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R E S U M O

A avaliação da ingestão alimentar em populações é uma medida cada vez mais presente em estudos
epidemiológicos para a investigação da relação entre nutrição e doenças crônicas não transmissíveis já que as
atuais recomendações indicam a necessidade de se manter uma vida ativa com controle da ingestão alimentar.
A medida da ingestão alimentar quantitativa é geralmente feita por meio de recordatório (ou diário) alimentar
de 24h ou por questionários semiquantitativos de freqüência alimentar. O presente artigo discute os principais
fatores que envolvem a obtenção e a análise dessas informações, particularmente no que diz respeito à
ingestão energética. Fica evidente a necessidade de aprimorar as condições de obtenção das informações
sobre as porções ingeridas, as tabelas de composição química de alimentos e da estimativa do gasto energético
para a determinação das recomendações energéticas.

Termos de indexação: Ingestão de energia. Ingestão de alimentos. Metabolismo energético.

A B S T R A C T

The assessment of food intake in populations has been present in epidemiological studies involving the
relationship between nutrition and non-communicable chronic diseases in accordance with the recommendation
of maintenance of an active lifestyle with control of food intake. Quantitative food intake is measured via 24h
recall (or diary) or semi-quantitative food frequency questionnaires. The present paper discusses the main
factors involved in obtaining and analyzing such information, particularly in relation to energy intake. It is
evident that there should be better estimates of food portions, food composition tables, and energy expenditure
to determine energy requirements.

Indexing terms: Energy intake. Eating. Energy metabolism.
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I N T R O D U Ç Ã O

Com as mudanças no perfil epidemiológico
e o aumento das doenças crônicas não trans-
missíveis (DCNT) cresceram investigações sobre
a associação dessas doenças com o estilo de vida,
ingestão alimentar, atividade física, tabagismo e
ingestão de álcool1,2. Atualmente, diversos estudos
relacionam as DCNT à alta ingestão de alimentos
ricos em colesterol, ácidos graxos saturados e em
outros lipídios, associada ao baixo consumo de
fibras2,3. Portanto, o conhecimento do perfil da
ingestão alimentar na população é o método mais
precoce que existe para identificar o risco de
adoecer por DCNT em associação à nutrição.
Como as recomendações atuais são de manter
uma vida ativa com controle da ingestão alimentar4

existe a necessidade do desenvolvimento de
instrumentos válidos para o diagnóstico de pa-
drões alimentares inadequados na população em
geral.

Os objetivos principais da avaliação da
ingestão alimentar em populações são o cálculo
de balanço (principalmente o energético); a identi-
ficação de padrões alimentares; a monitoração
de tendências da ingestão de determinados (ou
grupos de) alimentos; a identificação de segmen-
tos da população com padrões alimentares asso-
ciados a doenças; e o planejamento de progra-
mas de assistência alimentar. No processo de ava-
liação da ingestão alimentar existem, entretanto,
desafios que devem ser enfrentados que vão desde
como obter informações confiáveis, passando pela
identificação de sub/super registros até o cálculo
da energia e nutrientes com vistas ao estabele-
cimento de recomendações e intervenções. O pre-
sente artigo discute alguns desses desafios, parti-
cularmente no que se refere à ingestão energética
(IE).

Métodos de avaliação da ingestão, do
consumo e da disponibilidade alimentar

A disponibilidade alimentar de populações
é principalmente avaliada por estudos de orça-
mentos familiares e pelas Folhas de Balanço

Alimentar (FBA). No Brasil tem-se, sistematica-
mente, realizado estudos do primeiro tipo, as
Pesquisas de Orçamentos Familiares (POF). O
pioneiro foi o Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) em 1974-19755, seguido de POFs em
1986-1987, 1995, 2002-20036 e da atual, que se
encontra em fase de coleta de dados (2008-09).
As FBAs são compilações das contas nacionais
sobre produção, importação, exportação e uso não
alimentar de alimentos de um país e os dados
são armazenados na Food and Agriculture
Organization (FAO) para a realização de pesquisas
mundiais de alimentação7. Os dados dessas pesqui-
sas fornecem a disponibilidade de alimentos para
a população e são, desta forma, considerados
como estudos de consumo alimentar e não de
ingestão alimentar.

A ingestão alimentar quantitativa individual
pode ser estimada por diferentes métodos de
inquérito alimentar. A escolha do método depende
da população a ser estudada e do objetivo do
estudo, ou seja, o tipo de informação dietética
que se quer obter. Existem métodos recordatórios,
nos quais os indivíduos recordam os alimentos já
ingeridos e os métodos em que o indivíduo regis-
tra, no momento da ingestão, todos os alimentos
ingeridos compondo, desta forma, um diário
(registro) alimentar. Entre os primeiros, os mais
importantes8 são o Questionário de Freqüência
Alimentar (QFA) e o Recordatório de 24 horas
(R24h).

O QFA tem sido descrito por diversos
autores como o método mais adequado para
identificar e descrever padrões alimentares em
estudos epidemiológicos9. Este método inclui dois
componentes básicos: a lista de alimentos e a
freqüência com que estes alimentos foram ingeri-
dos. Assim, os indivíduos indicam a freqüência de
ingestão de um alimento em um determinado
intervalo de tempo. Portanto, o desempenho de
um QFA para avaliar a ingestão e o padrão alimen-
tares depende da resposta a duas questões ge-
rais10: 1) Quão acurado pode ser o relato da
freqüência de ingestão alimentar feita pelo
indivíduo? e 2) Quão apropriada é a lista de
alimentos?
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Em geral, o QFA não tem o objetivo de
obter, de uma forma exata, a ingestão quantitativa
de algum nutriente mas sim de identificar, sob a
forma de triagem, grupos de indivíduos que apre-
sentam ingestão inadequada de um determinado
alimento para que se possa intervir, acompanhar,
explorar com métodos quantitativos ou investigar
associações a doenças11. Com a incorporação de
porções dos alimentos é possível estimar a quanti-
dade dos alimentos ingeridos em um determinado
intervalo de tempo e o instrumento passa a ser
chamado de QFA semi-quantitativo (QFA).

Várias estratégias são utilizadas para a
construção da lista de alimentos. A extensão dessa
lista deve ser avaliada, pois questionários muito
extensos podem tornar a entrevista cansativa9 e
questionários muito curtos podem não representar
adequadamente a ingestão alimentar12. Para a
construção da lista dever-se-ia obter, preferen-
cialmente, dados de uma amostra da população
que será objeto de estudo. A lista seria, então,
construída com base naqueles alimentos mais
freqüentemente ingeridos e que mais contri-
buíssem para a ingestão total de energia ou dos
nutrientes de interesse. Outras possibilidades
incluem a aplicação de um QFA já validado em
um estudo piloto, com posterior eliminação dos
alimentos menos freqüentes ou que contribuem
pouco para a variabilidade na ingestão dos
nutrientes9, e a utilização de dados de estudos
epidemiológicos que mostrem associações entre
a ingestão de determinados alimentos e doenças
específicas9,10. Para que um item alimentar seja
informativo ele deve ter três características gerais:
o alimento deve ser ingerido com freqüência por
um número importante de indivíduos; o alimento

deve ser ingerido com distribuição diferente entre
indivíduos e os alimentos devem contemplar os
nutrientes de interesse9.

Na expectativa de obter instrumentos ca-

pazes de medir adequadamente a ingestão
alimentar no Brasil, a construção, a adequação e
a validação de QFA emergiu como uma impor-
tante área de estudo, originando diversos instru-
mentos validados direcionados a populações e a

objetivos específicos. Aparentemente, o primeiro
QFA que foi validado no Brasil foi proposto por
Sichieri & Everhart13, baseando-se nas informações
do ENDEF. Diversos autores adaptaram esse
questionário e outros criaram as suas próprias listas
baseando-se na ingestão alimentar em amostras
de conveniência de indivíduos saudáveis ou com
uma doença específica12,14-19. O Anexo apresenta
uma coletânea dos estudos que validaram QFA
no País.

Vale destacar dois estudos recentes, ambos
de 2003, que construíram QFA baseando-se em
dados de ingestão alimentar de amostra repre-
sentativa de adultos nos municípios de São Paulo20

e de Niterói, RJ21, sendo, os primeiros QFA cons-
truídos baseando-se em amostra populacional que
se tem notícia no País. Em ambos os casos, a lista
foi construída com dados dietéticos de R24h de
adultos (idade  20 anos) em amostras de 1 477 e
1 726 indivíduos em São Paulo e em Niterói, res-
pectivamente. O QFA de São Paulo foi composto
por uma lista de 59 alimentos para as mulheres,
60 para os homens e 60 para ambos os gêneros,
com 4 opções de porção (pequena, média, grande
e extra-grande). No caso de Niterói, a estratégia
foi incluir na lista os alimentos que haviam sido
ingeridos por, pelo menos, 30 indivíduos de modo
que a versão final da mesma foi composta por
117 alimentos. Uma versão preliminar desse QFA
já foi validada21.

O R24h consiste de uma entrevista na qual
se obtém informação sobre todos os alimentos
ingeridos nas 24 horas anteriores. O método é
apropriado para a avaliação da ingestão média
de alimentos e nutrientes de um grande número
de indivíduos, desde que: 1) a amostra seja repre-
sentativa da população e 2) os dias da semana
sejam representados adequadamente8. Trata-se

de um método barato, fácil de ser aplicado (com
o devido treinamento), rápido e que pode ser utili-
zado com analfabetos, o que o torna mais atrativo

do que os diários (que necessitam que o indivíduo
registre os alimentos ingeridos) em estudos popula-
cionais. Quando realizado pela primeira vez, o
R24h tem a vantagem de não alterar o padrão de
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ingestão. Independentemente do método escolhi-
do, existem desafios que pesquisadores enfrentam,
seja na hora da aplicação do método ou na hora

da análise dos dados.

Desafios

Tanto o R24h quanto os QFA dependem
da memória e da colaboração dos indivíduos, ou
seja, é necessário acreditar/confiar nas informa-

ções. Uma vez identificado o alimento consumido,
precisa-se da quantidade o mais aproximada
possível do que realmente foi ingerido. Uma

alternativa, que é pouco prática, seria a apresen-
tação de modelos de medidas caseiras (talheres,
pratos, xícaras) ou modelos de alimentos para a

decisão na hora da coleta dos dados. Em geral,
os QFA trazem uma medida fixa para cada
alimento, muitas vezes expressos em porções, que

são, a priori, identificadas como pequena, média
ou grande, de preferência obtidas de algum estudo
prévio das características de ingestão da popula-

ção. Neste aspecto, a introdução de registros
fotográficos pode facilitar a identificação mais
aproximada da real porção ingerida22.

Como o R24h avalia a ingestão de um dia,

espera-se que esse dia seja típico para o indivíduo.
Este fato traz problemas na hora do cálculo da
quantidade de nutrientes e energia ingeridos, já
que nem todos os alimentos são cadastrados em
programas computacionais ou nas tabelas de
composição química de alimentos. Quando isto
ocorre, é recomendável lançar mão de algumas
alternativas, como a procura junto ao fabricante
ou a restaurantes (a internet facilitou muito esta
busca) ou a obtenção da receita para a produção
da refeição. Entretanto, caso o objetivo do estudo
seja identificar a ingestão de micronutrientes, a
busca da composição nutricional em rótulos é
pouco eficaz, já que a rotulagem obrigatória dos
alimentos não traz informações sobre todos os
micronutrientes. O mesmo se aplica a estudos mais

detalhados sobre a ingestão de gorduras, como
ácidos graxos trans, monoinsaturados e poli-

-insaturados. Nestes casos, a alternativa é buscar

alimentos com características similares em tabelas

de composição nutricional que trazem informações

completas.

Um momento crucial na hora do cálculo

da ingestão é a escolha da tabela de composição

química de alimentos a ser usada, pois elas podem

apresentar variações que necessitam ser identi-

ficadas e controladas para obter estimativas de

ingestão as mais próximas possível do real. Os

principais fatores inerentes às tabelas que podem

resultar em diferenças entre os dados avaliados

são: a) descrição incorreta de alimentos e/ou

fontes de valores nutricionais; b) amostragem

inadequada; c) utilização de métodos analíticos

impróprios; d) inconsistência na terminologia utili-

zada para expressar certos nutrientes; e e) variabili-

dade resultante de fatores genéticos, ambientais,

de preparo e processamento8.

A tabela mais antiga em uso no Brasil,

gerada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatística (IBGE) para uso nas análises do ENDEF5,

já não contempla mais a evolução da diversidade

alimentar da população brasileira dos últimos 30

anos. Apesar de também ser uma compilação

como as outras disponíveis, a tabela do IBGE foi

gerada com informações detalhadas do nome

popular e do nome científico dos alimentos cujas

informações foram obtidas diretamente de forne-

cedores. Por causa da sua defasagem no tempo,

o Ministério da Saúde financiou um projeto para

o desenvolvimento de uma tabela que contemplou

a medição da composição química dos alimentos

mais freqüentemente ingeridos no País, como

forma de atualizar a tabela do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatística.

O projeto, coordenado pelo Núcleo de

Estudos e Pesquisas em Alimentação (NEPA) da

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),

foi uma iniciativa para oferecer dados de um

expressivo número de nutrientes em alimentos

nacionais e regionais obtidos por meio de amos-

tragem representativa e de análises realizadas
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somente por laboratórios com competência ana-
lítica comprovada segundo critérios internacionais.
O produto final atual, a Tabela Brasileira de Com-
posição de Alimentos (TACO), em sua segunda
versão, contém dados de macronutrientes
(carboidratos, lipídios e proteínas), colesterol,
ácidos graxos, minerais e vitaminas de 495 ali-
mentos23. Mesmo assim, a TACO parece cobrir
somente algo em torno de 60% a 70% dos
alimentos de inquéritos alimentares em adultos.

Comparações entre programas informati-
zados de avaliação da ingestão alimentar docu-
mentam as diferenças entre os dados calculados
por procedimentos diferentes. Por exemplo, a
comparação entre os resultados da ingestão
energética e de macronutrientes (proteína, glicídio
e lipídio) de um registro alimentar de 73 universi-
tárias, obtidos usando dois pacotes computa-
cionais (Programa de Apoio à Nutrição - CISNUT;
versão 2,5 e Dietwin  Clínico - versão 2.0.45) indi-
cou não haver diferença significante na gramatura
de proteínas (diferença média de 1,56, desvio-
-padrão - DP=14,1g) e no total da IE diária (dife-
rença de 28,1, DP=282,1kcal) entre os progra-
mas24. As diferenças entre os programas na
gramatura de glicídio (7,53, DP=28,3g) e de lipídios
(5,33, DP=17,1g) também foram pequenas, mas
estatisticamente significantes. Apesar da não dife-
rença nos valores médios, houve grande diferença
individual entre os programas para todos os macro-
nutrientes e energia: -40 a 62g para a proteína;
-77 a 133g para glicídios; -48 a 134g para lipídios
e -754 a 1436kcal de IE, o que fez com que o
coeficiente de variação fosse bastante alto. Em
análise da ingestão alimentar de 100 crianças de
6 a 30 meses, Salles-Costa et al.25 documentaram

diferenças quanto ao consumo de energia, de
macronutrientes, vitamina C e retinol entre os
programas Virtual Nutri e NutWin.

A experiência da avaliação da ingestão
alimentar usando o R24h, realizada por nutri-
cionistas treinados, em uma amostra de 1.726
indivíduos em estudo de base populacional em

Niterói (RJ) identificou uma série de problemas
inesperados e alguns já esperados. Como o estudo

foi realizado em todos os segmentos da popu-
lação26, alguns alimentos relatados foram inusi-
tados como, pescoço de porco, pastel de feijão
com carne seca, empadão de creme de milho,
sendo necessário substituí-los por algum outro
alimento semelhante em sua composição ou
escolher alguma receita e então prepará-los em
laboratório para posterior obtenção da gramatura
e da respectiva informação nutricional. Entre os
problemas esperados estavam a ingestão de
produtos de marca pouco conhecida, de fabricação
caseira (pães, por exemplo) ou do comércio da
região cujas características, ou mesmo receitas,
eram difíceis de obter. Os campeões nesses
aspectos foram pães e bolos, particularmente os
com cobertura, e os diversos tipos de tortas e
doces.

Cálculo do balanço energético

O balanço energético consiste da diferença
entre a ingestão energética e o gasto energético
(GE) e é uma informação cada vez mais impor-
tante em estudos populacionais que envolvam a
avaliação da atividade física relacionada ao estado
nutricional27. Particularmente em estudos nutri-
cionais, o interesse está em determinar se a IE
está dentro do recomendado. Para tanto é ne-
cessário identificar o quanto de energia a popula-
ção deve ingerir. As recomendações energéticas
(RE) são dadas como o nível de ingestão energética
da população que: 1) manterá o Balanço Energé-
tico (BE), sustentando a dimensão (e a composição)
corporal e o nível de atividade física compatível
com boa saúde a longo prazo e 2) permitirá nível
de atividade física economicamente necessário e
socialmente desejável28. Para simplificar, a reco-
mendação energética é baseada na multiplicação
da taxa metabólica basal (TMB) pelo nível de ativi-
dade física (NAF). Desta forma, o RE=IE=GE=TMB
x NAF.

Como a taxa metabólica basal não é roti-
neiramente medida, foi sugerido o uso das equa-
ções de predição compiladas por Schofield29 e que
são baseadas nas informações de massa corporal
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e específicas para faixas etárias em homens e
mulheres27. A inadequação destas equações de
predição para segmentos da população brasileira
já foi documentada30,31. Basicamente os dados
apontam para uma superestimativa média, pelas
equações de Schofield, de 20% no valor de TMB
medido32. Resta saber se o outro componente, o
nível de atividade física, também se altera. No
inquérito domiciliar realizado na população adulta
de Niterói (RJ)33, encontrou-se valores de NAF de
1,75 e 1,70 para mulheres e homens, respectiva-
mente, valores que ficaram dentro da faixa de
NAF, compatível com estilo de vida moderado ou
ativo (1,70 a 1,99) segundo a classificação de

organismos internacionais28. Entretanto, o gasto
energético médio (erro padrão) medido foi de
1987,1 (22,9) e 2382,0 (38,0) kcal/dia1 para

mulheres e homens, respectivamente, valores que
se aproximaram dos valores de GE calculados pelo

método da FAO usando TMB estimada e o valor
mínimo de NAF leve, ou seja, 1,4. Portanto, a
não medição da TMB deve ser compensada no
valor do NAF na hora de estimar o GE de popula-
ções. De fato, se fossem utilizados os valores de
GE estimados para a população adulta de Niterói
usando-se os valores de TMB estimados e o NAF
mínimo moderado (1,7), os valores seriam
bastante maiores (2297,5, DP=14,5 e 2900,8,
DP=30,8kcal/dia1 para mulheres e homens,
respectivamente) o que iria comprometer substan-
cialmente as análises de balanço energético para
essa população.

Não há dados de ingestão alimentar indivi-
dual da população brasileira. Existem dados de
disponibilidade de alimentos (DE), e, conseqüen-
temente, de energia e macronutrientes, vindos
das várias POFs. Da mesma forma, existem dados
antropométricos da população brasileira de estu-

Figura 1. Evolução da disponibilidade energética pela Folha de Balanço Alimentar (FBA) e pelas Pesquisas de Orçamentos Familiares
(POF) da população brasileira e a recomendação energética (RE) calculada pela TMB (usando a equação de Schofield28) e
pelos valores mínimos de nível de atividade física sedentário (1,4) e ativo (1,7) na população adulta (idade  20 anos)
brasileira nos três inquéritos nacionais: ENDEF em 1974-1975, PNSN em 1989 e POF em 2002-2003.
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dos conduzidos nos últimos 30 anos (ENDEF em
1974-75; PNSN em 1989 e POF em 2002-2003).
Desta forma, pode-se calcular as recomendações
energéticas para a população brasileira para esses
pontos no tempo que coincidem, aproximada-
mente, com os períodos da POF, para os quais há
dados de disponibilidade energética. Para esses
mesmos anos é possível obter a disponibilidade
total de alimentos para a população brasileira a
partir dos dados das folhas de balanço alimentar.
A Figura 1 apresenta a comparação desses dados,
sendo que os dados de RE foram calculados,
usando as equações de Schofield29, somente para
a população adulta (idade 20 anos).

Ao assumir um valor fixo de nível de
atividade física de 1,4 ou 1,7 (valores mínimos
para estilo de vida sedentário e ativo, respectiva-
mente28), fica evidente que a recomendação
energética aumentou em um ritmo muito menor
(e ficou sempre menor) do que a DE, segundo a
folha de balanço alimentar, indicando balanço
energético positivo, compatível com o aumento
na prevalência de sobrepeso e obesidade obser-
vado na população brasileira no mesmo período34.
Como não há dados sobre a evolução na reali-
zação de atividade física pela população brasileira
e como os valores de NAF usados foram fixos, o
aumento no RE veio exclusivamente do aumento
da massa corporal da população. Os dados de DE
da POF foram sempre muito baixos e, de forma
inesperada, diminuiram na última pesquisa6. De
fato, para contornar, em parte, os problemas de
estimativa do consumo energético na POF, a atual
POF (2008-2009) está realizando um registro
alimentar em dois dias não consecutivos em
associação ao questionário de despesa familiar35.

Como a estimação dos RE é dada pela
estimação da TMB por meio dos dados de massa
corporal, a superestimação dos RE torna-se muito
crítica em indivíduos obesos. Nestes indivíduos, é
freqüente a observação de BE negativo quando
se estima o RE pelo método simplificado (TMB x
NAF) o que seria incompatível com o quadro nutri-
cional que eles apresentam. Existem alguns
problemas metodológicos básicos com a geração

desses dados, o que pode comprometer sua inter-

pretação. Em primeiro lugar, os estudos de inges-
tão alimentar em obesos parecem indicar que esse
segmento da população subestima a ingestão ener-

gética sistematicamente36. Uma das possibilidades
de identificar sub (ou super) registro consiste no
cálculo da razão entre a IE e a TMB37. Dados da
terceira fase do NHANES (Inquérito Nacional de
Saúde e Nutrição) americano indicaram que essa
razão decrescia com o aumento do IMC38, o que
pode ser causado pelo menor valor do numerador
(subestimativa da IE) e a superestimação do deno-
minador (estimativa da TMB usando o valor de
massa corporal nos obesos).

O gasto energético estimado pelo método
fatorial detalhado (descrição de todas as atividades
realizadas em um dia típico ou em um intervalo
de 24 horas) parece ser superestimado, particu-
larmente em mulheres, quando comparado ao GE
medido39. A superestimação nos homens parece
ser decorrente da superestimação da TMB en-
quanto nas mulheres a superestimação não pode
ser explicada simplesmente pela TMB. O problema
nas mulheres parece ser a dificuldade de detalhar
o tipo e a duração das atividades domésticas,
problema que é menor nos homens, pelo fato de
eles não participarem dessas atividades com tanta
freqüência. Na população adulta de Niterói, as
tarefas domésticas representaram grande parcela
do dia das mulheres (22% do período em que
permaneceram acordadas ou, aproximadamente,
3,5 horas), mas relativamente baixo (próximo a
1h) nos homens40.

Outro fator interveniente na estimativa do
GE pelo método fatorial detalhado consiste na
insuficiência de dados sobre o custo energético
das atividades27,41. A publicação da FAO/WHO/UNU28

lista as razões GE/TMB/minuto de uma quanti-
dade limitada de atividades. Em muitos casos, há
descrição das atividades somente para homens.
A outra alternativa constitui no chamado Compên-
dio de Atividades Físicas42, que traz uma lista
extensa de atividades que são apresentadas como
múltiplos do equivalente metabólico (MET) que,
apesar de sua origem ainda incerta43, significa a
energia de repouso (sentado) de um indivíduo
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adulto. Esta variável é usada universalmente como
sendo de 3,5mL O2/kg massa corporal/minuto, mas
existem evidências de que este valor é muito acima

do medido em várias regiões do mundo41,44,45.
Portanto, da mesma forma que para o NAF, é
necessário saber se o custo energético das ativi-
dades expresso como múltiplos de MET presentes
no Compêndio pode ser usado na população

brasileira. No caso de caminhada no plano, esses
valores parecem ser corretos41.

Para a população em geral existe, ainda,
a sugestão da eliminação dos dados muito baixos

ou muito altos que seriam pré-estabelecidos, por
exemplo, 500 e 4000kcal/dia-1, respectivamente9.
Como os métodos de avaliação quantitativa da IE

servem para grupos de indivíduos, não parece
adequada a simples eliminação de um valor extre-
mo, seja para mais ou para menos. Em um determi-

nado dia, um segmento da população estará
ingerindo muito mais (ou menos) do que o espera-
do ou habitual. Os casos típicos são a baixa inges-

tão associada a jejuns programados (por motivo
religioso, por exemplo) ou não (caso de fome) ou
a alta ingestão eventual causada, por exemplo,

por participação em festas ou celebrações casuais.
A eliminação sumária desses casos irá diminuir a
variabilidade e camuflar casos de BE negativos e

positivos.

É evidente a necessidade de  desenvolver
melhorias em vários dos procedimentos da deter-
minação da ingestão alimentar de populações,
particularmente no que se refere à obtenção da
informação sobre o tamanho de porções, aos da-
dos das tabelas de composição química dos
alimentos e à estimação do gasto energético para
a determinação das recomendações energéticas.
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