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R E S U M O

Objetivo

Comparar o gasto energético medido por calorimetria indireta com o estimado por equações de predição
entre adolescentes asmáticos e não asmáticos.

Métodos

Trata-se de estudo transversal com 69 adolescentes de 10 a 18 anos. Foram comparados três grupos pareados
(asmáticos com excesso de peso, asmáticos eutróficos e não asmáticos com excesso de peso). Para avaliação
nutricional utilizaram-se medidas antropométricas e de composição corporal. O gasto energético foi medido
por calorimetria indireta e estimado por fórmulas de predição.

1 Artigo elaborado a partir da dissertação de F.J. BENEDETTI, intitulada “Gasto energético medido por calorimetria indireta em
adolescentes asmáticos com excesso de peso”. Universidade Federal Rio Grande do Sul; 2008.
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Adolescente. R. Ramiro Barcelos, 2400, Santa Cecília, 90035-003, Porto Alegre, RS, Brasil. Correspondência para/Correspondence
to: F.J. BENEDETTI. E-mail: <francijb@yahoo.com.br>.

3 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Curso de Nutrição, Departamento de Pediatria e
Puericultura. Porto Alegre, RS, Brasil.

4 Hospital da Criança Santo Antônio, Serviço de Pneumologia Pediátrica. Porto Alegre, RS, Brasil.
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Resultados

Cada grupo foi composto por 23 adolescentes, dos quais 10 do sexo feminino, com média de idade de M=12,4,
DP=2,4 anos. O gasto energético de repouso, pela calorimetria indireta nos asmáticos com excesso de peso, foi
de M=1550,2, DP=547,2kcal/dia; nos asmáticos eutróficos, M=1540,8, DP=544,2kcal/dia; e nos não asmáticos
com excesso de peso, M=1697,2, DP=379,8kcal/dia, com resultado semelhante entre os grupos, mesmo quando
ajustado pela massa magra e massa gorda (f=0,186; p=0,831). Obtiveram-se achados semelhantes entre o
gasto energético medido pela calorimetria indireta e o estimado pelas fórmulas de predição, com exceção da
fórmula de Harris-Benedict, que subestimou o gasto energético nos asmáticos eutróficos e nos não asmáticos
com excesso de peso.

Conclusão

O gasto energético de repouso não foi estatisticamente diferente entre os grupos asmáticos e não asmáticos,
mesmo quando ajustado pela massa magra e massa gorda. Para os três grupos, as equações de predição são
úteis para estimar o gasto energético de repouso e o gasto energético total.

Termos de indexação: Asma. Calorimetria indireta. Metabolismo energético. Obesidade. Saúde do adolescente.

A B S T R A C T

Objective

This study compared the energy expenditure measured by indirect calorimetry with that estimated by prediction
equations in asthmatic and non-asthmatic adolescents.

Methods

This was a cross-sectional study with 69 adolescents aged 10 to 18 years. Three paired groups were compared
(overweight, asthmatic adolescents, normal weight, asthmatic adolescents and overweight, non-asthmatic
adolescents). Energy expenditure was estimated by indirect calorimetry and prediction equations.

Results

Each group consisted of 23 adolescents (10 females), with an average age of M=12.4, SD=2.4 years. In the
group of overweight, asthmatic adolescents, the resting energy expenditure was M=1550.2, SD=547.2kcal/day;
in the group of normal weight asthmatic adolescents, the resting energy expenditure was M=1540.8,
SD=544.2kcal/day; and in the group of overweight, non-asthmatic adolescents, the resting energy expenditure
was M=1697.2 SD=379.8kcal/day. The results were similar among groups even when adjusted for lean and
fat mass (f=0.186; p=0.831). The total energy expenditure was also similar among groups, except that the
Harris-Benedict formula underestimated the energy expenditure in normal weight asthmatic adolescents and
overweight, non-asthmatic adolescents.

Conclusion

The resting energy expenditure was not statistically different among groups of asthmatic and non-asthmatic
adolescents, even when adjusted for lean mass and fat mass. For all three groups, the predictive equations
were useful for estimating the resting energy expenditure and total energy expenditure.

Indexing terms: Asthma. Indirect calorimetry. Energy metabolism. Obesity. Adolescent health.

I N T R O D U Ç Ã O

A prevalência da asma, assim como a da
obesidade, vem aumentando em todo o mundo,
a ponto de recentes estudos postularem uma
associação entre ambas1.

A relação de causalidade entre asma e
obesidade não está bem esclarecida, visto que a
existência de uma associação significativa não

indica necessariamente uma relação de causa-
-efeito.  No entanto, sugere-se que o excesso de
peso, entre outros fatores, estaria associado ao
aumento da prevalência da asma2.

O excesso de peso parece ter efeitos preju-
diciais no controle da asma, sendo associado ao
aumento dos sintomas respiratórios e da hiper-
-responsividade brônquica3.  O aumento do peso
tem como um dos fatores determinantes o gasto
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energético, que ainda é pouco estudado em ado-
lescentes asmáticos2.

Alguns autores relatam que o principal pro-
blema na prática clínica é estimar ou medir as
necessidades nutricionais de adolescentes com
doenças crônicas. As equações de predição do
gasto energético são utilizadas com maior fre-
quência, tanto em contextos clínicos como em
condições de vida saudável, pela praticidade e
baixo custo. Destaca-se também que, embora
existam mais de 190 fórmulas de predição do gas-
to energético, as mais utilizadas foram desenvol-
vidas para indivíduos saudáveis. Assim, em pes-
soas enfermas, essas fórmulas podem contribuir
para a sub ou superestimativa do gasto energé-
tico, levando a erros na estimativa das necessi-
dades energéticas4.

A calorimetria indireta é o padrão-ouro
para aferição do Gasto Energético de Repouso
(GER). Esse método é fundamental na investi-
gação do metabolismo e na provisão de uma tera-
pia nutricional adequada4, embora pouco dis-
ponível. Poucos estudos compararam o GER medi-
do por calorimetria indireta com o estimado por
fórmulas em adolescentes asmáticos com excesso
de peso.

Os estudos mostram que há uma tendên-
cia de os indivíduos asmáticos terem o gasto ener-
gético aumentado em relação aos não asmáti-
cos5,6. Em adolescentes sem doenças associadas,

mas com excesso de peso, as evidências, embora
contraditórias, sugerem que o gasto energético,
quando ajustado para massa magra, está aumen-
tado7.

O objetivo do presente estudo é comparar
o gasto energético medido por calorimetria indi-
reta com o estimado por equações de predição
entre adolescentes asmáticos e não asmáticos.

M É T O D O S

O delineamento do estudo foi transversal,
tendo a coleta de dados ocorrido entre os meses
de abril e outubro de 2007.

A população do estudo foi constituída por
adolescentes de ambos os sexos, entre 10 e 18
anos, divididos em três grupos: asmáticos com
excesso de peso (G1); asmáticos eutróficos (G2);
e não asmáticos com excesso de peso (G3). Os
pacientes asmáticos estavam em tratamento con-
tínuo com corticoide inalatório há no mínimo um
ano e foram acompanhados nos ambulatórios de
asma do Hospital Materno Infantil Presidente Var-
gas e Hospital da Criança Santo Antônio. Os ado-
lescentes não asmáticos foram selecionados numa
escola estadual em Porto Alegre, por meio do
questionário do estudo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), em
que negaram apresentar ou ter apresentado sinto-
mas de asma8.

Os grupos foram definidos quanto ao esta-
do nutricional de acordo com os percentis de Ín-
dice de Massa Corporal (IMC=peso/altura2) pro-
postos por Must et al.9, sendo a classificação feita
de acordo com os critérios da Organização Mun-
dial da Saúde (OMS)10. Como esta não classifica
risco nutricional para baixo peso, adotou-se tam-
bém o proposto por Frisancho11. Os grupos foram

pareados por idade e sexo, sendo aqueles com
excesso de peso (G1 e G3) também pareados pelo
percentil de IMC. Foram excluídos adolescentes

em uso de lactulose, com IMC<P15, em hemo-
diálise ou com comorbidades associadas.

Os adolescentes responderam a um ques-
tionário geral e foram submetidos a avaliação

antropométrica, recordatório de atividade física
e calorimetria indireta.

As medidas antropométricas foram aferi-
das por nutricionista e estagiária de nutrição pre-

viamente treinada, utilizando-se técnicas padroni-
zadas e equipamentos calibrados12. Aferiram-se
o peso corporal em balança plataforma Plenna®

e a estatura, com estadiômetro extensível de pare-
de Sanny®.

Avaliaram-se as dobras cutâneas do tríceps
e subescapular com compasso Lange®,realizando-
-se três medidas consecutivas, calculando-se a
média entre elas13.
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Para a avaliação do estágio de maturação
sexual realizou-se autoavaliação, considerando-
-se para os meninos a presença de pelos pubianos
e tamanho da genitália e, para as meninas, pelos
pubianos e tamanho das mamas, segundo os cri-
térios de Tanner. Classificaram-se em pré-púberes
os adolescentes que se encontravam no estágio
1-2 para o sexo masculino e 1 para o feminino;
púberes, no estágio 3 para o sexo masculino e
2-3 para o sexo feminino; e  pós-púberes, nos
estágios 4-5 para ambos os sexos14.

A composição corporal foi obtida pelo per-
centual de gordura corporal calculado pelas equa-
ções de Slaughter et al.15. A gordura corporal, a
massa magra e o percentual de massa magra
foram calculados com base no percentual de gor-
dura corporal14.

A partir dos registros em prontuário16

foram obtidas as características da asma, a dose
total de corticoide equivalente à beclometasona
e o padrão de gravidade de acordo com o Global
Initiative for Asthma (GINA).

O gasto energético em repouso foi medido
por calorimetria indireta com analisador de gases
TEEM-100® Inbrasport INC. U.S.A., calibrado de
acordo com o fabricante, utilizando-se pneumo-
tacômetro de baixo fluxo (de 4 a 6 litros/20s) e o
software Aerograph, que utiliza a equação de
Weir para o cálculo do GER17.

O indivíduo permanecia em repouso apro-
ximadamente 30 minutos antes da realização da
calorimetria e em jejum de três horas4. Os asmá-
ticos deveriam suspender os agonistas β2-adrenér-
gicos por 12 horas antecedentes ao exame18. A
calorimetria indireta foi realizada em ambiente
silencioso, com temperatura estável (21 a 23°C)

e duração de 25 minutos, sendo os cinco primeiros
desconsiderados para estabilização dos gases19.
Para validação do exame foi exigido quociente
respiratório entre 0,67 e 1,34. O resultado do GER
(kcal/min) foi multiplicado por 1.440 para se obter
o GER de 24 horas.

Para estimativa do gasto energético utili-
zaram-se as fórmulas de predição mais utilizadas
e recomendadas para adolescentes, apresentadas
no Quadro 1.

O Gasto Energético Total (GET) foi deter-
minado multiplicando-se o GER pelo fator ativi-
dade, obtido pelo recordatório 24h de atividades
físicas, conforme valores expressos em Metabolic
Equivalents Task - MET20. O tempo gasto frente à
televisão foi obtido por questionário contendo
perguntas referentes à frequência e ao número
de horas despendidas na atividade.

Os valores de referência para o cálculo do
tamanho da amostra foram obtidos de Tounian
et al.21, que encontraram o gasto energético de
Média (M)=7060, Desvio-Padrão (DP)=1225kj/dia
no grupo dos indivíduos obesos e M=5989,
DP=888kj/dia no grupo dos eutróficos. Consi-
derando-se nível de significância de 5% com po-
der de 90%, obteve-se um total de 22 indivíduos
por grupo21. A amostra foi por conveniência con-
secutiva.

Foram incluídos na pesquisa somente os
adolescentes cujos responsáveis aceitaram par-
ticipar, assinando o termo de consentimento livre
e esclarecido aprovado pelos Comitês de Ética em
Pesquisa do Hospital Materno Infantil Presidente
Vargas (Protocolo 28/06) e do Complexo Hos-
pitalar Santa Casa de Porto Alegre (Protocolo
1444/06).

Quadro 1. Fórmulas de predição para o cálculo do gasto energético.

Schofield27

FAO/OMS28

Harris & Benedict29

IOM30

RDA31

16,25 (P) + 1,372 (A) + 515,5

17,5 X P + 651

66.47+ 13.75(P) + 5.0 (A)- 6.76 (I)

79-34, 2x I + 730 x A + 15,3 x P

10 a 14 anos: 16kcal/cm 15 a 18 anos: 17kcal/cm

8,365 (P) + 4,65  (A) + 200

122 X P + 746

655.10+9.56 (P)+1.85(A)-4.68(I)

22 – 26 x I + 504 x A + 11,6 x P

10 a 14 anos: 14kcal/cm 15 a 18 anos: 13,56kcal/cm

P: peso em kg; A: altura em cm; I: idade em anos; FAO: Food and Agriculture Organization; OMS: Organização Mundial da Saúde; IOM: Institute

of Medicine; RDA: Recommended Dietary Allowance.

Fórmulas Masculino Feminino
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Análise estatística: As variáveis com distri-
buição simétrica foram descritas através de média
e desvio-padrão, e aquelas com distribuição assi-
métrica, através de mediana e percentis 25 e 75.
Para avaliar a distribuição das variáveis, foi apli-
cado o teste de Kolmogorov-Smirnov e, para des-
crever as variáveis categóricas, foram utilizadas
as frequências absolutas e relativas.

Na comparação dos grupos em relação às
variáveis contínuas com distribuição simétrica e
assimétrica foram utilizadas respectivamente a
Análise de Variância (ANOVA) one-way e Kruskal-
-Wallis. Para complementar a ANOVA (teste
post-hoc) foi utilizado o teste de Tukey. Em rela-
ção às variáveis categóricas, foi aplicado o teste
qui-quadrado de Pearson e, na avaliação das asso-

ciações entre as variáveis contínuas, foram empre-
gados os coeficientes de correlação de Pearson.
As diferenças foram analisadas com teste t para
amostras independentes e pareadas.

O nível de significância adotado foi de 5%,
tendo as análises sido realizadas no programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versão 11.5.

R E S U L T A D O S

Foram arrolados para o estudo 69 adoles-
centes, compondo três grupos pareados. As ca-
racterísticas de cada grupo estão apresentadas
na Tabela 1. Nota-se que não houve diferenças

Tabela 1. Características demográficas, antropométricas e clínicas dos grupos estudados. Porto Alegre (RS), 2008.

Idade (anos)‡

Peso (kg)‡

Altura (cm)‡

IMC (kg/m²)‡

Percentual de gordura corporal‡

Gordura corporal (kg)‡

Percentual de massa magra‡

Massa magra (kg)‡

Fator atividade (Mets)‡

Horas diárias de televisão‡

Estágio de maturação sexualA

Pré-púberes

Púberes

Pós-púberes

Características da asma

Classificação da asmaA

Persistente leve

Persistente moderada

Persistente grave

Dose corticoide µcg/dia§

Curso corticoide sistêmico

(12 meses)§

Número de crises (seis meses)§

Idade de início das crises (meses)§

012,40ab

058,10bb

151,00ab

024,80bb

037,70bb

022,20bb

062,20bb

035,80ab

01,40ab

05,00ab

n

11

  7

  5

 n

15

  7

  1

640 (525-910)

1 (0-2)

1 (0-1)

9 (6-60)

13 (56,5)

G1 (n=23)

M DP

Sexo (masculino)A

02,40

14,10

12,00

02,70

08,40

08,50

08,40

08,80

00,20

02,50

%

47,80

30,40

21,70

 %

65,20

30,40

04,30

012,40a

043,50a

150,00a

019,00a

023,40a

010,50a

076,50a

032,90a

001,30a

004,80a

n

8

9

6

n

13

10

0

705 (525-1102)

1 (0-2)

1 (0-1)

9 (6-60)

13 (56,5)

G2 (n=23)

M DP

02,40

09,70

11,00

02,10

06,90

04,80

06,90

06,28

00,10

02,10

%

34,80

39,10

26,10

%

56,50

43,50

012,3b

062,3b

155,0

025,3b

035,2b

022,7b

064,7b

039,5b

001,3b

003,1b

n

9

7

7

n

-

-

-

-

-

13 (56,5)

G3 (n=23)

M DP

2,40

15,40

9,00

3,70

9,50

10,50

9,40

8,15

0,90

1,40

%

39,10

30,40

30,40

%

-

<1,000*

<0,001*

  0,308*

<0,001*

<0,001*

<0.001*

<0.001*

  0.021*

  0,279*

  0,004*

  0,881| |

<0,433| |

<0,301¶

<0,703¶

<0,418¶

<0,724¶

1,000| |

* valor obtido pela Análise de Variância (ANOVA) one-way; AValores expressos em número e porcentagem,‡ média (M) desvio-padrão (DP) e
§mediana (P25 - P75) ; | | valor obtido pelo teste qui-quadrado de Pearson; ¶ valor obtido pelo teste de Mann-Whitney; a,b letras iguais não diferem

pelo teste de Tukey; Numeração em negrito, Valor de p<0,005 (valor significamente estatístico).

G1: asmáticos com excesso peso; G2: asmáticos eutróficos; G3: não asmáticos com excesso de peso; IMC: índice de massa corporal; Mets:

metabolic equivalents task.
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significativas entre as variáveis sexo, idade e ca-
racterísticas da asma, mostrando homogeneida-
de entre os grupos. Nenhum adolescente usava

corticoide sistêmico contínuo. Quanto às caracte-
rísticas antropométricas, observa-se que as va-
riáveis apresentaram diferenças estatisticamente

significativas entre os grupos, com exceção da
altura, embora esta fosse em média superior entre
os não asmáticos. O percentual de gordura corpo-
ral foi maior em G1 e G3, porém não houve dife-
rença estatística entre o grupo.

De acordo com a classificação da OMS e
de Frisancho, 39% dos adolescentes com excesso
de peso (G1 e G3) apresentaram IMC>P95 (obe-
sidade) e 61% apresentaram IMC entre P85-95
(sobrepeso) (p<0,001).

O GER medido pela calorimetria indireta
não foi estatisticamente diferente entre os grupos,

mesmo quando ajustado pela massa magra e mas-
sa gorda como covariáveis. (f=0,186; p=0,831).
Houve associação entre o GER e a massa magra

(f=4,86; p=0,031), observando-se que quanto
maior a massa magra, maior o gasto energético.

A Tabela 2 mostra as comparações do GER
medido pela calorimetria indireta, do GET calcu-

lado pelo valor medido pela calorimetria indireta
multiplicado pelo fator atividade, e do estimado
pelas fórmulas de predição, entre os três grupos.

Observa-se que os asmáticos eutróficos apresen-
tavam menor média de gasto energético, com
exceção de GER e GET por calorimetria, que não
diferiram entre os grupos.

A Tabela 3 apresenta os resultados do gas-
to energético estimado pelas fórmulas de predi-
ção, comparado com o medido pela calorimetria
indireta. Obtiveram-se achados semelhantes com
os dois métodos de avaliação utilizados, com exce-
ção da fórmula de Harris-Benedict, que subesti-
mou o gasto energético comparado à calorimetria
indireta em G2 e G3.

D I S C U S S Ã O

Neste estudo, além do IMC, foram reali-
zadas outras medidas antropométricas para uma
avaliação mais precisa do estado nutricional dos
participantes. Entre as variáveis antropométricas
destaca-se a diferença na média de estatura entre
os asmáticos e os não asmáticos, embora sem
diferença estatística significativa. Um estudo pré-
vio realizado com a mesma população não encon-
trou diferença significante na estatura em relação
ao uso de corticoide22. O alto percentual de gor-
dura corporal apresentado pelos asmáticos pode
ser atribuído a fatores associados à asma, entre
os quais a baixa frequência de exercícios físicos
regulares6 e a utilização sistemática de corticoide

Tabela 2. Resultados do gasto energético medido pela calorimetria indireta e estimado pelas fórmulas de predição nos três grupos Porto

Alegre (RS), 2008.

GER calorimetria

GET calorimetria

IOM

Shofield

FAO/OMS

Harris Benedict

RDA

* valor obtido pela Análise de Variância (ANOVA) one-way; a,b letras iguais não diferem pelo teste de Tukey; Numeração em negrito, Valor de

p<0,005 (valor significamente estatístico).

G1: asmáticos com excesso peso; G2: asmáticos eutróficos; G3: não asmáticos com excesso de peso; GER: gasto energético de repouso; GET: gasto

energético total; IOM: Institute of Medicine; FAO: Food and Agriculture Organization; OMS: Organização Mundial da Saúde; RDA: recommended

dietary allowance.

Gasto energético

1550,2b

2088,8b

1553,7b

1540,7b

1567,4b

1484,8b

2298,5b

G1 (n=23)

Média DP

547,2

688,3

239,8

246,6

236,3

218,1

263,7

<0,492

<0,736

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,618

1540,8ª
2044,6ª
1349,9ª
1355,6ª
1347,9ª
1310,4ª
2283,2ª

G2 (n=23)

Média DP

544,2

767,2

167,6

163,9

152,7

152,7

259,5

1697,2b

2192,8b

1643,6b

1604,7b

1637,1b

1559,1b

2355,9b

G3 (n=23)

Média DP

379,8

482,5

267,3

247,4

267,4

230,3

269,7

p*
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a longo prazo, que é uma rotina no tratamento
desses indivíduos2,3.

O GER determinado pela calorimetria indi-
reta foi semelhante nos três grupos de adoles-
centes, mesmo após ajustar para massa magra e
massa gorda. Esses achados foram semelhantes
a estudos em não asmáticos com excesso de pe-
so21, mas diferentes do relatado por Van Mil et
al.7, que identificaram maior Gasto Energético
Basal (GEB) nos obesos, mesmo quando ajustada
para massa livre de gordura7. Por outro lado, estu-
dos com crianças asmáticas sem excesso de peso
sugerem que elas têm uma atividade metabólica
mais elevada por unidade de massa magra, quan-
do comparadas a não asmáticos5,18.

A semelhança no GER entre os grupos
pode ser atribuída ao fato de a massa magra, que
é o principal preditor do gasto energético, ter sido
similar em valores absolutos entre os grupos com
excesso de peso23. A similaridade entre o GER

apresentado em valores absolutos pode dever-se
ao fato de esta análise não levar em consideração
o peso (kg) dos indivíduos. Cabe ressaltar que os
estudos que encontraram maior gasto energético
nos asmáticos utilizaram metodologia semelhan-
te, embora tenham sido conduzidos com uma
população de crianças menores de onze anos.

Ao comparar os valores das fórmulas de
predição entre os grupos, observa-se que o grupo
dos asmáticos eutróficos (G2) apresentou meno-
res valores de gasto energético. Isso pode ser justi-
ficado, pois as fórmulas de predição requerem
dados de peso e estatura, e o gasto energético é
proporcional a esses indicadores, que tiveram me-
nores valores nesse grupo.

As comparações das fórmulas de predição
com a calorimetria indireta indicaram que os resul-
tados obtidos pelos dois métodos foram similares,
com exceção da fórmula Harris-Benedict, que
subestimou o gasto energético comparado à

Tabela 3. Comparação entre o gasto energético medido por calorimetria indireta e estimado pelas fórmulas de predição nos três grupos.

Porto Alegre (RS), 2008.

Calorimetria

IOM

Diferença (IC 95%)

p*

Shofield

Diferença (IC 95%)

p*

FAO/OMS

Diferença (IC 95%)

p*

Harris Benedict

Diferença (IC 95%)

p*

GET

Calorimetria

RDA

Diferença (IC 95%)

p*

*Teste t para amostras pareadas; Numeração em negrito, Valor de p<0,005 (valor significamente estatístico).

G1: asmáticos com excesso peso; G2: asmáticos eutróficos; G3: não asmáticos com excesso de peso; GER: gasto energético de repouso; GET: gasto

energético total; M média; DP: desvio-padão.

Variáveis G1 (n=23)

M DP

G2 (n=23)

M DP

G3 (n=23)

M DPGER

0,178

1550,2

1553,7

547,2

239,8

3,4 (-244 a 252)

0,977

M DP

1540,7 246,6

-9,5 (-258 a 239)

M DP
0,938

1567,4 236,3

17,2 (-229 a 264)

0,886

M DP
1484,8 218,1

-65,5 (-307 a 176)

0,580

M DP
2088,8

2298,5

688,3

263,7

209 (521 a -102)
0,191

1540,8

1349,9

544,2

167,6

-190,9 (-443 a 61,6)

0,131

M DP

1355,6 163,9

-185 (-430 a 60,2)

M DP
0,132

1347,9 152,7

-193 (-433 a 47,4)

0,110

M DP
1310,4 152,7

-231 (-458 a -3,2)

0,047

M DP
2044,6

2283,2

767,2

259,5

238 (605 a -128)

0,096

1697,2

1643,6

379,8

267,3

-53,6 (-185 a 78,0)

0,408

M DP

1604,7 247,4

-92,5 (-229 a 44,6)

M DP
0,176

1637,1 267,4

-60,1 (-189 a 69,5)

0,346

M DP
1559,1 230,3

-138 (-265 a -10,3)

0,035

M DP
2192,8

2355,9

482,5

269,7

163 (357,7 a -31,3)
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calorimetria indireta em G2 e G3. Em relação à
fórmula de Harris Benedict, achados similares a
esse estudo foram encontrados por Fett et al.24,
cuja fórmula subestimou o GER medido em mu-
lheres23. Por outro lado, a maioria dos estudos
que avaliaram o gasto utilizando essa mesma fór-
mula encontraram superestimação do gasto ener-
gético7,18, 25.

Estudos prévios comparando a calorimetria
indireta com as fórmulas de predição em não
asmáticos encontraram resultados semelhantes.
Rodrigues et al.26, estudando adolescentes sem
excesso de peso encontraram concordância com
as equações de Schofield27, enquanto Dietz
et al.23, encontraram concordância com a fórmula
FAO/OMS em indivíduos com excesso de peso.

Diferentemente do encontrado neste estu-
do, Van Mil et al.7 verificaram que a FAO/OMS
superestimou o GEB em obesos. Schneider &
Mayer25 também demonstraram que o emprego
de equações de predição, entre elas Shofield27,
FAO/OMS28 e Harris & Benedict29, superestimam
os requerimentos energéticos em adolescentes do
sexo masculino com excesso de peso.

Observa-se que a literatura não é conclu-
siva em seus achados quanto ao tema abordado.
Divergindo dos estudos que apontam superes-
timação nas fórmulas de predição, os achados
desta pesquisa sugerem que a existência de doen-
ça crônica (asma e/ou obesidade) exige maior
demanda energética. Nesse sentido, não se obser-
va aumento simultâneo dos resultados quando
se comparam os valores medidos pela calorimetria
e os estimados pelas fórmulas. Salienta-se tam-
bém que as fórmulas analisadas foram desenvol-
vidas para estimar as necessidades de energia de
indivíduos saudáveis, com atividades físicas usuais,
e elaboradas a partir de indivíduos de origem euro-
peia ou norte-americana5,7,18.

Outro fator a ser considerado é que algu-
mas fórmulas foram construídas com base nos
valores do GEB, enquanto neste estudo mediu-
-se o GER, que se refere ao período pós-absortivo
e costuma ser 10% maior do que o basal. Na
prática clínica essas nomenclaturas se equivalem,

já que são poucas as situações em que o indivíduo
se encontra em estado de metabolismo basal26.
Entretanto, tais diferenças devem ser considera-
das, principalmente quando se utilizar a fórmula
Harris & Benedict, já que esta apresentou valores
entre 10 e 17% menores do que o medido pela
calorimetria indireta.

De acordo com os resultados, as fórmulas
de predição Institute of Medicine (IOM), Shofield,
FAO/OMS e até mesmo a Harris-Benedict são ade-
quadas para calcular o gasto energético de re-
pouso nessa população, pois a diferença encon-
trada (DP=200kcal) não apresenta relevância
clínica.

Maior atenção deve ser concedida ao gas-
to energético total, uma vez que a inadequação
das equações de predição pode acarretar erros
na estimativa da necessidade energética, princi-
palmente nos adolescentes com excesso de peso.

O GET, obtido pela multiplicação do GER
pelo fator atividade, pode superestimar o gasto
energético, resultando em um balanço energético
positivo, o que seria inaceitável para esses grupos.
O GET obtido calculado pela Recommended
Dietary Allowance (RDA) foi semelhante ao obtido
pelo GER medido pela calorimetria mais o fator
atividade. Também não mostrou diferenças entre
os grupos, talvez por não levar em consideração
o peso.

Em relação ao GET, salienta-se a impor-
tância da obtenção correta do fator atividade,
uma vez que se observaram valores semelhantes
entre os grupos, embora se tenha realizado ape-

nas um recordatório de atividades físicas. Neste
estudo, o tempo despendido com televisão foi
maior no grupo dos asmáticos, corroborando o

achado de Chen et al., que indicaram ser comum
nesses pacientes a pouca prática de exercícios6.

Este estudo apresenta algumas limitações
metodológicas, entre as quais a aferição precisa

do fator atividade, que poderia interferir no GET.
Salienta-se que na presente pesquisa há preva-
lência de pacientes com asma leve ou moderada,
não podendo os resultados ser extrapolados para
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pacientes com asma grave. Deve-se considerar
que nestes últimos o gasto energético possa ser
maior que o estimado pelas equações de predição.

A partir dos resultados do presente estudo,
conclui-se que o gasto energético de repouso foi
semelhante entre os grupos estudados e que as
equações de predição IOM, Shofield, FAO/OMS e
Harris-Benedict são adequadas para essa popu-
lação, inclusive a RDA para o cálculo do gasto
energético total.
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