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Abstract The accurate assessment of energy ex-
penditure (EE) and of the physical activity level
(PAL) is important for establishing the energy re-
quirements (ER) of populations. Little is known
about these variables in the Brazilian population.
The purpose of the present study was to assess EE
and PAL in the adult population (> 20 years) of
Niterdi, RJ. An adapted version of the MOSPA
time-budget questionnaire was used to assess the
duration of the daily activities of the subjects. The
energy cost of the activities was obtained from the
table published by FAQO in 2004, expressed as mul-
tiples of the basal metabolic rate (BMR) measured
by indirect calorimetry. Total daily EE (TDEE)
was calculated as the sum of EE of all activities of a
typical daily routine. TDEE was higher in males
than in females (2382.0 + 38.0 and 1987.1 + 22.9
kcal.day* respectively) but women showed higher
PAL values (1.70 + 0.02 and 1.75 + 0.01 respec-
tively). ER estimated using a PAL of 1.40 was the
best predictor of EE of the population in all nutri-
tional status categories, particularly for males. In
conclusion, it seems prudent to use lower PAL val-
ues when estimating the ER of the adult popula-
tion of Niterdi. It is also evident that more data on
the energy cost of activities must be generated for
establishing the ER of the Brazilian population.
Key words Energy requirements, Physical activ-
ity level, Adult, Epidemiology

Resumo Conhecer o gasto energético (GE) e o
nivel de atividade fisica (NAF) serve como base
para o estabelecimento dos requerimentos energé-
ticos (RE) de populagdes. Pouco se conhece sobre 0
GE da populagéo brasileira, lacuna que deve ser
preenchida visto o quadro de transi¢do nutricio-
nal presente no pais. Assim, 0 objetivo deste traba-
Iho foi avaliar o GE e 0 NAF da populagédo adulta
(> 20 anos) do municipio de Niter6i, RJ. Para a
obtenc&o do tempo de duragdo das atividades coti-
dianas, usou-se um questionario de orgamento do
tempo das atividades cotidianas. O custo energéti-
co (CE) das atividades foi obtido na tabela da FAO
de 2004 como multiplo da taxa metabdlica basal
(TMB). O GE total diario (GETD) foi computado
como o somatério do GE de todas as atividades de
um dia tipico. O GETD foi maior nos homens
(2382,0 + 38,0) do que nas mulheres (1987,1 +
22,9 keal.dia) mas as mulheres apresentaram NAF
maiores. O RE usando o valor de NAF de 1,40 foi o
que melhor estimou o GETD na populagdo em
todas as categorias de estado nutricional. Parece
ser prudente utilizar valores menores de NAF para
a estimativa dos RE na populagdo adulta de Nite-
roi. Fica evidente a necessidade de se obter mais
dados de CE de atividades para, junto com estima-
tivas adequadas da TMB, se poder determinar os
RE da populacéo brasileira.

Palavras-chave Requerimento energético, Nivel
de atividade fisica, Adulto, Epidemiologia
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Introducéo

Ao longo das ultimas décadas, o crescente pro-
cesso de mecanizagao e automacdo influenciou de
forma significativa o estilo de vida, causando
mudancas no padrdo de atividade fisica (AF) e
nos habitos alimentares em populacdes de vérias
regifes do mundo?. Este fendmeno, relacionado
diretamente com mudangas econdmicas, ambi-
entais, demograéficas e culturais, vem acompanha-
do de aumento na incidéncia de obesidade com
concomitante reducdo do baixo peso, caracteri-
zando um quadro de transi¢do nutricional®.

A reducdo na realizacdo de atividade fisica é
fator predisponente a obesidade, que aparece
como o resultado do desequilibrio entre a inges-
tdo e o gasto energético (GE)®. A obesidade, jun-
to com a diminuigdo da atividade fisica, predis-
pde os individuos ao desenvolvimento de doen-
cas cronicas ndo transmissiveis, particularmente
a doenca coronariana, a hipertenséo arterial sis-
témica, o diabetes do tipo Il e a osteoporose®.
Portanto, a determinagéo, de forma acurada, do
nivel e da intensidade da AF, que sdo expressos
em funcdo do GE, vem se tornando indispensa-
vel em estudos epidemioldgicos.

A partir de 1985, passou-se a orientar o calcu-
lo dos requerimentos energéticos (RE) de popu-
lacOes através da estimativa do GE total diario®,
procedimento que foi confirmado na mais recen-
te recomendacdo da FAO/WHO/UNUS, em 2004.
Para tanto, obtém-se o tempo de realizagdo de
todas as atividades durante um dia tipico, ou seja,
faz-se uma avaliacdo do orcamento do tempo.
Para cada atividade, obtém-se o custo energético
das atividades, fornecidas por tabelas de conver-
sdo de atividade/dispéndio energético, que é mul-
tiplicado pelo tempo realizando a atividade, che-
gando-se, ao se somar o GE das 24 horas, ao GE
total diario. A esse procedimento chama-se de
método fatorial da determinacéo dos RE.

As tabelas de conversdo, em sua maioria, apre-
sentam os valores das atividades em quilocalori-
as por minuto (kcal.mint), sem considerar, em
geral, dados como género, composi¢do corpo-
ral, aptiddo fisica e idade. Na tentativa de con-
tornar alguns desses fatores, passou-se a expres-
sar o GE das atividades como mdltiplo da taxa
metabolica basal (TMB), ou seja, em unidades
de razéo de atividade fisica (RAF). Uma forma
simplificada do método fatorial preconiza a
multiplicacdo da TMB de 24 horas pelo nivel de
atividade fisica (NAF=GE de 24h / TMB de 24h),
que é definido em trés niveis dependendo do es-
tilo de vida dos individuos®: leve ou sedentario

(1,40 a 1,69); moderado ou ativo (1,70 a 1,99) e
intenso ou pesado (2,00 a 2,40).

Na prética clinica ou em estudos epidemio-
I6gicos, a avaliacdo da TMB, e por conseqiiéncia
0 GE, ¢ estimada por equagdes de predicdo que,
para segmentos da populacdo brasileira, ja fo-
ram documentadas como inadequadas’®. O ob-
jetivo do presente estudo foi calcular o GE, uma
estimativa dos RE e o NAF para a populacdo
adulta do municipio de Niteroi, RJ.

Métodos

O presente estudo, de carater transversal, foi re-
alizado no periodo de janeiro a dezembro de 2003
em uma amostra probabilistica da populagéo
adulta (> 20 anos de idade) do municipio de Ni-
terdi, estado do Rio de Janeiro — a Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude (PNAFS). A
amostra foi selecionada em trés estagios, com
base no Censo Demografico 2000%°. No primeiro
estagio, os setores do censo foram ordenados
segundo renda média domiciliar para, de forma
implicita, estratificar por renda e garantir a pre-
senca de todos os niveis de renda na amostra,
que foi composta por 22 setores para cada quin-
to de renda. Os valores de cada quinto corres-
pondem ao total do rendimento nominal men-
sal do responsavel pelo domicilio, calculado
como o somatdrio do rendimento mensal de tra-
balho com o rendimento proveniente de outras
fontes. Na seqiiéncia, os setores censitarios fo-
ram selecionados de cada estrato de forma siste-
matica, com probabilidade proporcional a uma
medida de tamanho, definida a partir do nime-
ro de domicilios particulares permanentes de
cada setor. Esta etapa foi encerrada ao serem se-
lecionados 110 setores censitarios.

No segundo estagio, em cada setor selecio-
nado, dezesseis domicilios foram selecionados
com equiprobabilidade usando o procedimento
de amostragem inversat, conduzindo a um ta-
manho de amostra de 1.760 domicilios. As lista-
gens dos setores do Censo Demogréafico 2000 ser-
viram de cadastro de selecdo de domicilios nos
110 setores selecionados no primeiro estagio, sen-
do os numeros de ordem dos domicilios na refe-
rida listagem selecionados para estabelecer a or-
dem de visita. Os domicilios foram, entdo, visita-
dos na ordem preestabelecida na selecdo e os re-
sultados de cada visita foram registrados em ins-
trumento de coleta prdprio. As visitas termina-
vam quando fosse obtida a décima sexta entre-
vista realizada no setor, obedecendo aos critérios



de elegibilidade estabelecidos paraa PNAFS, que
incluiam a aceitagdo da pesquisa por um mora-
dor adulto (>20 anos de idade), como descrito
adiante.

No terceiro estagio, foi selecionado um adul-
to em cada domicilio entrevistado, dando igual
probabilidade de sele¢do a todos os moradores
adultos do domicilio. Este adulto deveria ser ele-
givel para ter a freqiiéncia cardiaca monitorada,
ou seja, sua participacdo estava condicionada a
nao apresentar qualquer situacdo clinica que
pudesse influenciar o metabolismo: utilizacéo de
medicamento que alterasse a freqiéncia cardiaca
ou metabolismo, realizagdo de dieta alimentar,
assim como estar no periodo de gestacdo ou lac-
tacdo. Assim, o terceiro estagio representa um
viés de sele¢do do domicilio, uma vez que s6 pu-
deram participar da pesquisa aqueles domicilios
nos quais pelo menos um adulto fosse elegivel.
Se 0 viés de selecdo de domicilios com adultos
saudaveis ndo pdde ser corrigido, o viés relacio-
nado a distribuicéo por género e idade da popu-
lagdo de Niterdi, comum em qualquer pesquisa
domiciliar, péde ser corrigido por meio da cali-
bragdo dos pesos amostrais. O peso amostral
foi calculado pelo produto do inverso das pro-
babilidades de selecdo em cada estagio e a cali-
bracdo dos pesos amostrais foi feita pela técnica
Integrated household weighting system, que asse-
gura a coeréncia das estimativas com totais po-
pulacionais disponiveis para pds-estratos cons-
tituidos, no caso, por género e grupos etarios*.

O adulto sorteado de cada domicilio foi con-
vidado a comparecer ao Laboratério de Avalia-
cdo Nutricional e Funcional (LANUFF) para a
realizacdo de medigdes antropométricas e meta-
bolicas. Um total de 548 adultos residentes no
municipio de Niteroi, sendo 198 homens e 350
mulheres, realizaram esses procedimentos. A vi-
sitaao LANUFF era agendada pela manha, quan-
do foram realizadas as medidas ap6s 0s sujeitos
assinarem o termo de consentimento livre e es-
clarecido. A massa corporal foi aferida em ba-
lanca eletrénica (TANITA TBF 305) com preci-
sdo de 0,2 kg, com o sujeito descalgo e trajando
roupa padronizada fornecida pelo laboratério.

A estatura foi medida em estadidmetro de
madeira seguindo padronizacdo de Lohman et
al.®®. O individuo foi posicionado no estadiome-
tro com os bragos ao longo do corpo, pés unidos
e centralizados no equipamento, cabeca, nade-
gas e calcanhares encostados no antropdmetro,
descalcos e com os olhos mantidos num plano
horizontal (linha de Frankfort). A régua do esta-
didémetro foi entdo deslocada até a cabega do vo-

luntério e realizada a leitura apds uma expiracdo
normal. Foram feitas duas aferi¢Ges da estatura
e considerou-se a média dos valores para as ana-
lises. De posse dos dados de massa corporal e
estatura, calculou-se o indice de massa corporal
(IMC; Kg.m?), através da divisdo da massa cor-
poral (kg) pelo quadrado da estatura (m?). Este
indice foi utilizado para se determinar o estado
nutricional de acordo com a classificagdo pro-
posta pelo comité de expertos da Organizacdo
Mundial da Saude™.

A medida de TMB foi realizada apés as me-
digdes antropométricas numasala tranquila, sem
claridade e ruidos e com temperatura controla-
da em torno de 25°C, com o sujeito em jejum de
doze horas. Os detalhes da medicdo podem ser
encontrados em outra publicacdo®.

Os participantes da pesquisa também res-
ponderam a um questionario que continha in-
formacdes acerca dos dados pessoais, dados
ocupacionais e de AF e dados de dieta e de satide.
O presente estudo utilizou uma parte deste ques-
tionario, proveniente da secdo que se dedica a
avaliar as atividades realizadas em um dia tipico
do sujeito, o Questionario de Orgamento do
Tempo (QOT — Quadro 1). Esse questionario foi
adaptado do questionario utilizado no estudo
The MONICA Optional Study of Physical Activity
- MOSPA®%. O questionario foi desenvolvido pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
com a assisténcia de especialistas da area e de
individuos envolvidos com o estudo MONICAY
e sua validade e confiabilidade ja foram estabele-
cidas, principalmente no que diz respeito as ati-
vidades ocupacionais e no lazer'®*°, Desde entdo,
estudos em diversos paises, como Finlandia®,
Suécia?t, Paquistao'®, Bélgica'® e China? vém uti-
lizando versdes do MOSPA para avaliar padrdes
de atividade fisica e GE de grupos populacionais.
A adaptacéo para o presente estudo foi simples-
mente usar um dia tipico como referéncia para
as respostas e a retirada da estimativa da intensi-
dade dada pela alteragdo da ventilagéo.

O GE foi calculado para cada atividade des-
critamultiplicando-se o valor de RAF (GE minu-
to / TMB minuto) extraido da tabela de gasto
energético das atividades da Food and Agricultu-
re Organization of the United Nations (FAO)® pelo
tempo de duracdo da atividade do QOT e pela
TMB minuto estimada através da equacdo de
Schofield,”® recomendada para uso internacio-
nal®, e pela TMB medida. Os valores de RAF usa-
dos para homens e mulheres, respectivamente,
foram®: 1,4 e 1,5 para o tempo sentado ou de pé
no trabalho; 2,8 e 3,0 para a variavel andando no
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Quadro 1. Modelo do questionario de orcamento do tempo (QOT) utilizado na Pesquisa de Nutricéo,

Atividade Fisica e Satde - PNAFS, 2003.

Questionario de orgamento do tempo

H Min

2. Sentado ou em pé no trabalho
3. Andando no trabalho

(ou realizando atividade de esforco semelhante)

(ou realizando atividade de esforco semelhante)
6. Indo e voltando (ida + volta) do trabalho

8. Realizando tarefas domésticas intensas

9. Realizando outras tarefas ndo intensas em casa
10. ealizando outras atividades sociais ou de lazer
(participacdo em associagdes, cultos religiosos etc)
11. Dormindo

1. Trabalhando (todas atividades remuneradas ou voluntarias)

4. Levantando ou carregando objetos de até 10 kg no trabalho

5. Levantando ou carregando objetos de > 10 kg no trabalho

7. Andando (fora do trabalho, incluindo lazer e excluindo trabalho)

(exemplo: varrer e esfregar chéo, lavar roupa a méao)

12. Exercicio para condicoinmento fisico. Qual? ———

13. Outras atividades:

(incluindo internet) ou brincando em vide-games

14. Assisindo TV sentado, trabalhando no computador

ou indo para, e voltando do, trabalho; 3,5 para o
tempo levantando ou carregando objetos de até
10 kg no trabalho e 3,9 quando levantando ou
carregando objetos com mais de 10 kg no traba-
lho; 2,0 para o deslocamento de carro, 1,2 para
os deslocamentos de trem, 6nibus, barca ou me-
trd, 5,6 e 3,6 para deslocamento de bicicleta, 2,7
para deslocamento de motocicleta; 2,8 para tare-
fas domeésticas intensas e 2,3 para as outras tare-
fas ndo intensas em casa; 1,2 para outras ativida-
des sociais ou de lazer; 1,0 para o tempo dormin-
do; e 1,4 para assistir TV, usar o computador ou

jogar videogames. As variaveis exercicio para con-
dicionamento fisico e outras atividades, que fo-
ram perguntadas no formato aberto, geraram
uma extensa lista de atividades cujos valores de
RAF foram atribuidos assumindo-se valores
para atividades semelhantes quando nédo esta-
vam disponiveis na tabela. Para as atividades sem
valores de RAF na tabela para homens (ou mu-
Iheres), o valor das mulheres (ou dos homens)
foi imputado universalmente. No caso em que o
somatorio do tempo do dia tipico ndo tenha al-
cancado as 24 horas, utilizou-se o valor de RAF




de 1,4 para esse tempo residual que foi no maxi-
mo de noventa minutos.

O GE total das 24 horas foi obtido soman-
do-se todos os GE de atividades usando a TMB
estimada (GE_,) ou medida (GE,,,). O nivel de
atividade fisica (NAF) foi obtido dividindo-se o
GE,,., bela TMB de 24 horas medida classifican-
do o estilo de vida segundo as faixas sugeridas
pela FAO/WHO/UNU® como: leve ou sedentario
(1,40 a 1,69); moderado ou ativo (1,70 a 1,99) e
intenso ou pesado (2,00 a 2,40).

Os valores de GE para a populagdo como um
todo também foram estimados seguindo o reco-
mendado pela FAO (FAO/WHO/UNU, 2004) e
pelo Institute of Medicine (IOM) norte-america-
no, que fornece os dados conhecidos como DRI
(recomendagdes dietéticas)®. Para o primeiro,
usou-se a estimativa da TMB pela equagéo de
Schofield multiplicado pelo valor minino de cada
uma das faixas de NAF estabelecidos para o esti-
lo de vida descrito acima, a saber: leve (1,4),
moderado (1,7) e pesado (2,0). Para o segundo,
os valores foram obtidos em funcédo do género e
NAF usando as equaces para estimativa do GE
total diario sugeridas para uso em populacées
que tenham tanto individuos com IMC dentro
da faixa adequada quanto com sobrepeso ou
obesidade®: homens, GE = 864-(9.72 x idade em
anos)+(NAF x (14.2 x massa corporal em
kg))+(503 x estatura em m) com NAF=1,12 (pou-
co ativo) e 1,27 (ativo) e mulheres, GE = 387-
(7.31 x idade em anos)+(NAF x (10.9 x massa
corporal em kg))+(660.7 x estatura em m) com
NAF=1,14 (pouco ativo) e 1,27 (ativo). Na com-
paracdo do GE por estado nutricional, as equa-
cOes especificas para os individuos com sobrepe-
S0 e obesidade foram usadas.

Para analise das informagdes, foi utilizada
estatistica descritiva referente as ocorréncias, em
médias, erros padréo e intervalos de confianca
de 95%. As comparagdes entre médias de GE me-
dido e estimado foram feitas utilizando o méto-
do de expansdo de Taylor para estimar o erro
amostral dos estimadores baseado no desenho
amostral complexo. Foram usados os procedi-
mentos Surveymeans e Freq do programa esta-
tistico SAS (Statistical Analysis System, versdo
9.1), que trata, adequadamente, desenhos de
amostra complexos com o0 uso de pesos calibra-
dos para representar os 324.671 adultos de Nite-
réi (178.785 mulheres e 145.886 homens). Todos
os procedimentos da PNAFS foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Na-
cional de Saude Publica Sergio Arouca da Fun-
dagdo Oswaldo Cruz.

Resultados

A idade média (+ erro padrdo) da populacéo de
Niterdi foi de 45,0 + 0,8 anos entre as mulheres e
42,6 + 1,0 anos entre os homens e o IMC médio
foi de 25,7 + 0,3 e 25,4 + 0,3, respectivamente
(Tabela 1). A prevaléncia de sobrepeso (25 < IMC
< 30 kg.m2) foi semelhante entre homens
(32,9%) e mulheres (32,2%) mas a obesidade
(IMC > 30 kg.m2) foi levemente superior nas
mulheres (17,5%) do que nos homens (13,2%).

O GE,,,das mulheres foi, em média, 1987,1
+ 22,9 keal.dia™. O GE_ a0 ser calculado através
da TMB estimada foi de 2361,2 + 22,8 kcal.dia™ e
foi significativamente superior ao GE,, .. O GE
estimado pela equacdo do IOM para um NAF
ativo foi, entre os varios valores de GE estima-
dos, o Unico que ndo foi significativamente dife-
rente do GE, .. O GE estimado pela FAO usando
o valor minimo de NAF para a atividade leve
(1,4) e com 0 método do IOM para os individu-
0s pouco ativos forneceu dados inferiores ao do
GE,,,, ém torno de 100 kcal.dia* (Tabela 2). A
média do NAF medido foi de 1,75 + 0,01, ficando
sempre dentro do que se considera como estilo
de vida moderado (1,7-1,99), com excecdo das
mulheres mais jovens (20-30 anos, NAF=1,65).

O GE,,,, dos homens foi sempre superior ao
das mulheres (Tabela 2). Como para as mulhe-
res, o valor de NAF ficou, em geral, dentro da
faixa considerada pela FAO como estilo de vida
moderado. O GE_, pelo modelo da FAO usando-
se 0 valor minimo para o estilo de vida leve foi o
Unico, entre os valores de GE estimados, que nao
foi significativamente diferente do GE, .

Os valores médios do GE,, , aumentaram
com o aumento do IMC tanto para homens
quanto para mulheres de Niterdi. As mulheres
com baixo peso (IMC < 18,5 kg.m) apresenta-
ram o menor valor médio do GE,,, (1569,1 +
40,7 kcal.dia*) mas os homens com baixo peso
tiveram, de forma surpreendente, um GE,,, re-
lativamente alto (Figura 1 A e B). O GE_ pela
FAO (leve) ndo foi diferente do GE,,, para cada
categoria de estado nutricional nos homens e para
as mulheres de baixo peso.

A medida que o IMC das mulheres aumen-
tou, o NAF estimado também sofreu elevagdo
(Figura 2A). No caso dos homens, os individuos
que apresentaram maior valor de NAF estimado
(1,93 + 0,047) foram os classificados com baixo
peso (IMC < 18,5 kg.m, Figura 2B). Curiosa-
mente, 0 menor valor de NAF médio entre as
mulheres foi encontrado entre as classificadas
como de baixo peso, com valor de 1,55 + 0,016.
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Os homens que apresentaram o menor NAF
médio (1,68 + 0,007) foram 0s que apresenta-
ram sobrepeso.

Discussdo

Arelagdo entre inatividade fisica e doencas croni-
cas ndo transmissiveis (DCNT), como doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 1, obesidade, can-
cer de célon e osteoporose, na populagdo adulta,
é apoiada por fortes evidéncias?#?®. Existe, por-
tanto, grande demanda de se conhecer as caracte-

risticas de atividade fisica €, como a intensidade
da atividade fisica é definida em funcéo do nivel
de GE das atividades, a estimativa do GE de popu-
lacbes vem se transformando numa variavel de
grande interesse em pesquisas epidemioldgicas.
Os dados para calcular o GE na populacao
adulta de Niterdi foram obtidos através de um
questiondrio de orcamento de tempo que obtém
dados de todas as atividades dos individuos*® e
que ja foi validado e vem sendo usado em diver-
sas partes do mundo'®?, A alternativa a esse
método seria o estabelecimento dos RE a partir
de dados do GE advindos de estudos com agua
duplamente marcada (ADM). Esse método, con-

Tabela 1. Estimativa de médias, erro padrédo (EP) e intervalo de confianga (IC) da idade e medidas
antropométricas da populacéo adulta (> 20 anos) de Niter6i. Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Satde

— PNAFS, 2003.
Mulheres Homens
Média EP IC 95% Média EP IC 95%
Idade (anos) 45,0 0,8 43,4-46,6 42,6 1,0 40,6-44-6
Massa corporal (kg) 64,0 0,7 62,5-65,4 7431 1,1 72,0-76,3
Estatura (cm) 158,5 0,3 15780-159,2 171,4 0,7 170,0-172,7
IMC (kgm-2)" 25,7 0,3 25,1-26,3 25,4 0,3 24,8-26,1

*IMC - indice de massa corporal = massa corporal.estatura?.

Tabela 2. Médias e erro padrao (EP) do gasto energético (GE) usando a taxa metabélica basal (TMB)
medida (GE medido) ou estimada (GE estimado usando TMB estimada), o GE estimado pela IOM e pela
FAO e o NAF (GEMed / TMB medida) segundo o género da populagao adulta (>20 anos) de Niteroi.
Pesquisa de Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS, 2003.

Variavel Mulheres Homens
Média EP Média EP

GE Medido (kcal.dia) 1987,1 22,9 2382,0 38,0
NAF 1,75 0,01 1,70 0,02
GE Estimado (kcal.dia™)

Usando TMB estimada 2361,2 22,8 2903,9 43,8
Pela IOM pouco ativo* 1899,9 13,4 2491,0 21,0
Pela IOM ativo** 1990,6 14,2 2649,0 22,8
Minimo FAO leve 1892,0 12,0 2388,9 25,4
Minimo FAO Moderado 2297,5 14,5 2900,8 30,8

“ Mulheres = 387-(7.31"idade, anos)+(1.14"(10.9'massa corporal, kg))+(660.7"estatura, m); Homens = 864-(9.72"idade,
anos)+(1.12°(14.2"'massa corporal, kg))+(503estatura, m)

“ Mulheres = 387-(7.31"idade, anos)+(1.27"(10.9"'massa corporal, kg))+(660.7"estatura, m); Homens = 864-(9.72"idade,
anos)+(1.27°(14.2"'massa corporal, kg))+(503estatura, m)

" Néo significativamente diferente do GE (medido) dentro do género.



siderado padrdo para a estimativa do GE, forne-
ce, entretanto, somente o GE total didrio médio
de vérios dias e ainda é extremamente caro para
ser usado em estudos populacionais®. De fato, a
mais recente recomendacdo para a populacdo
norte-americana, publicada pela IOM (DRI) e
usada para comparagdo no presente estudo, foi
baseada em dados de GE usando ADM de so-
mente 433 mulheres e 334 homens adultos com
idade acima de dezoito anos®.

GE medido ou estimado

GE medido ou estimado

(kcal.dia?)

(kcal.dia™)
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Obs.: O asterisco representa diferenca significativa (p < 0,05).

A estimativa do GE da populacéo de Niterdi
mostrou que, para as mulheres, o método para
calcular o GE_ mais adequado, tomando-se por
base o GE,,,,, foi a formula do IOM (ativo)®.
Entre os homens, o método descrito pela FAO
utilizando o limite inferior do NAF leve (1,4) foi
0 que mostrou ndo ser significativamente dife-
rente do GE,,,. Esse método, para as mulheres,
apesar de fornecer estimativa de GE significati-
vamente inferior ao GE,,,,, forneceu a segunda
menor diferenca (-95.1 + 19.0 kcal.dia™) entre os
métodos de estimativa de GE e bem inferior ao se
usar a TMB estimada (374.1 + 9.4 kcal.dia).
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Figura 2. Valores individuais do nivel de atividade fisica
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Figura 1. Valores médios e erro padrdo do gasto energético
(GE) medido e estimado pelo método da FAO (usando o a
TMB estimada e o valor minimo para o NAF leve — 1,4) em
relagéo ao estado nutricional da populacéo adulta (> 20 anos)
feminina (A) e masculina (B) de Niterdi. Pesquisa de
Nutricdo, Atividade Fisica e Saude — PNAFS, 2003.

(gasto energético — GE / taxa metabdlica basal — TMB)
em relagdo ao estado nutricional da populacdo adulta

(> 20 anos) feminina (A) e masculina (B) de Niterdi.
Pesquisa de Nutricéo, Atividade Fisica e Satide — PNAFS,
2003.
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Assim, pode-se pensar em sugerir o método da
FAO com o limite inferior do NAF leve como
uma maneira para o célculo do RE da populagéo
adulta residente em Niterdi. Esse fato € intrigan-
te, jd que 0 NAF medido tanto em homens quan-
to em mulheres permitiria classifica-los, segun-
do a propria tabela da FAO/WHO/UNUE, como
tendo estilo de vida ativo e, portanto, valores de
NAF entre 1,7 e 1,99. De fato, avaliacdo do pa-
dréo de atividade fisica nessa populagdo indicou
que aproximadamente 60% dos adultos de Nite-
réi realizam pelo menos trinta minutos de ativi-
dade fisica moderada®, recomendacdo atual para
a prevencdo, ao nivel populacional, de doencas
crénicas ndo transmissiveis e manutencdo da
saude?®. Deve-se lembrar que essas comparacoes
foram feitas com o valor minimo da faixa de
NAF leve e que se o calculo fosse feito usando-se
o valor médio da faixa (1,55), préatica corrente
entre nutricionistas, o valor de superestimagao
do GE seria muito maior ainda.

A superestimativa do GE pelo método da
FAO, comparativamente ao GE obtido por ADM,
ja foi documentado em dados de alguns paises?
mas ndo em outros?®, o que pode ser explicado
pelas diferencas em nivel de desenvolvimento, o
que afetara o padrao de atividade fisica ocupaci-
onal e ndo ocupacional®. Dessa forma, a obten-
¢éo das informagdes sobre o tempo de realiza-
¢édo de atividades pode ser um fator de erro na
estimativa dos RE. O outro componente, a TMB,
deve ser obtido da forma mais acurada possivel.
Apesar das criticas de que as equagdes de Schofi-
eld® superestimam a TMB em diversas partes
do mundo, inclusive no Brasil®, elas foram as
recomendadas para uso internacional na mais
recente publicacdo sobre RE da FAQ®. Para a
populagdo adulta de Niterdi, essa superestimati-
va chega a aproximadamente 20%%.

O método de estimativa dos RE recomenda-
do pelo IOM e publicado como as DRI® é seme-
Ihante ao da FAQ®. Ambos baseiam-se nos da-
dos de TMB multiplicados pelo NAF para se es-
timar o GE. A novidade da mais recente reco-
mendacdo de energia da FAO é que ndo mais
existe um valor fixo de NAF e sim uma faixa dei-
xando a escolha do valor ao usuario. Como €
uma faixa, ndo ha mais sentido em se ter valores
distintos para homens e mulheres como no pas-
sado. No caso da DRI, escolhe-se um valor Ginico
baseado no estilo de vida do individuo que tam-
bém é dado como uma faixa. Com o quadro
atual de transicdo nutricional em que a popula-
cdo brasileira se encontra, com elevagdo progres-
siva nas prevaléncias de sobrepeso e obesidade?,

a determinacdo do GE é um procedimento que
deve ser cuidadosamente realizado para néo se
perpetuar esse quadro. Aproximadamente me-
tade da populacdo de Niterdi mostrou-se com
excesso de massa corporal, valores semelhantes
aos observados para a populacéo brasileira na
mais recente Pesquisa de Orcamento Familiart*®,
A medida que o IMC aumentava, 0 GE medido
também apresentava elevacdo. O GE medido
aumenta com o aumento do IMC, tanto em ho-
mens quanto em mulheres, fato documentado
nas publicacdes da IOM (DRI)® e FAQ?, e que
significa dizer que individuos com sobrepeso e
obesidade precisam ingerir mais energia para
manter sua maior massa corporal®.

Para os homens, 0 método de se estimar o
GE e, portanto, os RE, da FAO com o valor mini-
mo de NAF igual a 1,4 mostrou-se adequado
para todas as categorias de IMC analisadas.
Mesmo sendo significativamente diferente para
as mulheres, essa estimativa fornece valores de
RE menores, 0 que seria mais prudente para uma
populacéo com alta prevaléncia de excesso de
massa corporal. J& para as mulheres, 0 método
do DRI mostrou-se adequado, fato documenta-
do em outros estudos®.

O crucial atualmente para se estabelecer 0s
RE € se ter boas estimativas dos valores de NAF
para populagdes?>®. O estabelecimento desses
valores vem sendo feito baseando-se em estima-
tivas do GE total diario em estudos usando a
técnica da ADM e sua divisdo pela TMB, que nem
sempre é medida. Como a TMB estimada pelas
equacoes de predi¢do parece ser maior do que a
medida, questiona-se se os valores de NAF obti-
dos nesses estudos podem ser universalizados.
Existe uma outra alternativa de se calcular os
valores de NAF para uma populagdo e seus seg-
mentos e que, a principio, ndo necessita da deter-
minacdo do GE total diario e nem da TMB*. O
NAF pode ser estimado pelas informagGes de
or¢amento do tempo, desde que se tenham in-
formac0es precisas sobre o custo energético (ex-
presso como multiplo da TMB) das atividades
de uma populagdo. Esse tipo de informacéo é
limitada, como pode ser comprovado pela tabe-
la publicada pela FAQ®. Especificamente para a
caminhada, nosso laboratorio ja documentou a
validade dos valores tabelados numa amostra
de universitarias de Niterdi®. Essas informacoes
podem ser obtidas em laboratérios de avaliacdo
funcional com calorimetros indiretos com custo
bastante menores do que o necessario em estu-
dos que usam a técnica da ADM. Esses estudos,
por outro lado, demandam uma participagdo



maior dos sujeitos em termos de nimero de vin-
das ao laboratério para as medigGes de TMB e
do custo energético das atividades.

Em suma, os dados do presente estudo pare-
cem indicar que seja necessario utilizar, paraa po-
pulagdo adulta de Niterdi, valores menores de NAF
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do que os recomendados. Fica evidente também
que é necessario se obter valores do custo energéti-
co das atividades para, junto com equagdes de
TMB adequadas, poder-se estimar com maior
acurécia os RE para a populagéo brasileira.
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