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RESUMO

Quem se preocupa com a quantidade de gordura ou caloria que um alimento
tem? Basta olhar com atencao para perceber que alguns alimentos sdo prejudiciais
a saude. Pensando no bem estar, houve o interesse em desenvolver uma aplicacao

focada na area da Nutrigéo.

Esse trabalho tem a finalidade de contribuir com os nutricionistas durante as
avaliac6es nutricionais dos pacientes, bem como, auxiliar na prescricdo de dietas
que atendam diferentes perfis de pessoas, buscando o bem-estar e a preservacao
da saude, seja na obtencado, controle ou perda de peso. Envolvendo a area de
Computagdo no curso de Sistemas de Informacao, foi proposto a criacdo de um
sistema capaz de auxiliar o profissional da area de Nutricdo, maximizando o uso da
tecnologia da informacédo, especialmente a internet para garantir que o especialista
realize a consulta sem depender das instalacdes prévias para rodar o software, além
disso, permitir uma maior interacdo dos pacientes que serdo atendidos, assim, tendo

uma projecao da repercussao de seu habito alimentar.

Durante a interacdo entre a Nutricdo e a Informatica foi utilizado as
ferramentas EasyPHP 1.8 que disponibiliza o servidor Apache e o Banco de Dados
MySQL, que apresenta toda estrutura necessaria para o desenvolvimento desse
projeto.
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ABSTRACT

Who is worried about the quantity of fats or calories that the food has? Just
pay attention for realize that some kinds of food are harmful to health. Thinking about

wellness, has the interest to developer an application focused in Nutrition area.

This paper have the purpose of to contribute with the nutritionist during the
nutritional evaluations of patients, and to help in prescription of diets that helps
different kinds of people, seeking wellness and the preservation of health, in
obtaining, control or loss of weight. Involving Computing area in Systems Information
course, was proposed the creation of a able system to help the professional,
amplifying the use of technology of information, specially the Internet for guarantee
that the specialists do the consultation independent of previous installation to open
the software, and to permit a bigger interaction of the patients that will be attended,

having a projection of repercussion of the food habits.

During the interaction between Nutrition and Computing was utilized the tools
EasyPHP 1.8 that provides the Apache Server and the MySQL Database that
presents the structure needed to the development of this project.
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1. Apresentacao

Com advento da informatica, a tendéncia em todas as areas & que 0s
trabalhos rotineiros sejam destinados as solu¢gdes computacionais. A saude nao €
excecao neste quesito. Percebe-se que conjugar esforcos para a boa utilizacao das
possibilidades tecnoldgicas da informatica e a experiéncia humana geram uma
poderosa combinacdo para aumentar a qualidade e quantidade do servico médico

prestado.

Na pesquisa inicial, dois hospitais foram visitados, onde pode-se perceber que
todas as consultas sé@o feitas manualmente, ou seja, sem a utilizagdo de qualquer
tipo de tecnologia. Os recursos tecnolégicos sdo escassos € nos outros
departamentos ndo havia nenhum tipo de informatizacdo, ocasionando grandes

dificuldades, ja que os registros dos pacientes sdo gerados manualmente.

Criar um sistema na area da nutricao nao foi uma tarefa facil, pois resultou
numa quebra de paradigma com relacdo ao envolvimento de uma nova area para
poder desenvolver esse projeto. Tinha-se em mente que seria um trabalho longo e
dificil, porque seria necessario conhecer o trabalho do nutricionista, acompanhando
seu dia-a-dia, ou seja, verificar como é feito o levantamento de informacgdes,
conhecer as orientagbes, aprender a calcular o estado nutricional e as necessidades
energéticas dos pacientes, além do desenvolvimento das dietas.

Com o foco na nutricdo, buscou-se uma solucao pratica e de facil manuseio
para o profissional dessa area, levando em consideracao como seriam utilizados os
conhecimentos adquiridos no campo da tecnologia, para modelagem de uma
estrutura capaz de oferecer ganho para a nutricdo. Com esta tecnologia acredita-se
ter aberto novos caminhos para a produtividade, organizacdo, administracdo do
tempo, qualidade e melhores condi¢des de trabalho.

E esperado que esta ferramenta proporcione recursos Uteis aos profissionais
que a utilizardo, bem como a disponibilizacdo de um melhor atendimento, gerando
novas oportunidades de melhorias nesse segmento, aumentando a utilizacdo de

ferramentas informatizadas no meio tecnoldgico hospitalar.

12



2. Introducao

Nutricdo é o processo de retirar do meio ambiente os alimentos (animais e
vegetais), necessarios para sustentagcdo do organismo, tanto pela assimilagdo das
substancias essenciais quanto pela eliminacao daquelas que ndo podem mais ser
aproveitados. Os alimentos sdo constituidos de diversos elementos chamados
nutrientes, responsaveis por determinadas funcées do organismo. De acordo com
suas principais funcdes, os nutrientes classificam-se em: reguladores, energéticos e

construtores.

Devido sua importancia a sobrevivéncia de qualquer ser vivo, a nutricao faz
parte do aprendizado durante grande parte do periodo de estudo basico e em nivel
secundario, assim como em muitos cursos de nivel de graduacao e pés-graduacao,
em areas como medicina, enfermagem, biologia, agronomia e zootecnia dentre

outras.

No dominio da saude e medicina (e também veterindria), a nutricho humana &
o estudo das relacdes entre os alimentos ingeridos para bem-estar do homem ou

dos animais.

A informatica é o tratamento automaético da informagcdo, empregando
computadores eletrdnicos, e tendo como base a informacgéo resultante da evolugao
do conceito de documentacédo suportada pela teoria da informacdo. A computacéao
apdia-se na criagdo de sistemas conectaveis para uso doméstico, geral ou
especifico.

Levando em consideracao essas duas areas do conhecimento, buscou-se
desenvolver um trabalho que pudesse proporcionar a area da nutricio um novo

mecanismo de auxilio para o atendimento.

Por meio da tecnologia da informagao espera-se que esse projeto se torne
popular, fazendo com que o trabalho do nutricionista apresente ganhos em relagao a
qualidade, ndo apenas no atendimento, mas sim, em todo processo feito pelo o

nutricionista.
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3. Objetivo

O objetivo desse projeto foi gerar uma ferramenta que avaliasse o estado
nutricional dos pacientes, bem como auxiliar na prescricdo de dietas para pacientes
hospitalizados, buscando atender a necessidade béasica de calorias da maneira mais

apropriada.

Através da coleta de dados fisicos e de saude dos pacientes, o programa
gera um relatério sobre a situacdo nutricional e fornece consulta a um banco de
dados com informacdes sobre a composicao e valor calérico dos alimentos, além de
proporcionar a visualizacao de dietas prescritas por diversos profissionais.

Para que os objetivos fossem alcancados foi recebida a orientacdo do Prof®
Dr. Eugénio Akihiro Nassu, e a supervisdo das nutricionistas Diraci dos Santos
Menezes do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (lamspe) e
Erika Obteszczak do Hospital Municipal de Campo Limpo.

O grande paradigma desse trabalho foi unir as duas areas com um Unico
objetivo: o bem-estar da populagao. Partindo dai, foi criada uma aplicagao capaz de
auxiliar o profissional da nutricdo no atendimento a pacientes com algum tipo de

patologia.
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4. Pesquisa

No inicio do projeto tinha-se em mente que todo processo de
desenvolvimento seria trabalhoso e dificil, mas todos os problemas enfrentados
serviram como incentivos para seguir até o fim, afinal sabia-se que a importancia do

trabalho valeria todos os esforgos.

O primeiro obstaculo enfrentado foi a pesquisa de uma nova area e a suas
necessidades. Percebeu-se que a nutricdo é uma ciéncia vital para o gerenciamento
da vida humana, e por esse motivo foi iniciado a exploragdo dessa area, que,
naquele momento era desconhecida do grupo.

No primeiro semestre de 2007 houve o primeiro contato com a nutricao, por
meio do Hospital Municipal de Campo Limpo, sob a orientacdo e supervisdo da
nutricionista Erika Obteszczak, houve também o contato com o Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (lamspe), com a orientacdo e
supervisdo da nutricionista Diraci dos Santos Menezes. Nas visitas foram levantadas
questbes sobre o atendimento dos pacientes internados, o cardapio que é seguido
periodicamente, as necessidades tecnoldgicas na area nutricional e foi verificado
que a rotina das nutricionistas no atendimento a pacientes enfermos e saudaveis,
nao envolve o uso da tecnologia da informacéo, pois todo o atendimento € feito

manualmente.

Nos dois hospitais foram identificados muitos cuidados com alimentacao dos
pacientes sendo fundamental um tratamento de qualidade em ambos os locais,
entretanto, a estrutura do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico
Estadual (lamspe), é muito maior com relacdo ao Hospital Municipal de Campo
Limpo. Em ambos os hospitais visitados foi constatado um controle rigoroso na
estocagem dos alimentos e, para esse gerenciamento de mantimentos, séo
utilizados softwares para controle, desta forma, os hospitais sabem quando o
estoque esta baixo e ha necessidade de fazer uma nova solicitagcdo para comprar 0s
alimentos informados pelo sistema, evitando a falta de algum deles.

Foi identificada uma grande preocupacao por parte dos nutricionistas com
relacdo a alimentacao dos pacientes internados e também nas dietas para pessoas
saudaveis que procuraram esses profissionais para buscar uma dieta para perda,
aumento ou controle do peso. Em ambos hospitais visitados, foi possivel perceber a
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escassez de ferramentas tecnoldgicas para auxiliar o nutricionista na consulta

dessas pessoas.

Para cada perfil de paciente, sejam criancas, adolescentes, adultos ou idosos,
existe uma regra diferente para avaliar o estado nutricional, além de ser necessario

levar em consideragao se o paciente € saudavel ou possui alguma patologia.

Todas essas informacodes fizeram perceber a dimenséo do trabalho, que seria
muito dificil conciliar todas as regras para a composicdo das dietas e assim o

programa iria fornecer ao nutricionista recursos sugestivos.

Partindo deste principio percebeu-se que a solucao seria desenvolver um
software que, a partir dos dados de um paciente como: sexo, idade, peso e altura,
calculasse o IMC (indice de Massa Corporal), que é um dos principais indicadores
nutricionais, que sera abordado a fundo mais adiante. Outro resultado obtido com
estas informacbes seria a necessidade energética do paciente, ou seja, a
quantidade de calorias indicada para a pessoa. O nutricionista teria a disposicao um
banco de dados para a consulta dos macro-nutrientes (Carboidratos, Lipideos e
Proteinas) dos alimentos, esses que definem o valor calérico das substancias. Com
essas informacodes, e as orientacdes sobre patologias, o nutricionista teria recursos

necessarios para a criacao de dietas para diferentes perfis de pacientes.

A opcao resultados apresentara as seguintes informacoes: peso ideal, peso
toleravel, IMC atual (indice de Massa Corporal) e o valor de calorias da dieta. Isto é
possivel por que dentro do cédigo HTML existe um script PHP que ira fazer a
interpretagédo dos dados digitados pelo nutricionista e fard uma consulta no banco de
dados MySQL, verificando se existe alguma dieta no perfil desse paciente, em
seguida o nutricionista podera consultar dietas indicadas pela aplicacdo. Para que
seja calculado o valor de calorias que o paciente devera consumir, esta sendo
utilizando a férmula de Harris Benedict, a mais utilizada atualmente.

A férmula Harris Benedict fornece o metabolismo basal. Apesar de ser uma
das mais antigas (de 1919), ela é ainda hoje uma das mais utilizadas pelos
nutricionistas, pois ndo superestima as calorias. Além disso, seu resultado pode ser
multiplicado pelo fator Atividade Fisica, e somado a Ag&o Dinamica Especifica
(gasto adicional de energia para a digestao de alimentos), quando a alimentagao é
fracionada a cada trés horas.
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Quando o programa retornar o resultado da consulta de uma pessoa, o
nutricionista analisara se as orientacées sugeridas estdo de acordo ou nao para o
paciente. As dietas indicadas possuem o perfil da pessoa atendida, mas, talvez
tenha algum item que nao é interessante para esse paciente ou 0 mesmo nao gosta
de algum alimento indicado em alguma das refeicdes da orientacdo nutricional, se
isso ocorrer, 0 paciente podera consultar uma tabela de substituicdes, onde podera

escolher outro alimento.

Durante o processo de pesquisa foi constatado a importancia de uma boa
alimentacao, pois a intengéo € oferecer ao nutricionista uma ferramenta para auxilia-
lo no desenvolvimento de uma orientagdo nutricional, mas ciente que esta aplicagao
€ uma ferramenta de apoio e que em momento algum podera substituir esse

profissional.

Levando em consideracao estas informacdes e o tempo de desenvolvimento
do projeto, seguiu-se com a idéia de criar uma aplicacao que pudesse auxiliar o
nutricionista no atendimento de pessoas enfermas ou saudaveis. Apesar da
preocupacdao com a grande importancia dessa ferramenta, foi necessario um

planejamento para que o projeto fosse entregue no prazo proposto.
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5. OMS (Organizacao Mundial da Saude)

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) é uma agéncia especializada em
saude, fundada em 7 de abril de 1948 e subordinada a Organizacdo das Nacdes
Unidas. Sua sede é em Genebra, na Suica.

Segundo sua constituicdo, a OMS tem por objetivo desenvolver ao maximo
possivel o nivel de saude de todos os povos. A saude sendo definida nesse mesmo
documento como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nédo

consistindo somente da auséncia de uma doenca ou enfermidade.

O Brasil tem participagdo fundamental na histéria da Organizagdo Mundial da
Saude, criada pela ONU para elevar os padrées mundiais de saude. A proposta de
criacdo da OMS foi de autoria dos delegados do Brasil, que propuseram o
estabelecimento de um "organismo internacional de saude publica de alcance
mundial". Desde entao, Brasil e a OMS desenvolvem intensa cooperacao.

6. IMC (indice de Massa Corporal)
6.1 A histéria do IMC

Usar uma férmula para calcular a obesidade ndo é um conceito novo. Ja no
século XIX, um estatistico belga chamado Adolphe Quetelet criou o indice de
Quetelet, que media a obesidade ao dividir o peso da pessoa (em quilogramas) pelo
quadrado de sua altura (em polegadas).

Férmula: p/h2

Antes de 1980, os médicos normalmente usavam tabelas de peso por altura
(uma para homens e uma para mulheres), que incluiam faixas de pesos para cada
polegada de altura, mas essas tabelas eram limitadas porque se baseavam somente
no peso e nao na composi¢ao corporal. O IMC se tornou um padrdo internacional
para medicao da obesidade na década de 80 e o publico aprendeu sobre ele no final
da década de 90, quando o governo langcou uma iniciativa para encorajar

alimentacao saudavel e pratica de exercicios.

Em 1998, o NIH abaixaram o limiar de excesso de peso do IMC de 27,8 para
25, buscando padroniza-lo com as diretrizes internacionais. Essa mudanca transferiu
30 milhdes de americanos que estavam na categoria "peso saudavel" para a

18



categoria "excesso de peso". Atualmente, o NIH aconselha os médicos e seus
pacientes a incluir o IMC como parte de uma avaliagdo completa do tamanho

corporal e saude geral da pessoa.
6.2 Formula do IMC (indice de Massa Corporal)

O indice de Massa Corporal é um calculo que leva em consideracéo tanto o
peso corporal como a altura da pessoa para determinar se ela esta abaixo, acima ou
no peso ideal, e pode ser calculado em polegadas e libras (como nos EUA), ou em
metros e quilogramas (no Brasil e outros paises que usam o sistema métrico).

Férmula para o célculo do IMC:

[ peso em quilos ]
(altura emn metros) ¥ (altura erm metros)

Uma pessoa que pesa 99,79 quilogramas e tem 1,905 metros (190,50
centimetros) de altura possui um IMC de 27,5.

[ 99,79 ko ] —975
(1,905 mix (1,905 m) '

Pesquisas da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) indicaram que estar
acima do peso ou obeso pode acarretar um aumento nas chances da pessoa

desenvolver varias doencgas, entre elas:
a) Doencas cardiacas;
b) AVC (acidente vascular cerebral);
c) Hipertenséo;
d) Diabetes tipo 2;
e) Osteoartrite ou Artrose (perturbacao crbnica das articulacées);
f) Alguns tipos de céancer.

Da mesma forma, estar abaixo do peso também pode levar a um aumento

dos riscos a saude devido a subnutricdo.
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Em um sentido mais amplo, o IMC ajuda os érgaos publicos a ter uma idéia
geral do quanto o peso e a obesidade afetam a saude da populacdo. E quando
analisado de individuo a individuo, permite que os médicos identifiquem problemas
de peso em seus pacientes antes que um problema de salde sério apareca. Os
pacientes acima do peso, ou que correm risco de ficar acima do peso, podem
comecar a fazer uma dieta e seguir um programa de exercicios para que possam

trazer seu peso de volta a uma faixa mais saudavel.

E importante saber que o IMC é apenas um dos fatores envolvidos na hora de
determinar riscos de doencas e, além dele, a combinacdo de escolhas alimentares,

exercicios e o habito de fumar determina se um individuo é saudavel ou néo.
6.3 Diferenca do IMC para as criancas

As criancas naturalmente comecam a vida com um alto indice de gordura
corporea, mas vao ficando mais magras conforme envelhecem. Além disso, também
h& diferencas entre a composicao corporal de meninos e meninas. E foi para poder
levar todas essas diferencas em consideracdo que os cientistas criaram um IMC
especialmente para as criangas, chamado de IMC por idade.

Os médicos usam um conjunto de graficos de crescimento para seguir o
desenvolvimento de criancas e jovens adultos dos dois aos vinte anos de idade. O
IMC por idade utiliza a altura, peso e idade de uma crianga para determinar a
quantidade de gordura corporal que ele ou ela tem e compara os resultados com os
de outras criancas da mesma idade e género. Ele pode ajudar a prever se as

criancas terao risco de ficarem acima do peso quando estiverem mais velhas.
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Figura 1 — IMC por idade para Meninas (de 5 a 19 anos)

O gréfico apresentado na Figura 1 contém um conjunto de curvas que indicam
gue se uma menina de 5 anos tem o IMC de 12,5, provavelmente, quando tiver 19

anos, continuara com o IMC baixo, em 15, conforme indica a linha com o valor -3.

Se uma menina de 5 anos tem o IMC de 15,5, provavelmente, quando tiver 19
anos, continuara com o IMC ideal, em 21,5, conforme indica a linha com o valor

Zero.

E se uma menina de 5 anos tem o IMC de 21,5, provavelmente, quando tiver

19 anos, continuara com o IMC alto, em 36, conforme indica a linha com o valor 3.

Os meninos e as meninas poderdao manter seu o0 peso normal e, embora seu
IMC mude durante seu crescimento, eles tenderdo a se manterem nas proximidades

do mesmo percentil.
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Figura 2 — IMC por idade para Meninos (de 5 a 19 anos)

O grafico apresentado na Figura 2 contém um conjunto de curvas que indicam
que se um menino de 5 anos tem o IMC de 12, provavelmente, quando tiver 19
anos, continuara com o IMC baixo, em 16, conforme indica a linha com o valor -3.

Se um menino de 5 anos tem o IMC de 15,5, provavelmente, quando tiver 19
anos, continuara com o IMC ideal, em 22,5, conforme indica a linha com o valor

Zero.

E se um menino de 5 anos tem o IMC de 20,5, provavelmente, quando tiver
19 anos, continuara com o IMC alto, em 36, conforme indica a linha com o valor 3.

Meninos e meninas da mesma idade podem ter o mesmo IMC, mas a
meninas podem estar no peso normal enquanto os meninos podem estar correndo

risco de ficar acima do peso.

Os médicos dizem ser mais importante acompanhar o IMC das criangcas ao
longo do tempo do que olhar um ndmero individual, pois elas podem passar por

estirdes de crescimento.
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6.4 O IMC nao é uma medida precisa da obesidade

E importante lembrar que apesar do IMC aparentar um valor preciso, na maior
parte das vezes, ele pode superestimar ou subestimar a gordura corporal, por
exemplo, o IMC nao diferencia a gordura corporal € a massa muscular, que pesa
mais do que gordura. Muitos jogadores de futebol foram rotulados como "obesos"
devido ao seu IMC quando, na verdade, tinham uma porcentagem de gordura

corporal muito baixa.

O IMC nem sempre é preciso nos resultados fornecidos para idosos, que ja
perderam muita massa muscular e éssea, fazendo com que possam estar acima do
peso mesmo que seu IMC informe que estdo dentro da faixa normal. O IMC também
pode apresentar diferencas para os distintos grupos étnicos, por exemplo, 0s
asiaticos podem e comecam a correr risco de ter problemas de saude com um IMC

menor do que oS europeus.

Devido a possibilidade de erros, o IMC deveria ser apenas mais um método
de medicdo usado para avaliar o peso e saude do paciente. Os NIH (Institutos
Nacionais de Saude dos EUA) recomendam que os médicos avaliem se seus
pacientes estao acima do peso baseando-se em trés fatores:

a) IMC (Indice de Massa Corporal);
b) Circunferéncia da cintura: uma medida da gordura abdominal,

c) Fatores de risco para doencas associadas a obesidade, tais como pressao
alta, colesterol LDL ("ruim") alto, colesterol HDL ("bom") baixo, alto indice

de acucar no sangue e fumo.

Por meio do IMC, o programa esta determinando a situacéo nutricional do
paciente, conforme Tabela 1, além de utilizar a faixa de peso considerada Normal
para determinar uma tolerancia do peso em funcao da altura da pessoa. A partir do
IMC ideal é possivel calcular o peso ideal, ou seja, ap6s obter a altura do paciente
utiliza-se a seguinte férmula para o calculo do peso ideal:

Peso ideal = IMC Ideal x Alt4raz
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BMI(kg/m?)
_ Principal cut-off points |Additional cut-off points

Underweight <18.50 <18.50
Severe thinness <16.00 <16.00
Moderate thinness 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Mild thinness 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49

Normal range 18.50 - 24.99 -

23.00 - 24.99
Overweight =25.00 =25.00
Pre-obese 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Obese =30.00 =30.00
Obese class I 30.00 - 34-99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Obese class II 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99

Obese class III =40.00 =40.00

Source: Adapted from WHO, 1995, WHO, 2000 and WHO 2004.

Tabela 1 - Classificacdo do estado nutricional pelo indice de Massa Corporal

7. GEB ou TMB

GEB é o gasto energético basal e TMB é a taxa metabdlica basal. E um
minimo de energia necessaria para manter as funcbes vitais do organismo em
repouso (McARDLE e col., 1992 ). Ela reflete a producédo de calor pelo organismo
sendo determinada indiretamente medindo-se o consumo de oxigénio sob condi¢des
bastante rigorosas. A utilizagdo de TMB estabelece bases energéticas para a
construgcdo de um programa valido de controle de peso através da dieta, do

exercicio ou combinagdo de ambos.

Para calcularmos o metabolismo basal de um individuo, ou seja, quantas
calorias o individuo necessita para sobreviver em repouso, segundo WILLIAMS
(1995), basta substituir os dados abaixo como peso, altura e idade, do mesmo na
equacao de Harris Benedict abaixo.

TMB = Taxa Metabdlica Basal em kcal/dia
Equagéo de Harris-Benedict (1919)

HOMENS: TMB = 66,47 + (13,75 . P*) + (5,00 . A*) - (6,76 . I*)
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MULHERES: TMB = 655,1 + (9,56 . P*) + (1,85 . A*) - (4,68 . I*)

* P = Peso em Kg/ *| = [dade em anos/ *A = Altura em cm

Abaixo, as equacoes de outros autores utilizadas para calcular a TMB:

Fao/Who/Unu (1985)

Idade Género Feminino Género Masculino
0 a 3 anos 61,0 x P - 51 60,9 x P - 54
3 a10anos 22,5x P + 499 22,7 x P + 495
10 a 18 anos 12,2 x P + 746 17,5 x P + 651
18 a30anos 14,7 xP + 496 15,3 x P + 679
30 a 60 anos 8,7 x P + 829 11,6 x P + 879
+de60anos 10,5xP + 596 13,5 x P + 487

P = peso corporal em kg

Tabela 2 - segundo Schofield (1985)

Idade Género Feminino Género Masculino
3a10anos [0,085x P +2,033] x 239 [0,095 x P +2,110] x 239
10 a 18 anos [0,056 x P + 2,898] x 239 [0,074 x P + 2,754] x 239
18 230 anos [0,062 x P + 2,036] x 239 [0,063 x P + 2,896] x 239
30 a 60 anos [0,034 x P + 3,538] x 239 [0,048 x P + 3,653] x 239

P = peso corporal em kg

Tabela 3 - Segundo Henry & Rees (1991)

Idade Género Feminino Género Masculino
3 a 10 anos [0,063 x P + 2,466] x 239 [0,113 x P + 1,689] x 239
10 a 18 anos [0,047 x P + 2,951] x 239 [0,084 x P + 2,122] x 239
18 a2 30 anos [0,048 x P + 2,562] x 239 [0,056 x P + 2,800] x 239
30 a 60 anos [0,048 x P + 2,448] x 239 [0,046 x P + 3,160] x 239
P = peso corporal em kg

Tabela 4 - segundo Cunningham (1991)



GEDR = 370 + 21,6 (Massa livre de gordura corporal)

Ex. Para um homem pesando 70kg com 21% de gordura corporal, sua Massa
Livre de Gordura (MLG) seria estimada em 55,3 kg e, com isso, seu GEDR seria de:
370 + 21,6 (55,3) = 370 + 1194,48 = 1564,48 kcal

Para exemplificar, tendo como modelo THAYS, uma menina de 8 anos de
idade, classe média, cursando a segunda série do curso basico, tendo como dados
35 kg de peso e cerca de 135 cm de altura:

TMB = (22,5 x 35 kg) + 499 = 1286 kcal/dia = 1286 kcal / dia, ou seja, THAYS

consome 1286 kcal/ dia somente para suprir seu funcionamento corporal normal.

Resultados de numerosas experiéncias provaram que o metabolismo de
repouso das mulheres é 5% a 10% mais baixo que o dos homens, isto pode ser
devido ao fato das mulheres apresentarem maior percentual de gordura que os
homens e a gordura ser menos ativa que o musculo (POLLOCK e WILMORE, 1993).

Segundo McARDLE e col.(1992), além da energia gasta pelo organismo para
efetuar suas fungdes (T.M.B.), como por exemplo : respirar, manter a temperatura
corporal, bombear sangue para circulagdo sanguinea , etc., a atividade fisica exerce

um efeito mais profundo sobre o consumo de energia.
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8. GASTO ENERGETICO NA ATIVIDADE FiSICA

Durante todo o dia algum tipo de atividade fisica é realizado podendo ser
classificado como extremamente "dificil". Por exemplo: subir escada, correr para
pegar um Onibus, descarregar compras de supermercado do 