

Algumas questdes tém sido discutidas na literatura
frente aos questionarios de atividade fisica em criangas
e adolescentes. Ha caréncia ainda de questionarios
validados para essa populagdo; ha a dificuldade da
descricdo de atividades que reflitam a realidade da
crianga; e ha o problema de aspectos de entendimento
e memoria por parte das criangas?*.

Dos dois estudos analisados, o estudo de Kimm
et al."s apresentou dados de validagdo do questionario.
Em comparagéo com outros questionarios, o nivel de
correlagdo foi baixo (0,09 versus 0,8'%). Nao houve
estudo de reprodutibilidade do questionario. Ja o
estudo de Tur et al.'®, ndo demonstrou nenhum dado
de validagao.

Algo a ser analisado nesses questionarios € a
questao do equivalente metabdlico (MET) para as
atividades. De acordo com Goran?, os seguintes
pressupostos devem ser considerados quando da
utilizacao do valor MET: a intensidade do exercicio pode
ser explicada pelo valor MET; o custo energético da
atividade é proporcional ao peso corporal; a intensidade
€ constante entre os individuos; a intensidade é constante
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para cada individuo em diferentes atividades; e o gasto
energético na atividade é constante naquele tempo.

Métodos de determinagdo do consumo
energético

O consumo alimentar tem sido avaliado por
diferentes métodos com o intuito de se obter valores
relativos a qualidade dos alimentos consumidos, bem
como valores correspondentes as quantidades de
calorias consumidas pelo individuo.

Sao diversos os métodos para medir o consumo
alimentar e os fatores que interferem na precisao,
validade e reprodutibilidade das informagdes obtidas.
O entendimento dos métodos € de fundamental
importancia para se determinar qual deve ser
empregado no sentido de possibilitar inferéncias sobre
a ingestéao alimentar individual ou de coletividades.

A dieta habitual pode ser definida como a média
do consumo alimentar em um periodo de tempo
determinado (meses ou anos), em que o individuo
mantém um padrao constante de alimentagao (métodos
retrospectivos). Ja a dieta atual refere-se a média de
consumo alimentar em curto periodo de tempo corrente
(métodos prospectivos)?.

Os métodos utilizados nos estudos aqui revisados
foram o Recordatério de 24 horas'™, e Multiplos
Recordatorios de 24 horas'?; o Registro Alimentar de 3
dias''¢; Registro Alimentar de 7 dias por pesagem'’, e
por estimativa de por¢cées?’; Registro Alimentar de 24
horas por pesagem'®; e o Questionario de Freqiiéncia
Alimentar semi-quantitativo'®.

O recordatorio de 24 horas consiste numa
entrevista estruturada no qual sdo realizadas perguntas
a crianga ou aos responsaveis sobre todas as coisas
que ela comeu ou bebeu durante um periodo especifico,
tipicamente no dia anterior. O método € uma estimativa
daingestdo atual e disponibiliza informagées detalhadas
sobre a alimentacao do individuo. E muito utilizado para
inferéncias sobre a ingestdo em grupos populacionais.
Devido as variagdes intra-individuais, sdo necessarios
multiplos recordatérios de 24 horas para estimar com
exatiddo a ingestdo habitual de nutrientes?.

No estudo de Gray e Smith™, foi utilizado o
Recordatério de 24 horas somente com as criangas
acima dos 9 anos de idade, através de uma entrevista
direcionada as proprias criangas do estudo. O autor
relata que pode ter ocorrido sub-relato da ingestéo pelo
fato dos jovens nao entenderem o tamanho das porcoes,
nao lembrarem o que comeram, ou ndo registrarem as
quantidades certas de alimentos consumidos.

No estudo de Arpadi et al'?, os autores relatam
que um unico pesquisador realizou uma entrevista
semi-estruturada usando modelos de alimentos. Os
autores ndo padronizam a quantidade de vezes que
ele utiliza o recordatério de 24 horas, nem mesmo
cita a quem foi direcionada a entrevista realizada. Os
autores so relatam que a média diaria da ingestéo de
cada crianga foi comparada com as recomendacoes
energéticas para a idade. Esta falta de detalhamento
do método denota sérios problemas para realizar
inferéncias sobre o correto emprego do mesmo, haja

vista a idade das criangas avaliadas nesse estudo
(aproximadamente 6-8 anos).

McPherson et al.?® enfatizam que para criangas
menores de 9 anos, € necessario o auxilio dos pais
ou de pessoas responsaveis pela sua alimentagao
na utilizagcdo do recordatério. Para os autores, as
vantagens do método sdo: poder ser administrado
em um curto tempo; a definicdo precisa do tempo de
recordacado da ingestédo alimentar; a ingestdo pode
ser quantificada; o procedimento ndo altera a ingestao
habitual do individuo. Além disso, a baixa exigéncia
do avaliado, a facilidade de poder ser realizado por
telefone, e do procedimento poder ser automatizado
sdo outras vantagens inerentes ao método. Como
desvantagens do método sédo citadas: o fato do
recordatério depender da memoéria do individuo, a
dificuldade em estimar o tamanho das por¢des (notavel
em criangas), a necessidade de entrevistador treinado
e o custo para coletar e codificar.

A validacao do instrumento com um método
padrdo demonstrou percentuais de discordancia da
ordem de 34 a 18% 2.

O Registro alimentar prové informagdes sobre a
ingestao atual de um individuo ou grupo populacional.
Nesse método, o individuo ou a pessoa responsavel
(caso de criangas) anota em formularios especificos,
todos os alimentos consumidos ao longo de um ou mais
dias, devendo também anotar os alimentos consumidos
fora do lar. Normalmente, o método é aplicado por 3,
5 ou 7 dias. A aplicagdo do método deve ser em dias
alternados, e abranger um dia do fim de semana.
O registro pode ser aplicado de duas maneiras: na
primeira o individuo deve registrar o tamanho da porgao
consumida com base em medidas caseiras ou com
medidas previamente estabelecidas; e na segunda,
todos os alimentos devem ser pesados e registrados,
tanto os consumidos quanto os alimentos jogados
fora. Em ambos os casos deve haver um detalhamento
da forma de preparo do alimento, bem como dos
ingredientes que o compde™.

Dos estudos analisados, 5 utilizaram o método
de registro alimentar. Kim et al.’® e Stockman et al.’,
utilizaram o registro alimentar de 3 dias com base no
registro das porgdes consumidas por parte dos sujeitos
do estudo.

O Registro alimentar de 7 dias foi utilizado em
dois estudos. No estudo de Rennie et al.'” foi utilizado
o registro dietético por pesagem; os alimentos
consumidos fora de casa eram registrados em um
diario separado ou numa caderneta. Os alimentos
consumidos na escola tinham sua composigcao e
tamanho da porgéo coletados na escola através de
balancgas e livros de registro disponiveis nas cantinas
escolares. Nesse estudo, houve sub-relato do método
de registro dietético, ndo havendo diferenca entre os
géneros e subestimando as necessidades energéticas
em média 21% para meninos e 20% para as meninas.
Houve uma tendéncia de aumento com a idade (até
34%) e com a prevaléncia de sobrepeso (até 139%).
No estudo de Laessle et al.?°, as porgdes foram
medidas através de uma balanca caseira e também
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pela estimativa do tamanho da por¢&o quando a escala
nao pbde ser utilizada. Os autores também discutiram
a possibilidade de poder ter ocorrido o sub-relato,
mas eles argumentam que essa nao é uma tendéncia
encontrada em estudos com criangas.

Um estudo utilizou o Registro Alimentar de
24 horas por pesagem (Tetens et al.'®). Todos os
alimentos consumidos no lar eram pesados por um
pesquisador treinado que ficava na casa. Os alimentos
foram convertidos em alimentos crus antes de o valor
energético ser computado, com o uso de tabelas de
composigao nutricional de alimentos de Bangladesh.
Os autores desse estudo justificaram o emprego do
método para estudos sazonais.

Como vantagens desse método, destacam-se:
o registro ndo depende da memoéria do individuo, é
definido por um periodo de registro, a ingestao pode
ser quantificada, o treinamento e as padronizagbes de
como realizar o registro podem ser realizadas em grupo,
e os procedimentos podem ser automatizados. Como
desvantagens pode-se citar a necessidade da crianga
ou sujeito da pesquisa ser alfabetizado, e existir uma alta
exigéncia imposta pelo registro para o sujeito avaliado;
os alimentos preparados em casa nem sempre sao
corretamente registrados; os registros, principalmente
por pesagem, podem levar o individuo a alterar seus
habitos alimentares; e o método também é considerado
custoso para coletar e codificar os dados?8.

Os questionarios de frequéncia alimentar, que
provéem uma medida usual da ingestéo alimentar, sao
muitas vezes utilizados em estudos epidemioldgicos
pela sua facilidade de administragdo, seu menor
custo e a facil adaptagéo para estudos populacionais.
Os questionarios podem ser classificados como
qualitativos, semiquantitativos e quantitativos, e
possuem basicamente dois componentes: uma lista de
alimentos e um espago onde o individuo respondera
com que freqiiéncia ele consome este alimento. E
importante ressaltar que o pesquisador precisa muitas
vezes adaptar a lista de alimentos para a populagao do
estudo. O periodo sobre o qual a pessoa vai remeter
a sua ingestao é definido pelo pesquisador: pode
ser relativo ha um ano (passado), més, semana ou
até a dias anteriores. O questionario pode ser auto-
administrado ou conduzido com assisténcia de forma
individual ou em grupo?.

Dos estudos revisados, dois utilizaram Questionario
de Freqliiéncia Alimentar Semiquantitativo.

Bandini et al."® projetaram um questionario auto-
administrado para jovens de 9 a 18 anos. Os autores
citam que o mesmo foi validado somente para adultos.
N&o houve o relato do periodo sobre o qual os jovens
deveriam relatar sua freqiiéncia alimentar.

Tur et al."® determinaram a ingestdo alimentar
do ultimo ano, tanto em nivel de consumo energético
quanto a ingestdo de macro e micro nutrientes. A
tendéncia de sub e supra-relato foi expressa pela razdo
CoE/taxa metabdlica basal (TMB). Utilizaram-se os
pontos de corte estabelecidos por Goldberg para excluir
os sub e supra-relatos. Os autores citaram o estudo de
validagéo do método.

Algumas consideragdes também podem ser
feitas quanto ao emprego desse método para jovens.
Como vantagens McPherson et al.?¢ relatam que ndo
ha necessidade de entrevistadores treinados e as
entrevistas podem ser auto-administradas; o método
tem um custo de coleta relativamente menor; a
exigéncia por parte dos avaliados é baixa; a dieta total,
ou alguns alimentos ou nutrientes especificos podem
ser avaliados; pode ser usado para classificar quanto
a ingestéo de nutrientes; e o procedimento pode ser
automatizado. Como desvantagens o questionario
de frequéncia alimentar depende da memoaria do
individuo, o periodo do registro pode ser impreciso e a
quantificacdo pode ser muito pobre por problemas de
imprecisédo na utilizagdo de padrdes de estimativa de
tamanhos de porg¢des; e ndo sao obtidas descricbes
especificas do alimento e formas de preparagédo?®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Nos estudos de epidemiologia clinica, os métodos
de gasto energético utilizados foram os mais custosos,
mas que apresentam maior eficacia na determinagao
do gasto energético individual. Assim, geralmente
a amostra desses estudos € menor, e possiveis
inferéncias e extrapolagdes para condigoes reais, isto
€, para a populagao geral, ndo sédo possiveis, ou nao
possuem forga de determinacao.

Algumas consideragbes metodoldgicas séo
evidentes e precisam ser sempre enfatizadas no
emprego desses métodos, com o intuito de diminuir
a influéncia de possiveis vieses provenientes dos
mesmos. Exemplos como o periodo de aplicagéo da
técnica de agua duplamente marcada, que é o que mais
determina o coeficiente de variagéo do sujeito; a propria
estimacgao do gasto energético em atividade, estimado
através da subtragdo do gasto energético total e da taxa
metabdlica de repouso, que se nao houver o fator de
corregao implica um viés nos resultados; a utilizagao
das equacbes de estimativa da taxa metabdlica basal
e da taxa metabdlica de repouso e as superestimagoes
que determinadas equagdes podem gerar.

Em estudos epidemiolégicos populacionais, os
métodos de determinagdo do gasto energético em
atividade sdo muito dependentes do padréo de atividade
fisica que as pessoas demonstram, bem como da
acuracia com que as pessoas conseguem relatar o que
elas fazem de atividade fisica durante um dia.

Nos métodos de determinagdo do consumo
alimentar, também sao necessarios cuidados na
realizagao de inferéncias quanto aos resultados. Dessa
forma, consideracgdes devem ser feitas frente ao uso de
métodos que exijam da memoria do individuo, ou que
possuam um carater mais intrusivo. Os métodos que
exigem da pessoa um dispéndio de tempo muito grande
e um esforgo cognitivo também devem ser conduzidos
de forma a serem analisados a luz das limitagbes que
apresentam.

Deve-se buscar detalhar o maximo possivel os
cuidados tidos com o emprego de todos os métodos,
tanto de gasto quanto de consumo energético, para
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qu

e 0s mesmos sejam passiveis de confirmagao e

replicagdo. Esse esforgo € necessario no intuito de

po
po

ssibilitar a compreensao dos resultados e de realizar
ssiveis inferéncias a partir deles.
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