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Artigo de Revisao

Obesidade na crianga e no adolescente: quantas calorias a mais sao
responsaveis pelo excedente de peso?

Childhood and adolescent obesity: how many extra calories are responsible for excess of weight?

Helen Rose C. Pereira’, Tatiana Godoy Bobbio?, Maria Angela R. G. M. Antonio®, Anténio de Azevedo Barros Filho*

RESUMO

Objetivo: Revisar os principais artigos referentes ao tema
desequilibrio energético e obesidade, a fim de quantificar o
excedente energético didrio associado ao ganho de peso em
criangas e adolescentes.

Fontes de dados: Artigos publicados nos tltimos dez anos,
indexados nas bases de dados eletrdonicas Medline (Pubmed)
e SciELO-Br. Na base de dados Medline, utilizou-se o des-
critor “energy gap”, termo que descreve os valores energéticos
associados as modifica¢des no peso corporal em individuos ou
populacdes. Na base de dados SciELO-Br, utilizaram-se os
descritores “obesidade”, “metabolismo energético”, “balanco
energético” e “desequilibrio energético”, devido ao fato de ndo
terem sido encontrados artigos nacionais que discutissem o
assunto “energy gap”.

Sintese dos dados: Na populagio infantil, quatro estudos
foram realizados e indicam que criancas e adolescentes estdo
gradualmente ganhando peso devido a um pequeno, mas
persistente, balanco energético positivo didrio, 70 a 160kcal
acima do total calérico adequado para o crescimento. Os
valores encontrados sugerem que pequenas modificacdes nos
hébitos didrios de alimentagdo e de atividade fisica seriam su-
ficientes para evitar futuros ganhos de peso nessa populagio.

Conclusdes: O ganho gradual de peso pode ser explicado
por pequena média didria de balan¢o energético positivo, de
70 a 160kcal acima do total calérico adequado para o cres-
cimento. O incentivo as pequenas modifica¢des nos hdbitos

alimentares e de atividades fisicas que promovam a redugdo

de 160kcal didrias pode ser uma pritica acessivel, a fim de
barrar o ganho de peso nessa populagio.

Palavras-chave: obesidade; crianca; adolescente; me-
tabolismo energético; ingestdo de energia; ganho de peso.

ABSTRACT

Objective: To review the main articles on energy
imbalance and obesity in order to quantify the daily
energy surplus associated with weight gain in children
and adolescents.

Data sources: Articles published in the last ten years,
indexed in electronic databases Medline (Pubmed) and
SciELO-Br. In the Medline database, the descriptor “energy
gap” was used and describes the energy values associated
with changes in body weight in individuals or populations.
In SciELO-Br database, the descriptors “obesity”, “energy
metabolism”, “energy balance”, and “energy imbalance”
were used, once it was not possible to find national articles
discussing the energy gap.

Data synthesis: In the pediatric population, four studies
were performed and indicate that children and adolescents
are gradually gaining weight due to a small, but persistent,
daily positive energy balance of 70 to 160kcal above the
total energy suitable for growth. The results suggest that
small changes in daily eating behavior as well as physical
activity would be enough to prevent future weight gain in
this population.
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Conclusions: gradual weight gain can be explained by
small daily average of positive energy balance, from 70 to
160kcal above the total energy suitable for growth. The
incentive to small changes in eating behavior and physical
activities that promotes daily reduction of 160kcal can be
an accessible practice in order to block weight gain in this
population.

Key-words: obesity; child; adolescent; energy metabo-
lism; energy intake; weight gain.

Introducgao

A obesidade é a doenca cronica que mais cresce no mundo
e tornou-se preocupa¢do premente nas politicas de Saide
Publica. Estudos epidemiolégicos mostram que, desde a
década de 1970, o nimero de criangas brasileiras com so-
brepeso triplicou e, atualmente, existem mais criangas com
excesso de peso do que desnutridas®?.

O ambiente obesogénico tem favorecido um estado per-
sistente de balango energético positivo ao longo dos anos,
responsével pelo ganho de peso gradual na populagdo adulta
e infantil®®. O tratamento da obesidade tem baixa adesio
devido a dimensdo das modifica¢oes sugeridas, o que mostra
a importancia das medidas preventivas®”. Nesse contexto,
discutem-se a¢bes que priorizem inicialmente a estabilizagdo

do peso populacional, para posterior reducio”?.

Em 2003, Hill ez 2/ foram os primeiros a propor um
método para quantificar o excesso de energia acumulada
diariamente (resultante da diferenga positiva entre o consu-
mo e o gasto de energia), responsdvel por manter o padrio
de ganho de peso em individuos e populagdes, conforme
descrito no Quadro 1. Em seu estudo, a partir dos dados de
peso de adultos norte-americanos entre 20 e 40 anos, prove-
nientes de duas pesquisas nacionais, os autores calcularam a
distribui¢do do ganho ponderal da populacio entre os anos
de 1992 a 2000. Os resultados mostraram ganho entre 14 e
16lb (=6,4 e 7,3kg) no periodo de oito anos, equivalente ao
ganho gradual de 1,8 a 2,01b (=0,8 a 0,9kg) por ano. A partir
desse resultado, e baseando-se no pressuposto de que cada
libra (1,0lb equivale a =0,454kg) de ganho ponderal repre-
senta 3.500kcal em excesso!'”, a taxa média de energia acu-
mulada foi de 15kcal/dia, sendo SOkcal/dia no percentil 90.
Assumindo-se também que a energia proveniente da dieta é
armazenada no organismo com eficiéncia de 50%, os autores
chegaram 2a conclusio de que um excesso de 100kcal/dia
seria responsdvel por manter o padrdo de ganho de peso em
90% da populagdo (50kcal no percentil 90 x 50% de efici-
éncia metabdlica) e, portanto, se reduzido na alimenta¢do ou
gasto em atividades fisicas, poderia prevenir futuros ganhos
ponderais na maioria dos norte-americanos®.

O valor encontrado foi denominado de “energy gap”, utili-
zado neste artigo como diferenga energética que, relacionada
ao ganho de peso em individuos ou populagdes, pode ser

Quadro 1 - Determinagéo da diferenga energética em populagdes adultas

Diferencga energética em adultos

1° passo: Determinagao da taxa de ganho de peso

2° passo: Calculo do acumulo energético

3° passo: Calculo da diferenga energética

acumulo energético.

» Caso seja conhecida a taxa de ganho de peso de uma populagéo, é possivel estimar tanto a taxa de acumulo
energético quanto o grau de energia positiva (diferenga energética) que gerou esse ganho.

» Entende-se o ganho de peso como o acumulo de tecido adiposo.

» O acumulo energético representa a quantidade de energia estocada no tecido adiposo resultante do ganho ponderal.
» Assume-se que cada libra de peso ganho equivale ao acumulo de 3.500kcal. 11b=0,454kg=3.500kcal

« Quando o consumo energético é superior ao gasto de energia, o balanco energético encontra-se positivo e essa
fracao positiva (acima da neutralidade) que produz acumulo energético € denominada diferenca energética.

« Em uma dieta mista, cerca de 50% da energia consumida é armazenada. Sabe-se que a energia consumida néo é
100% acumulada, devido ao custo metabdlico existente para o processo de digestéo e assimilagao dos nutrientes.

» Assumindo-se o valor de 50% de eficiéncia metabdlica, a diferenga energética equivale, portanto, ao dobro do

» Por exemplo: para cada 100kcal consumidas em excesso, 50kcal sdo armazenadas (ou seja, 0 acumulo energético
de 50kcal equivale a diferenca energética de 100kcal, considerando-se 50% de eficiéncia metabdlica).

Fonte: Hill et a/®
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definido como a “diferenga entre o consumo e o gasto ener-
gético, que resulta em acadmulo de energia” ou “quanto de
energia a mais deve ser gasta ou quanta energia a menos deve
ser consumida a fim de barrar o ganho de peso”®.

Desde o artigo original de Hill ez 2/, esse método tem sido
aplicado em intimeros estudos com adultos e os valores encon-
trados sdao sempre baixos, de 20 a 100kcal didrias"!". Valores
baixos sugerem que pequenas modifica¢des nos hdbitos didrios
de alimentagdo e de atividade fisica seriam suficientes para
evitar futuros ganhos de peso na populagio adulta®.

E consenso que a prevencio em criangas é a melhor es-
tratégia para o controle da epidemia da obesidade!"”. Este
trabalho teve como objetivo realizar a revisdo dos artigos que
quantifiquem a diferenca energética responsdvel pelo ganho
excessivo de peso na populac¢io infantil.

Fontes dos dados

Consultaram-se as bases de dados eletronicas Medline
(PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO-Brasil)
para selecdo e revisdo de artigos em inglés e portugués, pu-
blicados entre janeiro de 2002 e abril de 2012.

A pesquisa centrou-se na busca por artigos que quantifi-
cassem o excedente energético, em calorias, responsavel pelo
ganho de peso em criangas e adolescentes. Na base de dados
Medline/PubMed, utilizou-se o termo “energy gap”, totali-
zando 28 artigos. Destes, quatro estudos foram realizados
na populagdo infantil e, portanto, selecionados para andlise
e discussdo.

Pelo fato de o termo “energy gap” ndo ser discutido em arti-
gos nacionais até o momento, na base de dados SciELO-Brasil
utilizaram-se palavras-chave definidas pelos Descritores em
Satide (DeCS). Os termos “obesidade” e “crianga” foram uti-
lizados em conjunto com os seguintes unitermos: “energia”,
“metabolismo energético” (utilizado também como “gasto
energético”) e “ingestdo de energia”’. A mesma pesquisa

foi realizada utilizando-se o termo “adolescente” no lugar
de “crianga”. Pesquisaram-se também termos cujo uso é
frequente na literatura internacional, mas ndo se encontram
no DeCS: “balanco energético” e “desequilibrio energético”.
Nio foram encontrados artigos de interesse.

Sintese dos dados

Na populagdo infantil, apenas quatro estudos foram reali-
zados (Tabela 1). Em 2003, Butte e Ellis"® acompanharam
por um ano o ganho de peso e a composicdo corporal de 337
criangas hispanicas, com média de idade de 11,9+3,6 anos.
Criangas eutréficas que permaneceram eutréficas ganharam
9lb (4,1kg) por ano, representando acimulo energético de
75kcal/dia (137 no percentil 90). Em criangas eutréficas que
se tornaram portadoras de sobrepeso, os valores encontrados
foram de 151b (6,8kg) por ano, representando acimulo de
133kcal/dia (171 no percentil 90). Em criangas com sobre-
peso que permaneceram com sobrepeso, o ganho médio foi
de 161b (7,2kg) por ano, com acimulo de 144kcal/dia (251
no percentil 90). Considerando 50% de eficiéncia energéti-
ca, como proposto por Hill ez a2/, 342 a 502kcal a menos
por dia seriam necessdrias para barrar o ganho de peso em
90% da populacio. Além desse célculo, os autores também
estimaram a diferenca energética com base nas modifica¢oes
da composicdo corporal, utilizando valores diferentes de
eficiéncia energética para massa gorda (85%) e massa magra
(42% para o estoque de proteina), encontrando que a redugao
entre 204 a 263kcal/dia seria necessdria para prevenir pos-
teriores ganhos de peso!”. Apesar de os valores equivalerem
a metade dos calculados considerando-se 50% de eficiéncia
metabdlica, ainda representaram o dobro dos estipulados por
Hill ez 2/ para adultos.

Wang et 2/, utilizaram dados do estudo transversal do
National Health and Nutrition Examination Survey NHANES)
1988-94 e 1999-2002 para comparar a distribuicdo dos

Tabela 1 - Acumulo energético e diferenga energética em amostras de criangas e adolescentes de diferentes popula¢des

Aut Local Caracteristicas da Diferenga energética
utor
(Tipo de estudo) amostra (kcal/dia)
Butte e Ellis("® Espanha n=337
(2003) (Longitudinal) 5-19 anos 342-502
Wang et al'® Estados Unidos n=3.000 110-165 criangas
(2006) (Transversal) 2-17 anos 678—1.017 adolescentes
Plachta-Danielzik et al"® Alemanha n=2.057 100 a 140
(2008) (Longitudinal) 6-14 anos
van den Berg et al?® Holanda n=2.190
(2011) (Longitudinal) 2-7 anos 69-77keal
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percentis de indice de massa corpérea (IMC) de coortes com
inicialmente 2—4 e 5-7 anos, de criancas e adolescentes
norte-americanos. Em um cendrio ficticio, a partir dos dados
de 1988-94, os autores construiram uma curva de ganho de
peso e estatura, considerando o crescimento ideal (em que o
balango energético era reflexo do peso ganho proporcional-
mente 4 estatura), além de projetar tal curva por dez anos a
frente e assumir que os percentis continuariam 0s mesmos.
Em seguida, os dados obtidos foram comparados com os
dados reais do NHANES de 1999-2002. As comparag¢des
entre o cendrio simulado e o real forneceram a distribui-
¢do do ganho de peso além do considerado normal para o
crescimento, para posterior cdlculo da diferenca energética.
Assumindo-se ganho de peso uniforme ao longo do tempo
e eficiéncia energética entre 50 e 75%, um déficit entre 110
a 165kcal/dia poderia ter prevenido o ganho de peso na
maioria da populagio infantil. Entre os adolescentes com
excesso de peso (12 a 17 anos do NHANES 1999-2002), a
varia¢do mostrou-se bem superior, entre 678—1.017kcal/dia,
resultado de um acimulo médio de 26,5kg acima do normal
para o crescimento'®.

Plachta-Danielzik ez #/"? avaliaram a distribuicio do
acimulo adequado e excessivo de energia em 2.057 criangas
inicialmente eutréficas, considerando o impacto do sexo e
idade na composigdo corporal dos individuos. Usou-se como
base de dados o estudo longitudinal de quatro anos intitulado
Kiel Obesity Prevention Study (KOPS). O ganho de energia foi
calculado tanto para as criangas que se mantiveram dentro da
faixa adequada de peso durante o perfodo avaliado, quanto
para as que se tornaram acima do peso. Para a andlise, os
individuos foram divididos em dois grupos: 6-10 anos e
10—14 anos. Entre as criangas eutréficas, a média de energia
ganha (kcal/dia) no grupo de 610 anos foi de 26,8 nas meni-
nas e 21,1 nos meninos. Considerando a diferenca energética
no percentil 90 (sobrepesos incidentes), os valores passaram a
58,1 e 46,0, respectivamente. No grupo de 10 a 14 anos, os
valores encontrados nos eutréficos foram, respectivamente:
46,4 e 32,5 para meninas e meninos e 72,0 e 53,2 nos so-
brepesos incidentes. Assumindo a eficiéncia metabdlica entre
50 a 60%, os autores chegaram a conclusio de que, apesar
de haver varia¢des de ganho energético entre 0s sexos nos
periodos observados, 100 a 140kcal/dia poderiam prevenir
o ganho de peso excessivo em criangas eutréficas''”.

Em 2011, van den Berg e 2/*” publicaram o resultado de
quatro anos de acompanhamento de 2.190 criangas holan-
desas participantes do estudo de coorte Dutch Prevention and
Incidence of Asthma and Mite Allergy (PIAMA). Os pesquisadores

Rev Paul Pediatr 2013;31(2):252-7.

utilizaram os dados de peso e estatura, anualmente relatados
pelos pais, para calcular os escores Z do IMC e avaliar as mu-
dangas antropométricas ocorridas entre a idade inicial de 2
anos e idade final de 5—7 anos. Para a andlise, as criancas foram
divididas em quatro grupos: criangas eutréficas aos 2 anos que
permaneceram eutréficas aos 5—7anos; criangas eutréficas que
se tornaram portadoras de sobrepeso; criancas com sobrepeso
em ambas as idades e criancas com sobrepeso que se tornaram
eutréficas neste mesmo intervalo de tempo. As criangas eu-
tréficas que permaneceram eutréficas ganharam 8,5kg, contra
13,3kg das eutréficas que se apresentaram com sobrepeso ao
final do estudo. A diferenca energética foi calculada como
a diferenca positiva entre as criangas com e sem excesso de
peso, assumindo-se eficiéncia energética de 50%. A diferenga
energética encontrada, responsavel pelo excesso de peso na
maioria das criancas que estavam com sobrepeso na idade de
5—7 anos, foi de 69—77kcal/dia®”.

Discussao

Nos estudos analisados, a diferenga energética estimada
variou entre 69 e 1.017kcal/dia. Essa variacdo foi maior do
que a encontrada nos adultos, de 20 a 100kcal/dia.

Assim como nos adultos, valores diferentes entre os
estudos sdo esperados, pois as taxas de ganho de peso tém
distribuicdo caracteristica em cada popula¢do. Entretanto, ao
estimar a diferenga energética em criangas, comparando-se
aos cdlculos em adultos, alguns ajustes devem ser realizados.
Faz-se necessdrio considerar que o desequilibrio energético ja
€ esperado, devido ao custo extra de energia requerido pelo
intenso processo anabélico do crescimento, o que implica
persistente balango energético positivo. Deve-se, portanto,
separar o acimulo energético caracteristico do crescimento
e o excedente"®?"*?. Durante a fase de crescimento e desen-
volvimento, ainda sdo esperadas diferencas na composi¢do
corporal e grau de acimulo energético segundo idade, esta-

tura, sexo e etnia e estidgio puberal?"?.

No estudo desenvolvido por Butte e Ellis"®

, 0S autores
ndo consideraram o valor necesséario ao crescimento adequado
(excedente de 75kcal/dia, referentes as criangas eutréficas que
permanecem eutr6ficas), resultando em superestimagdo da
diferenca energética encontrada. Wang ez 2/'® consideraram
o excedente energético necessdrio ao crescimento normal,
porém a limitacao desse estudo esteve em seu desenho, de
corte transversal. Os estudos prospectivos de longo prazo
realizados por Plachta-Danielzik e 2/"” e van den Berg ez a/*”

consideraram as limitaces dos estudos anteriores e puderam
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fornecer estimativas mais precisas da diferenca energética. No
estudo de Plachta-Danielzik e 2/*?, ainda se consideraram as
diferencas entre os sexos e os perfodos de desenvolvimento.

Apesar de a comparag¢do dos dados ser dificultada devido
as diferengas encontradas tanto no desenho dos estudos,
quanto nos pressupostos e métodos utilizados, se exclui-
dos os adolescentes norte-americanos avaliados por Wang
et al™® — que obtiveram ganho de peso cinco a seis vezes
superior 2 média da popula¢do norte-americana, a diferenca
energética encontrada varia entre 70 e 165kcal/dia, o que
sugere que a média de ganho de peso da popula¢do infantil
também poderia ser explicada por pequena média didria de
balango energético positivo, assim como nos adultos. Dessa
forma, o incentivo as pequenas modificacdes nos hédbitos
alimentares e de atividades fisicas aparenta ser uma pratica
acessivel também para essa populacio.

E importante considerar que o novo patamar de peso atin-
gido pela populagio infantil é acompanhado por modificagdes
na composi¢ao corporal que causam aumento tanto da massa
gorda, quanto da massa magra, com consequente aumento
no gasto metabdlico de repouso (GER), gasto energético em
atividades fisicas e no gasto energético total didrio. Assim, o
aumento na ingestao energética é sempre acompanhado por
elevagdo no gasto energético total didrio e este ocorre até que
um novo equilibrio energético seja atingido. Isso sugere que,
mesmo com requerimentos de energia aumentados apds o
ganho de peso, continuamente os individuos consomem um

pouco a mais de energia do que gastam @229,

Aplicagao pratica

Se adotada a redu¢do didria de 160kcal para prevenir
o ganho de peso na popula¢io infantil, o valor seria equi-
valente a modificacbes relativamente simples na rotina.
Exemplificando-se com a exclusdo de alimentos industria-
lizados, um pacote pequeno (45g) de batata frita ou duas
bolachas recheadas seriam equivalentes a redugdo sugerida.
O gasto energético das mesmas calorias, se calculados para
uma crianca com 40kg, seria equivalente a 1h15 minutos
de caminhada a Skm/h (passo moderado) em terreno plano,
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ou lh de atividades como futebol, basquete ou natagio.
Supondo-se a reducio das mesmas 160kcal didrias entre
consumo e gasto energético, esta poderia ser realizada, por
exemplo, pela substitui¢do do leite integral pelo desnatado
(-50kcal na por¢io de 240mL) e a substitui¢do de um pacote
de batata industrializada por uma fatia (30g) de bolo simples
(-50kcal), além de 30 minutos de caminhada na intensidade

anteriormente descrita®’-?®

. Nota-se que, por nao existir
ainda consenso sobre o gasto energético, em termos de gasto
calérico e equivalente metabdlico quanto as atividades rea-
lizadas por criancas e adolescentes, os cdlculos acima foram
baseados nos valores adultos e estes tendem a subestimar o
gasto nessa populacio®-?,

Independentemente da relevincia de cada fator, consumo
ou gasto energético, na equacio do desequilibrio energético,
em um meio onde a md alimentagdo e o sedentarismo sdo
caracteristicas mundiais, independentemente da idadeY,
sdo indiscutiveis e necessirias modificacdes em ambos os
hébitos para a reversio do quadro epidémico.

A partir dessa abordagem, organizacdes publicas de sadde
norte-americanas tém adotado a premissa de que “peque-
nas mudangas possuem efeitos positivos sobre a satde e
podem efetivamente parar o ganho de peso da populacio”.
Podem-se citar a American Diabetes Association e a American
Heart Association, além das iniciativas sem fins lucrativos
como a America on the Move (https://aom3.americaonthemove.
org/default.aspx), que realiza parceria com a American College
of Sports Medicine, o United States Department of Agriculture
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Conclusao
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