ot PED,
@ ",

N\

2

0021-7557/09/85-06/509
Jornal de Pediatria
Copyright © 2009 by Sociedade Brasileira de Pediatria

OE g,
CQEDADE B
o« &

ARTIGO ORIGINAL

Inadequate dietary intake of children
and adolescents with juvenile idiopathic arthritis
and systemic lupus erythematosus

Inadequacdo do consumo alimentar de criancas e adolescentes
com artrite idiopatica juvenil e lupus eritematoso sistémico
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Resumo

Objetivos: Avaliar o consumo alimentar de criangas e adolescentes
com artrite idiopatica juvenil (ALJ) e lUpus eritematoso sistémico (LES)
por recordatorio de 24 horas e relaciona-lo com caracteristicas clinicas
e antropométricas e com os medicamentos empregados.

Métodos: Em estudo transversal, avaliamos os recordatérios
de 24 horas de pacientes ambulatoriais. O estado nutricional foi
classificado pelo CDC, 2000. Para o calculo da ingest&o, utilizamos o
software NutWin UNIFESP-EPM. Para a analise quantitativa e quali-
tativa, adotamos as Recommended Dietary Allowances e a piramide
alimentar brasileira.

Resultados: A mediana de idade foi 12 na AlJ e 16,5 anos no LES.
Na All, 37,5% dos pacientes estavam em atividade de doencga, e, no
LES, 68,2% tinham Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity
Index > 4. Foi encontrada desnutricdo em 8,3 e 4,5% dos pacientes
com AlJ e com LES, respectivamente, e obesidade, em 16,7 e 18,2%.
Na AlJ, o consumo excessivo de energia, proteina e lipidios foi de 12,5,
75e31,3%, respectivamente. No LES, o consumo excessivo de energia,
proteina e lipidios foide 13,6, 86,4 e 36,4%, respectivamente. Consumo
deficiente de ferro, zinco e vitamina A foi observado em 29,2 e 50, 87,5
e 86,4 e 87,5 e 95,2% dos pacientes com AlJ e LES, respectivamente.
Ndo houve relagdo significante entre consumo, atividade da doencga e
estado nutricional.

Conclusao: Pacientes com doengas reumaticas apresentam ina-
dequacgdo do consumo alimentar. Ressaltamos a ingestdo excessiva de
lipidios e proteinas e a ingestdo insuficiente de micronutrientes.

J Pediatr (RioJ). 2009,85(6):509-515: Doengas reumaticas, ingestdo
de alimentos, crianga, adolescente.

Abstract

Objectives: To evaluate the dietary intake of children and adolescents
with juvenile idiopathic arthritis (JIA) and juvenile systemic lupus
erythematosus (JSLE) using a 24-hour diet recall and relating it to the
patients’ clinical and anthropometric characteristics and to the drugs
used in their treatment.

Methods: By means of a cross-sectional study, we assessed the
24-hour diet recalls of outpatients. Their nutritional status was classified
according to the CDC (2000). The computer program NutWin UNIFESP-
EPM was used for food intake calculation. The Recommended Dietary
Allowances and the Brazilian food pyramid were used for quantitative
and qualitative analysis.

Results: Median age was 12 years for JIA patients and 16.5 years
for JSLE patients. Among the JIA patients, 37.5% had active disease, and
among the JSLE patients, 68.2% showed Systemic Lupus Erythematosus
Disease Activity Index (SLEDAI) > 4. Malnutrition was found in 8.3 and
4.5% of the JIA and JSLE patients, respectively, and obesity was present
in 16.7 and 18.2%. For JIA patients, the excessive intake of energy,
protein, and lipids was 12.5, 75, and 31.3%, respectively. For JSLE
patients, the excessive intake of energy, protein, and lipids was 13.6,
86.4, and 36.4%, respectively. Low intake of iron, zinc, and vitamin A
was found in 29.2 and 50, 87.5 and 86.4, and 87.5 and 95.2% of the JIA
and JSLE patients, respectively. There was not a significant association
between intake, disease activity, and nutritional status.

Conclusion: Patients with rheumatic diseases have inadequate
dietary intake. There is excessive intake of lipids and proteins and low
intake of micronutrients.

J Pediatr (Rio J). 2009,85(6):509-515: Rheumatic diseases, dietary
intake, child, adolescent.
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Introducgao

A artrite idiopatica juvenil (ALJ) é a doenga reumatica in-
flamatoria cronica mais comum da infancia. Frequentemente,
ela associa-se com comprometimento do estado nutricional,
oscilando, a prevaléncia de baixo peso, entre 4 e 46% e a de
baixa estatura, entre 10 e 41%?.2, Dentre os fatores envol-
vidos no acometimento do estado nutricional, destacam-se:
anorexia, restricGes alimentares, estados depressivos, ma
absorgdo de alguns nutrientes como a vitamina D, aumento
do catabolismo e do requerimento energético, limitagdo na
pratica de atividade fisica, resisténcia a acdo do hormonio de
crescimento e reagdo adversa a medicamentos como corticos-
teroides3. Algumas caracteristicas clinicas como a duracgdo e
a atividade da doenca e as formas sistémicas e poliarticulares
também estdo associadas ao agravo nutricionall.3.

O lUpus eritematoso sistémico (LES) juvenil é uma doenga
rara com manifestagdes clinicas variaveis, dependendo do
6rgdo ou sistema acometido e cujo inicio pode ser abrupto ou
insidioso®. Criangas e adolescentes com LES habitualmente
apresentam inicio da doenga e curso evolutivo mais graves em
relacdo a pacientes adultos®. As complicagdes cardiovasculares
do LES devem receber atengdo especial por representarem a
terceira causa de morte em pacientes acometidos pela doenga,
precedidas apenas pelas complicacdes renais e infecciosas?®.
Sabe-se que as lesGes aterosclerdticas se iniciam na primeira
infancia, sendo a alimentacdo e o estilo de vida saudaveis
fatores primordiais para a prevencdo de doencgas cardiovas-
culares, especialmente em pacientes com LES juvenil®.

Na ultima década, os avangos no diagndstico e tratamento
das doengas reumaticas permitiram uma maior sobrevida dos
pacientes. Com a melhora da sobrevida, eventos antes nao
tdo frequentes agora fazem parte da evolucdo da doenga®”.
Assim, complicagdes cronicas relacionadas ao LES juvenil, aos
habitos alimentares e ao estilo de vida inadequados, como
aterosclerose, obesidade e osteoporose, podem comprometer
0 prognostico dos pacientes e precisam ser prevenidass.

A avaliagdo do consumo alimentar por meio de in-
quéritos € uma ferramenta importante no diagndstico de
inadequacGes relacionadas a praticas ndo saudaveis de
alimentagdo visando orientagdo nutricional apropriada®10.
Ha poucos estudos disponiveis na literatura avaliando o con-
sumo alimentar em AIJ e LES juvenil. Dentre os diferentes
inquéritos disponiveis, o recordatério de 24 horas pode ser
considerado o instrumento mais empregado para a avaliagao
da ingestdo de alimentos e nutrientes em individuos de
diferentes grupos populacionais!®. Este questionario avalia
a dieta atual e estima valores absolutos ou relativos de
ingestdo de energia e nutrientes amplamente distribuidos
no total de alimentos consumidos pelo individuo com um
grau elevado de especificidade!0.

Um inquérito populacional avaliando o estado nutricional
de criancas e adolescentes brasileiros saudaveis aponta para
a trajetéria ascendente na prevaléncia de excesso de peso
(cerca de 20%)!1. Este fato associado ao maior risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas, como as cardiovascu-
lares!2, em individuos com doengas reumaticas e a caréncia
de estudos atuais que avaliem o consumo alimentar nessa
condigdo nos motivou a realizar o presente estudo.

Inadequagdo do consumo alimentar em doengas reumaticas - Caetano MC et al.

O objetivo deste trabalho foi avaliar o consumo alimen-
tar de criangas e adolescentes com AIJ e LES por meio do
inquérito recordatério de 24 horas, bem como relacionar o
consumo alimentar com caracteristicas clinicas, antropomé-
tricas e com os medicamentos empregados.

Métodos

Foi avaliado, por meio de estudo transversal e retros-
pectivo, o consumo alimentar de pacientes com AlJ, sendo
estes classificados segundo os critérios da Liga Internacional
de AssociagOes para a Reumatologial3, e de pacientes com
LES juvenil, segundo os critérios de Hochberg!4, em trata-
mento regular no ambulatério de Reumatologia Pediatrica
da Universidade Federal de Sdo Paulo - Escola Paulista
de Medicina (UNIFESP-EPM), Sdo Paulo (SP), que atende
pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS).

A amostra foi composta por todos os pacientes atendidos
em consulta médica e nutricional no periodo de maio de
2007 a agosto de 2008. Foram excluidos os pacientes que
nao aceitaram participar do estudo, ou que ndo responderam
adequadamente ao recordatorio, ou que apresentavam outra
doencga associada que nao fosse a colagenose em questao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP-EPM.

Foram extraidos do prontuario dados demograficos, clini-
cos ereferentes ao tratamento. Foi considerada, para a coleta
de dados clinicos e antropométricos, a consulta médica mais
proxima da realizagdo do recordatério de 24 horas.

Para avaliagdo do consumo alimentar, utilizou-se o re-
cordatério de 24 horas, instrumento que consiste em definir
e quantificar todos os alimentos e bebidas ingeridos no dia
anterior a entrevista. Todos os inquéritos foram realizados
por duas nutricionistas (M.C. e T.0.). A partir do inquérito,
procedeu-se a uma analise quantitativa utilizando o software
NutWin UNIFESP-EPM, que tem como base de dados as
Recommended Dietary Allowances (RDA). Para avaliacao
do percentual consumido de macronutrientes em relacao
ao total de calorias ingeridas, considerou-se adequado o
percentual de calorias provenientes de carboidratos entre
50 e 60%, entre 10 e 15% o relativo as proteinas e entre
25 e 30% a porcentagem de lipidios. Também foi realiza-
da uma analise qualitativa do inquérito, utilizando-se as
porcdes propostas pela piramide alimentar adaptada por
Philippi et al.15.

Avaliacdo antropométrica

Foram coletados peso e estatura conforme o preconizado
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Para o peso, o
paciente foi orientado a retirar os sapatos, acessérios de
vestuarios e roupas de inverno, devendo permanecer apenas
com camiseta e calca leve. A medida do peso corpoéreo foi
realizada por balanga digital da marca Welmy W200 com
capacidade de 200 kg e divisdes de 100 g. Para a estatura,
foi utilizado estadiometro fixado na parede sem rodapé. As
medidas antropométricas foram aferidas segundo o preco-
nizado por Jellifels,
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Para a classificacao do estado nutricional foi calculado o
indice de massa corporal (IMC), utilizando como referencial
2000 CDC Growth Charts??.

Avaliagdo da atividade da doenca

Para a Al], foram considerados os seguintes parametros:
nimero de articulagGes ativas, limitagdo articular, velocidade
de hemossedimentacdo (VHS) e proteina C reativa (PCR),
presenca de uveite e sinais/sintomas sistémicos.

Para avaliacdo da atividade do LES, foi utilizado o indi-
ce Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index
(SLEDAI), considerando-se doencga ativa quando o escore
foi maior que 418,

Foram calculados a dose média diaria de corticoide, o
uso de anti-inflamatdrio ndo hormonal, protetor gastrico e
metotrexato.

Analise estatistica

Foram utilizadas tabelas de frequéncia relativa e abso-
luta para caracterizacao da populacao estudada e definidas
medidas de tendéncia central, segundo as caracteristicas
de normalidade ou ndo das varidveis estudadas. Para
comparagao dos resultados obtidos com o recordatério
de 24 horas, das medidas antropométricas, da atividade
da doenga e do uso de medicacgdo, foi empregado o teste
do qui-quadrado ou exato de Fisher. Foi considerado o
nivel de significancia de 5%.
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Resultados

Foram avaliados 70 pacientes, 48 com All e 22 com LES,
cujas caracteristicas demogréaficas e clinicas estdo descritas
na Tabela 1. A distribuicdo, segundo sexo, revela predominio
do sexo feminino em ambos os grupos. A avaliagdo antro-
pométrica demonstrou que 61,4% da populagdo estudada

era eutrdfica.

Em relag@o ao consumo de macronutrientes, verificou-se
que o grupo AlJ apresentou ingestdao excessiva de energia,
proteina e lipidios em 12,5, 75 e 31,3% dos casos, respec-
tivamente. O percentual do grupo LES que ingeriu energia,
proteina e lipidios acima do recomendado foi de 13,6, 86,4
e 36,4%, respectivamente.

Quanto a ingestdo deficiente de macronutrientes, en-
contramos na AlJ 41,7, 8,3 e 31,3% para energia, prote-
ina e lipidios respectivamente. J& no LES, o percentual de
consumo abaixo do recomendado foi de 45,5% no caso da
energia e de 36,4% para os lipidios. Nenhum dos pacientes
com LES apresentou consumo abaixo do recomendado para
proteinas.

O percentual de pacientes com AIJ e LES que apresen-
taram consumo deficiente de micronutrientes (vitaminas e
minerais), de acordo com a analise qualitativa do recordatério
de 24 horas, esta descrito na Figura 1.

No grupo AIJ ndo houve relagdo significativa entre a in-
gestdo de energia, macro e micronutrientes e a idade, IMC,
atividade da doenga, subtipo da doenga (oligoarticular, poliar-

Tabela 1 - Descrigdo das caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes

Variavel

AIJ (n = 48), n (%)

LES (n = 22), n (%)

Idade (anos)*
Sexo feminino
Formas clinicas AlJ
Oligoarticular
Poliarticular
Sistémica
Condigao nutricional
Eutrofia
Desnutrigdo
Obesidade
Atividade da doenga
Uso de protetor gastrico
Em uso de MTX
Em uso de AINH
Em uso de CTC por via oral
Dose de CTC por via oral (mg/kg)

0,16 (0,06-0,50)

12 (3-19) 16,5 (9-20)
29 (60,4) 19 (86,4)
23 (47,9) -

17 (35,4) -

8 (16,7) -

26 (54,2) 17 (77,3)
4 (8,3) 1(4,5)
8 (16,7) 4 (18,2)
18 (37,5) 15 (68,2)
17 (35,4) 11 (50)

32 (66,7) -

27 (56,3) -

8 (16,7) 15 (68,2)

0,22 (0,04-1,40)

AlJ = artrite idiopatica juvenil; AINH = anti-inflamatdrio ndo hormonal; CTC = corticoide; LES = lUpus eritematoso sistémico;

MTX = metotrexato.
* Mediana (minimo-maximo).
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Vitamina B12

9,1%
27,1%

| 36.4%

Vitamina B6

| 64,6%

] 227%

| 29,2%

Niacina

| 50,0%

Vitamina B2

| 45,8%

Vitamina B1

22,7%
14,6%

] 50,0%

Vitamina C

| 47,9%

| 86.4%

Vitamina E

| 89,6%

Vitamina A

| 95.2%

| 87,5%

| 86,4%

Zinco

| 87,5%

Ferro

] 50,0%

[ 29,2%

Magnésio

| 59,1%

[ 52,1%

| 77.3%

Fésforo

| 68,8%

| 68,2%

Calcio

[ 62,5%

O AlJ (n = 48)

O] LES (n=22)

AlJ = artrite idiopatica juvenil; LES = lipus eritematoso sistémico.

Figura 1 -

ticular, sistémico), uso de metotrexato, uso de corticoide oral
ou tratamento com pulsoterapia com metilprednisolona.

No grupo LES também néo foi observada relagéo sig-
nificante entre o consumo de energia, macro e micronu-
trientes e a idade, IMC, atividade da doenga (SLEDAI),
uso de corticoide oral ou tratamento com pulsoterapia com
metilprednisolona.

A andlise qualitativa do consumo alimentar mostrou
baixa ingestdo dos grupos de leite e derivados e de frutas e
hortaligas e consumo excessivo do grupo de dleos e gorduras
e de acgucar e doces (Tabela 2).

A Figura 2 evidencia o consumo de café e de alimentos
selecionados ricos em acucar, lipidio e sddio.

Discussdo

O presente estudo revelou que criangas e adolescentes
com AIJ e LES apresentam inadequacGes qualitativas e
quantitativas no consumo alimentar. Apesar de o recordatorio
de 24 horas conter limitagBes intrinsecas por ndo analisar
as variagOes diarias e ser dependente da meméria do en-
trevistado, estudos demonstram ser um método Util para

Percentual de pacientes com AlIJ e LES com consumo deficiente de micronutrientes

estimar a ingestdo alimentar, uma vez que a média desta
ndo varia significativamente de um dia para o outro®10.

Os estudos populacionais de avaliagdo do consumo ali-
mentar nesta faixa etaria sdo escassos, e a comparagdo entre
estes é bastante prejudicada pelo fato de serem utilizados
meétodos incomparaveis entre si.

Quanto a comparacdo dos nossos resultados com a
literatura especifica, ela é bastante limitada, pois ndo
existem, até o presente momento, estudos que avaliem a
ingestdo alimentar em criangas e adolescentes com LES.
Ja no que diz respeito a All, hd uma vasta literatura so-
bre o déficit de crescimento; no entanto, os estudos que
avaliam o consumo alimentar em criangas e adolescentes
adotam métodos diferentest-3,19-23,

Com relagcdao ao baixo consumo de energia observado
(41,7% em AIJ e 45,5% em LES), os dados obtidos sao
semelhantes aos dos estudos realizados com populagao
saudavel brasileira da mesma faixa etaria, variando entre
10,7 e 50%°9:24:25,

Estudos realizados em pacientes com AIJ mostram re-
sultados conflitantes com respeito ao consumo energético,
demonstrando consumo baixo5:20, elevado?! ou auséncia
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Tabela 2 - Percentual de criangas e adolescentes com artrite idiopatica juvenil e lUpus eritematoso sistémico
com inadequacdo de ingestdo dos grupos alimentares segundo analise qualitativa

AIJ (n = 48) LES (n = 22)

Inadequacgdo de consumo Acima (%) Abaixo (%) Acima (%) Abaixo (%)
Leite e derivados 8 78 4,8 80,9
Carne 24 32 38,1 9,5
Leguminosas 44 24 47,6 33,3
Hortalicas 0 98 0 100
Frutas 0 84 0 85,7
Cereais 16 28 19,1 33,3
Oleos e gorduras 76 - 80,9 -
Aglcares e doces 26 - 23,8 -

AlJ = artrite idiopatica juvenil; LES = lUpus eritematoso sistémico.

de diferenga de consumo? quando comparados a controles
saudaveis.

Além disso, constatamos que outros estudos ndo mos-
tram relagao estatisticamente significante entre consumo
alimentar, idade, sexo, atividade da doenga e uso de
medicamentos na AIJ12, No estudo publicado por Cleary
et al.20 envolvendo 123 pacientes e utilizando regresséo
multipla, foi observada relagdo significante entre desnutrigdo
e 0 numero de articulagbes acometidas (mais de cinco) e
menor idade. A ingestdo de energia ndo mostrou relagao
significante com a desnutricdo e sim com o subtipo da
doenga. Em nosso estudo, o menor nimero de pacientes

com Al) envolvido e a menor prevaléncia de desnutrigdo
(8,3%) limitou a estratificagdo pelo subtipo da doenga.

Ja no LES, ndo encontramos, até o momento, estudos
para comparagao.

O resultado obtido em relagao ao consumo excessivo de
proteina nos grupos AlJ e LES foi semelhante ao identificado
em estudo com populagdo brasileira saudavel da mesma faixa
etaria2*. Em criancas e adolescentes brasileiros com AIJ,
Chaud et al.! observaram consumo excessivo de proteina
em 39% dos individuos avaliados.

Na fase de atividade das doencas eleva-se a necessidade
proteica tendo em vista a protedlise muscular e a elevacdo da

42,0% 42,1% 429%
38,1%
o
34,0% 33,3% 2000
" 28,6%
23,8% 23,8%
o
16,0% 18,0%
Café Suco artificial Refrigerante Fritura Embutidos Biscoito
recheado
[ AlJ (n =48) [] LES juvenil (n =22)

AlJ = artrite idiopatica juvenil; LES = ltupus eritematoso sistémico.

Figura 2 - Percentual de pacientes com artrite idiopatica juvenil e IUpus eritematoso sistémico que
ingeriram diariamente café e alimentos ricos em lipidio, aglcar e sédio
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excregdo urinaria de nitrogénio. Por outro lado, o consumo
excessivo de proteinas poderia levar a perda de peso, majo-
ritariamente de massa muscular, pois calorias ndo proteicas
sdo utilizadas para a incorporacdo da proteina consumida
em excessol-3:26,

A massa magra e a massa mineral déssea estdo direta-
mente relacionadas. Estudos mostram o comprometimento
da massa mineral 6ssea na AIJ e no LES juvenil em outros
paises?2:23, Tal comprometimento é multifatorial e inclui o
processo inflamatoério cronico, baixa ingestdo de calcio e
baixa exposicao solar dentre outros fatores. Pode-se postular
que um fator adicional é a perda progressiva e continua de
massa magra, processo esse que é agravado pelo consumo
elevado e constante de proteinas conforme o verificado em
nossa populacgao.

A ingestdo elevada de lipidios - em torno de 30 a 40%
- foi observada tanto na nossa populagao quanto em criangas
e adolescentes brasileiros saudaveis®24, Alteracdes do perfil
lipidico sdo frequentes, especialmente em individuos com
LES, e podem contribuir para o desenvolvimento futuro de
complicacOes cardiovasculares??.

A ingestdao reduzida de micronutrientes (vitaminas e
minerais) também foi observada em estudos com criangas
e adolescentes saudaveis?5:28, Alguns autores?.>:21 relataram
que ndo ha diferenca significativa de ingestdao de micronu-
trientes entre pacientes com AlJ e controles. Estudo realizado
em pacientes adultos com LES revelou comprometimento
significante da defesa antioxidante em relagdo aos controles
saudaveis relacionado ao comprometimento do estado nutri-
cional avaliado por biomarcadores relativos a micronutrientes,
como o retinol e o betacarotenos.

O estresse oxidativo ¢ apontado como mecanismo fi-
siopatoldgico importante no desenvolvimento de doencas
crénicas como obesidade, dislipidemias e doencas cardio-
vasculares?.

A analise qualitativa do consumo tomando como base os
grupos alimentares segundo a piramide alimentar adaptada
por Philippi et al.1> mostra uma ingestdo reduzida de frutas
e hortalicas, principais fontes de antioxidantes exégenos,
em nossos pacientes com AlJ e LES.

Assim como o observado em nosso estudo, outros au-
tores ressaltam a baixa ingestdo de frutas e hortalicas em
criancas e adolescentes saudaveis?®. Ndo ha recomendagbes
especificas para pacientes com doencas do colageno, e, por
esse motivo, utilizamos para avaliar a adequacgdo de ingestdo
o preconizado para populagdo saudavel.

O nosso estudo mostrou resultados semelhantes aos
estudos brasileiros de consumo realizados recentemente
por Kazapi et al.24 e Albuquerque & Monteiro?> por meio de
recordatorio de 24 horas avaliando criancas e adolescentes
saudaveis. Tal fato aponta para a importancia da implanta-
cao de um amplo trabalho de educacao nutricional visando
o estabelecimento de praticas alimentares saudaveis e a
consequente reducdo no risco de desenvolvimento futuro
de doencas crdnicas.

A repercussdo da ma alimentacdo é ainda mais importante
em criangas e adolescentes com doencas reumaticas croni-
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cas. Sabe-se que doencas cronicas cursam com alteracGes
pro-oxidativas que poderiam ser atenuadas com um estilo
de vida e uma alimentacgdo saudaveis. O contrario também
pode ser pressuposto: a alimentagao inadequada, como o
excesso de ingestdo de proteinas e lipidios aliado a um baixo
consumo de micronutrientes, poderia favorecer fatores de
risco para doengas cardiovasculares, como dislipidemia e
aumento da homocisteina ja mostrada em nossa populagédo
em publicagGes anteriores®:7:30,

A despeito das limitagdes metodoldgicas do presente
estudo (tamanho amostral, transversal e ndo controlado), a
identificacdo de praticas alimentares inadequadas é impor-
tante, pois possibilita intervengao precoce e a efetiva redugao
de fatores de risco para doencas cronicas.

Conclusao

Os pacientes com AlJ e LES juvenil demonstraram alta
frequéncia de inadequacdo no consumo alimentar, ressal-
tando-se a ingestdo excessiva de lipidios e proteinas e o
baixo consumo de micronutrientes, evidenciados nas ana-
lises qualitativa e quantitativa. O consumo energético na
populagdo estudada é bastante semelhante ao descrito na
populagao geral.
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