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Resumo:

E comum estimar o gasto energético total (GET) de individuos com o uso de equacdes preditivas.
Porém, tais equagdes, comumente, estimam o gasto energético basal dos individuos e podem nao ser
precisas para estimar o GET. O presente estudo objetivou identificar a equagao preditiva mais fidedigna
comparada ao GET mensurado por meio de agua duplamente marcada (ADM), de mulheres em
vulnerabilidade social. Determinou-se o0 GET e o nivel de atividade fisica de 63 mulheres por meio de
ADM e de acelerbmetros triaxiais, respectivamente. Apds, conduziu-se uma revisdo sistematica para
encontrar equacgdes preditivas utilizadas em estudos com populagdes brasileiras e calculou-se o gasto
energético estimado (GEE) de cada mulher usando tais equag¢des. Entdo, comparou-se o GEE com o
GET mensurado pela ADM. Das quinze equacgdes estudadas, cinco ndo apresentaram GEE diferente
estatisticamente do GET. A equacgao proposta pela WHO (1985) se mostrou a mais fidedigna, sendo
recomendada neste contexto.
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Introducgéo:

A obesidade é um problema de saude publica mundial. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
aponta que no mundo, 39% dos adultos estdao com sobrepeso e 13% sdo obesos. Esses numeros se
tornam mais expressivos quando se é comparada a prevaléncia de obesidade em mulheres brasileiras
das que estdo no mais baixo estrato de renda e escolaridade, sendo esta prevaléncia igual a 23,5%,
indicando que este grupo é o mais vulneravel aos males da obesidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Logo, faz-se necessério que os profissionais de saude adotem terapias para perda de peso em
pacientes obesos. Para iniciar essa terapia, € preciso a mensuragédo ou estimativa do gasto energético
total (GET) destes, para que posteriormente seja determinado um balango energético negativo. O GET
se da pelo somatdrio da taxa metabdlica basal (TMB), nivel de atividade fisica (NAF) e o efeito térmico
do alimento (ETA). A TMB é a quantidade minima de energia gasta que é compativel com a vida,
despendida para manter os processos de respiragao, circulagdo, metabolismo celular, atividade glandular
e conservagao da temperatura corporea. O NAF se refere a todo o gasto de energia referente ao
movimento de musculo esquelético. Por fim, o ETA diz respeito ao gasto de energia referente aos
processos de digestdo, absorgcdo, transporte e armazenamento de nutrientes (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2005).



O método padrdo-ouro para a quantificagdo do GET é o método de Agua Duplamente Marcada
(ADM). No entanto, este método é caro, fazendo com que sua aplicagdo em estudos populacionais se
torne, por diversas vezes, inviavel. Em contrapartida, as equacdes preditivas do gasto energético sdo
faceis e rapidas de serem usadas, e sem custos. Porém, apresentam resultados discrepantes. Além
disso, estas equacgdes, normalmente, estimam a TMB do individuo. Por estimarem a TMB, faz-se
necessario que o profissional de saude ou pesquisador multiplique o resultado da equagao por um fator
que represente o NAF. Assim, o presente estudo tem como o objetivo geral avaliar qual das equagdes
preditivas de gasto energético em mulheres em vulnerabilidade social demonstra maior concordancia
com a estimativa padréo-ouro, obtida por meio de analises dos dados de ADM e acelerometria triaxial.
Por fim, o estudo avalia se o consumo energético, 0 consumo proteico, a massa magra, o NAF, a altura e
o IMC interferem na acuracia das equacoes.

Metodologia:

Foram incluidas 63 mulheres em vulnerabilidade social com idade entre 19 a 45 anos, méaes ou
parentes de criangas com subnutricdo. Foram excluidas gestantes, lactantes e mulheres que
apresentavam deficiéncia fisica que interferisse na avaliagdo antropométrica.

O peso corporal foi mensurado utilizando uma balancga digital e a altura foi medida por um
estadidmetro portatil. Os dados de consumo energético e proteico foram estimados através da aplicagao
de trés recordatérios de 24 horas (R24h), sendo um destes no fim de semana. Utilizou-se posteriormente
0 método da deatenuacgao proposto pelo Institute of Medicine.

O GET das participantes foi estimado pela técnica da ADM (?H,'®0) de mudltiplos pontos
(COWARD et al., 1988). Para a mensuragao da massa magra procedeu-se com a analise do deutério
presente nas urinas enriquecidas, utilizando catalisadores de platina, a fim de mensurar a agua corporal
total. Uma vez que a massa magra é constantemente hidratada, determinou-se a composigao corporal
das participantes. Para mensurar o NAF foram utilizados os sensores de movimento do tipo
acelerébmetros triaxiais (activPAL®, Glasgow, UK), que medem os movimentos em trés eixos corporais.

Conduziu-se uma revisdo sistematica com as palavras-chave “Brasil’, “gasto energético”,
‘equagao”, nas bases de dados SciELO e PubMed, nos idiomas portugués e inglés, para levantar
equagdes utilizadas em populagdes brasileiras. Foram buscados ensaios clinicos e estudos
observacionais. Foi calculado o GEE de cada participante, usando todas as equacgdes preditivas
levantadas. O resultado de cada equacgdo foi multiplicado pelo NAF, exceto na equacgado Dietary
Reference Intakes (IOM, 2005) que usa o coeficiente de atividade fisica, e assim o GEE foi estimado.

A concordancia entre o GEE e o GET foi analisada por meio do método de Bland e Altman.
Diferencas significativas foram calculadas utilizando um teste “t” para amostras pareadas. As equacdes
que nao apresentavam diferengas foram consideradas como fidedignas. Calculou-se a diferenca
percentual mediana de todas as equagdes, usando os valores modulares da diferenga percentual entre o
GEE o GET de cada equacgao. Para estimar o viés de proporcionalidade, foram calculados os valores de
inclinacdo da reta de melhor ajuste, e seus intervalos de confianca, por meio de uma regresséo linear
simples. Analises de sensibilidade foram conduzidas para verificar possiveis influéncias de
caracteristicas da amostra, como consumo energético, consumo proteico, percentual de massa magra,
altura, NAF e IMC, sobre a concordancia entre GET e GEE das equacdes fidedignas. Todas as analises
foram conduzidas com auxilio do pacote estatistico SPSS v 20.0 e adotou-se um valor de alfa igual a 5%
(IBM Inc, Chicago, EUA).

Resultados e Discussao:

As participantes possuiam média de idade de 31 anos (DP +5,41), IMC de 27,79 kg/m? (DP
14,57), GET mensurado por ADM de 2114,04 kcal (DP +358,25) e NAF de 1,47 (DP +0,06). Foram
encontradas 15 diferentes equagbes. A equacdo de Harris-Benedict (1919) apresentou a maior



frequéncia (72,22%). As demais equagdes foram FAO/OMS/UNU (1985), Schofield (1985), Henry-Rees
(1991), Mifflin et al. (1990), Ireton-Jones (2002), Dietary Reference Intake (2005), Owen et al. (1986),
Horie-Waitzberg & Gonzalez (HWG) (2011), Rodrigues et al. (2010), Anjos et al. (2013), Kushner (1992),
Oxford (2014), Siervo et al. (2003), e World Health Organization (WHQO) (1985). As equagbes que nao
apresentaram diferenca estatistica com o GET foram: DRI, Harris-Benedict, Henry-Rees, Schofield e
WHO, com a diferenca percentual entre os métodos de -1,08, 1,67, -3,61, 1,01 e -0,85, respectivamente.
Os coeficientes apresentados foram significativos e negativos, no entanto, os valores foram baixos,
indicando que a magnitude do viés de proporcionalidade n&ao parece ser relevante.

Percebeu-se que todas as equacgbes sofreram interferéncia inversa do percentual de massa
magra e apenas a equagao DRI ndo sofreu interferéncia da varidvel altura. Isso possivelmente se explica
pelo fato de a massa magra contribuir para o aumento do GET, ou seja, as equagbes parecem ter gerado
GEE que subestimaram o GET em mulheres com maior quantidade de massa muscular. Isto,
provavelmente, se da porque a massa muscular € um tecido de alta demanda metabdlica, assim, quanto
maior seu percentual na massa corporea, maior tendera a ser o GET do individuo (FETT et al., 2006).
Quanto a altura, as mulheres mais baixas da amostra poderiam ter uma subestimagéo do GET, enquanto
as mais altas, o contrario. Mulheres mais baixas apresentam um menor GET quando comparadas com
mulheres mais altas (ALBUQUERQUE et al., 2015). Assim, o uso de equacgdes preditivas parece
superestimar as necessidades energéticas de mulheres mais baixas.

Conclusées:

O presente estudo demonstrou que 5 equagbes ndo apresentaram diferengas significativas entre
GEE e GET, sendo a equagdao da WHO (FAO/WHO/UNU, 1985) a mais fidedigna para o contexto de
mulheres jovens em vulnerabilidade social. A massa magra foi fonte de viés para todos os GEE
estatisticamente significativos e a altura foi fonte de viés em 4 dos 5 GEE.
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