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RESUMO

A obesidade tornou-se uma epidemia mundial. Para execucdo da principal estratégia
nutricional, que se utiliza de dieta hipocalérica como meio de favorecer o balanco
energético negativo, faz-se necessario o conhecimento do gasto energético de repouso
(GER). Equac0es de predicdo (EP) sdo utilizadas quando a realizacdo da calorimetria
indireta (CI) ndo é possivel. Entretanto, as EP podem apresentar inadequacdes na
obesidade. O objetivo deste estudo foi avaliar se as EP disponiveis séo eficazes em
estimar 0 GER de individuos com obesidade graus 1 e 2, e desenvolver novas equagoes
especificamente para este grupo. Trata-se de estudo transversal que se utilizou de dados
basais de cinco outros estudos com obesidade, avaliando-se 0 GER por CIl e EP. As
variaveis antropomeétricas e analises laboratoriais (glicemia e lipemia) foram avaliadas
para caracterizacdo da amostra. As diferencas foram comparadas por t de Student nédo
pareado ou U de Mann-Whitney, entre géneros, e por teste t de Student pareado ou
Wilcoxon, entre GER-CI e GER-EP. A concordancia entre os métodos foi analisada por
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (p<0,01), teste de Bland-Altman e precisdo a +
10% do GER-CI. Novas EP foram geradas por regressdo linear multivariada e
significancia estatistica fixada em 5%. Avaliou-se 106 individuos, 70 mulheres e 36
homens, com 31,6 + 8,5 anos. O Indice de Massa Corporal (IMC) médio foi de 33,9 +
3,1 kg/m2, e perimetro de cintura aumentado (103,6 + 9,6 cm). A massa livre de gordura
(MLG) foi maior nos homens e a massa gorda (MG) maior nas mulheres (p<0,05). Nao
foram observadas alteracfes no lipidograma e glicemia na amostra estudada. Todas as
EP diferiram do GER-CI, exceto Harris e Benedict com peso ajustado (HB-PA]), Owen
e Lazzer-MLG (p>0,05). Houve correlacdo significativamente muito forte para Mifflin-
MLG, Owen, Owen-MLG e HB-PAj, com menor intervalo de confianca para Owen
(p<0,01), e menores vieses para estas equagdes. Nao houve acordo de Lazzer-MLG
(p=0,996). Horie, FAO e Schofield apresentaram as maiores médias das diferencas. As
EP de Mifflin-MLG, Owen e HB-PA]j foram mais precisas, Bernstein-MLG apresentou
maior subestimacdo e Horie maior superestimacdo. Portanto, as EP de Mifflin-MLG,
Owen e HB-PAj foram as mais eficazes em estimar o GER deste grupo dentre as
avaliadas. Novas EP foram desenvolvidas para obesidade graus 1 e 2, baseadas em
composicao corporal e antropometria.

Palavras-chave: obesidade, equacdo de predicdo, gasto energéetico de repouso,

calorimetria indireta.



ABSTRACT

Obesity has become a worldwide epidemic. For execution of the main nutritional
strategy, which uses a hypocaloric diet as a means of favoring the negative energy
balance, it is necessary the knowledge of resting energy expenditure (REE). Prediction
equations (PE) are used when the realization of the indirect calorimetry (IC) is not
possible. However, the PE may present inadequations for the obesity. The objective of
this study was to evaluate if the predictions equations are effective for estimate the
resting energy expenditure of the individuals with obesity grades 1 e 2, and develop new
equations specifically for this group. This is a cross-sectional study that used baseline
data from five other obesity studies, evaluating REE by IC and PE. The anthropometric
variables and laboratory analyzes (glycemia and blood lipids) were evaluated for
characterization of the sample. The differences were compared by unpaired Student's t
test or Mann-Whitney U, between genders, and paired Student's t test or Wilcoxon,
between REE-IC and REE-PE. The concordance between the methods was analysed by
Intraclass Correlation Coefficient (p <0.01), Bland-Altman test and +10% precision of
REE-IC. New PE were generated by multivariate linear regression and statistical
significance defined at 5%. Was evaluated 106 individuals , 70 women and 36 men,
with 31.6 = 8.5 years. The mean body mass index (BMI) was 33.9 + 3.1 kg / m?, and
waist circumference increased (103.6 £ 9.6 cm). The fat-free mass (FFM) was higher in
men and fat mass (FM) higher in women (p <0.05). They were not observed changes in
lipidogram and glycemia in the studied sample. All the PE differed of the REE-IC,
except HB-AdW, Owen and Lazzer-FFM (p>0.05). There was a very strongy
significant correlation for Mifflin-FFM, Owen, Owen-FFM and HB-AdW, with a lower
confiance interval for Owen (p<0.01) and smaller biases for these equations. There was
no agreement of Lazzer-FFM (p = 0.996). Horie, FAO and Schofield presented the
highest mean differences. The PE of Mifflin-FFM, Owen and HB-AdW were more
accurate, Bernstein-FFM showed greater underestimate and Horie overestimated.
Therefore, the Mifflin-FFM, Owen and HB-AdW were the most effective in estimating
the REE of this group, among those evalueted. New PE were developed for obesity
grades 1 and 2, based on body composition and anthropometry.

Key words: obesity, prediction equation, resting energy expenditure, indirect

calorimetry.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é um importante fator de risco para o desenvolvimento de
morbidades como céncer, osteoartrites, hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemias e outras doencas cardiovasculares (DCV)
(POIRIER et al., 2006; TEEDE et al., 2010; PINHO et al., 2012; PONTES et al., 2012;
VARELA-MOREIRAS et al., 2013; JENSEN et al., 2014).

Trata-se de uma desordem metabdlica de etiologia multifatorial com destaque
para os fatores que interferem na homeostase energética, seja por aumento da ingestéo
de alimentos caldricos, por gasto de energia insuficiente ou pela combinacéo de ambos,
com consequente balanco energético positivo e ganho de peso excessivo (MORTON et
al., 2006; GUYENET et al., 2012; THOMPSON et al., 2012).

Nesse contexto, estudos demonstram forte evidéncia de que a reducdo do peso
em individuos com obesidade pode aumentar a sobrevida e diminuir os fatores de risco
de desenvolver DCV (POIRIER et al., 2006; PONTES et al., 2012; WADDEN et al.,
2014; WHO, 2017). Na prética clinica, € amplamente utilizada a estratégia terapéutica
que combina restricdo caldrica e aumento do gasto energético por meio de atividade
fisica reqular (THOMAS et al., 2014; AL SAIF; ALSENANY, 2015).

Entretanto, para realizar intervencdes visando a reducdo do peso corporal, faz-se
necessario conhecer o gasto energético de repouso (GER), principal componente do
gasto energético total (GET), a fim de orientar adequadamente a prescricdo dietética
individual (HORIE et al., 2011; SABOUNCHI et al., 2013).

Existem diversos métodos considerados padrdo-ouro para determinacdo do GER
como, por exemplo, a dgua duplamente marcada (TOTH et al., 1996), a calorimetria
direta (DIENER, 1997) e a calorimetria indireta (CI) (DELANY; LOVEJOY, 1996).
Porém, sdo métodos de alto custo, invidveis na pratica clinica (DELANY; LOVEJOY,
1996; ASTRUP et al., 1999). Alternativamente, utiliza-se equacdes de predicdo (EP)
para estimar o GER (HORIE et al., 2011; SABOUNCHI et al., 2013), por ser um
método rapido, facil e sem custo (MELO et al., 2008).

Embora seja altamente indicado o uso de EP, muitas delas evidenciam que
existem limitacbes ao determinar o0 gasto energético em populagdes distintas
(WAHRLICH; ANJOS, 2001). O fato de que as EP incluem o peso atual dentre as suas

variaveis, torna discutivel a acuracia destas em estimar o GER de individuos com massa
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corporal aumentada, porém com menor taxa metabdlica de repouso (TMR), como
aqueles com obesidade (DAS et al., 2003).

Dessa forma, considerando que a obesidade é uma epidemia global (NG et al.,
2014; WHO, 2017) e que sdo escassas as opgOes de equacdes destinadas a este publico,
torna-se necessario avaliar, dentre as equaces existentes (HARRIS; BENEDICT, 1918;
CUNNINGHAM, 1980; BERNSTEIN et al., 1983; FAO/WHO/UNU, 1985;
SCHOFIELD, 1985; OWEN et al., 1986; 1987; MIFFLIN et al., 1990; MULLER et al.,
2004; HENRY, 2005; LAZZER et al., 2007a; 2007b; HORIE et al., 2011), aquelas que
sdo0 mais adequadas para uso em pacientes com obesidade, assim como desenvolver

equac0es que estimem de forma mais fidedigna o gasto energético destes individuos.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Obesidade: prevaléncia, definicéo, etiologia, diagnostico e tratamento.

A prevaléncia mundial de excesso de peso corporal vem crescendo nas Ultimas
décadas, passando de 28,8% para 36,9% em homens, e de 29,8% para 38,0% em
mulheres, no periodo compreendido entre 1980 e 2013 (NG et al., 2014). Segundo a
World Health Organization, em 2016, 39,0% da populacdo mundial de adultos
encontrava-se acima do peso e 13,0% tinham obesidade (WHO, 2017). No Brasil, a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) realizada em 2016, constatou que 53,8% dos brasileiros com
mais de 18 anos estdo com excesso de peso e 18,9% apresentam obesidade com
aumento de 60% na Gltima década (BRASIL, 2017).

A obesidade tem como definicdo o acimulo excessivo de gordura corporal que
pode causar prejuizo para a saude conforme o grau, distribuicdo e particularidades do
individuo (ABESO, 2016; WHO, 2017). E uma doenca causada por multiplos fatores
que favorecem o balanco energético positivo (GUYENET et al., 2012; THOMPSON et
al., 2012). Apresenta-se a partir de um conjunto de distarbios do sistema nervoso
central, especificamente do desequilibrio na sinalizacdo da fome e da saciedade em seus
centros reguladores e nos tecidos periféricos (VARELA-MOREIRAS et al., 2013).

A contribuicdo genética na patologia da obesidade ja € reconhecida pela
comunidade cientifica, embora os mecanismos e os loci envolvidos ainda ndo sejam
bem descritos. Além dos genes identificados com clareza na obesidade monogénica,
diversos locis tém sido relacionados a obesidade comum de origem poligénica. A
nutrigenética e a nutrigendmica vem tentando explicar a relacdo gene-nutriente e como
mecanismos moleculares podem implicar em alteracGes epigenéticas e no fenétipo de
obesidade (ALBUQUERQUE et al., 2015). Sendo assim, alguns genes podem aumentar
a susceptibilidade individual para o ganho de peso, sendo capazes de interagir com
fatores ambientais, com o perfil dietético de macronutrientes e interferir no metabolismo
energético (HERRERA et al., 2011; CONN et al., 2013; PIGEYRE et al., 2016).

Embora a genética seja relevante no processo de acumulo de peso corporal, 0s
fatores ambientais envolvidos parecem ter maior influéncia no aumento da prevaléncia
de obesidade em todo 0 mundo (MOZAFFARIAN et al., 2011). Dessa forma, o ganho
de peso tende a ser gradual, associado a aspectos como o elevado consumo de agucares,

gorduras e alimentos processados, sedentarismo, consumo de &lcool, tabagismo,
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duracdo do sono, urbanizacdo, depresséo (MOZAFFARIAN et al., 2011; SERRA-
MAJEM; BAUTISTA-CASTANO, 2013; MANNAN et al., 2016; WHO, 2017), além
de alteracGes na microbiota intestinal (MISHRA et al., 2016; SCHEITHAUER et al.,
2016). Ademais, o excesso de gordura corporal atinge os diversos niveis sociais e faixas
etarias, uma vez que esta relacionado ao estilo de vida e, por isso, € considerado como
uma questdo de salde publica (SERRA-MAJEM; BAUTISTA-CASTANO, 2013;
WHO, 2017).

O Indice de Massa Corporal (IMC) é a principal ferramenta para diagndstico da
obesidade, sendo calculado por meio da relacdo peso (kg) dividido pela altura (m)
elevada ao quadrado. E classificado em pontos de corte para adultos em: obesidade grau
1, sendo o valor do IMC entre 30,00 e 34,9 kg/m?; obesidade grau 2, com valor do IMC
de 35,0 e 39,9 kg/m?; e obesidade grau 3, quando o IMC for maior ou igual a 40,0 kg/m?
(WHO, 2000; ABESO, 2016). O método é simples, acessivel e Gtil para diagnosticar a
obesidade, além de ser uma ferramenta preditiva de morbidades e mortalidade
associadas (SERRA-MAJEM; BAUTISTA-CASTANO, 2013; WHO, 2017).

Apesar de ser um bom indice para avaliacdo da massa total, o IMC néo
considera apenas gordura corporal, mas também a massa livre de gordura (MLG)
(DEURENBERG et al., 1999). Sendo assim, recomenda-se a combinacdo do IMC com
outros métodos de avaliagdo dos compartimentos corporais como, por exemplo, anélise
da composicdo corporal por bioimpedancia elétrica e/ou perimetro da cintura (PC), que
permite estimar a gordura visceral, fortemente relacionada ao risco de complicacbes
metabolicas (JENSEN et al., 2014; ABESO, 2016), como DCV (ADAIR et al. 2014).

Nesse contexto, dentre as estratégias terapéuticas adotadas para o tratamento da
obesidade e de suas complicagdes, a principal tem sido a reducéo inicial de 5% a 10%
do peso corporal. As intervencdes sdo direcionadas para mudangas no estilo de vida,
restricdo calorica de 500 a 1000 kcal/dia e reeducacdo alimentar, além do aumento dos
niveis de atividade e exercicios fisicos regulares (PONTES et al., 2012; JENSEN et al.,
2014; THOMAS et al., 2014; AL SAIF; ALSENANY, 2015).

Ademais, pode ser necessario recorrer ao tratamento farmacologico com a
finalidade de prevencdo de complicacOes e agravamento da obesidade. Atualmente,
apenas trés farmacos sdo aprovados no Brasil: o orlistate (reduz a absorcao de lipidios
no intestino); a sibutramina (reduz a ingestao de alimentos através de acdo bloqueadora

de noradrenalina e serotonina); e a liraglutida (atua no balanco energético, centros de
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recompensa hipotalamicos e prolonga a saciedade). Entretanto, sob a responsabilidade
do médico prescritor, podem ser utilizados medicamentos off-label para obesidade (por
exemplo, topiramato, fluoxetina, sertralina, bupropiona e outros) como recurso, quando
os farmacos convencionais nao forem suficientes (ABESO, 2016).

Alternativamente, tem-se aumentado as indicagdes cirdrgicas para o tratamento
de adultos com IMC superior a 40 kg/m2 ou de obesos grau 2 que apresentem
comorbidades graves (IKRAMUDDIN et al., 2015; PETERLI et al., 2017). O Conselho
Federal de Medicina, por meio da Resolugdo CFM n° 2.131/2015 aprova o0s
procedimentos de banda gastrica ajustavel, derivacdo gastrojejunal e Y de Roux,
gastrectomia vertical, derivacdes biliopancreaticas a Scopinaro e de duodenal switch,
além de baldo intragéstrico como terapia auxiliar, sendo consideradas experimentais

quaisquer cirurgias diferentes destas (CFM, 2016).

2.2 Gasto Energético

O GET em seres humanos consiste em todo o dispéndio de energia durante o dia,
a fim de manter as fun¢des vitais de um individuo. O consumo de energia pelo
organismo, para a digestdo e absorcdo de alimentos ap6s uma refei¢do, é conhecido
como o efeito térmico dos alimentos (ETA). Os demais componentes do GET incluem o
gasto energético com atividade fisica (GEAF) e o GER (HILL et al., 2012; GUPTA et
al., 2017). Nesse contexto, a compreensdo dos componentes do GET, suas implica¢des
para a homeostase energética e a variabilidade inerente a cada um deles, torna-se
importante (DONAHQOO et al., 2004).

O ETA consiste em um aumento temporario da temperatura corporal e da taxa
metabolica no estado pos-absortivo como um processo adaptativo para prevenir o
aumento do peso, enquanto o jejum prolongado ou por curto periodo de tempo tende a
reduzir o metabolismo e causar hipotermia, com o objetivo de amenizar a gravidade do
balanco negativo de energia e garantir a sobrevida (SZEKELY, 2000).

A termogénese induzida por alimentos pode representar de 5% a 15% do total
diario consumido em energia (HILL et al., 2012). Sua variacdo € associada a quantidade
e & composicao da refeicdo, uma vez que estes fatores estimulam sinais quimicos (por
exemplo, alteragBes na leptina e insulina plasmaticas, hormonios gastricos e nutrientes
pré e pos-absortivos) e mecanicos gastrointestinais, aumentam atividade hepética e a

sinalizacdo vagal de forma secundaria, estimulam atividade simpatica, e favorecem o



19

hipermetabolismo com elevacdo da temperatura do corpo, no periodo pos-prandial
(SZEKELY, 2000). Em geral, tende a ser maior quando ha ingestdo de carboidratos e
proteinas, comparada aos lipidios, visto que o estoque de energia proveniente deste
macronutriente é mais eficiente e independe de um gasto energético extra (HILL et al.,
2009).

O GEAF abrange as atividades diarias e o0 exercicio fisico propriamente dito. No
decorrer da atividade fisica, 0 oxigénio é consumido rapidamente, processo conhecido
como débito de oxigénio, podendo perdurar por horas ap6s a execucdo da atividade
(SEDLOCK et al., 1989). E o componente do GET mais variavel e representa de 15% a
30% do mesmo, considerado o que mais sofre variacoes, pois pode aumentar ou reduzir
conforme a frequéncia, intensidade, duracdo e tipo de exercicio ou atividade fisica,
sendo estimado a partir da multiplicacdo entre a quantidade e o custo energético da
atividade avaliada (HILL et al., 2012; DRENOWATZ, 2015).

A taxa metabolica basal (TMB) ou gasto energético basal, corresponde a energia
gasta para manter as atividades metabolicas e vitais. Devido a dificuldade de
mensuracdo, a obtencdo dos seus valores é invidvel na prética clinica, uma vez que a
TMB € obtida no periodo da manhé apos o jejum noturno de 12 horas, com o individuo
ainda deitado, em completa auséncia de esforco fisico e estresse emocional (DELANY;
LOVEJOY, 1996; HENRY, 2005; BUTTE; CABALLERO, 2009).

Em contrapartida, para o conhecimento do GER s&o necessarias as condi¢des de
termoneutralidade, evitando que ocorram respostas adaptativas da temperatura corporal
em detrimento da temperatura do ambiente; pode-se considerar o estado pds-absortivo;
e 0 minimo trabalho muscular, garantindo o repouso. O GER difere da TMB por ser
10% a 20% superior, além de representar cerca de 60% a 70% do GET em individuos
saudaveis (BRAY et al., 2004; MUNZBERG et al., 2016). E importante esclarecer a
existéncia de fatores como etnia, idade, sexo e composi¢cdo corporal, que influenciam
nos valores obtidos para 0 GER, a fim de compreender suas variagdes nos diversos
grupos populacionais (DELANY; LOVEJQOY, 1996; DONAHQQO, et al., 2004).

Nesse contexto, com relacdo a etnia, ja € bem estabelecido na literatura que afro-
descentes possuem GER cerca de 10% a 20% menor do que os caucasianos (GANNON,
et al., 2000; LISKA et al., 2007; ADZIKA NSATIMBA et al., 2016). Esta diferenca
parece ser devida ao fato de que os individuos negros apresentam menores massas de

orgdos com taxa metabolica alta como figado, coracdo, cérebro, baco e rim
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(GALLAGHER et al., 2006; LUKE et al., 2007). O mesmo fator foi atribuido ao menor
GER encontrado para indianos-asiaticos em comparacdo a chineses (SONG et al.,
2016).

Adicionalmente, a reducdo do gasto energético € intrinseca ao avango da idade e
esta relacionada a MLG, que representa mais de 60% do GER diario (GALLAGHER et
al., 1998). Isto é explicado pela diminui¢do da MLG, de mudancas no tamanho e na taxa
metabdlica dos 6rgdos e tecidos que a compdem, além de inflamagdo e hormdnios
tireoidianos (JAVED et al., 2010; GEISLER et al., 2016). Portanto, a relacdo do GER
com a massa corporal declina a medida que o individuo envelhece, sendo maior na
infancia (1 ano de vida, 55 kcal / kg por dia) e na adolescéncia (12 anos, 32 kcal / kg por
dia) e menor em adultos (24 a 25 kcal/ kg por dia) e idosos (20 a 21 kcal / kg por dia)
(WANG, 2012).

Ademais, o0 gasto energético pode variar entre mulheres e homens, sendo maior
nos homens. O acumulo de gordura preferencialmente na regido abdominal no sexo
masculino pode estar associado ao gasto energético superior, independente da MLG, por
acdo no sistema nervoso simpatico decorrente de hiperinsulinemia em resposta a
sinaliza¢es do tecido adiposo visceral (DIONNE et al., 1999; HIRSCH et al., 2017).

Entretanto, segundo Nookaew et al. (2013), existem discrepancias entre 0s
géneros na expressdo de genes relacionados ao tecido adiposo, uma vez que 0 maior
namero de adipocitos marrons, localizados em outras areas do corpo, exerce influéncia
na contribuicdo relativa da massa gorda (MG) para o GER, sendo esta expressao
superior nas mulheres. Assim, as diferencas entre 0s sexos sdo bem estabelecidas
quanto ao acimulo de gordura e suas consequéncias sobre o gasto de energia e a salde
(NOOKAEW et al., 2013). Ainda, a composicao corporal, especificamente MG e MLG,
podem estar associadas as variagdes no GER funcionando como uma referéncia para
ajuste, uma vez que este é proporcional 8 MLG (GALLAGHER et al., 1998; MANINI,
2010; HILL et al., 2012).

Dessa forma, faz-se necessario o conhecimento de todos esses fatores que
compdem e/ou interferem no GET, para melhor compreender como é regulado o
balanco energético e quais sdo as implicagdes para o peso corporal, bem como para o
desenvolvimento da obesidade. Essas informagbes auxiliam na identificacdo de
respostas compensatorias que possam direcionar intervengdes com maior chance de
sucesso (DRENOWATZ, 2015).
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2.3 Gasto energético e obesidade

A obesidade caracteriza-se pelo acimulo desproporcional de tecido adiposo
corporal. Este tecido é considerado um 6rgdo com caracteristicas enddcrinas, alto
potencial de armazenamento do excesso de triglicerideos (TG) e de liberacdo de acidos
graxos livres para producdo de energia (HARMS et al., 2013; GIORDANO et al.,
2014). O tecido adiposo pode ser branco, envolvido na estocagem de energia, ou
marrom, com a fungdo termogénica associada ao frio ou a dieta. Compde-se de
adipdcitos, cuja massa estd aumentada no desenvolvimento da obesidade, seja pelo
aumento da célula em tamanho (hipertrofia) e/ou em ndmero (hiperplasia) (QUEIROZ
et al., 2009).

Em geral, 75% do GER corresponde ao gasto dos 6rgédos e tecidos, apesar de
estes representarem somente 10% do peso corporal total. Ao comparar a contribuicdo do
musculo esquelético e do tecido adiposo para 0 GER, observa-se consumo de 20% e
5%, respectivamente (HILL et al., 2009). Sendo assim, a TMR pode ser relativamente
menor (cerca de 3% a 5%) em individuos que ja foram obesos comparados a individuos
que sempre tiveram o peso adequado. Para tal fato, as explicacdes sdo pautadas em
questdes genéticas e respostas de adaptacdo metabolica a perda de peso (ASTRUP et al.,
1999), uma vez que a TMR pode variar a medida que a MLG aumenta ou diminui, em
relacdo ao peso corporal total (HILL et al., 2012).

Nesse contexto, 0 GER de individuos obesos é maior, em teoria, ao relaciona-lo
com a massa corporal total, porém eles sdo metabolicamente econémicos (MELO et al.,
2008). A medida que a massa corporal aumenta, ha expansao relativa do tecido adiposo
e aumento minimo da musculatura esquelética, com consequente reducdo da
participacdo de tecidos com alta taxa metabdlica quando avaliado proporcionalmente a
maior massa corporal (HEYMSFIELD et al., 2002).

Portanto, o gasto de energia em funcdo do peso corporal, avaliado por um
intervalo de tempo, tende a ser menor em obesos do que em individuos eutroficos.
Sendo assim, o uso de constantes de TMR para adultos com peso adequado ndo devem
se aplicar para a avaliacdo de individuos com obesidade, uma vez que o gasto
energeético em relagdo a massa corporal total seria superestimado em aproximadamente

20% a 30%. Dessa forma, a TMR em obesos deve ser obtida em valores absolutos
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(kcal-mint ou kJ-min), em substituicio ao gasto energético por quilo de peso corporal
(kcal-kg) (MCMURRAY et al., 2014).

2.4 Métodos para avaliagcdo do gasto energético

Dentre os diversos meétodos para determinacdo do GET, a &gua duplamente
marcada consiste em administrar certa dose de dgua contendo is6topos de oxigénio e
hidrogénio ndo-radioativos, de forma que o is6topo de oxigénio € eliminado na forma
de dioxido de carbono e &gua, e o isétopo de hidrogénio apenas como agua.
Posteriormente, ¢ feita a avaliacdo da diferenca na eliminacdo destes dois componentes
a partir do gas carbodnico produzido, e determina-se o0 gasto energético (TOTH et al.,
1996). Outro método de avaliacdo é a calorimetria direta, em que 0 gasto energético
diério € obtido por intermédio de uma camara que mensura o calor e o vapor de agua
liberado, pela respiracdo e pele, por 24 horas. Entretanto, ambos os métodos sao de
dificil execucdo e alto custo, devido a aparelhagem necessaria e técnica empregada
(DIENER, 1997).

Em contrapartida, a Cl apresenta-se como um método preciso, exequivel, de
custo moderado e de facil reproducdo (DELANY; LOVEJOY, 1996; ASTRUP et al.,
1999). Atualmente, é o método padrdo-ouro mais utilizado para mensurar o GER e para
reavaliar equacGes de predi¢do do gasto energético (HORIE et al., 2011; ROSADO et
al., 2014; WILLIS et al., 2016; WRIGHT et al., 2016).

Por meio da CI é possivel determinar o consumo de oxigénio (O2) e a liberacdo
de gas carbdnico (CO2) proveniente da oxidacdo de macronutrientes (FERRANNINI,
1988; MANINI, 2010). Para tanto, parte-se do pressuposto de que 0 organismo nao
armazena O inspirado, sendo este totalmente consumido por meio da oxidacdo de
carboidratos, lipidios e proteinas. Ainda, presume-se que nao ha producdo de energia
por vias anaerdbias e que as perdas de gases através da pele sdo minimas e, por isso, sdo
desconsideradas (JEQUIER et al., 1987).

Nesse contexto, valores fixos relativos a cada macronutriente, chamado
quociente respiratério (QR) podem ser calculados por meio da razéo entre os volumes
de CO2e 02 (QR = VCO2/VO2. Em caso de os valores obtidos se relacionarem apenas
com a oxidacdo de carboidratos e lipidios, o quociente é classificado como QR ndo-

proteico; ou se representarem a utilizacdo de proteinas como substrato, determinadas
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pela excrecdo de nitrogénio urinario, o quociente é denominado QR proteico
(JEQUIER, et al., 1987; DIENER, 1997; MANINI, 2010).

Dependendo do substrato oxidado, utiliza-se mais ou menos O, com consequente
producdo de CO», proporcionalmente, apresentando os seguintes valores: 0,72 para
lipidios, 0,80 para proteinas e 1,0 para carboidratos (WEIR, 1949). Em seguida, a TMR
pode ser estimada a partir da equacao de Weir (1949) simplificada, que ndo considera o
nitrogénio excretado. Dessa forma, neutralizam-se as dificuldades inerentes a coleta de
urina de 24 horas sem prejuizo nos resultados, uma vez que o nitrogénio urinario
corresponde a apenas 4% do gasto energético real (MATARESE, 1997; GUPTA et al.,
2017).

A fim de garantir a preciséo dos valores de GER, a avaliagdo deve ser feita apds
repouso por cerca de vinte a trinta minutos, para que o gasto de energia com pequenas
atividades antes do exame seja desprezado. Além disso, é importante que o ambiente
esteja termoneutro (25°C a 26°C) para evitar alteracdes no gasto energético devido a
termoregulacédo corporal (WAHRLICH; ANJOS, 2001). A partir de 10 minutos de teste,
e descartados os primeiros 5 minutos, é possivel obter um valor preciso do GER,
observando se houve variacdes superiores a 10% no VO2 consumido e VCO; produzido
(DIENER, 1997; COMPHER et al., 2006; BORGES et al., 2016).

Embora a Cl seja um método mais acessivel do que os anteriormente citados,
ainda é pouco utilizada na pratica clinica devido a dificuldade de preparo para o teste, 0
custo ainda muito elevado e o tempo gasto para a sua realizacdo. Sendo assim, tem-se
utilizado EP como alternativa para estimar o GER (HORIE et al., 2011; SABOUNCHI,
et al., 2013). O método € rapido, facil e sem custo (MELO et al., 2008).

Dentre as EP existentes, destacam-se as equagdes de Harris e Benedict (1918),
Cunningham (1980), Schofield (1985), Food and Agriculture Organization of the
United Nations (FAO)/ World Health Organization (WHQO)/ United Nations University
(UNU) (1985) e Henry (2005), desenvolvidas para estimar o GER de individuos com
peso normal; Owen et al. (1986; 1987), Mifflin et al. (1990) e Muller et al. (2004),
geradas para o calculo do GER de populagdes mistas, com peso normal e obesidade; e
Bernstein et al. (1983); Lazzer et al. (2007a; 2007b) e Horie et al. (2011), com equagdes
projetadas para predizer o0 GER na obesidade . As caracteristicas destes estudos quanto a

populacéo, sexo, idade, IMC e métodos foram compiladas na Tabela 1.
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As equacdes de Harris e Benedict (1918) foram desenvolvidas com participacédo
de 136 individuos americanos do sexo masculino, 103 do sexo feminino e 94 recém-
nascidos, todos saudaveis, no estado pds-absortivo e em repouso muscular absoluto. Tal
estudo propiciou a criagdo de EP tabuladas para ambos os sexos, tendo como varidveis o
peso atual (em Kkg), a estatura (em centimetros) e a idade (em anos completos)
(HARRIS; BENEDICT; 1918). E comum adaptéa-la para individuos com excesso de
peso e obesidade, principalmente hospitalizados (KRENITSKY, 2005). A acurécia
deste método tem sido testada em diversos estudos com EP (CARRASCO et al., 2007;
HORIE et al., 2011; QUIROZ-OLQUIN et al., 2014). A correcéo é feita substituindo o
peso atual pelo peso ajustado (PA]j), calculado pela formula PAj = [(Peso atual — Peso
Ideal) x 0.25 + Peso Ideal]. O peso ideal pode ser calculado com base no IMC médio
ideal de 21-23 kg/m2 (WHO, 2003).

Posteriormente, Cunningham (1980) utilizou os dados de Harris e Benedict
(1918), com a exclusdo de 16 homens considerados atletas bem treinados. Foram
incluidos no estudo 223 individuos saudaveis (120 homens e 103 mulheres) e uma EP
que utiliza MLG como tnico preditor do GER foi gerada (CUNNINGHAM, 1980).

De forma semelhante, Schofield (1985) compilou dados da literatura
correspondente a cinco décadas, abrangendo populacdes de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Foram desenvolvidas EP do GER de individuos saudaveis,
estratificadas em seis faixas etarias e para ambos 0s sexos, considerando apenas peso
atual como variavel preditora (SCHOFIELD, 1985).

Adicionalmente, a FAO/WHO/UNU (1985) incorporou mais informacbes ao
mesmo banco de dados utilizado por Schofield (1985), e gerou equagcfes com base em
medi¢des de 11000 individuos de 23 paises, de todas as idades, considerados saudaveis
e com peso “aceitavel” para a estatura, abrangendo os sexos feminino e masculinoO.
Estabeleceram-se faixas etarias de 18 a 30 anos e 30 a 60 anos para os adultos, com
equac0es desenvolvidas em funcéo do peso atual (FAO/WHO/UNU, 1985).

Nesse contexto, Henry (2005) realizou uma analise da literatura, e verificou que
as equacdes de Schofield (1985) e FAO/WHO/UNU (1985) superestimavam o GER de
diversas populagdes, devido a niumeros desproporcionais de individuos dos tropicos e
italianos incluidos, respectivamente. Sendo assim, por meio da TMR coletada e de
estudos publicados, as equagdes de Oxford foram desenvolvidas com 10552 individuos

(5794 homens e 4702 mulheres), eutroficos e saudaveis. Foram excluidos muitos
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italianos e incluidos mais dados tropicais, com varidveis de peso atual e estatura
(HENRY, 2005).

Na tentativa de suprir a necessidade de ajustar as estimativas do GER as
populacdes especificas, Owen et al. (1986) estudaram o GER de 44 mulheres, entre 18 e
65 anos, abrangendo estado nutricional de eutrofia e obesidade. Em outro estudo,
avaliaram 60 homens de diversas etnias (caucasianos, negros e orientais), eutroficos e
obesos, entre 18 e 82 anos (OWEN et al. 1987). Ambos os estudos geraram EP do GER,
indicadas para populacdo adulta e mista, em relacéo a etnia e estado nutricional (OWEN
etal., 1986;1987).

Com o mesmo objetivo, as equacdes de Mifflin, St Jeor et al. (1990) (MSJ)
foram propostas a partir de uma amostra de 498 individuos americanos, eutroficos e
obesos, sendo 251 homens com idades entre 19 e 78 anos e 247 mulheres de 20 a 76
anos. Apesar de incluir individuos com obesidade em suas andlises, a populacdo do
estudo caracterizou-se, predominantemente, como sobrepeso, com IMC médio de 26
kg/m? para mulheres e 27 kg/m? para homens (MIFFLIN et al., 1990).

De forma semelhante, Muller et al. (2004) trabalhou com um banco de dados
alemédo tabulado por 7 centros de pesquisa por 18 anos. O estudo incluiu uma populagéo
mista de 2528 individuos baixo peso, eutréficos e obesos, sendo 1027 homens e 1501
mulheres, estratificados em 9 grupos de faixas etérias distintas variando de 5 a 80 anos
ou mais. Dentre os adultos, houve subdivisdo em 2 subgrupos para desenvolvimento das
equacOes (N=1046, IMC médio= 27,1 + 7,7 kg/m?) e para validacdo cruzada (N=1059,
IMC médio=26,8 + 7,1 kg/m2) (MULLER et al., 2004).

Considerando a necessidade de propor equacOes especificamente desenvolvidas
para obesidade, Bernstein et al. (1983) utilizou dados de 202 pacientes americanos (48
homens e 154 mulheres), com 9,1% a 230,6% de inadequacdo do peso e média de 103,4
+ 26 kg. O peso, estatura, idade, MLG e a MG foram preditoras do GER.

Posteriormente, Lazzer et al. (2007a; 2007b) prop6s EP para obesidade grave
com base em uma populacdo de italianos, de ambos 0s sexos. A amostra do sexo
masculino foi composta de 164 individuos de 20 a 65 anos, que foram subdivididos em
4 grupos por faixas de IMC (35-39,9; 40-44,9; 45-49,9; >50 kg/m?), sendo encontrado o
IMC médio de 45,5 kg/mz2. Para as participantes do sexo feminino (N=182), com faixa
etaria de 18 a 60 anos, a subdivisdo restringiu-se a 3 faixas de IMC (40-45; 45-50; >50
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kg/m2), com o IMC médio de 48,0 kg/m2. As equacdes geradas foram submetidas a
validacdo cruzada (LAZZER et al., 2007a; 2007Db).

Recentemente, Horie et al. (2011) desenvolveram uma nova EP para obesos
morbidos, que estima o GER utilizando como variaveis o peso corporal e a MLG. O
estudo incluiu 120 pacientes brasileiros (37 homens e 83 mulheres), subdivididos
aleatoriamente em 2 subamostras 50% (N=60) para gerar a equacdo e realizar a
validacdo cruzada. Todavia, diferentemente das demais equagdes citadas, a equacao de
Horie et al. (2011) ndo considera o sexo e a idade como preditores no GER (HORIE et
al., 2011)

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos de desenvolvimento das equagdes de predi¢do do

GER.

N Populacao/etnia, N, Composicéo
Referéncia sexo, idade IMC GER Corporal
Harris e Benedict _

(1918) N=239 (136H, 103M), adultos - Cl - |
unningham = , , adultos - «
Cunningham (1980)  N=223 (120H, 103M), adul cl E;S;ggga por
N=7173 (H/M; 3388 italianos;
615 residentes tropicais; 322
Schofield indianos; 114 de estudos Eutrdficos i i
(1985) publicados; europeus e norte- (21-24 kg/m?)
americanos), todas as idades,
4814 adultos, 6 grupos
N=11000, extensdo dos dados
(FgggN HO/UNU de Schofield (1985), (H/IM), - : i
todas as idades, 6 grupos
N=10552 (5794H,4702M), e
Henry (2005) todas as idades Eutréficos Cl -
. Anélise
N=104 (60H caucasianos - .
Owen et al. L ’ Eutréficos/obesos densitométrica
(1986; 1987) negros ¢ orientais 44M), 1882 1 sokgmy)  ©' e dobras
cutaneas
- N=498 (251H, 248M), 19- 78 Eutréficos/obesos Dobras
Mifflin et al. (1990) anos (17-42 kg/m?) cl cutaneas
N=2528, brancos, alemaes, Baixo peso/
Miller et al. (1027H, 1501M), 1046 para eutréfigos/ Cl BIA
(2004) gerar EP, 5-80 anos, 9 grupos, (multicéntrico)
. obesos
validacdo cruzada
. N=202 (48H, 154M), média 40 Obesos Diluigdo de
Bernstein et al. (1983) anos (média 103,4 kg) cl isétopo
Lazzer et al N=346 italianos (164H, Obesos
(2007a; 200.7b) 182M), 173 para gerar EP, 19a (media 46,5 Cl BIA
' 65 anos, validacdo cruzada kg/m?)
N=120, brasileiros, (37H, Obesos araves
Horie et al. (2011) 83M), 60 para gerar EP, 18-62 g cl BIA

anos, validacdo cruzada

(34,4-61,0 kg/m?)

BIA, bioimpedancia elétrica; Cl, calorimetria indireta; EP, equacdo de predi¢do; GER, gasto energético de repouso; H, homens;
IMC, indice de massa corporal; M, mulheres.
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Em resumo, as principais equacfes disponiveis para estimativa do GER
apresentam limitacdes quando aplicadas a populac@es distintas (SONG et al., 2014). Em
pacientes com obesidade graus 1 e 2, as EP existentes apresentaram varia¢es quanto a
precisdo (ROSADO et al., 2014; POLI et al., 2016). Fatores como o peso utilizado para
calculos, a composicao corporal e inespecificidade das EP, contribuem para a falta de
consenso sobre qual delas seria a melhor para estimar o GER na obesidade (HORIE et
al., 2011). Portanto, o desenvolvimento de equagdes para individuos com IMC > 30 e
<40 kg/m?, direcionadas a grupos mais homogéneos e regionais, bem como investigar a

validade das equacGes nesta populacéo, serad de grande relevancia para a pratica clinica.
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3 JUSTIFICATIVA

A caracteristica epidémica da obesidade no mundo despertou a atencdo das
autoridades e comunidades cientificas devido a sua etiologia multifatorial e associa¢do
com outras morbidades, sendo uma doenca de dificil controle. Dessa forma, trata-se de
uma questdo de satde publica global, que atinge todos os niveis sociais, econdmicos e
as diversas faixas etarias, independente do sexo, 0 que evidencia a necessidade de
mudangas no estilo de vida dessas populaces.

As principais estratégias terapéuticas para a obesidade e doencas associadas sdo
direcionadas para a perda de peso, por meio de dietas hipocaloricas e pratica de
atividade fisica, a fim de estabelecer um balanco energético negativo. Para tanto, é
preciso conhecer o0 GER dos pacientes para que as intervengdes sejam realizadas com
seguranga, de forma individualizada e eficaz do ponto de vista metabolico.

Nesse contexto, a Cl € método mais confiavel para determinar o GER. Porém, a
sua utilizacdo na pratica clinica é restrita devido aos protocolos para realizacédo do teste
e custo elevado. Sendo assim, alternativamente, as EP s&o utilizadas para estimar o
gasto energético que servira como referéncia para os calculos dietéticos. Como qualquer
método de estimativa, as EP possuem limitacGes, que ficam ainda mais evidentes ao
aplica-las a populacbes com obesidade leve ou moderada, uma vez que a maioria delas
foram geradas em populac¢Ges saudaveis, mistas ou de obesos morbidos.

Portanto, faz-se necessario avaliar a acuracia das principais equagdes existentes,
a fim de levantar questbes sobre possiveis erros de estimativa na populacdo com
obesidade graus 1 e 2. Além disso, o desenvolvimento de novas EP do GER especifica
para adultos com obesidade sera relevante para subsidiar outros estudos desta area, além
de oferecer uma ferramenta mais adequada para a pratica clinica no tratamento destes

pacientes, se confirmada a sua validade.
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4 OBJETIVOS
4.1 Geral

Verificar a eficicia das EP existentes em estimar o GER de pacientes com
obesidade graus 1 e 2, e propor uma nova EP especificamente para este grupo.

4.2 Especificos

Caracterizar a amostra quanto ao perfil antropometrico, composi¢do corporal e exames
laboratoriais.

Verificar a acuracia e a concordancia entre a estimativa do GER obtida por meio das EP
existentes em comparagdo a estimativa obtida por Cl, em uma amostra de individuos
com obesidade graus 1 e 2.

Desenvolver novas EP especificas para estimar o GER de individuos com obesidade

graus 1 e 2.
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5 METODOS
5.1 Consideracdes éticas

O presente estudo foi realizado a partir de um banco de dados obtidos de outros
cinco estudos anteriores, aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com seres
humanos do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (HUCFF/UFRJ), cujos titulos e respectivos protocolos sdo: “Influéncia
da qualidade dos lipidios da dieta no metabolismo energético, apetite, perda de peso,
composicgdo corporal, resisténcia a insulina e expressao dos genes PPAR alfa e PPAR
gama 2 em mulheres obesas” (n° 072/10 de 08/11/2010), “Efeito do 6leo de coco na
regulacdo da composicdo corporal, lipemia, glicemia e gasto energético em homens
obesos” (n° 151/10 de 10/02/2011), “Lipidios dietéticos na regulagdo do gasto
energeético, apetite e biomarcadores metabdlicos na obesidade e diabetes mellitus tipo 2”
(n° 160/10 de 10/02/2011), “Dieta hiperproteica e sua influéncia no metabolismo
energético, perda de peso, composicdo corporal, e marcadores metabolicos em homens
obesos” (n° 088/11 de 22/12/2011 ) e “Avaliacdo da influéncia do consumo de semente
de chia (Salvia hispanica L.) no peso corporal, gasto energético, ingestdo alimentar e
fatores de risco cardiovasculares em mulheres obesas” (n° 962.472/15 de 11/02/2015)
(Anexo A, pagina 71).

5.2 Casuistica

No presente estudo foram incluidos os dados de homens e de mulheres nao
menopausadas, com faixa etaria de 19 a 60 anos, que atenderam aos critérios de
elegibilidade dos estudos de base e que se submeteram ao teste de CI, avaliagOes
antropomeétricas e de composicéao corporal. Todos os dados utilizados foram obtidos nos
momentos basais dos estudos primarios. Nao foram selecionados os individuos que
apresentaram doencas ou condi¢Ges que interferissem significativamente no gasto
energético. Os critérios de elegibilidade e inelegibilidade destes estudos encontram-se

listados na Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas e critérios de elegibilidade e inelegibilidade dos cinco estudos

que compuseram o banco de dados.

Estudo N Tipode Estudo Elegiveis Inelegiveis

A 40 Ensaio clinico, Mulheres; Diagnostico prévio de DM, HAS, cardio-, nefro-
randomizado, Adultas em idade € hepatopatias, disfuncdes tireoidianas, distarbios
controlado, fértil: do TGI, AIDS e cancer; Colecistectomia; outras
simples cego, Obesidade graus 1 ~ cirurgias  recentes,  gestagdo, lactacdo e
de intervengdo e2. tabagismo; Uso de farmacos, suplementos e/ou

fitoterapicos; Perda de peso > 3 kg nos Gltimos 3
meses, dietas recentes para emagrecimento,
alergia ou intolerancia a dleos vegetais ou de
peixe, e/ou frutos do mar.

B 29 Ensaio clinico Homens; Adultos;  Diagnostico prévio de DM, HAS, cardio-, nefro-
randomizado, Obesidade grau 1. e hepatopatias, disfuncGes tireoidianas, disturbios
simples cego, do TGI, AIDS e cancer; tabagismo; Uso de
de intervencgéo farmacos, suplementos e/ou fitoterapicos; Perda

de peso > 3 kg nos ultimos 3 meses, dietas
recentes para emagrecimento

C 6  Ensaio clinico, Mulheres; Diagndstico prévio de HAS, cardio-, nefro- e
randomizado, Adultas, em idade  hepatopatias, disfuncdes tireoidianas, distirbios
simples cego, fértil; Diagnostico do TGI, AIDS e cancer; tabagismo; Uso de
de intervengdo,  Clinico de DM2 insulina, farmacos (exceto hipoglicemiantes
crossover. em menos de 10 orais); suplementos e/ou fitoterdpicos; Perda de

anos; Obesidade. peso > 3 kg nos ultimos 3 meses, dietas recentes
para emagrecimento ; Triglicerideos >200mg/dL

D 12 Ensaio clinico Homens; Individuos com diagnostico prévio de HAS,
randomizado, Adultos; cardio-, nefro- e hepatopatias, disfuncdes
simples cego, Obesidade graus 1 tireoidianas, distirbios do TGI, AIDS e cancer;
de intervencdo, e 2. tabagismo; Uso de farmacos, suplementos e/ou
crossover. fitoterapicos; Perda de peso > 3 kg nos ultimos 3

meses, dietas recentes para emagrecimento

E 24 Ensaio clinico, Mulheres; adultas, Diagnostico prévio de DM, HAS, cardio-, nefro-
randomizado, em idade fértil; e hepatopatias, disfungdes tireoidianas, distarbios
controlado, Obesidade graus 1  do TGI, AIDS e cancer; Gestacdo, lactacdo e
paralelo, e2. tabagismo; Uso de farmacos, suplementos e/ou
simples cego, de fitoterdpicos; Perda de peso > 3 kg nos ultimos 3
intervencdo. meses, dietas recentes para emagrecimento

AIDS, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; DM, diabetes mellitus; HAS, Hipertenso arterial sistémica; IMC, Indice de massa
corporal.; INJC, Instituto de Nutrigdo Josué de Castro; TG, trato gastrointestinal; UFRJ, Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A - Influéncia da qualidade dos lipidios da dieta no metabolismo energético, apetite, perda de peso, composi¢do corporal, resisténcia
a insulina e expressdo dos genes PPAR alfa e PPAR gama 2 em mulheres obesas.

B - Efeito do 6leo de coco na regulagéo da composigao corporal, lipemia, glicemia e gasto energético em homens obesos.

C - Lipidios dietéticos na regulacdo do gasto energético, apetite e biomarcadores metabdlicos na obesidade e diabetes mellitus tipo
2.

D - Dieta hiperproteica e sua influéncia no metabolismo energético, perda de peso, composigéo corporal, e marcadores metabdlicos
em homens obesos.

E - Avaliacdo da influéncia do consumo de semente de chia (Salvia hispanica L.) no peso corporal, gasto energético, ingestdo
alimentar e fatores de risco cardiovasculares em mulheres obesas.

5.3 Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal que se utilizou de dados basais de outros cinco
estudos. O recrutamento dos individuos dos estudos de base foi feito por meio de

cartazes afixados e/ou jornais que circulam em unidades académicas e administrativas

da Cidade Universitaria da UFRJ, e em sites e/ou redes sociais do Instituto de Nutri¢éo
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Josué de Castro (INJC). Apos a verificagdo dos critérios de elegibilidade por meio de
telefone, e-mail ou presencial, realizou-se a selecdo no INJC/UFRJ.

Os voluntérios considerados aptos a participarem foram convocados para uma
reunido geral, com a finalidade de: esclarecer duvidas sobre as pesquisas; disponibilizar
os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para leitura e adesdo; coletar
dados gerais, como sexo e idade, por meio de questionarios; orientar sobre os protocolos
para a avaliacdo do gasto energético e composicao corporal; medir peso e estatura para
calculo do IMC; agendar as consultas individuais; entre outros assuntos especificos a
cada um dos estudos.

Na primeira consulta individual, os participantes apresentaram-se em jejum de
12 horas e preparados para as avaliacbes antropomeétricas, de composicao corporal, do
gasto energético e exames laboratoriais. Os dados basais compilados foram: sexo, idade,
GER medido por CI, variaveis antropométricas (peso, estatura e PC) e de composicao
corporal (MG e MLG, em kg e %) e exames laboratoriais (glicose, triglicerideos,
colesterol total e fragcBes). O banco foi complementado com os célculos do GER por
meio de EP.

5.3.1 Anélises laboratoriais

Foram realizadas andlises laboratoriais de glicose, colesterol total (CT),
colesterol lipoproteina de alta densidade (HDL-C), colesterol lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), colesterol lipoproteina de muito baixa densidade (VLDL-C) e
triglicerideos (TG), com os voluntarios em jejum noturno de 12 horas. Estes dados
foram utilizados apenas para caracterizagdo da amostra.

Em todos os estudos primarios, as coletas e analises de sangue foram realizadas
no Laboratorio de Analises Clinicas da Faculdade de Farmécia (LACFAR) da UFRJ por
profissionais treinados, utilizando-se materiais descartaveis. As amostras foram
armazenadas em tubos da Vacutainer® (BD Becton, Dickinson and Company, EUA),
contendo anticoagulante EDTA K2 (dipotassio etileno diaminotetracético) para
obtencgdo do plasma; para separacdo do soro, utilizou-se tubos com ativador de coagulo
e gel separador; e para analise da glicemia plasmatica, os tubos continham fluoreto de
sodio e anticoagulante EDTA sadico.

As concentracdes de glicose, CT, HDL-C e TG foram obtidas por método
enzimatico-colorimétrico utilizando-se kits comerciais (Glicose PAP Liquiform, Labtest
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Diagnostica®; Colesterol Liquiform, Labtest Diagnostica®; HDL LE, Labtest
Diagnostica®; e Triglicérides Liquiform, Labtest Diagndstica®, respectivamente). O
LDL-C e 0 VLDL-C foram obtidos com base na equacédo de Friedwald et al. (1972).

Os exames de glicose e lipidograma foram classificados segundo pontos de corte
propostos nas Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2015-2016 (SBD, 2016) e
na atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
2017 da Sociedade Brasileira de Cardiologia (FALUDI et al., 2017).

5.3.2 AvaliagGes antropométrica e da composicéao corporal

Foram utilizados os dados antropométricos de peso (kg), estatura (m), PC (cm),
e de composicéo corporal como MG e MLG, em valores absoluto (kg) e percentual do
peso corporal total. As avaliagbes foram realizadas por nutricionistas treinadas e
capacitadas, no Laboratorio da Avaliacdo Nutricional (LANUTRI/ UFRJ).

O peso corporal foi medido em balanca eletronica do tipo plataforma Filizola®
modelo Personal Line 200®, capacidade de 200 kg e precisdo de 50g. Os voluntarios
estavam descalcos, com roupas leves, imdveis, em posicao ereta e bragos estendidos ao
lado do corpo. Apos a leitura, o valor do peso foi imediatamente registrado (LOHMAN
et al., 1988; BRASIL, 2011). Ainda, calculou-se o PAj por meio da equacdo [(Peso
atual — Peso Ideal) x 0.25 + Peso Ideal], onde peso ideal é produto da multiplica¢do do
IMC médio 23 kg/m2 pela estatura ao quadrado (WHO, 2003).

A estatura foi determinada por meio de um antropdmetro vertical portatil
Alturexata®, com precisdo de 1 mm. Os participantes foram posicionados descalcos no
centro do aparelho, com a cabeca livre de aderecos, eretos, bracos estendidos, cabeca
erguida e pés unidos. Ap6s o posicionamento da haste mével, o individuo foi orientado
a inspirar profundamente, e a leitura da estatura foi realizada e prontamente registrada
(LOHMAN et al., 1988; BRASIL, 2011).

O peso e a estatura foram utilizados para o calculo do IMC (kg/m2), classificado
conforme proposto pela WHO em obesos grau 1 (IMC > 30,0 e < 35,0 kg/m?) e grau 2
(IMC > 35,0 kg/m? e < 40,0 kg/m?) (WHO, 1995; 2004).

O PC foi medido com auxilio de uma fita antropométrica inextensivel e
inelastica Sanny®, modelo TR4011, com 2m de comprimento e precisdo de 1 mm. A
medicéo e a classificagdo foram realizadas conforme protocolos da WHO (2000), com o
individuo em pé, apos expiracdo, com abdome relaxado, bragos estendidos ao lado do
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corpo, no ponto medio entre a margem costal inferior e a crista iliaca, na linha axilar
média.

O peso, a estatura e o PC foram medidos em duplicata, de forma ndo
consecutiva, sendo utilizada a média destas medidas.

Utilizou-se bioimpedancia elétrica (BIA) de multifrequéncia tetrapolar, da marca
Biodynamics® modelo 450, para avaliagdo da composigdo corporal. Este método leva
em consideracdo a condutividade elétrica superior da MLG em relagdo a MG
(LUKASKI et al., 1985). O exame foi feito conforme protocolos de Lukaski et al.
(1985) e das Diretrizes da Sociedade Européia de Nutricdo Parenteral e Enteral -
ESPEN (KYLE et al., 2004).

Os voluntérios foram previamente orientados, de forma que na data do teste
encontravam-se em jejum de 12 horas, inclusive em abstencéo de bebidas alcodlicas, ha
3 dias, sem a realizacdo de atividades fisicas moderadas a intensas, bexiga vazia,
dormiram de 6 a 8 horas na noite anterior e estavam com roupas leves. Para a realizacdo
do procedimento, os pacientes ficaram descalgos, com bragos separados do tronco
aproximadamente 30° e pernas separadas entre si cerca de 45° em posi¢do supina
mantida por 5 a 10 minutos, sem contato com acessorios ou objetos de metal. Os
eletrodos foram conectados do lado direito do corpo, de forma padronizada, apés a
higienizacdo da superficie do dorso da méo e do pé com alcool 70% (LUKASKI et
al.,1985; KYLE et al., 2004).

Para estimar a MLG, utilizou-se a EP de Segal et al. (1988), validadas por Gray
et al. (1989), para mulheres obesas [MLG (kg) = 0,00091186 x (estatura [cm]?) —
0,01466 x (resisténcia) + 0,29990 x (peso) — 0,07012 x (idade) + 9,37938]; e para
homens obesos [MLG(kg) = 0,00088580 x (estatura [cm]?) — 0,02999 x (resisténcia) +
0,42688 x (peso) — 0,07002 x (idade) + 14,52435]. Obtido o valor de MLG, a MG foi

obtida por diferenca do peso corporal total e classificada segundo Lohman et al. (1991).

5.3.3 Avaliacao do gasto energético de repouso por calorimetria indireta (GER-CI)

As avaliacOes de gasto energético foram realizadas no LANUTRI/UFRJ, pela
manha. Os voluntarios se prepararam para o teste de Cl durante os trés dias anteriores a
consulta. Foram previamente orientados a absterem-se, nesse periodo, da realizacdo de

atividades e exercicios fisicos intensos, ingestdo de bebidas alcoolicas, alimentos ricos
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em gorduras, proteinas e fontes de cafeina; e na data do teste a realizarem jejum de 12
horas (COMPHER et al., 2006; CASAS-AGUSTENCH et al., 2009).

Utilizou-se circuito aberto de Cl com campénula respiratoria (Vmax Encore 29
Systems®, Viasys Healthcare, EUA). Os testes foram realizados em ambiente tranquilo,
termoneutro (entre 25-26°C), com umidade controlada entre 50% e 60% e pouca
luminosidade e sem ruidos (WAHRLICH & ANJOS, 2001; COMPHER et al., 2006). O
monitor metabdlico foi ligado 30 minutos antes da avaliacdo para agquecimento e
calibrado, conforme proposto pelo fabricante, com gases O2 e CO: certificados (Gés de
calibracdo 1: 16% O, 4% CO. + N2 balanco; Gas de calibracdo 2: 26% Oz + N2
balanco).

Os participantes foram mantidos em decubito dorsal, estado alerta e repouso por
20 minutos antes do teste. A campanula foi posicionada sobre a cabeca do paciente, com
a manta envolvendo a parte superior do corpo para vedacdo, e conectada ao calorimetro.
O teste durou 30 minutos, desconsiderados os primeiros 5 minutos. Quando o
coeficiente de variacdo para a medicdo dos volumes de Oz e CO> foi menor que 10%
por 5 minutos consecutivos, considerou-se que o estado de equilibrio foi estabelecido
(WAHRLICH; ANJOS, 2001; COMPHER et al., 2006; FRANKENFIELD, 2013). Os
componentes do sistema foram devidamente higienizados a cada utilizacao.

Por meio do VO, e VCO; obtidos no teste, estimou-se a TMR por meio da
equacdo de Weir (1949): ((3,9 x VO2 L/minuto) + (1,1 x VCO2 L/minuto)). O valor

encontrado foi multiplicado por 1440 minutos para representacdo do GER-IC.

5.3.4 Gasto energético de repouso estimado por equacdes de predicdo (GER-EP)

O GER foi calculado a partir dos dados de sexo (H, homens; M, mulheres), peso
atual, PA], estatura, idade e MLG. As EP foram escolhidas ap6s constatacdo da
frequéncia em que sdo utilizadas em estudos recentes, tanto de revisdo sistematica
quanto de validacdo, inclusive envolvendo individuos com excesso de peso e obesos
(WENS, 2008; HORIE et al., 2011; FRANKENFIELD, 2013; QUIROZ-OLQUIN et
al., 2014; ROSADO et al., 2014; SCHUSDZIARRA et al., 2014, MADDEN et al.,
2016; POLI et al., 2016).

Nesse contexto, as estimativas do GER foram obtidas por meio das equagdes de
Harris e Benedict (1918) utilizando peso atual e PAj, Cunningham (1980), Bernstein et
al. (1983), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU (1985), Owen et al. (1986; 1987), Mifflin
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et al. (1990), Henry (2005), Miller et al. (2004), Lazzer et al. (2007a; 2007b) e Horie et
al. (2011), listadas na Tabela 3.

Tabela 3. Equagdes de predicdo do gasto energético de repouso, para homens e

mulheres.
Referéncia Equagcdes de Predigao Estatistica
HB H:  GER=66,4730 + 13,7516 P + 5,0033 E(cm) — 6,7550 | r =0,86
M:  GER = 655,0955 + 9,5634 P + 1,8496 E(cm) — 4,6756 | r=0,77
HB-PA]j H:  GER =66,4730 + 13,7516 PAj + 5,0033 E(cm) — 6,7550 |
M:  GER = 655,0955 + 9,5634 PAj + 1,8496 E(cm) — 4,6756 |
Cunningham GER =501,6 + 21,6 MLG R2=0,70
Bernstein H: GER=11,02P + 10,23 E(cm) —5,8 | — 1032 R2=0,45
M: GER=7,48P-0,42E(cm)—3,01+ 844 R2 =0,66
Bernstein-MLG GER =19,02 MLG + 3,72 MG — 1,55 | + 236,7 R2=0,68
Schofield H:  GER = (0,063 P + 2,896) x 239 (18 a 30 anos) r =0,65
GER = (0,048 P + 3,653) x 239 (30 a 60 anos) r =0,60
M:  GER = (0,062 P + 2,036) x 239 (18 a 30 anos) r=0,73
GER = (0,034 P + 3,538) x 239 (30 a 60 anos) r=0,68
FAO H:  GER=153P +679 (18 a 30 anos) r =0,65
GER =11,6 P + 879 (30 a 60 anos) r =0,60
M:  GER =14,7 P + 496 (18 a 30 anos) r=0,72
GER =8,7 P + 829 (30 a 60 anos) r=0,70
Owen H: GER=10,2P +879 r=0,71
M: GER=7,18P + 795 r=0,74
Owen-MLG H:  GER=22,3 MLG + 290 r=0,74
M: GER=19,7 MLG + 334 r=0,71
Mifflin GER=9,99P +6,25E(cm) —4,921 + 166 S— 161 R2=0,71
Mifflin-MLG GER =19,7 MLG + 413 R2 =0,64
Henry H:  GER=(0,06 P + 1,31 E(m) + 0,473) x 239 (18 a 30 anos) r=0,764
GER = (0,0476 P + 2,26 E(m) — 0,574) x 239 (30 a 60 anos) r =0,756
M:  GER = (0,0433 P + 2,57 E(m) — 1,18) x 239 (18 a 30 anos) r=0,724
GER =(0,0342 P + 2,1 E(m) —0,0486) x 239 (30 a 60 anos) r=0,713
Maller GER = (0,047 P - 0,01452 1 + 1,009 S + 3,21) x 239 R2=0,73
Miiller- MLG GER =(0,05192 MLG + 0,04036 MG + 0,869 S -0,01181 1+ R2=0,71
2,992) x 239
Lazzer H:  GER=(0,048 P + 4,655 E(m) — 0,020 | — 3,605) x 239 R2 =0,68
M:  GER = (0,042 P + 3,619 E(m) — 2,678) x 239 R2 =0,66
Lazzer-MLG H:  GER = (0,081 MLG + 0,049 MG - 0,019 | — 2,194) x 239 R2 =0,65
M:  GER = (0,067 MLG + 0,046 MG + 1,568) x 239 R2=0,63
Horie GER =560,43 + 5,39 P + 14,14 MLG R2=0,74

E, estatura, cm ou m; FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nations; GER, gasto energético de repouso, kcal/dia;
H, homens; HB, Harris-Benedict; I, idade, anos; IMC, indice de massa corporal, kg/m?; M, mulheres; MG, massa gorda, kg; MLG,
massa livre de gordura, kg; P, peso, kg; PA], peso ajustado, kg; S, sexo (homen,1; mulher, 0).
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5.3.5 Analises estatisticas

As analises estatisticas descritivas foram expressas em médias e desvios-padrédo
(DP). As variaveis foram avaliadas quanto a distribuicdo por meio do teste de
Kolmogorov Smirnov. Para comparacdo entre as médias, foram utilizados os testes t de
Student ndo-pareado ou Pareado quando a distribuicdo das variaveis foi normal, e
Mann-Whitney ou Wilcoxon quando pelo menos uma varidvel gquantitativa comparada
apresentou distribui¢do ndo normal.

A concordancia entre estes valores foi verificada de acordo com o Coeficiente de
Correlacdo Intraclasse (CCIl) (BARTKO; CARPENTER, 1976) e o teste de Bland-
Altman (1986). Considerou-se o grau de concordancia mais forte a medida que o0s
valores do CClI se aproximaram de 1,0, maior desacordo quanto mais proximo de zero, e
a significancia para este teste foi fixada em 1%. As EP foram analisadas em relacéo a
precisdo, para prever se 0 GER-EP esta a + 10% do GER-CI.

As EP especificas para obesidade graus 1 e 2 foram propostas apds analise de
regressdo linear multivariada que incluiu sexo, idade, peso atual, estatura, IMC, PC,
MG e MLG como variaveis independentes e possiveis preditoras do GER-CI, variavel
dependente. As variaveis preditoras que apresentaram correlacdes significativas mais
fortes com o GER-CI foram incluidas no modelo, avaliado por R2 (ALTMAN, 1996).

Os testes foram realizados no programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 22.0 para Windows, considerando significancia estatistica

quando p<0,05.
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6 RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados na forma de manuscrito a ser submetido a

revista Nutrition Research.

6.1 Manuscrito

EFICACIA DAS EQUACOES DE PREDICAO DO GASTO ENERGETICO DE
REPOUSO E PROPOSTA DE NOVA EQUACAO DE PREDICAO PARA
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Resumo
A obesidade possui multiplos fatores etiologicos que interferem na homeostase
energética, com consequente acimulo excessivo de gordura corporal. Intervengdes
nutricionais dependem do conhecimento do gasto energético de repouso (GER) para
favorecer o balangco energético negativo. Utilizam-se equacdes de predicdo (EP) do
GER como alternativa a calorimetria indireta (CI). Porém, as EP disponiveis apresentam
limitagGes na obesidade. Este estudo objetivou verificar a eficacia das EP em estimar o
GER de individuos com obesidade graus 1 e 2, e propor nova equacao especifica para
esta populacdo. Trata-se de estudo transversal com dados basais de cinco estudos
primarios com obesidade, sendo avaliado o gasto energético de repouso por Cl e EP.
Varidveis antropométricas e laboratoriais foram consideradas para caracterizacdo do
grupo estudado. Compararam-se as diferencas entre géneros por meio de teste t de
Student simples ou U de Mann-Whitney, e entre GER-CI e GER-EP por t de Student
pareado ou Wilcoxon. Verificou-se a concordancia entre métodos por Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse (significancia de 1%), grafico de Bland-Altman e precisdo do
GER-EP entre 90-110% do GER-CI. Foram geradas novas EP por regressdo linear
multivariada. Utilizou-se o programa SPSS 22.0 e nivel de significancia de 5%.
Avaliou-se 106 individuos, 70 mulheres e 36 homens, com 31,6 + 8,5 anos, indice de
massa corporal (IMC) 33,9 £ 3,1 kg/m?, com acumulo de gordura abdominal (103,6 +
9,6 cm). Observou-se maior massa livre de gordura (MLG) e menor massa gorda (MG)
nos homens em relacdo as mulheres (p<0,05). O grupo estudado ndo apresentou
alteracdes no lipidograma e glicemia. Apenas as equacdes de Harris-Benedict com peso
ajustado (PA]j), Owen e Lazzer-MLG ndo diferiram do GER-CI (p>0,05). Observou-se
correlacdo muito forte (p<0,01) e menores médias das diferencas para Mifflin-MLG,
Owen, Owen-MLG e HB-PAj, aléem de menor intervalo de confianca para Owen
(p<0,01). N&o houve concordancia com Lazzer-MLG (p=0,996), e as EP de Horie, FAO
e Schofield apresentaram 0s maiores vieses. Dentre as EP testadas, sugere-se 0 uso das
EP de Mifflin-MLG, Owen e HB-PA]j que foram as mais eficazes em estimar o GER
deste grupo. Ademais, duas novas EP do GER para individuos com obesidade graus 1 e

2 foram propostas baseadas em dados antropométricos e de composicao corporal.

Palavras-chave: obesidade, equacOes de predicdo, gasto energético de repouso,

calorimetria indireta.
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Introducéo

A obesidade € fator de risco para o desenvolvimento de varias doencas cronicas,
como o cancer, diabetes mellitus tipo 2, osteoartrites e doencas cardiovasculares (DCV)
[1-3], e tornou-se uma epidemia em nivel global [4,5].

Trata-se de uma doenca causada por multiplos fatores que interferem na
homeostase energética e favorecem o ganho de peso excessivo [6-8]. Nesse sentido, ha
evidéncias de que a redugdo do peso de individuos com obesidade possa aumentar a
sobrevida e reduzir os fatores de risco para o surgimento de morbidades associadas
[1,5,9].

Entretanto, para garantir o sucesso das intervengdes nutricionais que visem a
perda de peso, é imprescindivel conhecer o gasto energético de repouso (GER),
componente com maior contribuicdo para o gasto energético total (GET), a fim de
orientar a prescricao dietética individual [10-12].

Dentre os métodos existentes para determinar o GER, a calorimetria indireta
(CI) é considerada padrdao-ouro [13]. Todavia, o aparelho e a realizacdo dos exames
possuem um custo elevado, muitas vezes invidvel na pratica clinica [13,14].
Alternativamente, utiliza-se equacdes de predicéo (EP) para estimar o GER [10], por ser
um metodo rapido, facil e sem custo [15]. Porém, as equacdes existentes apresentam
limitacOes na determinacdo do GER de populagdes distintas [16, 17], com tendéncia a
subestimar ou superestimar o GER de individuos com obesidade [18-21].

Nesse contexto, o presente estudo objetivou avaliar dentre as equacdes de
predicdo existentes, quais sdo mais adequadas para estimar o GER em individuos com

obesidade graus 1 e 2, assim como desenvolver EP especifica para este publico.

Métodos

Desenho do estudo e casuistica

Trata-se de estudo transversal com 106 individuos com obesidade residentes na
cidade Rio de Janeiro. Utilizou-se dados basais (exames laboratoriais, antropométricos,
composicgdo corporal e Cl) compilados de cinco estudos primérios. O banco de dados
foi complementado com os célculos do GER estimado por EP.

Todos os estudos foram desenvolvidos no Laboratério de Avaliagcdo Nutricional
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LANUTRI/ UFRJ) e seus protocolos foram

aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Hospital
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Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Os individuos incluidos atenderam aos critérios de elegibilidade dos estudos
primarios, quais sejam adultos, com obesidade graus 1 e 2, sem complicacGes. Nao
eram elegiveis pacientes menores de 19 anos ou maiores de 60 anos, em uso de tabaco,
suplementos, fitoterapicos e farmacos que alterem o gasto energético, ou com
diagndstico prévio de cardiopatias, hepatopatias, nefropatias, disfuncdes tireoidianas,
doencas pulmonares, distirbios do tratogastrointestinal, céncer, Sindrome da
Imunodeficiencia Adquirida, mulheres menopausadas, gestantes e lactantes, além de
individuos que tenham perdido mais de 3 quilos nos ultimos 3 meses que antecederam

os estudos.

Avaliacao do gasto energético de repouso por calorimetria indireta

Os voluntérios foram orientados a absterem-se, durante trés dias anteriores ao
exame, da pratica de atividades e exercicios fisicos intensos, ingestdo de bebidas
alcodlicas, consumo de alimentos ricos em gorduras, proteinas e cafeina, além de jejum
de 12 horas na data do exame [22,23]. Utilizou-se circuito aberto de CI com campanula
respiratoria (Vmax Encore 29 Systems®, Viasys Healthcare, EUA). Calibrou-se,
previamente, o monitor metabdlico por 30 minutos por meio de gases O2 e CO>
certificados (Gés de calibragdo 1: 16% O2, 4% CO2 + N2 balanco; Gés de calibragéo 2:
26% O + N2 balango). Os componentes do sistema foram devidamente higienizados a
cada utilizacdo.

Os testes foram realizados pela manhd, em ambiente tranquilo, termoneutro
(entre 25-26°C), com umidade controlada entre 50% e 60%, pouca luminosidade e sem
ruidos [16,22]. Os participantes foram mantidos em decubito dorsal, estado alerta e
repouso por 20 minutos antes do teste. A campanula foi posicionada sobre a cabeca do
paciente e conectada ao calorimetro, com a manta para vedagdo na parte superior do
corpo. ApoOs 30 minutos de teste e desconsiderados os primeiros 5 minutos, foi
considerado o estado de equilibrio quando o coeficiente de variacdo para a medigédo
VO, e VCO: foi menor que 10% por 5 minutos consecutivos [16,22,24]. Estimou-se a
TMR por meio da equacdo simplificada de Weir [25], multiplicada por 1440 minutos
para representacdo do GER-IC.
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Estimativa do gasto energético de repouso por meio das equacdes de predicéo

O GER foi estimado por meio das EP de Harris e Benedict [26], Cunningham
[27], Bernstein et al. [28], Schofield [29], FAO/WHO/UNU [30], Owen et al. [31,32],
Mifflin et al. [33], Henry [34], Muller et al. [35], Lazzer et al. [36,37] e Horie et al. [18],
listadas na Tabela 1. Além do peso atual utilizado em todas as equacdes, a EP de Harris
e Benedict (1918) foi calculada também com o peso ajustado [PAj = (Peso atual — Peso
Ideal) x 0.25 + Peso Ideal], onde o peso ideal foi definido por produto do IMC médio 23

kg/m? [38] pela estatura ao quadrado.

Avaliacao antropométrica e da composicao corporal

As avaliagBes antropométricas incluiram peso, estatura e perimetro de cintura
(PC). Calculou-se o indice de massa corporal (IMC) dividindo o peso pela altura ao
quadrado.

A composicdo corporal foi determinada por bioimpedancia elétrica (BIA)
multifrequéncia tetrapolar com aparelho da marca Biodynamics® modelo 450. A massa
livre de gordura (MLG) foi estimada por meio das equacbes de Segal et al. [39],
validadas por Gray et al. [40], para obesidade e a massa gorda (MG) foi obtida por
diferenca do peso corporal total e MLG. Os voluntarios foram orientados a absterem-se
no periodo que antecede o teste, de bebidas alcodlicas por 12 horas, realizacdo de
atividades fisicas moderadas ou intensas por 24 horas, dormirem por 6 a 8 horas,
apresentarem-se para 0 exame com a bexiga vazia, roupas leves e livres objetos
metalicos. Os voluntarios mantiveram-se em posicao supina por 5 a 10 minutos, bracos
separados do tronco aproximadamente 30° e pernas separadas entre si cerca de 45°. Os
eletrodos foram conectados do lado direito do corpo, de forma padronizada, apos a
higienizacdo do dorso da médo e do pé com alcool 70% [41,42]. Todas as avaliacGes

foram realizadas por nutricionistas treinadas e capacitadas.

Avaliacéo laboratorial

Os dados de glicose, colesterol total (CT), High Density Lipoprotein colesterol
(HDL-C), Low Density Lipoprotein colesterol (LDL-C), Very Low Density Lipoprotein
colesterol (VLDL-C) e triglicerideos (TG) foram utilizados para caracterizacdo da
amostra, com o0s voluntarios em jejum noturno de 12 horas. As coletas de sangue foram

realizadas no Laboratorio de Andlises Clinicas da Faculdade de Farméacia (LACFAR) da
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UFRJ por pesquisadores treinados, utilizando-se de materiais descartaveis. As
concentracdes de glicose, CT, HDL-C e TG foram obtidas por método enzimatico-
colorimétrico utilizando-se kits comerciais (Glicose PAP Liquiform, Labtest
Diagndstica®; Colesterol Liquiform, Labtest Diagnostica®, HDL LE, Labtest
Diagnostica®; e Triglicérides Liquiform, Labtest Diagndstica®, respectivamente). O
LDL-C e 0 VLDL-C foram obtidos com base na equacédo de Friedwald et al. [43].

Andlise dos dados

Os resultados foram apresentados em médias e desvios-padrdo. Comparou-se as
diferencas entre homens e mulheres por meio de testes t de Student ndo pareado ou U de
Mann-Whitney, conforme a distribuigdo dos dados. Utilizou-se os testes t de Student
pareado ou Wilcoxon, quando apropriado, para comparagdo entre médias de GER-CI e
GER-EP.

O acordo entre estes valores foi verificado por meio do coeficiente de correlagédo
de intraclasse (CCI) [44], teste de Bland-Altman [45]. Considerou-se o grau de
concordancia mais forte & medida que os valores do CCI se aproximaram de 1,0, maior
desacordo quanto mais proximo de zero, e a significancia para este teste foi fixada em
1%. Avaliou-se a precisdo do GER-EP com percentual de individuos entre 90% e 110%
do GER-CI.

Regresséo linear multivariada foi utilizada no desenvolvimento de novas EP
especificas para obesos graus 1 e 2. As variaveis sexo, idade, peso atual, estatura, IMC,
PC, MG e MLG foram testadas como preditoras da variavel dependente GER-CI, sendo
incluidas no modelo aquelas que apresentaram melhor ajuste de R2 [46].

Para todos os testes utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Science (SPSS) versdo 22.0, fixada significancia estatistica de 5%.

Resultados

De 111 individuos que participaram dos estudos primarios, foram excluidos os
dados de 5 individuos considerados outliers para os valores de GER-CI. Sendo assim, 0
estudo incluiu 106 individuos, sendo 36 homens e 70 mulheres, com idade entre 19 e 57
anos, IMC de 33,9 + 3,1 kg/m? classificado como obesidade grau 1, e PC relacionado ao
risco muito elevado de desenvolver complicacbes metabolicas associadas a obesidade

[47]. A MLG, em valores percentuais e absolutos, foi superior nos homens, e a MG
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superior nas mulheres (p<0,05), embora ambos 0s sexos tenham apresentado excesso de
gordura corporal (MG>25%) [48]. O lipidograma e a glicemia estavam adequados na
amostra estudada [49,50] (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que o0 GER estimado pelas EP diferiu do GER-CI, com
excecdo das equacdes de Harris-Benedict com peso ajustado (HB-PA], p=0,184), Owen
(p=0,457) e Lazzer com MLG (p=0,344). Das EP que foram estatisticamente diferentes
da CI, Bernstein, Bernstein-MLG, Owen-MLG e Mifflin-MLG subestimaram o GER,
enquanto as demais o superestimaram (p<0,05).

Quanto a andlise de concordancia, observou-se correlagdo muito forte
(CCI>0,800) do GER previsto pelas equacdes de Mifflin-MLG (0,851), Owen (0,847),
Owen-MLG (0,833) e HB-PAj (0,801) (p<0,01), em relacdo aos valores medidos.
Destes, Owen apresentou menor intervalo de confianga, seguido de Mifflin-MLG, HB-
PAj e Owen-MLG. Um baixo acordo foi encontrado para a equacdo de Horie (0,570,
p<0,01). N&o houve concordancia significativa do GER estimado por Lazzer-MLG com
0 GER-CI (p=0,996).

Adicionalmente, por meio do teste Bland-Altman [45], foram encontradas
menores médias das diferencas entre GER-EP e GER-CI para as equacdes de Owen (-13
kcal/d), HB-PA]j (-38 kcal/d), Mifflin-MLG (-45 kcal/d) e Owen-MLG (-82 kcal/d),
como demonstrado na Tabela 3 . As EPs de Horie, FAO e Schofield apresentaram
viéses maiores (288; 233; e 213 kcal/d).

A Figura 1 mostra graficamente a dispersdo dos valores entre os limites de
acordo dos métodos avaliados. Considera-se melhor a precisdo da concordancia quanto
mais estreito for o intervalo [45], como observado no grafico da equacdo de Horie (-5 a
580), embora tenha apresentado maior viés (288). A EP de Lazzer-MLG apresentou
limites de acordo mais amplos (de -1023 a 745) e ndo houve aleatoriedade da dispersao
das diferencas em torno da média geral.

Ainda, a precisdo foi avaliada pelo percentual de individuos com valores do
GER estimado entre 90 e 110% do GER medido, conforme os resultados expostos na
Tabela 4. Embora tenham subestimado o GER, as equagdes de Mifflin-MLG foram
preditoras mais precisas, para ambos 0s sexos, seguidas por Owen e HB-PA]j (71,29%,
64,4% e 63,4%, respectivamente). Estratificando as analises por sexo, Mifflin-MLG
teve maior acuracia ao prever o GER de homens (89,1%) e mulheres (82,2%), seguido
por HB-PA] (89,1% e 74,26%, homens vs mulheres). Bernstein-MLG foi a equacéo que
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mais subestimou o gasto energético, em 51,5% da amostra total e em 37,6% das
mulheres, enquanto Horie tendeu a superestimacdo em 78,2% e mais expressivamente
para as mulheres (58,4%) (Tabela 4).

Ademais, neste estudo foram desenvolvidas duas novas EP do GER. As analises
de regressdo linear simples demonstraram que as variaveis MLG e peso atual
explicaram 59,5% (n=99) e 46,6% (n=103), respectivamente, a variancia do GER-CI,
seguidas do sexo (R2=0,334, n=99; R2=0,380, n=103) e da estatura (R?=0,348, n=99;
R2=0,363, n=103) (p<0,001). Em analises de regressdo multivariada, estas variaveis
contribuiram significativamente para os modelo 1, com MLG em kg (R? = 0,644, n=99)
e 2, com peso atual em kg (R%=0,646, n=103), e foram utilizadas para o
desenvolvimento de equacbes baseadas na  composicdo corporal (1) e dados
antropométricos (2):

(1) GER (kcal/d) = 1477,992 + 31,765 x MLG - 154,005 x Sexo — 10,037 x
Estatura (R2=0,644, e.p. 141,6 kcal/d);

(2) GER (kcal/d) = 1102,527 + 13,611 x Peso + 267,080 x Sexo - 5,154 x
Estatura (R>=0,646, e.p. 144,9 kcal/d); onde MLG, massa livre de gordura em kg, obtida

por bioimpedancia elétrica; Estatura, em cm; e Sexo, 0, mulheres e 1, homens.
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Discussao

O presente estudo comparou EP com a Cl e mostrou que as equacdes de
Mifflin-MLG, Owen e Harris-Benedict com peso ajustado, foram as mais eficazes em
prever o GER de individuos com obesidade graus 1 e 2. Ainda, para a amostra
estudada, a EP proposta por Owen apresentou maior grau de confiabilidade, menores
vieses, limites de acordo mais estreitos e maior percentual de individuos com variacéo
entre 90% e 110% do GER, demonstrando melhor precisdo, em nivel de grupo e
individual, com maior eficAcia em relacdo a equacdo de Harris-Benedict com peso
ajustado.

Estes achados corroboram o estudo conduzido por Schusdziarra et al. [51] que
encontrou melhor precisdo de estimativa do GER pela equacdo de Owen, em 726
mulheres com IMC de 36,5+9,1 kg/m2. Da mesma forma, Ruiz et al. [52] observaram
que a EP de Owen foi capaz de prever, com 81% de precisdo e menor viés, o GER de 78
mulheres espanholas com obesidade apds intervencdo com dieta hipocaldrica por 12
semanas. Entretanto, anteriormente a reducdo significativa do IMC com esta dieta
prescrita, a precisdo foi de apenas 53% (n=86). Outro estudo com 20 individuos de IMC
entre 30 e 40 kg/m2, mostrou 75% de precisao da estimativa do GER para a equacao de
Owen, mas houve subestimacdo de 60% (n=27) quando o IMC foi maior que 40 kg/m?
[53]. Ademais, Horie et al. [18] avaliaram o GER de 120 individuos com obesidade
grave com baixa precisdo (34%) e viés de 273 kcal da EP de Owen. Sendo assim, esta
equacdo mostrou ser eficaz em estimar 0 GER de individuos com obesidade graus 1 e 2,
mas apresenta limitacdes que inviabilizam seu uso em obesidade grave.

De forma semelhante, a equacdo de Harris-Benedict mostrou ser mais adequada
para estimar o GER da amostra avaliada quando foi utilizado o peso ajustado em
substituicdo ao peso atual, que superestimou 0 GER em 63% dos individuos, como era
esperado para esta populacdo. Contrariamente a estes achados, estudos anteriores
encontraram menores taxas de erro com a equagdo padrdo [18,20,53-56], sendo
considerada aceitavel para individuos com obesidade.

Embora a equacdo de Lazzer-MLG néo tenha diferido estatisticamente do GER-
Cl, a sua utilizagcdo foi considerada inapropriada, uma vez que ndo houve acordo
significativo, a distribuicdo dos casos ndo foi aleatoria em torno da média, e os limites
de acordo foram os mais distantes comparados a todas as outras equacdes. Por esse

motivo, adicionalmente a investigacdo das diferencas entre as medias obtidas por ambos



47

0s métodos, € importante a realizacdo de testes de confiabilidade e concordancia na
avaliacdo da eficicia de EP em determinar o GER.

Ainda ndo é bem suportado, pela literatura cientifica, o uso de EP para
individuos com obesidade. Entretanto, persiste a necessidade de orientacdo da pratica
clinica com escolha de uma EP mais adequada em estimar 0 GER desta populacéo.
Nesse contexto, em uma recente revisdo sistematica que avaliou 21 estudos e 28
equacOes, Madden et al. [21] sugerem o0 uso da equacdo de Mifflin (peso atual), com
precisdo em prever o GER acima de 70% quando o IMC é maior que 30 kg/m?, embora
apresente ressalvas quanto a precisdo em nivel individual e/ou diferentes grupos étnicos.

No presente estudo, a equacdo de Mifflin mostrou alta confiabilidade, mas
precisdo de apenas 51%, concordando com estudos anteriores [20,24,51,52,55-59] que
apontaram a equacédo de Mifflin como a indicada para obesidade. Todavia, melhores
resultados foram encontrados ao utilizar a equacdo proposta com base na MLG,
verificado grau de confiabilidade muito forte, média das diferencas proxima de zero e
maior percentual de acurdcia em nivel individual (71%), para ambos 0s sexos e dentre
todas as EP avaliadas. Porém, ambas as equacgOes diferiram estatisticamente do GER
medido e requer cautela em sua utilizacdo em nivel de grupo, sendo uma boa opcao
guando dados de composicao corporal estdo disponiveis.

As EPs da FAO e Schofield diferiram do GER medido e apresentaram 0s
maiores viéses, ndo sendo indicadas para a amostra estudada. Em contrapartida, estudos
recentes observaram eficacia da EP da FAO/WHO/UNU [30] para individuos com
obesidade graus 1 e 2 [20,60] mas, em individuos com obesidade extrema, estas
equac0es ou as de Schofield, ndo foram eficazes [59]

Tendo em vista que o uso clinico das EP em obesidade ainda é controverso e
que nenhuma delas avaliou as diferencas individuais com precisdo, 0 presente estudo
desenvolveu duas novas equacOes especificas para estimar o GER de individuos com
obesidade graus 1 e 2. As variaveis MLG e peso atual foram melhores para explicar o
GER, enquanto a adi¢do do sexo e estatura melhoraram significativamente o ajuste do
modelo. Sendo assim, foram desenvolvidas duas novas equagdes: (1) baseada em dados
antropomeétricos e (2) considerando a composigéo corporal.

Como limitagdo do estudo, tem-se o tamanho amostral reduzido e
desproporcional quanto ao género, que podem ter influenciado os resultados

encontrados para R? ajustado nas duas equagOes. Entretanto, outros estudos que
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objetivaram propor uma nova equac¢do [18,28,35], também obtiveram a maioria dos
individuos avaliados sendo do sexo feminino.

Em concluséo, todas as equagdes foram imprecisas ao estimar o GER de
individuos com obesidade graus 1 e 2. Porém, dentre as EP avaliadas, Owen seguida de
Harris-Benedict com peso ajustado e Mifflin-MLG foram as mais eficazes. As novas
equacOes geradas sdo promissoras para o0 uso clinico, uma vez que foram desenvolvidas
especificamente para esta populacdo. Contudo, faz-se necessario testar a confiabilidade

e a preciséo destas por meio de estudos de validacédo futuros.
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Tabela 1. Equacbes de predicdo do gasto energético de repouso, para homens e
mulheres.
Referéncia Equacdes de Predicéo Estatistica
HB H:  GER=66,4730 + 13,7516 P + 5,0033 E(cm) — 6,7550 | r =0,86
M:  GER =655,0955 + 9,5634 P + 1,8496 E(cm) — 4,6756 | r=0,77
HB-PA]j H:  GER=66,4730 + 13,7516 PA]j + 5,0033 E(cm) — 6,7550 |
M:  GER =655,0955 + 9,5634 PAj + 1,8496 E(cm) — 4,6756 |
Cunningham GER =501,6 + 21,6 MLG R2=0,70
Bernstein H: GER=11,02P + 10,23 E(cm) —5,8 | - 1032 R2=0,45
M: GER=7,48P-0,42 E(cm)—3,0 | + 844 R? =0,66
Bernstein-MLG GER =19,02 MLG + 3,72 MG - 1,55 | + 236,7 R2=0,68
Schofield H:  GER=(0,063 P + 2,896) x 239 (18 a 30 anos) r =0,65
GER = (0,048 P + 3,653) x 239 (30 a 60 anos) r=0,60
M:  GER = (0,062 P + 2,036) x 239 (18 a 30 anos) r=0,73
GER = (0,034 P + 3,538) x 239 (30 a 60 anos) r=0,68
FAO H:  GER=15,3P + 679 (18 a 30 anos) r=0,65
GER =11,6 P + 879 (30 a 60 anos) r=0,60
M: GER =14,7 P + 496 (18 a 30 anos) r=0,72
GER =8,7 P + 829 (30 a 60 anos) r=0,70
Owen H: GER=10,2P +879 r=0,71
M: GER=7,18P + 795 r=0,74
Owen-MLG H:  GER=22,3 MLG + 290 r=0,74
M: GER=19,7 MLG + 334 r=0,71
Mifflin GER=9,99P + 6,25 E(cm) — 4,921 + 166 S — 161 R2=0,71
Mifflin-MLG GER =19,7 MLG + 413 R2 =0,64
Henry H:  GER=(0,06 P+ 1,31 E(m) + 0,473) x 239 (18 a 30 anos) r=0,764
GER = (0,0476 P + 2,26 E(m) — 0,574) x 239 (30 a 60 anos) r =0,756
M: GER =(0,0433 P + 2,57 E(m) — 1,18) x 239 (18 a 30 anos) r=0,724
GER =(0,0342 P + 2,1 E(m) — 0,0486) x 239 (30 a 60 anos) r=0,713
Miiller GER = (0,047 P —0,01452 1 + 1,009 S + 3,21) x 239 R2=0,73
Miiller- MLG GER =(0,05192 MLG + 0,04036 MG + 0,869 S —0,01181 1+ R2=0,71
2,992) x 239
Lazzer H:  GER = (0,048 P + 4,655 E(m) — 0,020 I — 3,605) x 239 R2=0,68
M:  GER =(0,042 P + 3,619 E(m) — 2,678) x 239 R2 =0,66
Lazzer-MLG H:  GER = (0,081 MLG + 0,049 MG - 0,019 | —2,194) x 239 R2 =0,65
M:  GER = (0,067 MLG + 0,046 MG + 1,568) x 239 R2=0,63
Horie GER =560,43 + 5,39 P + 14,14 MLG R2=0,74

E, estatura, cm ou m; FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nations; GER, gasto energético de repouso, kcal/dia;
H, homens; HB, Harris-Benedict; I, idade, anos; IMC, indice de massa corporal, kg/m2; M, mulheres; MG, massa gorda, kg; MLG,
massa livre de gordura, kg; P, peso, kg; PA]j, peso ajustado, kg; S, sexo (homen,1; mulher, 0).
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Total Homens Mulheres
Variaveis antropométricas n =106 n=36 n=70
Idade (anos) 316+£85 30,7+9,9 32,177
Peso corporal (kg) 946 +11,1 99,5+ 7,4° 92,1+11,8°
Estatura (m) 1,7+0,1 1,7+0,1° 1,6+0,1°
IMC (kg/m?) 339+3,1 32,5+1,8° 34,6 + 3.4
PC (cm) 103,6 + 9,6 105,0 + 6,4 102,9 + 10,8
Composic¢éo Corporal n =101 n =31 n =70
MG (kg) 36,3+7,7 29,1+ 372 39,5+ 6,72
MG (%) 38,6 + 6,7 29,2 + 2,42 42,8+24°2
MLG (kg) 58,0 + 9,8 70,3 + 4,82 52,5 + 5,62
MLG (%) 61,4+6,7 70,8 2,42 57,2 + 2,42
Variaveis Laboratoriais n =105 n =36 n =69
Glicose (mg/dL) 94,1+ 20,9 96,3 + 8,22 92,9 + 25,12
Triglicerideos (mg/dL) 121,3 + 66,4 142,6 + 87,0 110,2 + 49,8
Colesterol total (mg/dL) 181,3+ 33,0 187,0+ 34,1 178,4 +32.2
LDL-colesterol (mg/dL) 109,7 + 28,3 114,3+ 28,8 107,4 + 27,9
VLDL-colesterol (mg/dL) 24,1 +13,3 285+175 21,8+9,8
HDL-colesterol (mg/dL) 475+ 10,5 44,3 + 8,42 49,1+11,22

Todos os valores foram apresentados em média e desvio padrdo; IMC, indice de massa corporal; HDL, high density lipoprotein;
LDL, low density lipoprotein; MG, massa gorda; MLG, massa livre de gordura; PC, perimetro de cintura; VLDL, very low density
lipoprotein. Homens vs. mulheres, p<0,05, teste Mann-Whitney; ® Homem vs. mulheres, p<0,05, teste t de Student.
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Tabela 3 . Comparacéo entre 0 GER-EP e 0 GER-CI (N=101).2P

Bias® e Limites

IC 95% de acordo
Equacbes GER (kcal/d) CClI (Min.; Max) P valor* (x2DP; kcal/d)
GER-CI 1600,9+238,4
HB 1813,5+231,2° 0,705 (-0,157;0,893) <0,001 210 (-100,0; 520)
HB-PAj 1569,3+181,7 0,801 (0,705; 0,866) <0,001 -38 (-376; 301)
Cunningham 1754,2+212,1° 0,768  (0,138;0,906) <0,001 153 (-149; 456)
Bernstein 1462,3+179,5° 0,756  (0,210; 0,894)  <0,001 -145 (-446; 155)
Bernstein-MLG  1425,5+184,3" 0,722 (-0,073; 0,894) <0,001 -175 (-467; 117)
Schofield 1814,9+254,6 0,668 (-0,063;0,862) <0,001 213 (-162;587)
FAO 1835,2+246,8" 0,654 (-0,161; 0,865) <0,001 233 (-123;588)
Owen 1590,2+218,0 0,847 (0,773;0,897) <0,001 -13  (-335; 308)
Owen-MLG 1519,0+251,4° 0,833 (0,696;0,901) <0,001 -82 (-420; 256)
Mifflin 1717,9+203,5? 0,789  (0,443;0,898) <0,001 111 (-202; 423)
Mifflin-MLG 1555,4+193,5° 0,851 (0,771;0,902) <0,001 -45  (-343; 252)
Henry 1715,9+226,2° 0,768  (0,490; 0,876)  <0,001 109 (-247; 464)
Miiller 1790,2+194,1° 0,708 (-0,122;0,891) <0,001 184 (-114; 481)
Miller-MLG 1759,0+193,1° 0,750  (0,060; 0,900)  <0,001 158 (-138; 454)
Lazzer 1812,4+236,5° 0,709 (-0,147;0,894) <0,001 207 (-108; 522)
Lazzer-MLG 1461,9+322,4 -0,629  (-1,390;-0,105) 0,996 -139  (-1023; 745)
Horie 1888,9+187,4° 0,570 (-0,196; 0,846) <0,001 288 (-5;580)

CCl, coeficiente de correlacéo intraclasse; Cl, calorimetria indireta; DP, desvio-padrdo; EP, equacdo de predicdo; FAO, Food and
Agriculture Organization of the United Nations, GER, gasto energético de repouso; HB, Harris-Benedict; IC, intervalo de
confianga; MLG, massa livre de gordura; PAj, peso ajustado. *significancia 1%; ®GER-CI vs GER-EP, p<0,05, Teste t de Student
pareado; ® GER-CI vs. GER-EP, p<0,05, Teste Wilcoxon; ¢ Bias = GER-EP — GER-CI (kcal/dia).



59

Tabela 4. Porcentagem de precisao (entre 90-110%), subestimacdo (menor que 90%) e
superestimacao (maior que 110%) do GER-CI pelas EP, na amostra total e para ambos
0S SeXO0S.

Total (n=101), % Homens (n=31), % Mulheres (n=70), %
Equacdes 90-110 <90 >110 90-110 <90 >110 90-110 <90 >110
HB 36,63 0,00 63,37 79,21 0,00 20,79 57,43 0,00 4257
HB-PAj 63,37 21,78 14,85 89,11 594 495 7426 1584 9,90
Cunningham 50,50 0,99 4851 81,19 0,00 18,81 69,31 0,99 29,70
Bernstein 55,45 43,556 0,99 88,12 11,88 0,00 67,33 31,68 0,99
Bernstein-MLG 48,51 51,49 0,00 86,14 13,86 0,00 62,38 37,62 0,00
Schofield 40,59 0,99 58,42 78,22 0,00 21,78 62,38 0,99 36,63
FAO 36,63 0,00 6337 78,22 0,00 21,78 58,42 0,00 41,58
Owen 64,36 17,82 17,82 85,15 2,97 11,88 79,21 1485 594
Owen-MLG 57,43 29,70 12,87 85,15 2,97 11,88 72,28 26,73 0,99
Mifflin 51,49 2,97 4554 84,16 0,00 1584 67,33 2,97 29,70
Mifflin-MLG 7129 21,78 6,93 89,11 6,93 3,96 82,18 1485 297
Henry 53,47 3,96 42,57 85,15 0,99 13,86 68,32 2,97 28,71
Mailler 39,60 0,00 60,40 83,17 0,00 16,83 56,44 0,00 43,56
Miller-MLG 46,53 0,00 53,47 83,17 0,00 16,83 63,37 0,00 36,63
Lazzer 37,62 0,00 62,38 80,20 0,00 19,80 57,43 0,00 4257
Lazzer-MLG 36,63 30,69 32,67 69,31 30,69 0,00 67,33 0,00 32,67
Horie 21,78 0,00 78,22 7723 0,00 22,77 41,58 0,00 58,42

Cl, calorimetria indireta; EP, equacdo de predicdo; FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nations, GER, gasto
energético de repouso; HB, Harris-Benedict; MLG, massa livre de gordura; PA]j, peso ajustado.
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Figura 1. Gréaficos de dispersdo por método Bland-Altman mostrando a concordancia e as diferengas entre o gasto energético de repouso medido por calorimetria (GER-CI) e
o0 estimado por equac@es de predi¢do (GER-EP). Cl, calorimetria indireta; EP, equacdo de predicdo; FAO, Food and Agriculture Organization of the United Nations, GER,
gasto energético de repouso; HB, Harris-Benedict; MLG, massa livre de gordura; PAj, peso ajustado.



Figura 1. Continuagdo. Gréficos de dispersdo por método Bland-Altman

Média da diferenca entre GER-EP & GER-CI Média da diferenga entre GER-EP e GER-CI

Média da diferenca entre GER-EP e GER-CI

Média entre GER-EP e GER-CI

Miuiller
700
500 - L)
300
100
-
-100—
300~
-500—
T T T v T T T ¥
1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Media entre GER-EP e GER-CI
Lazzer
700
500 - PR
H he R
- - -
— .w . e -
300 ol 3. . )
| PR E -.-..__-
100 [y PO - - . eoe
. "o -
- -
. <
100 < 2
300~
500
T T T T T T T T
1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Média entre GER-EP e GER-CI
Mifflin
700
500
=
“ as w e " e
e Te T R
- - a®e -
100 - -
~ o -, . e o
- - .
~ ca,
. =
100 o3 - e L.
-
- -
. 0
-300
-500—
T T ¥ T T T ¥ T
1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400

61

Muller-NMLG Henry
Q 700 Q 7oo -
o o
i i}
[ ] -
@ 5007 - @ 500
- -
& v s . ) & . - B
., .
% 500 .o et N & 300 % e .. " - "
o ot o 5] s - - -
e ':.' '2.-2’ hd h ® :\".-.;;_ “oe. = .
£ 100 e s g4 e £ 100 - 5 v
k) M . g o* & . = . 0w’ . - ." -
3 se* o S PO .
S = - - -
& 100+ L - 3 . o 100 P . = ..
s - - & ‘. -
= o s
8 300 8 -300
= =
= =
@ @
= 500 = -500-
T T T T v T T T T T T v T T T T
1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Media entre GER-EP e GER-CI Media entre GER-EP e GER-CI
Lazzer-MLG Horie
Q900+ G 700
i o -
G e [ -4 = (X
o 500 - a . 2.0 -
[} .o - i) L T
g 300 el 3V % . € 500 A S
W wthoe *Tee - [ s, e W "
S o0 soe .V, - o - 'y -
I ¢ @ PR Y .
= T et - = e . .-,
£ -100— = 100 T . - -
= = . _e® a1 -
8 300 i - -
B 5 -100 -
o - - o -
& 500 .: . . =
o 700 - - L =
o - - - -3007
- E—
8 800 *ea - S
3 - 2
= -1100— = 500
T T T T T T T T T T T T T T T T
1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Média entre GER-EP e GER-CI Média entre GER-EP e GER-CI
Mifflin-MLG
_ 7o0
=
o
)
2 500
@
o
i
& 300 -
& - - ~
= - - .
£ - . ee™ 2 .
5 100 Ik 4 )
= LT
5 2% o s
2 oo Te b R
E - -
= . e ., ® -
-
= -300-] et - - .
= - - -
3
=
-500—
T T v T T T ¥ T
1000 1200 1400 1800 1800 2000 2200 2400

Média entre GER-EP e GER-CI

mostrando a concordancia e as diferengas entre o gasto energético de repouso medido por

calorimetria (GER-CI) e o estimado por equacdes de predicdo (GER-EP). Cl, calorimetria indireta; EP, equacdo de predigdo; FAO, Food and Agriculture Organization of the

United

Nations,

GER, gasto energético

de

repouso; HB,  Harris-Benedict;

MLG,

massa

livre

de gordura; PAj, peso

ajustado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel verificar que nenhuma das equacdes
avaliadas foi precisa quando comparadas a Cl. Entretanto, as EP de Mifflin-MLG,
Owen e Harris-Benedict com peso ajustado foram as mais eficazes.

Foi feita a proposta de duas novas equacOes especificamente para individuos
com obesidade graus 1 e 2, que incluiu as varidveis sexo, idade, peso atual e MLG,

Sugere-se que as novas equacdes desenvolvidas sejam testadas quanto a acuracia
em estimar o GER em estudos de validacdo futuros, principalmente neste publico,

contribuindo para o sucesso do seu tratamento.
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* Instituigio onde se realizara: Instituto de Nutrigo Josué de Castro/UFRJ
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11 - Objetivos:
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Hospital Universitario Clementino Fraga Filho
Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

CEP - MEMO - n.” 071/11 Rio de Janeiro, 25 de fevereiro de 2011.
Do: Coordenador do CEP
A (0): Sr. (a) Pesquisador (a): Prof’. Eliane Lopes Rosado
Assunto: Parecer sobre projeto de pesquisa.

Sr. (&) Pesquisador (a),

Informo a V. S.a. que o CEP constituido nos Termos da Resolugdo n.” 196/96 do Conselho
Nacional de Satde e, devidamente registrado na Comissdio Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu,
analisou e emitiu parecer sobre a documentagdo referente ao protocolo de pesquisa péginas 001 a 031 e
seu respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 160/10 — CEP

Titulo: “Regulagiio do balango energético, glicemia, insulinemia e trigliceridemia pds-
prandiais pelos lipidios dietéticos, em mulheres obesas com diabetes mellitus tipo 2”.

Pesquisador (a) responsavel: Prof®. Eliane Lopes Rosado

Data de apreciagdo do parecer: 10/02/2011

Parecer: "APROVADOQO”

Informo ainda, que V. Sa. deverd apresentar relatério semestral, previsto para 10/08/2011,

anual e/ou relatério final para este Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VIL 13.d., da
Resolugdo n. ° 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,

1 )/ ./

éf Avapridians)
of. Carlos Alberto Guimaraes

Coordenador do CEP
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Nacional de Satde e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu,
analisou e emitiu parecer sobre a documentago referente ao protocolo de pesquisa paginas 001 a 024 e
seu respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme abaixo discriminado:

Protocolo de Pesquisa: 151/10 - CEP

Titulo: “Regulagdo da composi¢do corporal, lipemia, glicemia e metabolismo energético
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Pesquisador (a) responsavel: Dr* Eliane Lopes Rosado
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Informo ainda, que V. Sa. devera apresentar relatério semestral, previsto para 10/08/201 I

anual e/ou relatério final para este Comité acompanhar o desenvolvimento do projeto. (item VII. 13.d., da
Resolugdo n. ° 196/96 — CNS/MS).

Atenciosamente,

) V%:u_ ;W#
rof. Cados Alberto Guimaries

Coordenador do CEP
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téica e sua influéncia no metabolismo ene
glicemia em homens obesos”.

para este Comité acom
— CNS/MS).




