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Artigo Original

Consumo alimentar e gasto energético em adolescentes

obesos e eutroficos

Food consumption and energy expenditure in obese and non-obese adolescents

Camila Dayrell', Regina Urasaki?, Rita Maria M. Goulart®, Sandra Maria L. Ribeiro*

RESUMO

Objetivo: Comparar, entre adolescentes obesos e eutréfi-
cos, varidveis relacionadas ao consumo alimentar e ao gasto
energético.

Métodos: Estudo transversal com 23 adolescentes recru-
tados em escolas e centros de recreacdo de Sao Paulo (SP),
distribuidos em dois grupos: 11 obesos e 12 eutréficos. Foram
avaliados: peso corporal, estatura, indice de massa corporal,
circunferéncia da cintura, massa magra e massa gorda (es-
timados por bioimpedancia elétrica), trés recordatérios ali-
mentares de 24 horas, estimativa do gasto energético didrio
a partir de trés métodos (recordatérios de atividade fisica,
férmulas preditivas e calorimetria indireta), gasto energético
de repouso e a poténcia aerdbia.

Resultados: O gasto energético didrio dos obesos foi
maior, porém a ingestdo alimentar se assemelhou a dos
eutréficos. Ndo foram encontradas diferengas no gasto ener-
gético de repouso entre os grupos, porém a poténcia aerébia
foi maior nos eutréficos. A dieta de ambos os grupos ndo foi
considerada sauddvel, mas os obesos apresentaram menor
consumo de vdrios alimentos considerados sauddveis, como
hortalicas. Observou-se discrepincia na andlise do gasto
energético didrio, quando se adotaram diferentes métodos.

Conclusdes: Os adolescentes apresentaram padrio alimen-
tar associado ao risco de obesidade e doengas cronicas. Mais
estudos sdo necessdrios para identificar melhores métodos para
avaliar seu gasto energético. E urgente a busca de estratégias
de educagio nutricional especificas para esse grupo etdrio.

Palavras-chave: adolescente; consumo de alimentos;
avalia¢do nutricional; metabolismo energético; obesidade.

ABSTRACT

Objective: To compare food consumption and energy
expenditure between obese and non-obese adolescents.

Methods: This cross-sectional study comprised 23 ado-
lescents recruited from schools and recreation centers from
Sdo Paulo (SP), Brazil, distributed in two groups: 11 obese
and 12 non-obese. The following variables were analyzed:
body weight, height, body mass index, waist circumference,
fat and lean mass (estimated from bioelectrical impedance),
three days’ 24-hour food recall, daily energy expenditure
from three different methods (three days’ physical activity
recall, predictive equations and indirect calorimetry), resting
energy expenditure and aerobic power test.

Results: Daily energy expenditure was higher in the
obese group, but food ingestion presented no difference
between groups. There was no difference in resting energy
expenditure between obese and non-obese groups and
aerobic power was higher in non-obese group. Neither
obese nor non-obese adolescents presented adequate feed-
ing behavior; however, the obese group presented lower
consumption of healthy foods like vegetables. There was
disagreement among different methods of analysis of daily
energy expenditure.

Conclusions: All adolescents presented feeding behaviors
related to risk for chronic diseases. New studies are neces-
sary to identify the best way to analyze energy expenditure.
Nutritional education strategies directed towards adolescents
are needed.

Key-words: adolescent; food consumption; nutrition
assessment; energy metabolism; obesity.
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Introducgao

Virios fatores interferem no consumo alimentar de ado-
lescentes, tais como preocupagdes com a imagem corporal,
convivéncia social, influéncia da midia e maior periodo fora
de casa, entre outros. Os adolescentes siao considerados vulne-
raveis do ponto de vista nutricional devido ao padrdo dietéti-
co tipicamente baixo em micronutrientes e alto em agtcares
simples e gorduras saturadas. Esses fatores predispdem ao
aumento da gordura corporal, culminando em obesidade e
em maior risco para o desenvolvimento de doengas®™.

A obesidade é uma epidemia que atinge todos os niveis
socioeconémicos, tanto nos paises desenvolvidos quanto
nos em desenvolvimento. No Brasil, sua prevaléncia em
jovens aumentou 8,9% no periodo de 1974-1997?. E
uma doenca de origem multifatorial, abrangendo fatores
genéticos, metabdlicos, fisiolégicos ou ainda relacionados
ao estilo de vida. No que diz respeito a aspectos fisioldgicos
e metabdlicos, estudos tém procurado identificar se o gasto
energético em repouso ou em resposta a pratica de atividade
fisica estd reduzido em obesos, colaborando com o ganho de
peso corporal®.

Considerando o aumento da incidéncia de obesidade em
adolescentes, é importante que se conhe¢a com mais profun-
didade alguns fatores associados a esse desvio nutricional.
Adolescentes obesos apresentam padrdes alimentares diferen-
tes de adolescentes ndo-obesos? Uma hipétese a ser levantada
nesse sentido € a de que adolescentes obesos apresentam pior
padrio alimentar. Ainda, adolescentes obesos demonstram
diferentes padrdes de gasto energético no repouso ou em
resposta 2 atividade fisica? Imagina-se que os diferentes
componentes do gasto energético sdo fatores que podem
explicar, pelo menos em parte, a obesidade. Dessa forma,
este estudo teve o objetivo de comparar, entre adolescentes
obesos e eutréficos, algumas varidveis relacionadas ao con-
sumo alimentar e ao gasto energético. Pretende-se, assim,
colaborar com o desenvolvimento de programas alimentares
e de atividade fisica para esses individuos.

Métodos

O recrutamento dos sujeitos foi realizado em escolas e
centros de recrea¢ao para adolescentes na cidade de Sao Paulo
(SP), no periodo de mar¢o a maio de 2007. A partir desse
contato, os individuos que se voluntariaram foram inves-
tigados quanto aos critérios de inclusdo e exclusio. Foram
considerados critérios de inclusio: sexo masculino, idade de
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15 a 18 anos, estdgio de desenvolvimento puberal caracteri-
zado como pés-puibere identificado pela Prancha de Tanner,
nivel de atividade fisica entre moderado e alto, identificado
por meio do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ)®. Os critérios de exclusio foram ingestdo de algum
medicamento que pudesse interferir na taxa metabdlica ou
ainda algum tipo de restri¢do a prética de exercicios fisicos.
Trata-se, portanto, de uma amostra ndo-probabilistica e de
conveniéncia.

Todos os responsdveis pelos voluntdrios, apds tomarem
ciéncia dos procedimentos, assinaram um Termo de Con-
sentimento e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade So Judas Tadeu (USJT). Os procedimentos
de avaliacdo foram realizados em trés dias ndo-consecutivos,
sendo detalhados a seguir:

* Dia 1: os adolescentes foram distribuidos em grupos ex-
perimentais (obesos, ou OB, e eutréficos, ou EU) e escla-
recidos quanto aos procedimentos. Foram avaliados: peso
corporal (Filizola®), estatura (Secca®) e indice de massa
corporal (IMC, equivalente a peso/estatura?). O IMC foi
classificado a partir de Must ez 2/ e da classificacdo da

Organiza¢io Mundial de Satde”

. Foram aplicados os
primeiros recordatérios de 24 horas — de alimentacdo e
de atividade ffsica;

e Dia 2: os adolescentes foram previamente orientados a
chegar ao laboratério entre 8 e 9h, apés uma noite de
sono e jejum de oito horas, sem atividade fisica intensa
nas Gltimas 24 horas. Foi mensurada a circunferéncia da
cintura (CC), no ponto médio entre a crista iliaca e a dlti-
ma costela. Foi adotado o percentil 80 (P80) como ponto
de corte para identifica¢do do risco de doencas cronicas®.
A massa magra corporal (MMC) e massa gorda corporal
(MGCQ) foram estimadas por bioimpedincia tetrapolar
(Biodynamics® 450), utilizando-se equagdes especificas
para a faixa etdria. E importante destacar que nao existe
método para andlise da composi¢do corporal em obesos
isento de limitagdes e criticas®. Para classificar a MMC
e a MGC, utilizaram-se os valores propostos por Pichard
et al'?. Avaliou-se o gasto energético de repouso (GER)
por calorimetria indireta (VO2000, INBRASPORT® e
software AEROGRAF®). Os adolescentes foram acomo-
dados em uma maca, em ambiente termicamente estavel,
com iluminagdo e ruidos controlados, sendo acoplada ao
rosto mascara para analisar a troca gasosa. Os individuos
permaneceram em repouso por 30 minutos: os primeiros
15 minutos para adaptagdo ao equipamento e os 15 mi-
nutos finais para o cdlculo propriamente dito. O segundo
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recordatério de 24 horas para alimentacdo e atividade
fisica foi aplicado;

e Dia 3: foi realizado o teste de poténcia aerébia. Os ado-
lescentes foram orientados a ndo realizarem exercicio
fisico intenso nas 24 horas anteriores, a se alimentarem
com refei¢do leve aproximadamente duas horas antes
do teste, a ndo ingerirem nenhum alimento que conti-
vesse cafeina e a trajarem roupas leves. Antes, durante
e depois do teste, foram mensuradas a pressio arterial
(PA - esfignomandmetro anerdide Sanny®) e a frequéncia
cardfaca (FC - frequéncimetro Polar®, modelo S810).
O monitoramento do ritmo cardfaco e das condigdes
do miocdrdio antes, durante e apés o teste foi realizado
por eletrocardiograma (Cardio Control®). Para o teste
propriamente dito, o protocolo foi do tipo rampa, com
poténcia inicial de 30W e incremento de 15W a cada
minuto, mantendo-se 60 rota¢des por minuto. O teste
foi executado até a fadiga referida pelos individuos.
Aplicaram-se, nesse dia, os terceiros recordatérios (ali-
mentar e de atividade fisica).

Os recordatérios alimentares foram analisados quanto ao
valor energético e a distribui¢do em macronutrientes, com
o auxilio do software NUT-WIN® e confrontados com as
referéncias de ingestao (dietary reference intakes, ou DRIs"").
Foi determinado o consumo de por¢des didrias dos diferen-
tes grupos de alimentos propostos pelo Guia Alimentar da
Populagio Brasileira"?. Observou-se a variedade da dieta"?,
a realiza¢do didria do café da manha, o consumo de refrige-
rantes, além do ntimero de refei¢des didrias. Considerou-se
‘refei¢do’ todo o momento em que fossem ingeridos alimentos
fontes de nutrientes essenciais"®.

Os recordatérios de atividade fisica foram preenchidos
pelos avaliadores em intervalos de 15 minutos e de acordo
com a intensidade percebida (sendo 1 equivalente ao repou-
so e 9 a atividade muito intensa). Essas informagdes foram
avaliadas de acordo com o valor em unidades metabdlicas
(METs), convertidas em calorias gastas. A somatéria de toda
a energia gasta no dia correspondeu ao gasto energético
didrio". Tanto os recordatérios alimentares quanto os de
atividade fisica foram calculados tomando por base a média
dos trés dias analisados.

O gasto energético didrio (GED) foi avaliado de trés dife-
rentes maneiras: GED1, a partir do cdlculo dos recordatérios
de atividade fisica, como descrito acima; GED2, pelas equa-
¢Oes preditivas e pelos maltiplos referentes a atividade fisica
propostas pela Food and Agriculture Organization (FAO),
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World Health Organization (WHO) e United Nations
University (UNU)!® (10-17 anos=17,5xpeso+651; 18-29
anos=15,3xpeso+679; fator atividade moderado: 1,6; fator
atividade alto: 1,9); e GED3, por calorimetria indireta. Para
o célculo do gasto energético de repouso, foi empregada a

férmula de Jéquier e Schulez!”:

GER={(4,686+1,096x(QR-0,707))xVO,}x24

onde: QR =quociente respiratério e VO,=consumo de oxi-
génio em mL.kg"'.min™".

Os valores obtidos foram multiplicados pelos multiplos
referentes 2 atividade fisica’®.

Os dados foram analisados quanto a distribuigdo (teste
de Shapiro-Wilk) e apresentados sob a forma de média e
desvio padrio (dados com distribui¢do normal) ou de me-
diana, valores minimos e mdximos (dados com distribui¢do
nao normal). Foram adotados testes paramétricos (teste # de
Student para amostras independentes, teste # para amostras
dependentes e coeficiente de correlacio de Pearson) ou ndo-
paramétricos (teste U de Mann Whitney e coeficiente de
correlacdo de Spearman). Foi fixado o nivel de significAncia
de 5% (p<0,05). O software estatistico utilizado foi o Sta-
tistica®, versdo 7.0.

Resultados

Foram estudados 11 adolescentes eutréficos (EU:
16,8%1,1 anos) e 12 obesos (OB: 15,5%0,8 anos). Os valores
antropométricos, de composi¢do corporal e de consumo de
oxigénio estdo apresentados na Tabela 1. Ndo houve diferen-
¢a entre os grupos no GER e o grupo EU apresentou maior
VOZP@. Quando avaliado em valores absolutos (kcal.dia,
dados ndo exibidos na Tabela 1), o gasto energético de re-
pouso foi maior nos obesos (EU: 1104+£391kcal.dia™ e OB:
1489£282kcal.dia; p<0,01). Esses valores se correlaciona-
ram positiva e significativamente com o peso corporal total
(r=0,62; p<0,01), com a massa magra (r=0,47; p<0,05) e
com a gordura corporal (r=0,61; <0,01). O Vo, .., (mL.kg™".
min™) apresentou correlagdo positiva e significativa com o pet-
centual de massa magra (r=0,66; p<0,01) e correlacio negativa
e significativa com a massa gorda (r=-0,66; p< 0,01).

A Tabela 2 apresenta dados de ingestdo e gasto de energia
pelos grupos. Os trés métodos sdo discordantes entre si e
o gasto energético didrio é maior no grupo OB pelos trés
métodos utilizados. A diferenga entre ingestdo e gasto ou
balango energético (BE) é negativa em EU somente quando

Rev Paul Pediatr 2009,27(4):374-80.
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Tabela 1 — Variaveis antropométricas de composicao corporal e de consumo de oxigénio nos grupos estudados

Eutréficos (n=11)

Obesos (n=12)

Média-DP Percentii _ Média-DP Percentil Valor de p
Peso corporal (kg) 64,7+8,8 P50 91,6+13,1 P97 <0,001
Estatura (cm) 173,44+4,6 P25 170,046,8 P50 0,18
IMC (kg.m?) 21,6+2,8 P50 31,6£3,4 P95 <0,001
Circunferéncia da cintura (cm) 75,648,9 <P80 102,649,0 >P80 <0,001
Massa magra corporal (kg) 56,1+6,1 P25 63,0+9,5 P50 0,05
Massa magra corporal (%) 86,6+5,8 ND 68,8+3,9 ND <0,001
Massa gorda corporal (kg) 8,514,1 P25 28,615,6 P95 <0,001
Massa gorda corporal (%) 12,8+4,7 P25 31,2+3,9 P95 <0,001
Gasto e_ner.gfetlco de repouso 17,051 ) 16,4+2.9 ) 07
(kcal.kg.dia™)
VO, pico (mL.kg".dia™") 50,82+6,7 - 38,448,2 - <0,001

IMC: indice de massa corporal; ND: ndo determinado, por ndo existirem estudos de referéncia.

Tabela 2 - Variaveis relativas a ingestao e gasto de energia diario (GED), obtidos a partir de trés diferentes métodos

Eutréficos Obesos

GED1, diario de atividade fisica (kcal)
GED2, formulas preditivas (kcal)
GED3, calorimetria indireta (kcal)
Ingestao de energia relatada (kcal)

2.752,7£701,8**
3.261,9+353,9b*#
2.077,7£766,7**
2.620,0+701,0?

3.622,9+643,7*
4.019,3+672,3**
2.640,1£512,3*
3.071,0+809,4'2

*: diferenga entre eutroficos e obesos (p<0,05); #: diferenga entre os métodos de determinacéo; 1: diferenga em relagédo ao GED1 obtido pelos
diarios de atividade fisica; 2: diferenca em relagéo ao GED2, obtido pelas férmulas preditivas.

determinado por equagdes preditivas. Para o grupo OB, o BE
foi negativo quando estimado por recordatérios de atividade
fisica e por equagdes preditivas.

A Tabela 3 apresenta a descri¢do quantitativa da dieta.
Para ambos os grupos, o consumo de carboidratos, em va-
lores absolutos (g) foi acima do proposto pelas DRIs"" e,
percentualmente, ficou no limite inferior dessa proposta. O
percentual de lipideos ficou no limite superior do intervalo
sugerido para ambos os grupos. A ingestdo de proteinas
foi acima do sugerido, tanto em g.dia” quanto em g.kg
peso corporal™.dia, para ambos os grupos. A ingestdo
de cdlcio foi muito inferior aos valores de referéncia para
ambos os grupos, assim como os valores de fibras alimen-
tares. Nenhum dos valores obtidos indicou diferenca entre
0S grupos.

A Tabela 4 apresenta o consumo das por¢des dos grupos
de alimentos e confronta os valores sugeridos pelo Guia
Alimentar Brasileiro. A despeito da grande dispersdo dos
dados, os EU apresentaram consumo adequado de cereais,
raizes e tubérculos, enquanto os OB apresentaram um bai-
xo consumo desses alimentos. Tanto os OB quanto os EU
apresentaram consumo baixo de hortaligas. O consumo de
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frutas foi baixo por ambos os grupos, embora o EU tenha
apresentado consumo significativamente maior. Nenhum
dos grupos apresentou ingestdo adequada de leite e deri-
vados. O consumo de leguminosas foi muito préximo ao
sugerido pelo guia no grupo EU e foi significativamente
maior que o grupo OB. Ambos os grupos apresentaram
um alto consumo de carnes e ovos, sem diferenca entre
EU e OB. O consumo de alimentos fonte de gorduras foi
elevado em ambos os grupos e foi significativamente maior
no grupo OB. O grupo EU apresentou um consumo maior
de agticares e doces.

No que diz respeito a aspectos qualitativos das dietas dos
adolescentes, nenhum adolescente do grupo EU consumiu
o café da manha regularmente (nos trés dias analisados),
enquanto no grupo OB apenas cinco adolescentes o fizeram;
o nimero mediano de refei¢des realizadas pelos grupos foi 3
no grupo EU e 1 no grupo OB; com relagdo a variedade da
dieta, ambos os grupos consumiram o valor mediano de 10
diferentes tipos de alimentos nos 3 dias analisados; o grupo
EU consumiu uma média de 402mL de refrigerantes por dia,
enquanto o grupo OB consumiu uma média de 265mL. Esses
valores ndo foram diferentes entre os grupos.
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Tabela 3 — Analise quantitativa da dieta realizada pelos adolescentes

Eutréficos (n=11) Obesos (n=12) DRI Valor de p
Carboidratos g 297+71 353186 130 0,10
g.kg™’ 4,6+1,3 3,93+1,05 ND 0,16
% 46+6 46 9 45-65 0,81
Lipideos g 98 (55-144) 110 (86-264) ND 0,58
% 3545 36+8 25-35 0,87
Proteinas g 91 (563-272) 105 (87-206) 34 0,32
g.kg™’ 1,6 (1,0-2,2) 1,19 (0,82-2,85) 0,73 0,09
% 1714 16+2 10-35 0,39
Calcio mg 327 (204-1051) 451 (213-947) 1300 0,20
Ferro mg 11,1£4,2 13,846,8 11 0,32
Fibras alimentares g 17,5+7,3 20,6+ 7,9 38 0,34
ND: valores néo determinados pelas DRIs (dietary reference intakes)™.
Tabela 4 — Analise qualitativa e semiquantitativa da dieta realizada pelo grupo de adolescentes
Numero de Numero de porgées consumidas?
porgoes sugerido
gpelo Gu%a Eutréficos (n=11)  Obesos (n=12)  aiorde P’
Alimentar’
Cereais, raizes e tubérculo 5-9 7,5 (4,3-9,0) 1,9 (1,5-8,9) 0,01
Hortalicas (verduras e legumes) 4-5 0,4 (0,0-2,3) 0,3 (0,0-3,9) 0,95
Frutas 3-5 2,4 (0,0-7,0) 0,2 (0,0-0,6) 0,02
Leite e derivados 3 1,6£1,3 1,7£1,4 0,75
Leguminosas 1 0,9 (0,0-5,1) 0,3 (0,0-1,0) 0,02
Carnes e ovos 1-2 2,8 (1,2-8,6) 2,4 (1,7-4,6) 0,21
Oleos e gorduras 1-2 3,3+0,8 7,3+1,6 0
Aclcares e doces 1-2 2,3 (0,9-7,9) 1,0 (0,1-8,9) 0

1: Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira'?; 2: os valores que ndo apresentaram distribuicdo normal estdo apresentados em forma de
mediana, valores minimos e maximos; os que apresentaram distribuigdo normal estdo em forma de média e desvio padréo. 3: todos os valores
foram comparados pelo teste U de Mann-Witney, para dados nao paramétricos.

Discussao

Entre os principais achados, destacam-se: o gasto energé-
tico didrio dos obesos foi maior, porém a ingestdo alimentar
foi semelhante a dos eutréficos; ndo foram encontradas
diferengas no gasto energético de repouso entre os grupos;
os valores de poténcia aerébia foram mais elevados nos eu-
tréficos; observou-se uma discrepincia na andlise do gasto
energético didrio, quando se adotou diferentes métodos;
embora os obesos tenham apresentado baixo consumo de
alimentos considerados sauddveis e um consumo aumentado
de alimentos fontes de gorduras, a dieta de ambos os grupos
ndo pode ser considerada sauddvel.

Nio houve diferenga no gasto energético em repouso
entre os grupos. Isso é compativel com estudos recentes que
descartam hipdteses mais antigas, que atribufam ao menor
gasto energético de repouso o fato de algumas pessoas serem
obesas. Atualmente, é consensual afirmar que individuos obe-
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sOs gastam mais energia para ‘carregar’ seu peso corporal®.
Por outro lado, o grupo de obesos apresentou menor potén-
cia aerdbia, o que significa menor capacidade muscular de
captar e utilizar oxigénio. Desta forma, a correlacdo entre
VO2Pic0 e a massa magra corporal encontrada € esperada. Isso
permite hipotetizar que, a despeito da maior massa magra
nos obesos, esse tecido poderia apresentar qualidade diferente
do grupo eutréfico. Marks e Rippe!'® destacaram que o mts-
culo esquelético em individuos obesos é caracterizado por
sua baixa densidade, menor concentra¢io de mitocdndrias e
consequentemente menor capacidade de trabalho.

No presente estudo, procurou-se identificar varidveis die-
téticas relacionadas a obesidade. Essa relagdo (alimentagio e
obesidade) tem sido objeto de uma série de investigagdes, sem
contudo existir um consenso’**”: alguns estudos encontram
relagdo significativa®” e outros ndo®"*?. Observou-se tendén-
cia, no grupo EU, de maior ingestdo de proteinas (p=0,09).
Alguns autores tém investigado beneficio do aumento de
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proteinas da dieta com relagdo a obesidade, seja pela maior
termogénese resultante“” ou pelo maior estimulo 2 sintese
proteica®?. Por sua vez, o grupo obeso apontou preferéncia
por alimentos fontes de lipideos, ingestdo esta que ndo foi
ratificada pelo cdlculo quantitativo da dieta. O pequeno
numero de individuos estudados pode ter sido a razdo para
essa discrepancia.

O consumo do café da manha ndo foi um hdbito comum
nos adolescentes. Estudos associam esse fato com a obesidade,
por vérias razdes?*??. O consumo do café da manha exerce
controle sobre fome e apetite e sobre alguns hormdénios; con-
sequentemente, ocorre controle glicémico e lipidico. Os ali-
mentos normalmente consumidos no café da manha (frutas,
laticinios e cereais integrais) sdo fontes de fibras alimentares
(controlam a absor¢do de alimentos e consequentemente os
mecanismos de fome e saciedade). Alimentos fonte de célcio
também tém sido relacionados ao controle da obesidade,
por mecanismos relacionados a termogénese e/ou sintese
de triacilgliceréis no adipécito®®. O consumo de cilcio e
fibras foi baixo para ambos os grupos, o que pode guardar,
portanto, relacio com a baixa incidéncia do café da manha
nos periodos avaliados.

Nem todos os estudos tém encontrado relagdo direta entre
o consumo do café da manha e obesidade. Um fator de con-
fusdo associado a isso pode ser o baixo nimero de refei¢des
realizadas durante o dia, fato este também constatado no
presente estudo®”. Maior ntimero de refei¢des significa menor
estimulo insulinémico a cada refei¢do (pressupondo-se que a
carga energética de cada refeicdo serd menor), o que significa
menor desvio para a lipogénese®®37.

Com relagdo ao gasto energético, este foi maior no grupo
obeso com os trés métodos utilizados. A estimativa por f6r-
mulas preditivas resultou em maiores valores de GED, em
ambos os grupos. Cruz ez #/°" observaram superestimativa
do gasto energético por férmulas preditivas. Por sua vez,
Neilson ez 2/®?, em um estudo de metandlise, mostraram
ser comum o super-relato de atividade fisica quando se
utiliza questiondrios. Comparando a ingestao de energia
com o gasto obtido pelos recordatérios de atividade fisica,
verificou-se um balango energético negativo em ambos os
grupos.

De acordo com a FAO/WHO/UNU"?, se os individuos
se encontram “na média em estado firme, com a composi¢ao
corporal e o nivel de atividade fisica apropriados”, ndo se pode
considerar o quadro indicativo de subconsumo. Em se tratan-
do de obesos, ndo foram observados sinais de perda de peso
nos Gltimos meses. Portanto, a hipétese de balango negativo
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é pouco provavel. Por sua vez, é bem abordada na literatura
a limitagdo dos métodos para avaliar o consumo alimentar
em obesos, o que é descrito como sub-relato. Alguns autores
afirmam que individuos tendem a relatar ingestas similares
ao esperado pela populagdo em geral ou para individuos
nao-obesos. Ainda, adolescentes tendem a subnotificar sua
dieta ou a relatar consumo de alimentos com menor valor
nutricional, inconsciente ou conscientemente!?333 O
sub-relato seletivo pode ser consequéncia do maior nivel de
conhecimento sobre alimentacio, visto que os adolescentes
frequentam a escola e, portanto, recebem informagdes sobre
dieta sauddvel.

Na andlise de balanco energético por calorimetria indireta,
ambos os grupos apresentaram balango energético positivo, o
que é mais coerente com as caracteristicas do presente estudo.
Neste caso, o grupo eutréfico pode ser considerado como em
risco de desenvolver sobrepeso.

Qualquer que seja o tipo de andlise — de balango
energético, de qualidade dos alimentos ou de grupos de
alimentos —, observam-se, tanto nos obesos quanto nos
eutréficos, hdbitos alimentares favordveis ao desenvolvi-
mento de obesidade e doengas cronicas. A hipdtese de que
os obesos tém uma alimenta¢io menos sauddvel nd@o pode
ser comprovada. Se os hdbitos alimentares inadequados
neste estudo ndo se limitaram apenas aos obesos, pergunta-
se: esses hdbitos s@o determinantes ou consequéncia da
obesidade? Fatores relacionados a genética, ao estilo de
vida e a dieta contribuem diferentemente para a epidemia
da obesidade e, portanto, intervengdes dietéticas devem
modificar parcialmente a ‘histéria natural’ da obesidade.
O fenétipo da obesidade é a expressdo final em individuos
predispostos geneticamente e, portanto, é o resultado da
interacdo entre genes e fatores ambientais. E imperativo
criar ‘ambientes favordveis’ para concretizar um padrdo
alimentar apropriado, no intuito de prevenir ou controlar
a obesidade e as doencas relacionadas.

Finalmente, é importante destacar algumas limitagGes
do presente estudo: a amostra foi selecionada a partir de
um ndmero pequeno de escolas e foram incluidos aqueles
individuos que se voluntariaram a participar da anélise. O
grande nimero de varidveis analisadas e, portanto, a grande
dedicagio exigida dos sujeitos, resultou em pequeno tamanho
amostral, o que impossibilita a generalizagdo dos resultados
para a populacio em geral. E importante ainda lembrar que
somente estudos com cardter epidemiolégico permitiriam
conclusGes mais concretas relacionadas a ingestao alimentar

e obesidade.
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Portanto, com base nas condi¢des experimentais e nos obje-
tivos do presente estudo, conclui-se que, independentemente
do fato de serem obesos ou ndo, os adolescentes apresentaram
um padrdo alimentar relacionado ao risco de obesidade e doen-
¢as cronicas, sendo urgente a busca de estratégias de educacio
nutricional especificas para esse grupo etdrio. Nao foram encon-
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