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RESUMO

O gasto energético de repouso (GER), descrito como a energia minima para se manter
as integridades fisiolégicas do corpo, é estritamente importante para o entendimento
do gasto energético diario, além de apresentar forte influéncia de variaveis fisiologicas
e inatas. Devido a alguns entraves de mensuracdo provenientes das calorimetrias,
foram propostas inimeras equages visando predizer o GER e facilitar sua utilizagéo
no meio clinico. Entretanto, por apresentarem amostras muito especificas na
confecgdo das equacdes, muitas delas comecaram a apresentar problemas de super
ou subestimacdes do GER em grupos populacionais no Brasil. Assim, o presente
estudo buscou investigar as influéncias da composigéo corporal no GER predito pelas
equacOes de Harris e Benedict (1918) (equacéo 1), Schofield (1985) (equacéo 2) e
Mifflin (1990) (equacgdes 3 e 4) em brasileiros de ambos os sexos de diferentes faixas
etarias. Para isso, foram analisados a composi¢cao corporal por absorciometria de
raios-X de dupla energia (DXA) de 846 homens e 1141 mulheres moradores de Bauru,
no estado de S&o Paulo, Brasil. Utilizou-se média e desvio padrdo para todas as
varidveis analisadas. Para a comparacdo da massa gorda (MG) e massa livre de
gordura (MLG) entre as diferentes faixas etarias e os resultados das diferentes
equacoes foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com post-hoc de Mann-Whitney e
correcdo de Bonferroni. Para as correlacdes lineares foi utilizado o teste de correlacao
de Spearman. Regressodes lineares para MG e MLG para cada equacao de predicao
foram realizadas e valores que ndo apresentaram normalidade foram excluidos para
garantir a normalidade dos residuos. Os resultados mostraram que a MLG se
apresenta similar durante toda a fase adulta (homens, ~62,4 + 8,9 kg; mulheres, ~44,0
+ 8,4 kg), com um declinio a partir dos 60 anos para ambos o0s sexos. Ja a MG
apresentou uma variacdo semelhante para ambos os sexos, com um aumento a partir
dos 40 anos e um declinio a partir da faixa etaria = 70 anos. As comparacgoes entre as
equacbes mostraram que todas se diferem entre si para as mulheres,
independentemente da idade (p < 0,001). Para os homens as diferengas apareceram
apenas na faixa etaria de 20 a 59 anos. Tanto as correlacdes quando as regressdes
demonstram uma forte explicacado da MLG para os resultados preditos pelas equagdes
em ambos os sexos (homens: equacao 1, R2=0,737; equacao 2, R2=0,685; equacao
3, R?2 = 0,734; mulheres: equacao 1, R? = 0,620; equacao 2, R? = 0,625; equacéo 3,
R2 = 0,636), com a MG apresentando um R? insatisfatorio. O principal achado do
estudo foi que a MLG apresentou elevado poder explicativo do perfil de GER obtido
pelas equacdes preditivas. Aléem disso, para os homens idosos as equacdes parecem
nao se diferenciar entre si, mostrando diferencas apenas para as idades mais novas,
0 que nado aconteceu no sexo feminino, onde todos os valores preditos eram
diferentes. Portanto, concluimos que a MLG se apresenta como a varidvel mais
importante quando se busca entender as variancias do GER. Além de salientar o
cuidado ao se utilizar equacdes de predicdo no meio clinico, uma vez que seus
resultados ndo s&o muito esclarecedores.

Palavras-chaves: Metabolismo basal. Calorimetria indireta. Taxa metabdlica em
repouso. Equacdes preditivas.



ESTIMATION OF RESTING ENERGY EXPENDITURE: EFFECT OF LEAN MASS
ON DIFFERENT PREDICTION EQUATIONS

Resting energy expenditure (REE), described as the minimum energy to maintain the
physiological integrity of the body, is strictly important for the understanding of daily
energy expenditure, besides being strongly influenced by physiological and innate
variables. Due to some measurement barriers arising from calorimetry, many
equations have been proposed to predict REE and facilitate its use in the clinical
setting. However, many of these equations have shown problems of over- or
underestimation of GER in Brazilian populations, since they included very specific
samples. Thus, the present study aimed to investigate the influence of body
composition on REE predicted by the equations of Harris and Benedict (1918)
(equation 1), Schofield (1985) (equation 2) and Mifflin (1990) (equations 3 and 4) in
Brazilian men and women of different age groups. For this purpose, body composition
was analyzed by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) inf 846 men and 1141
women living in Bauru, in the state of Sdo Paulo, Brazil. Mean and standard deviation
were used for all analyzed variables. For the comparison of fat mass (FM) and fat-free
mass (FFM) among the different age groups and the results of different equations, the
Kruskal-Wallis test was used, with Mann-Whitney post-hoc and Bonferroni correction.
Spearman's correlation test was used for linear correlations. Linear regressions for MG
and MLG for each prediction equation were performed and values that did not show
normality were excluded to ensure the normality of the residuals. The results showed
that FFM was similar throughout adulthood (men, ~62.4 + 8.9 kg; women, ~44.0 = 8.4
kg), with a decline after age 60for both sexes. On the other hand, MG showed similar
variation for both sexes, with an increase starting at age 40 years and a decline starting
at age = 70 years. Comparisons among the equations showed that they all differed
from each other for women, regardless of age (p < 0.001). For men differences
appeared only in the age groups 20 to 59 years. Both correlations and regressions
demonstrated a strong explanation of FFM for the outcomes predicted by the equations
in both sexes (men: equation 1, R2 = 0.737; equation 2, R2 = 0.685; equation 3, R2 =
0.734; women: equation 1, R?2 = 0.620; equation 2, R?2 = 0.625; equation 3, R2 = 0.636),
with MG presenting an unsatisfactory R2. The main finding of the study was that the
FFM showed high explanatory power for the REE profile obtained by the predictive
equations. Furthermore, for older males the equations did not seem to differ from each
other, showing differences only for younger ages, which was not the case for females,
were all predicted values were different. Therefore, we conclude that the MLG presents
itself as the most important variable when seeking to understand the variances of the
REE. Besides emphasizing the caution when using prediction equations in the clinical
setting, since their results are not very enlightening.

Keywords: Basal Metabolism. Indirect calorimetry. Resting metabolic rate. Predictive

equations.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o termo “Grundumsatz” ou taxa metabdlica basal (TMB) foi
criado por Magnus-Levy, em 1899, com o intuito de isolar apenas o gasto energético
obtido em repouso, além de enfatizar a necessidade de métodos de padronizacéo
para mensuracao da TMB que buscassem eliminar interferéncias que podem deturpar
a integridade fisiolégica da TMB durante a mensuracdo (MAGNUS-LEVY, 1947).
Portanto, por apresentar a possibilidade de diagnosticar e monitorar disturbios
enddcrinos (especialmente relacionados a tireoide), cresce (durante o século XX) o
interesse de estudos sobre a TMB nos principais centros académicos € clinicas
médicas ao redor do mundo (HENRY, 2005).

Hoje o termo TMB néo é mais tdo utilizado, sendo substituido por gasto
energeético de repouso (GER) que, apesar de ainda demandar um protocolo especifico
para sua mensuracao, ndo precisa ser realizada pela manha ao inicio do estado de
vigilia, ap6s 24 horas de jejum noturno e com o individuo obrigado a dormir no local
da medicdo (COMPHER et al.,, 2006). Entretanto, tanto TMB quanto GER sé&o
descritos como o consumo diario minimo de energia exigida pelo metabolismo para
manter as integridades e funcdes vitais do corpo (AINSWORTH et al., 2000). O GER
é util como referéncia de demanda energética diaria em estudos que investigam o
controle ponderal e as mudancas da composi¢ao corporal, uma vez que é responsavel
por contribuir com 60% a 70% do gasto energético diario total (HALL et al., 2012;
MULLER et al., 2011; SPEAKMAN; SELMAN, 2003).

Além disso, o GER sofre influéncia de diversas caracteristicas individuais,
como peso e altura (HENRY, 2005; LIVINGSTON; KOHLSTADT, 2005; GALLAGHER
et al., 2000), sexo (PRADHAN, 2014; ARCIERO; GORAN; POEHLMAN, 1993;
FERRARO et al., 1992), idade (LAZZER et al., 2010; HENRY, 2000), composi¢cao
corporal (HIRSCH et al., 2017; MULLER et al., 2011; NELSON et al., 1992;
CUNNINGHAM, 1980), raca (RENEAU et al., 2019; GALLAGHER et al., 2006), e
acbes hormonais (SERFATY et al., 2017; CARNEIRO et al., 2016) que séo
reconhecidas como aquelas que mais impactam na variancia de GER. Destacam-se
também outras variaveis, como 0s exercicios fisicos, que de maneira aguda até
conseguem causar uma aumento provisorio no GER (mediante o consumo excessivo

de oxigénio apds o0 exercicio para restabelecer a homeostase do organismo,
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conhecido como efeito EPOC) (MATSUO et al., 2012), mas de maneira cronica, suas
acOes impactam mais diretamente nas outras variaveis como composicéo corporal,
indices antropométricos e diferente balanco hormonal (ALBERGA et al.,, 2017,
ARISTIZABAL et al., 2015).

As principais formas para mensurar o0 GER sdo por meio das calorimetrias
direta e indireta, métodos considerados padrdo ouro e capazes de medir o calor
produzido e o consumo de gases do metabolismo durante o repouso ou uma atividade
(JEQUIER; ACHESON; SCHUTZ, 1987). A calorimetria direta funciona medindo o
calor liberado do corpo por radiacdo, evaporacdo e conveccdo ou conducéo.
Entretanto, por mais que o método de calorimetria direta seja muito preciso, €
necessario que o sujeito fique “preso” dentro de uma caémara especial (SCHUTZ,
1995). Isso torna o método muito dificil de se construir, operar e, em muitos casos,
praticamente inviavel pelo seu custo-beneficio (KAIYALA; RAMSAY, 2011).

Ja o método da calorimetria indireta utiliza-se de calculos matematicos que,
através do consumo de oxigénio e da producdo de gas carbdnico, predizem com
precisdo 0 gasto energético da atividade ou repouso (PORTER; COHEN, 1996).
Porém, mesmo sendo mais “simples” que a calorimetria direta, a calorimetria indireta
ainda se apresenta como um componente caro e muitas vezes nao muito viavel para
se mensurar grande grupos de pessoas em pouco espaco de tempo (MTAWEH et al.,
2018). Para se manter uma maior integridade fisiolégica do metabolismo durante a
mensuracdo do GER na calorimetria indireta € necessario que o exame ocorra em um
ambiente termoneutro (de 21°C a 25°C), com o sujeito deitado em uma maca,
descansado (evitando a pratica de exercicios ou atividades fisicas extenuantes 12h
prévia ao teste), em jejum (minimo de 4h), evitando o consumo de drogas de 4h
(nicotina) a 24h (cafeina, alcool e outras drogas) e proporcionando uma familiarizagéo
com o equipamento previamente ao teste (SOARES; MULLER, 2018; FULLMER et
al., 2015; FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005).

Portanto, devido ao alto custo do material, ao tempo demandado pelo exame
e a pouca disponibilidade do servico para a populacdo em geral, o uso das
calorimetrias torna-se limitado. Desse modo, a partir do inicio do século XX
comecgaram a surgir varias equacdes baseadas em indices antropométricos (peso e
altura), idade e sexo, buscando prever o GER em diversas populagbes
(FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005; HENRY, 2005). Um exemplo
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bem conhecido e amplamente utilizado no meio clinico sdo as equacdes derivadas
das regressoes lineares feitas por Harris e Benedict em 1918, que utilizaram 136
homens e 103 mulheres norte-americanos (MUTH; ROWE, 1998). Em 1985, a Food
and Agriculture Organization of the United Nations, a Organizacdo Mundial da Saude
e a Organizacdo das Nacdes Unidas (FAO/OMS/ONU) também disponibilizaram em
seu relatorio uma série de equacdes para predicdo do GER baseadas na equacéo de
Schofield (1985), que foi desenvolvida a partir de dados de 7173 sujeitos norte-
americanos e europeus de 114 estudos publicados, considerando apenas o peso
corporal, sexo e idade (HENRY, 2000).

Mais tarde, e baseado na influéncia da composicdo corporal no GER
(especificamente a massa livre de gordura [MLG]), outras equacdes comegaram a
incluir a MLG que é responsavel por até 80% do GER (DULLOO et al., 2010;
CUNNINGHAM, 1991). Essas equacdes se basearem em caracteristicas de maior
relevancia para o GER, incorporando varidveis como a massa corporal, a altura, a
composicao corporal, a idade e as diferencas entre 0s sexos por também serem
responsaveis pela varidncia do GER (HEYMSFIELD et al., 2021).

Porém, como a base de dados dessas equacbGes foram desenvolvidas
utilizando populacdes especificas (basicamente populagdes norte-americanas e
europeias compostas majoritariamente por pessoas sem sobrepeso ou obesidade),
muitos estudos comecaram a reportar valores super ou subestimados de GER
(RENEAU et al., 2019; TINSLEY; GRAYBEAL; MOORE, 2019; ITOI et al., 2017). O
estudo de Balci et al., (2021) comparou diferentes equacdes de predicdo do GER com
o GER medido por calorimetria indireta em atletas e sedentarios turcos, para averiguar
se as equacoes seriam adequadas para os diferentes grupos. Para o grupo de atletas,
o coeficiente intraclasse (ICC) indicou que todas as equacdes apresentaram uma
confiabilidade de baixa a moderada para atletas (homens, ICC= 0,279-0,584;
mulheres, ICC= -0,020-0,575) em comparacdo com o GER medido. Para o grupo
sedentario, apenas para os homens as equacdes de Owen et al. (1987), Mifflin et al.
(1990) e Nelson et al. (1992) apresentaram baixo erro de predi¢cdo, enquanto todas as

equacOes diferiram significativamente do valor real medido para as mulheres.

No Brasil e na América do Sul, foram poucos os estudos que buscaram
investigar a utilizacdo das equacodes de predicdo de GER em suas populacdes. Por

exemplo, Anjos, Wahrlich e Vasconcellos (2012) buscaram comparar a TMB predita
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pelas equacdes de Schofield (1985), Harris e Benedict (1918) e Henry e Rees (1991)
com a TMB medida por calorimetria indireta em jovens adultos. Esses autores
reportaram que nenhuma das equacgdes preditivas da TMB foram adequadas,
apresentando uma superestimacéo de 20% para as equacdes de Schofield e Harris e
Benedict e 16% para a equacao de Henry e Rees. Esses achados apontam para uma
ineficiéncia em se mensurar o GER, quando nao se aplica as principais equacdes de
predicdo em grupos com as mesmas caracteristicas dos encontrados nos estudos que

propuseram as equacdes.

Portanto, ao utilizar as equacdes de predicdo do GER em diferentes grupos e
subgrupos da populagao (por exemplo homens magros, mulheres com sobrepeso ou
obesas), os valores de GER podem nao representar precisamente a demanda
energeética, prejudicando a efetividade de protocolos que propdéem mudancas na
composicdo corporal e melhora da saude (SABOUNCHI; RAHMANDAD;
AMMERMAN, 2013). Dessa forma, é imprescindivel entender quais equacdes
fornecem estimativas mais adequadas em cada grupo e subgrupo, no efetivo controle
e combate a crescente epidemia de obesidade e sindromes metabdlicas
(MCMURRAY et al., 2014; ACSM, 2009).

Além disso a literatura aponta que, mesmo sendo recomendada pelas
Diretrizes da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabolica (ABESO, 2016), ainda sdo poucos os estudos no Brasil que exploram a
equacao de Mifflin et al. (1990), que utiliza da MLG para predizer o GER, e, portanto,
ha muitos estudos focando apenas em equagbes que usam o0s indices
antropometricos. Desse modo, o presente estudo busca investigar o nivel de
correlacdo e, assim, a influéncia da composicédo corporal no GER estimado pelas
equacOes de Harris e Benedict (1918), Schofield (1985) e Mifflin (1990) entre homens

e mulheres brasileiros de diferentes faixas etarias.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Gasto energético de repouso

Os primeiros trabalhos sobre o tema “metabolismo energético” datam de mais
de 200 anos atras (HENRY, 2000). As descobertas proporcionadas por esses
trabalhos pioneiros foram de suma importancia para a criacéo e desenvolvimento de
diversos mecanismos e equacfes matematicas durante o inicio do século XX, sendo
as principais responsaveis pela capacidade de quantificar o gasto das a¢des do nosso
metabolismo nos dias atuais (HEYMSFIELD et al.,, 2021; HENRY, 2005;
LIVINGSTON; KOHLSTADT, 2005).

2.1.1 indices antropométricos e composi¢éo corporal

Para falarmos da atuacdo da composicao corporal sobre o GER, é necessario
entender que essa interacdo € baseada nos conceitos de que apenas tecidos
metabolicamente ativos (~40 componentes) contribuem com o GER, sendo essa
interacdo quantitativa e mensuravel (WANG et al. 1998). Além de serem organizados
em cinco niveis distintos (mas conectados) que compdem o peso corporal total (PC),
sendo eles: atbmico (oxigénio, gas carbdnico, hidrogénio, nitrogénio, calcio e fésforo);
molecular (dgua, lipidios, proteinas, componentes inorganicos e glicogénio); celular
(células, fluidos extracelulares e sélidos extracelulares); 6rgaos e tecidos (6rgaos,
musculo esquelético, tecido adiposo, tenddes ou matérias metabolicamente inertes) e
corpo todo (juncédo de todos os niveis anteriores) (WANG et al 2001; 1998). Desta
forma, por apresentar uma grande facilidade de mensuracdo e com uma alta taxa de
precisdo e confiabilidade, o PC se apresenta como sendo uma pega-chave para
elaboracdo das principais equacbOes derivadas das variaveis antropométricas
(SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013; HENRY, 2005).

Ao analisar a contribuicdo das principais varidveis antropométricas (em
especial o PC) sobre a variancia do GER, Livingston e Kohlstaft (2005) descobriram
que o PC explicou 53% (homens) e 52% (mulheres) de toda variancia de GER,
enquanto a altura e a idade explicaram, respectivamente, 23% e 13% (homens) e 19%
e 12% (mulheres), quando avaliadas individualmente por regressoes lineares simples.
Porém, esses autores destacaram que quando as trés variaveis sdo inseridas

simultaneamente em uma equacéao de regressao multipla, a quantidade de variancia
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explicada por peso e idade permaneceu aproximadamente a mesma. Em outro,
Heymsfield et al. (2021) também demonstraram uma alta correlacdo positiva entre o
PC e 0 GER em homens e mulheres em normopeso, onde os homens apresentaram

uma correlacdo de R?= 0,69 e as mulheres R?=0,72.

Esses achados apontam para o fato de o GER ser sempre maior para sujeitos
com maior massa corporal absoluta (MCMURRAY et al.,, 2014; SABOUNCHI;
RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013). Um maior GER pode ser explicado pela taxa
metabodlica aumentar proporcionalmente com o aumento do tamanho corporal
(LIVINGSTON; KOHLSTADT, 2005; KLEIBER, 1947), além de depender
principalmente da quantidade de MLG disponivel (HIRSCH et al., 2017; MCMURRAY
et al., 2014; MULLER et al., 2011; CUNNINGHAM, 1980). Portanto, isso explicaria o
porqué de individuos obesos apresentarem um GER maior quando comparados com
individuos ndo obesos pelo peso absoluto (HIRSCH et al.,, 2017; ASTRUP et al.,
1999). Contudo, quando se pondera pela MLG, o GER tende a ser menor para os
obesos mesmo estes apresentando um PC maior (MCMURRAY et al., 2014), ja que
individuos obesos apresentam uma grande quantidade de massa gorda (MG) que nao
contribui de forma significativa para o aumento do GER (DULLOO et al., 2010;
HEYMSFIELD et al., 2002).

A altura também aparece como uma variavel antropométrica muito utilizada
nas equacgdes desenvolvidas por Harris e Benedict (1919). Porém, a altura parece nao
apresentar uma grande contribuicdo para a variancia no GER, uma vez que o tecido
0sseo nédo responde como um tecido metabolicamente ativo (GALLAGHER et al.,
1998) e segue uma certa regra anatémica bem definida (de maneira geral, o formato
dos ossos seguem padrbes definidos de tamanho e formatos entre 0s sexos)
independentemente do tamanho do individuo (BIEWENER, 1989). Outro ponto é que
por mais que os 6rgdos tenham uma grande contribuicdo para o GER, a massa
cerebral, por exemplo, difere minimamente entre pessoas baixas e altas de mesma
idade e sexo (HEYMSFIELD et al.,, 2012). Por esta razado, a altura, em nivel de
importancia, perde para o PC como uma covariavel nas equacdes de predicdo do GER
(HE et al., 2009; GALLAGHER et al., 2000).

Como ja abordado anteriormente, a composi¢cdo corporal apresenta grande
importancia sobre a variancia do GER, por separar tecidos mais e menos
metabolicamente ativos (HIRSCH et al., 2017; CUNNINGHAM, 1980). Assim, a MLG



17

€ responsavel por até 80% de toda variacdo no GER, constituida pelas atividades
involuntarias dos orgaos (de ~60% a 80%) e pela contribuicdo da musculatura
esquelética (de ~20% a 30%) (DULLOO et al., 2010; CUNNINGHAM, 1991). Embora
a contribuicho da musculatura esquelética seja menor comparada aquela
representada pela atividade involuntaria dos 6rgaos, sua relevancia se da pela grande
guantidade presente no corpo e pelas demandas funcionais impostas sobre outros
tecidos (HIRSCH et al., 2017).

Portanto, um corpo magro (maior quantidade de MLG que MG), apresenta
uma melhora na capacidade de oxidacdo de substratos e regulacdes metabdlicas,
dificultando a aquisicdo de doencas e sindromes metabdlicas e dificultando também
uma possivel diminuicdo do GER com o avancar da idade (FUKUSHIMA et al., 2016;
BOUCHARD et al., 2009; HENRY, 2005). O oposto ocorre com individuos obesos ou
com excesso de gordura corporal, que por mais que apresentem valores absolutos de
GER maiores que individuos magros, a funcionalidade e a contribuicdo para as
funcBes metabdlicas da MLG sao dificultadas devido as ac¢fes inflamatoérias da MG
(CARNEIRO et al., 2016). Dessa forma, promover o aumento ou a manutengédo da
musculatura esquelética € de suma importancia quando se busca a modulacédo da
composicao corporal, melhora da saude e consequente melhora na qualidade de vida
dos individuos no geral (MURPHY et al., 2014; BOUCHARD et al., 2009).

No inicio da década de oitenta, Cunningham (1980) foi um estudo pioneiro na
demonstracao das correlacdes entre MLG e GER (R?= 0,70). Posteriormente, uma
série de outros autores como Nelson et al. (1992) e, mais recentemente, Sabounchi,
Rahmandad e Ammerman (2013) demonstraram , de maneira geral, que a MLG se
apresenta como um dos melhores preditores independentes do GER. Além disso, as
regressdes propostas pelos autores supracitados também demonstraram a MG como
um coeficiente moderadamente positivo, fornecendo uma ligeira melhora no poder
preditivo (principalmente em mulheres) (SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN,
2013; NELSON et al., 1992).

Desta maneira, a MG também se apresenta como uma variavel capaz de
contribuir para a modulacdo do GER (HIRSCH et al., 2017; NELSON et al., 1992). Em
individuos com peso normal, o impacto da MG ndo é muito relevante, contribuindo
apenas com 5% de todo o GER (DULLOO et al., 2010). Diferentemente do que ocorre

individuos obesos, onde esse excesso de MG é suficiente para gerar um impacto nas
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funcdes metabdlicas, elevando GER pelo aumento da massa corporal total, embora
esse aumento nao possa ser explicado apenas por um aumento do compartimento do
tecido adiposo (LAZZER et al., 2010; HEYMSFIELD et al., 2002). Principalmente pelo
fato de que o excesso de MG, em especial a subcutanea, também pode acarretar a
diminuicdo do GER devido as alteracdes na capacidade de oxidacdo de substratos e
a desregulacao de inumeras acdes hormonais, como aquelas desempenhadas pelos
horménios insulina e cortisol, importantissimos para o funcionamento adequado do
metabolismo da glicose (SERFATY et al., 2017; KELLEY, 2005; COLBERG et al.,
1995). Portanto, tanto PC quanto MLG s&o os principais preditores de toda a variancia
do GER na comparacdo dos tamanhos de efeito para diferentes variaveis

independentes.

Quando se comparam as diferencas da composi¢cdo corporal durante o
envelhecimento entre 0os sexos, nota-se uma certa similaridade na variacdo da MLG
e MG (HENRY, 2000). Para os homens, a MLG parece iniciar seu declinio apés os 60
anos e a MG se elevar entre os 40 a 69 anos, com uma reducéo a partir dos 70 anos.
Ja para as mulheres, a MG atua de maneira muito parecida, onde se observa um
aumento entre os 40 a 69 anos e um declinio apds os 70. Entretanto, a MLG nao
apresenta uma estabilizacdo como visto para o sexo masculino, apresentando
declinios a partir dos 60 anos (GEISLER et al., 2016; LAZZER et al., 2010). Por outro
lado, homens apresentam um GER ligeiramente superior aquele observado para as
mulheres (SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013). E, grande parte disso,
se deve ao fato de que os homens geralmente apresentem PC, altura e quantidade
de MLG mais elevadas em relacdo as mulheres em praticamente todas as faixas
etarias (HEYMSFIELD et al., 2021; GEISLER et al., 2016; LAZZER et al., 2010;
HENRY, 2000; CHUMLEA,; VELLAS; GUO, 1998).

Mesmo comparando homens e mulheres com o mesmo PC, o GER
provavelmente ainda seria mais elevado para os homens que para as mulheres, pela
maior disponibilidade de MLG nos homens e maior quantidade de MG nas mulheres
(MCMURRAY et al., 2014; BUTTE et al., 2003). Curiosamente, essa diferenga parece
permanecer, embora atenuada, mesmo quando se compara ambos 0S Sex0s com um
ajuste para MLG, como demonstrado por Arciero, Goran e Poehlman et al. (1993), que
diferentemente de muitos estudos anteriores, utilizou uma grande amostra

populacional para verificar a possivel existéncia dessa diferenca (homens; N= 328;
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mulheres; N= 198). Os autores descobriram que mesmo apds um ajuste para MLG,
as mulheres ainda permaneciam com um GER 3% menor que os homens. Do mesmo
modo, Ferraro et al. (1992) também encontraram uma diferenca de 5% do GER maior

para homens apos o ajuste para MLG.

As diferencas na composicao corporal também se refletem na distribuicéo da
MG em homens e mulheres (PRADHAN, 2014). Como os homens apresentam uma
distribuicdo androide, a qual se relaciona com uma maior concentracado de gordura
visceral e as mulheres uma distribuicdo ginoide, associada a uma maior concentracao
de gordura subcutanea, as diferencas se dariam pelo fato de a gordura visceral ser
mais metabolicamente ativa que a subcutanea (SERFATY et al., 2017). Além disso,
para as mulheres, a gordura visceral esta consistentemente associada a disfuncdes
metabolicas que, de maneira geral, diminuem a acédo metabdlica de alguns hormdnios
e tecidos causando um eventual declinio do GER (PRADHAN, 2014). Portanto,
mesmo usando uma comparacao igual entre homens e mulheres, a variancia do GER
para homens se apresenta maior por uma maior quantidade de tecido
metabolicamente ativo e agbes hormonais mais “responsivas” (HEYMSFIELD et al.,
2021).

2.1.2 Caracteristicas biologicas

Dentre as primeiras investigacdes sobre a influéncia da idade sobre o GER,
Magnus-Levy (1947) demonstrou uma diminuicao de 13% do GER em diferentes
periodos de vida ao longo de 5 décadas, semelhante a diminuicdo encontrada por ele
ao medir o GER de outros autores pioneiros dos estudos de metabolismo basal como
Harris e Benedict e Du Bois a medida que envelheciam (MAGNUS-LEVY, 1947).
Desde entdo, alguns estudos buscaram entender quando e quais 0s mecanismos
fisioldgicos subjacentes que, como o avancar da idade, seriam responsaveis pela
diminuicao dos valores absolutos do GER (HENRY, 2000).

Assim, Rinder et al. (1975) realizaram um estudo longitudinal para entender
as principais mudancas do metabolismo ao longo do tempo. Seus achados mostraram
gue muitos dos parametros fisioldgicos permaneciam constantes até a meia-idade (50
anos), apresentando um declinio significativo apdés os 70 anos de idade. Outros
autores relataram que, mesmo apresentando valores semelhantes de MLG entre

jovens e idosos, o0 GER foi menor para o grupo de individuos mais velhos (MORGAN;
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YORK, 1983). Ainda neste contexto, Lazzer et al. (2010), ao comparar o GER de 8780
individuos obesos de 7 a 74 anos de idade (1412 criancas e adolescentes e 7368
adultos e idosos), mostraram que o0 GER aumentava a cada ano até a fase adulta e
decaia com o envelhecimento. Esses resultados confirmam observacdes anteriores
de que ha uma reducdo no GER ao longo do tempo mesmo quando ajustado para
diferencas na composicdo corporal, podendo as diferencas na fracdo celular de
orgaos e tecidos ser responsavel pelos menores valores de GER observados em
idosos quando comparados com individuos mais jovens (WANG et al., 2007, 2005;
GALLAGHER et al., 2000).

Com o avanco da idade, a diminuicdo no nimero de mitocéndrias hepéticas,
no figado, coracdo e musculos esqueléticos (BRATIC; LARSSON, 2013), a reducéo
dos receptores B-adrenérgicos de tecido (RUGGIERO; FERRUCCI, 2006), o aumento
no numero de prétons mitocondriais no musculo esquelético e a reducdo da sintese
de proteina mitocondrial (SHORT et al., 2005) podem ser responsaveis pelo menor
consumo basal de oxigénio e menor gasto energético observados em idosos. Além
disso, outros fatores que correspondem representam uma parcela importante para a
diminuicdo do GER com o avancar da idade estéo relacionados a diminuicdo da MLG
(tanto os 6rgdos como a musculatura esquelética) e ao aumento da MG (GEISLER et
al., 2016; WANG et al., 2010; GALLAGHER et al., 2000).

Como demonstrado por Evans e Lexell (1995), o declinio do GER decorrente
da diminuicdo da musculatura esquelética ocorre principalmente por uma mudanca
histolégica. Em seu estudo, esses autores demonstraram que com o avancar da idade
a musculatura esquelética apresentou maiores quantidades de tecidos adiposo
intermuscular e conjuntivo e uma diminuicdo do numero de fibras contrateis do tipo 2.
Geisler et al. (2016) também confirmaram uma diminuigcdo do GER com a reducao da
MLG (6rgdos e musculatura esquelética), apresentando diminui¢cdes de 3% e 15%,
respectivamente, no tamanho dos o6rgdos (figados e rins) e na musculatura
esquelética quando comparados homens e mulheres idosos com individuos jovens.
Portanto, entende-se que as mudancgas celulares, metabdlicas, histologicas e
anatdbmicas, devam ser as maiores responsaveis pelo menor GER observado em
adultos idosos (WANG et al., 2007).

Por fim, a raca também representa uma pequena parcela das diferencas no
GER entre os individuos (RENEAU et al.,, 2019; XUE et al., 2019). Como ja
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demonstrado na literatura, os afro-americanos, em média, apresentam um perfil de
composicao corporal favoravel para um maior GER, ja que apresentam uma maior
proporcao de MLG e uma menor quantidade de MG que pessoas brancas do mesmo
tamanho, peso, idade e sexo (SHARP et al., 2002; FOSTER; WADDEN; VOGT, 1997).
Entretanto, mesmo com esse perfil favoravel, os afro-americanos apresentam um
GER 5% menor em comparacao com grupos de pessoas caucasianas (SHARP et al.,
2002; JAKICIC; WING, 1998).

Conforme demonstrado por Reneau et al. (2019), o grupo de individuos afro-
americanos apresentaram um GER medido menor que o grupo de individuos
caucasianos. Além disso, seu gasto diario foi, em média, 144 kcal/dia menor, mesmo
apos ajustes para MLG e MG. Essas diferencas s6 foram igualadas apés um ajuste
para a MLG de tronco, indicando que diminuicdo no GER poderia ser explicada pelo
menor tamanho de O6rgdos metabolicamente ativos no grupo de sujeitos afro-
americanos. Gallagher et al. (2006) também atribuiu essas diferencas no GER ao
tamanho dos 6rgdos em afro-americanos. Através de uma andlise de ressonancia
magnética, 0s investigadores mediram o tamanho dos principais 06rgéos
metabolicamente ativos (cérebro, coracéo, figados e rins) de 64 homens (n= 8 negros,
27 brancos) e mulheres (n= 34 negras, 30 brancas) saudaveis. Seus achados
revelaram uma diferenca de tamanho dos érgaos entre os diferentes grupos raciais,
onde afro-americanos apresentaram 0Orgaos menores (figado e rins) e, portanto,
gastariam menos energia em estado de repouso. Além disso, vale se considerar que
alguns fatores como a alimentagdo local e variaveis demogréficas podem ser
responsaveis por algumas dessas diferencas de GER e composi¢cdo corporal
relatadas anteriormente entre grupos étnico-raciais (HEYMSFIELD et al., 2021).

2.1.3 Exercicios

Para a populacdo em geral, o exercicio fisico se apresenta como uma das
ferramentas responsaveis por gerar um aumento da for¢a, modulagéo da composicéo
corporal e proporcionar uma melhora geral na qualidade de vida e reducdo da chance
de desenvolvimento de doencas (KRAEMER et al., 2017; ACSM, 2009). Dentre as
diferentes formas de exercicio, o treinamento resistido (TR) aparece como uma das
principais modalidades supostamente capazes de modular o GER, por apresentar

como resposta crénica a capacidade de modular a composi¢éo corporal, em especial
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aumentando ou promovendo a manutencdo da MLG (TINSLEY; GRAYBEAL,
MOORE, 2019; ARISTIZABAL et al., 2015; KRAEMER et al., 2017; KIRK et al., 2009).

Byrne e Wilmore (2001) investigaram o efeito de diversos protocolos de
treinamento, sendo eles 0 TR, aerdbio ou a combinacéo dos dois durante 20 semanas
em mulheres adultas obesas. Somente o grupo que realizou o TR apresentou um
aumento de 3% no GER apds um aumento de ~1,9kg de MLG. J& Kirk et al. (2009)
demonstraram que um aumento de 2,4% na MLG foi suficiente para gerar um aumento
de ~7% no GER em individuos sedentarios com sobrepeso, apos a aplicacédo de seis
meses de TR tradicional. Aristizabal et al. (2015) também verificaram um aumento da
MLG (4,8%) apos 12 semanas de TR em jovens adultos, porém com um aumento um
pouco mais modesto do GER (4,4%) quando comparado com o estudo anterior.

Entretanto, a literatura ainda apresenta algumas controvérsias em relacdo a
variacao do GER decorrente de mudancas do MLG promovidas pelo TR. Lazzer et al.
(2004) encontraram que nem mesmo o TR foi capaz de “segurar” a diminuicdo do
GER em um programa de emagrecimento de nove meses em adolescentes obesos.
Tais resultados podem ser explicados (em parte) pelo fato da grande perda de PC e
MLG entre os individuos e/ou pela diferenca nos protocolos de treino (uma vez que
também se utilizou o treinamento aerdbio durante a intervencgéo). Alberga et al. (2016)
utilizaram diferentes protocolos de treinamento (TR, aerébio e a combinacéo dos dois)
e uma restricdo caldrica (~-250 kcal) e também n&o encontraram qualquer tipo de
alteracdo no GER de adolescentes obesos durante 22 semanas, mesmo com ajustes
da MLG, ou quando separado por sexo.

Os resultados de Alberga et al. (2016) podem ser explicados pelo aumento
pouco expressivo da MLG (apenas 0,9 kg em média). Mas esses resultados
corroboram aqueles reportados por Jennings et al. (2009), que também apods seis
meses seguindo um protocolo semelhante de treinamento em adultos obesos, néao
encontraram alteragées no GER com ou sem ajustes para MLG ou MG. Portanto, as
variagcdes nas respostas do GER em relagdo ao TR estao relacionadas principalmente
ao tipo e objetivos do treinamento e a populacdo estudada. Porém, de maneira
cronica, o TR acaba influenciando mais fortemente as outras variaveis ja listadas nos
topicos anteriores de composicao corporal, indices antropométricos e diferentes vias
hormonais (ALBERGA et al., 2017; ARISTIZABAL et al., 2015). De maneira aguda, 0

TR contribuiria com o GER por ser capaz de produzir um maior efeito EPOC, atravées
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de alteracbes no metabolismo decorrentes de respostas hormonais (cortisol e
horménio do crescimento [GH]) e reparo do dano tecidual acompanhado do estimulo
para hipertrofia (processos que demandam alta capacidade energética do
metabolismo) (KRAEMER et al., 2017).

2.2 Formas de mensuragcao do GER

Com o crescente interesse de se compreender melhor o funcionamento do
GER, devido a sua grande capacidade em diagnosticar e monitorar disturbios
endocrinos (especialmente os relacionados ao hiper/hipotireoidismo), sindromes
metabdlicas e leucemia (HARRIS; BENEDICT, 1918), no inicio do século XX elevou-
se entdo a popularizacdo das principais formas de sua mensuracdo por meio das
calorimetrias direta e indireta, métodos padrédo ouro capazes de quantificar o calor
produzido e o consumo de gases do metabolismo durante o repouso ou uma atividade
(JEQUIER; ACHESON; SCHUTZ, 1987). Além dos métodos padrédo ouro, surgiram
diversas equacbes matematicas que, através da utilizacdo de variaveis
antropometricas, composicao corporal, idade e separadas por sexo, sdo usadas para
predizer a TMB nas clinicas médicas e principais centros académicos ao redor do
mundo desde o inicio de 1919 até os dias atuais (HENRY, 2005).

Um dos métodos mais precisos para se quantificar o GER é através da medicao
da producao de calor por meio da calorimetria direta (JEQUIER; ACHESON; SCHUTZ,
1987). A calorimetria direta abrange uma série de técnicas para medir a perda de calor
dos individuos por (a) conducéo: transferindo a temperatura do corpo por meio de um
contato direto do com uma superficie mais fria ou mais quente; (b) radiacdo: através
do calor produzido por ondas eletromagnéticas longas emitidas pelo corpo; (c)
conveccdo: através da troca de calor corporal por fluxo volumoso de liquido ou gas;
(d) evaporacao: pela evaporacdo da agua pelas vias respiratérias ou pelo suor
(KAIYALA; RAMSAY, 2011).

Além disso, essas mensuracdes podem ser realizadas por quatro tipos
diferentes de calorimetros direto: (1) isotérmico ou calorimetro de conducao de calor:
gue mantem a superficie do ambiente em uma temperatura constante através de um
fluido de temperatura constante (ZHANG, 2010); (2) dissipador de calor: que remove
o calor sensivel liberado pela camara através de uma refrigeracéo liquida que circula
através das paredes do calorimetro (WEBB, 1997; WEBB, 1995); (3) conveccao
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direta: diferenciando a temperatura e entalpia entre o ar que sai e entra da camara
isolada (SNELLEN; CHANG; SMITH, 1983); (4) diferencial: onde, através de duas
camaras idénticas, uma com o individuo e outra com um aqguecedor elétrico ajustado
para produzir as variagdes de temperatura em ambas as camaras, o calor produzido
pelo aquecedor € igual ao gasto metabdlico do individuo (CABANAC, 2006; MERCER;
HAMMEL, 1989).

Outro padrdo ouro para se mensurar o GER ¢é através da utilizacdo do método
da calorimetria indireta que, através de calculos matematicos do consumo de oxigénio
e da producdo de gas carbbnico, predizem com precisdo o gasto energético do
repouso ou de uma atividade (PORTER; COHEN, 1996). A calorimetria indireta pode
ser realizada através de quatro métodos distintos, sendo eles: (a) sistema de
confinamento: onde as variacfes das concentracdes dos gases sdo medidas com o
individuo mantido em uma camara selada (MCLEAN; TOBIN, 1987); (b) sistemas de
circuitos fechados: o consumo de Oz do individuo é analisado através de uma camara
fechada com sensores que absorvem e retiram todo o CO2 e umidade do local
(McLEAN; TOBIN, 1987); (c) sistema de coleta total: a medicéo é feita pelo volume e
composicao quimica do gas expirado pelo individuo (DOUGLAS, 1911); (d) sistema
de circuito aberto: onde o consumo de O: é captado e calculado pelo fluxo de
inspiracdo e expiragdo do individuo (McLEAN; TOBIN, 1987).

2.2.1 Equacdes de predicao do GER

Um exemplo amplamente utilizado no meio clinico sédo as equagdes derivadas
das regressoes lineares feitas por Harris e Benedict em 1919 (FRANKENFIELD, 2005;
MUTH; ROWE, 1998). Para o desenvolvimento dessas equagbes, o0s autores
utilizaram 136 homens e 103 mulheres norte-americanos para expressar o GER em
quilocalorias por dia, utilizando em sua equacao os indices antropomeétricos de peso
(kg) e altura (cm), além da idade (anos) e separando as equacfes para cada sexo
(MUTH; ROWE, 1998). Além disso, em 1985, a FAO/ONU/OMS buscando
disponibilizar um relatério com diversas equacdes de predicdo do GER se basearam
nas equacdes de Schofield (1985), que foram desenvolvidas a partir de dados de 7173
sujeitos norte-americanos e europeus de 114 estudos publicados, considerando

apenas o peso corporal, sexo e idade (HENRY, 2000).



25

Com a difusédo dessas equacdes, diferentes estudos passam a investigar a
confiabilidade dessa estimativa. No estudo de Flack et al. (2016), que analisou a
acuracia de diferentes equa¢des com o GER medido por calorimetria indireta, em 30
sujeitos com as mesmas caracteristicas dos utilizados por Harris e Benedict, os
autores encontraram que as equacfes mais precisas que usavam as variaveis de
peso, altura e idade eram as propostas por Harris-Benedict (1919) (76,7%) e a da
OMS (1985) (66,7%), prevendo a TMB dentro de 1% a 2,5% do valor medido.

Baseando-se nas correlagdes da MLG com GER, diversas outras equacdes
foram propostas. Cunningham (1980) foi o primeiro a demonstrar em suas regressoes,
utilizando o banco de dados de Harris-Benedict, a forte correlagéo (R?=0,70) da MLG
com GER ao ser utilizado como unico preditor da equacdo (CUNNINGHAM, 1980).
Nelson et al. (1992) também demonstraram uma forte correlacdo (R?= 0,72) da MLG
com o GER ao utilizaram diferentes equacdes em 86 homens e 126 mulheres (62%
obesos) com idades entre 18 e 82 anos de idade. Portanto, acreditou-se que as
equacbes que utilizavam a MLG poderiam substituir as antigas equagdes que
utilizavam os indices antropométricos por sexo e idade, uma vez que estas
superestimavam os valores de GER em determinadas populacdes (SABOUNCHI;
RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013; CUNNINGHAM, 1991).

Porém, a base de dados dessas equacdes foi desenvolvida em populaces
norte-americanas e europeias compostas, em grande parte, por pessoas sem
sobrepeso ou obesidade. Por isso, estudos como Jesus et al. (2020) buscaram validar
as equacoes preditivas com o GER medido por calorimetria indireta em ex-atletas com
sobrepeso e obesidade. Seus achados mostraram que todas as equacdes
superestimaram o GER quando comparado com a calorimetria indireta (de 70 a 300
kcal/dia). Além disso, a equacdo de Harris-Benedict (1918), tendeu a superestimar o
GER para individuos com menores valores medidos para essa variavel e subestimar
para os que apresentavam maiores valores. Outro trabalho, de Balci et al. (2021),
comparou 12 diferentes equacdes de predicdo com o GER medido por calorimetria
indireta em atletas e sedentérios turcos, a fim de determinar se essas equacodes
seriam adequadas para os diferentes grupos. O coeficiente intraclasse indicou que
todas as equacdes apresentaram uma confiabilidade de baixa a moderada em

comparacdo com o GER medido, tanto para atletas quanto para individuos
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sedentarios, com excecao para a equacado de Nelson e colaboradores (1992) que

apresentou uma boa confiabilidade para homens sedentarios.

Por fim, no Brasil e América do Sul, sdo poucos os trabalhos na literatura que
buscaram validar a utilizacédo das equacdes de predicdo de GER em suas populacdes.
Entre alguns desses trabalhos esta Anjos, Wahrlich e Vasconcellos (2012)
comparando a TMB predita pelas equacdes de Schofield (1985), Harris e Benedict
(1918) e Henry e Rees (1991) com a TMB medida por calorimetria indireta em jovens
adultos do Rio de Janeiro. Seus resultados apontaram que nenhuma das equacdes
preditivas da TMB foram adequadas para a populacdo analisada, com uma
superestimacao de 20% para as equacdes de Schofield e Harris e Benedict e 16%
para a equacéo de Henry e Rees.

A maioria dos estudos até o momento parecem indicar que as principais
equacdes propostas para predizer o GER néo refletem o GER dos diferentes grupos
populacionais. Essas diferencas podem estar relacionadas com a mudanca abrupta
nas necessidades caldricas e a composi¢cao corporal, que provavelmente estejam
impactando no GER. Apesar disso, essas equag¢fes continuam sendo amplamente
utilizadas na prética clinica e esportiva, em detrimento daquela que utiliza a
composicao corporal como variavel, ignorando as recomendacdes das Diretrizes da
Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO, 2016). Dessa forma, tornam-se relevantes novos estudos investigando as
relacbes entre componentes da composi¢cao corporal e os GER derivados dessas

equacdes em grupos brasileiros atuais.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a influéncia da composi¢ao corporal nos resultados do GER preditos

por diferentes equacdes em homens e mulheres de diferentes faixas etarias.

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar as diferencas da composicdo corporal em diferentes faixas
etarias para ambos 0s sexos;

b) Analisar quais variaveis da composicdo corporal melhor se
correlacionam com as equacdes em ambos 0S sexos;

c) Comparar os resultados obtidos de GER entre as diferentes equacdes.
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4. METODOS

4.1 Sujeitos

Para realizacdo do estudo foram selecionados dados de 846 homens e 1141
mulheres do banco de dados de absorciometria por raios-X de dupla energia (DXA),
de exames realizados entre os anos de 2012 e 2019 do Laboratério de Optimizacéo
do Rendimento Esportivo Humano (LABOREH) localizado na Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), campus de Bauru. Os participantes deste
estudo tinham uma média de idade de 43,8 + 19,4 anos e os dados foram extraidos
de diferentes projetos de pesquisa que incluiram amostras por conveniéncia. A
amostra contou com pessoas sedentérias, ativas, magras, com sobrepeso, obesas,

com diferentes perfis socioeconémicos e caracteristicas étnico-raciais.
4.2 Perfil antropométrico e composic¢ao corporal

Para as medidas antropométricas de peso corporal e estatura foram utilizadas
uma balanca (Welmy® W200A) escalonada em 0,1 kg e um estadiémetro (Welmy®
W200A) escalonado em 0,1 cm, respectivamente. No momento da avaliacdo os
participantes estavam com 0 minimo de roupa possivel e 0s equipamentos em
perfeitas condicfes de uso e calibre. As mensuracdes de peso corporal e estatura
seguiram padrdes recomendados internacionalmente. O célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) foi obtido através da razdo do peso pela estatura ao quadrado. Para a
classificacdo do IMC foram usados dois diferentes pontos de corte. O primeiro foi o
preconizado pela OMS para individuos adultos que classifica IMC < 18,5 kg/m2 como
baixo-peso; entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?, normopeso; entre 25 kg/m? e 29,9 kg/mz,
sobrepeso; e maior de 30 kg/ m?, obesidade. J& o segundo ponto de corte consistiu
no recomendado por Lipschitz para individuos idosos (= 60 anos), onde IMC < 22
kg/m2, era classificado como baixo peso; entre 22 kg/m2 e 27 kg/m2, normopeso; e >
27 kg/m2, sobrepeso (BRASIL, 2011).

Conforme sugerido por Wang et al (2010) e Kohrt (1985), o exame DXA (modelo
Hologic®, QDR Discovery Wi®) foi utilizado para obter a composicao corporal global.
Valores absolutos de MG (kg e %), MLG (kg %) e massa total (kg) para referéncias de
corpo inteiro, além do indice de massa corporal (IMC) (kg/m?) foram gerados pelo
software do proprio equipamento (Hologic APEX®) (ACKLAND et al., 2012).
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4.3 Equacdes de predicdo do GER

As equacdes utilizadas para a predicdo do GER foram as seguintes: Harris e
Benedict (1918) (Equacéo 1), que considera idade, peso corporal e estatura na
predicdo; Schofield (1985) (Equacao 2), a qual utiliza apenas o peso corporal no
célculo, mas entrega trés diferentes equacdes segundo a faixa etéria; Mifflin et al.
(1990) (Equacao 3), que também inclui a idade, peso corporal e estatura na
estimativa e, por ultimo, Mifflin et al. (1990) (Equacéo 4), que considera somente a
MLG no célculo e, diferentemente das trés equacdes anteriores, fornece apenas uma
equacao tanto para homens quanto para mulheres. A escolha da equacéo 4, se deu
exclusivamente pela alta contribuicdo da MLG na variacdo do GER apontada pela
literatura (DULLOO et al., 2010; CUNNINGHAM, 1991). As respectivas férmulas para

as equacdes empregadas neste trabalho sdo apresentas no Tabela 1.

Tabela 1 — Equacdes utilizadas para estimativa do GER

Equacles Formulas

H: GER = 66,47 + (13,75 x PC) + (5,00 x estatura) - (6,76 x idade)

E ao 1 (kcal/di
quagdo 1 (kcalldia) M: GER = 655,10 + (9,56 x PC) + (1,85 x estatura) - (4,68 x idade)

H: 18 a 29 anos - GER= (0,063 x PC + 2,896) x 239

H: 30 a 59 anos - GER= (0,048 x PC + 3,653) x 239

Equacao 2 (kcal/dia) H: 260 - GER= (0,049 x PC + 2,459) x 239

M: 18 a 29 anos - GER= (0,062 x PC + 2,036) x 239

M: 30 a 59 anos - GER= (0,034 x PC + 3,538) x 239
M: =60 - GER= (0,038 x PC + 2,755) x 239

Equacéo 3 (kcal/dia) H: GER = (10 x PC) + (6,25 x estatura) - (5 x idade) + 5
M: GER = (10 x PC) + (6,25 x estatura) - (5 x idade) — 161

Equacao 4 (kcal/dia) GER = 19,73 X MLG + 413

H: homens; M: mulheres; GER: gasto energético de repouso; PC: peso corporal em kg; MLG: massa
livre de gordura; U.l: unidade de medida; Kcal: quilocalorias. Estatura em cm; idade em anos. Equacao
1: Harris e Benedict (1918); Equacédo 2: Schofield (1985); Equacdo 3: Mifflint et al. (1990) (peso,
estatura e idade); Equacéo 4: Mifflin et al. (1990) (MLG).

4.4 Analise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva, através de médias e desvios padrao para
todas as variaveis analisadas. Como as variaveis ndo apresentaram distribuicdo
normal comprovada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, a comparagao
da MG e MLG entre as diferentes faixas etarias foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,

com post-hoc de Mann-Whitney e correcao de Bonferroni. Como os residuos também
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nao apresentaram normalidade, a comparacdo dos resultados das diferentes
equacoes foi realizada pelo teste de Friedman, com post-hoc de Wilcoxon e correcao
de Bonferroni. Para a comparacao dos resultados de cada equacéo entre os sexos
também foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a classificacdo das correlacdes
adotou-se: = 0,9 (muito forte); < 0,9 = 0,7 (forte); < 0,7 2 0,5 (moderada), < 0,5 20,3
(fraca) e < 0,3 (muito fraca) (CANDAL VICENTE, 2013). Devido as variaveis nao
apresentarem distribuicdo normal, para as correlacdes lineares foi utilizado o teste de
correlagcdo de Spearman. Regressoes lineares para MG e MLG para cada equacao
de predicao foram realizadas e valores que ndo apresentaram da normalidade foram
excluidos para garantir a normalidade dos residuos. Todas as andlises estatisticas
foram realizadas utilizando o programa estatistico SPSS versao 20.0 e os graficos
elaborados no GraphPad Prism 8.0. Foi adotado o intervalo de confianga de 95% e o

nivel de significAncia pré-fixado em p < 0,05.
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As principais caracteristicas dos participantes incluidos no estudo podem ser

observadas na Tabela 2. Ao todo foram avaliados 846 homens e 1141 mulheres com

idades entre 20 e 79 anos, onde as mulheres apresentaram uma média de idade maior

(51,2 + 18,7 anos) que os homens (33,8 + 15,5 anos; p < 0,001). A amostra também

contou com a predominancia de individuos brancos, representando 93,3% de toda a

amostra. De maneira geral, para ambos os sexos a MG aumentou ao longo do tempo,

refletindo também no perfil do IMC, embora todos os individuos com = 60 anos fossem

classificados como sobrepeso (independentemente do excesso de peso

apresentado), dado a inexisténcia da classificacdo de obesidade para essa faixa etaria

na classificagao utilizada.

Tabela 2 — Média e DP para a caracterizacdo da amostra estudada.

Faixa etaria (anos)

Varidveis 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Homens
n 502 146 58 40 57 44
Baixo Peso (%) 1,8 1,4 1,7 2,5 17,5 11,4
Normopeso (%) 61,4 49 41,4 30 33,3 43,2
Sobrepeso (%) 32,1 41,4 36,2 47,55 49,1 45,5
Obesidade (%) 8,4 8,3 20,6 20 - -
Brancos (%) 92 93,1 98,3 95 93 97,2
Negros (%) 8 6,9 1,7 5 7 2,35
Altura (cm) 1774+72 1785+85 1768+7,2 173,4+59 170,1+6,3 168,1+7,4
Peso (kg) 76,5+12,0 81,0+129 829+128 815%x144 77,3+159 75411372
IMC (kg/m2) 247+31 259+36 272+42 277+45 27351 27,3+43
MG total (kg) 141+6,3 16,1+75 205+82 21,7+72 221+91 222+8.2
MLG total (kg) 62,4+89 649+94 624+79 59,7+93 553+87 532+7,6
MG total (%) 18,0+6,0 194+70 241+70 262+59 275+74 288+6,6
MLG total (%) 820+60 806+70 759+7,0 73859 725+74 71,2+6,6
Mulheres
n 268 82 92 175 325 199
Baixo Peso (%) 4,5 24 3,3 2,3 5,8 8,5
Normopeso (%) 72,8 62,2 44,6 22,9 33,2 44,7
Sobrepeso (%) 17,9 23,2 32,6 29,1 60,9 46,7
Obesidade (%) 4,8 12,1 19,6 45,7 - -
Brancos (%) 93,7 95,1 93,5 86,9 88 93,5
Negros (%) 6,3 49 6,5 13,1 12 6,5
Altura (cm) 166,1+84 164,1+84 1623+7,6 1580+6,4 156,7+6,3 154,8+6,2
Peso (kg) 63,7+12,2 67,2+149 69,2+136 73,7+143 70,8+13,8 655+115
IMC (kg/m?) 235+3,7 255+55 268+51 302%+6,1 295%52 27,9 +4,7
MG total (kg) 195+8,2 230+109 252+81 30,1+90 28485 264%7,6
MLG total (kg) 44,1+88 442+86 440%+89 436+73 424+78 391%6,1
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Tabela 2 — (Continuacgéo)

Faixa etaria (anos)

Variaveis 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
Mulheres
n 268 82 92 175 325 199
MG total (%) 30,3+85 333+9,7 360+75 402+64 396+6,3 398+64
MLG total (%) 69,7+85 66,7+9,7 640+75 598+64 604+6,3 602+64

IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MLG: massa livre de gordura; DP: desvio padréo.

As Figuras 1 e 2 apresentam as comparagbes da MLG e MG entre as
diferentes faixas etarias para homens e mulheres, respectivamente. Como resultado,
nota-se que diferencas significativas na MLG para as mulheres ocorrem apenas
guando se compara com as idades mais avancadas (70 a 79 anos), enquanto para 0s
homens as diferencas sdo marcadas em quase todas as idades. Com relacdo a MG,
os dados revelaram que para os homens as diferencas ocorriam somente entre as
faixas etarias mais baixas (20 a 29 e 30 a 39 anos) com as mais altas, com um
aumento progressivo da MG com o avancar da idade. Ja para as mulheres, além de
diferencas na MG entre as duas faixas etarias mais jovens e aquelas com idades mais
avancadas, era também possivel observar diferencas entre quase todos 0s grupos
etarios, sendo que a partir dos 59 anos parecia haver uma diminuicdo do componente

de gordura na composicao corporal do sexo feminino.
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Figura 1 — Massa livre de gordura e massa gorda nas diferentes faixas etarias em homens. Obs.: *p <
0,008.
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Figura 2 — Massa livre de gordura e massa gorda nas diferentes faixas etarias em mulheres. Obs.: *p
<0,008.

Os resultados da Tabela 3 mostram os resultados obtidos pelas diferentes
equacdes de predicdo estudadas em 3 diferentes faixas etarias. Para as mulheres,
apenas na faixa etaria de = 60 anos nao houve diferenga significativa entre as
equacles 1 e 2, apresentando diferencas (p < 0,001) entre todos 0s outros valores
estimados nas faixas etarias < 29 anos e 2 30 e < 59 anos. Ja os homens ndo
apresentaram diferencas significativas entre as equacbes 1 e 2 em nenhuma das
faixas etarias, ndo apresentando também nenhuma diferenca entre as equacdes na
faixa etaria = 60 anos. As equacdes 1 e 2 de apresentaram os maiores valores preditos
de GER e a equacéo 4 que leva em conta a MLG, apontou as menores estimativas

em praticamente todas as faixas etarias em ambos os sexos.

Tabela 3 — Média e DP para a comparacao do GER obtido pelas diferentes equacdes.

Variaveis Homens Mulheres
Faixa etaria < 29 anos
n 502 268
Equacéo 1 1842,2 + 187,11* 1460,6 + 123,7 #t%
Equacéo 2 1843,4 +180,1 ™+ 1430,1 + 180,4 *t*
Equacéo 3 1758,0 + 149,5 ¥# 1395,9 + 154,5 ¥#
Equacéo 4 1642,4 + 174,5 *#t 1282,2 + 174,0 ¥#t
Faixa etaria 2 30 e < 59 anos
n 243 349
Equacédo 1 1807,7 +211,6 ™+ 1408,2 + 140,0 #t*
Equacéo 2 1808,2 + 150,3 t* 1422,2 + 177,7 *1*




Tabela 3 — (Continuacgao)

Variaveis Homens Mulheres
Faixa etaria 2 30 e < 59 anos
n 243 349
Equacao 3 1731,4 + 168,0 $& 1314,7 + 161,3 §&
Equacéo 4 1662,7 + 181,8 ¥t 1276,7 + 158,7 ¥t
Faixa etaria 2 60 anos
n 101 524
Equacao 1 1500,6 + 226,2 1284,3 +139,1 T
Equacao 2 1483,7 £+ 172,4 1283,3+120,1 T+
Equacao 3 1484,6 + 175,6 1163,1 + 160,3 #*
Equacao 4 1484,2 + 163,1 1223,6 + 145,5 ¥t

¥: valores diferentes da equacgéao 1; #: valores diferentes da equacgao 2; 1: valores diferentes da equagao
3; 1: valores diferentes da equagéo 4. Obs.: O p < 0,001 em todas as diferencas encontradas.

A correlacdo de Spearman (Tabela 4), mostrou que os GER estimados por
todas as equacgdes apresentaram entre muito forte e forte correlagdo com a MLG para
os homens e forte para as mulheres, independentemente da faixa etaria. As
correlagcdes do GER com a MG por sua vez, se apresentou entre moderada e muito
fraca para a faixa etaria < 29 anos de ambos os sexos. Para as faixas etaria 2 30 e <
59 anos, os homens apresentaram uma correlacdo moderada para a equagéao 2, fraca
para as equacdes 1 e 3 e muito fraca para equacéao 4. Ja as mulheres, apresentaram
uma correlacéo forte para equacdo 2, moderada para as equacodes 1 e 3 e fraca para
a equacao 4. Por fim, a faixa etaria 2 60 anos mostrou uma correlacao entre forte e
moderada para ambos 0s sexos.

Tabela 4 — Resultado das correlacdes de Spearman entre os valores preditos pelas
diferentes equacdes e a MLG e MG para ambos os sexos em diferentes faixas etérias.

Homens Mulheres
Variaveis MLG MG MLG MG
Faixa etaria < 29 anos
n 502 268
Equacéo 1 0,863** 0,576** 0,807** 0,507**
Equacéo 2 0,862** 0,616** 0,795** 0,557**
Equacéo 3 0,856** 0,551* 0,832** 0,410**
Equacéo 4 1,0%* 0,183* 1,0%* 0,012
Faixa etaria 2 30 e < 59 anos
n 243 349
Equacédo 1 0,830** 0,493** 0,817** 0,677**
Equacéo 2 0,785** 0,671** 0,776** 0,835**
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Tabela 4 — (Continuacgao)

Homens Mulheres
Variaveis MLG MG MLG MG
Faixa etaria 2 30 e < 59 anos
n 243 349
Equacao 3 0,826** 0,456** 0,825** 0,571*
Equacéao 4 1,0%* 0,127* 1,0%* 0,341**
Faixa etaria 2 60 anos
n 101 524
Equacéo 1 0,831** 0,861** 0,833** 0,817**
Equacéo 2 0,978** 0,891** 0,828** 0,859**
Equacao 3 0,965** 0,843** 0,842** 0,773**
Equacéo 4 1,0%** 0,533** 1,0** 0,475**

MLG: massa livre de gordura; MG: massa gorda; * p < 0,05 na comparacao entre as equagdes e as
variaveis de MLG e MG; **p < 0,001 na comparac¢éo entre as equacdes e as variaveis de MLG e MG.

As regressodes lineares também demonstraram uma forte explicacdo da MLG
para os resultados preditos pelas equacdes (ao redor de 70% para homens e 60%
para mulheres). Para essa analise se excluiu a equacéo 4, dado que essa equacao ja
considera a composi¢cao corporal, sendo a MLG a Unica variavel independente
utilizada na sua férmula. J& a MG apresentava uma forga de explicagdo menor para o
GER, tendo como forga preditiva maxima um R2 = 0,331 para as mulheres.
Tabela 5 — Resultado das regressoes lineares das diferentes equacgdes sobre MLG e
MG para ambos os sexos.

Homens Mulheres

MLG* MG* MLG* MG*

EPE EPE

, EPE EPE
kea) B R cay P

R? kea) B R eay P

R2

Equagdo 1| 0,737 114,2 20,7 0,148 202,2 11,0 0,620 92,2 14,9 0,251 132,2 8,2

Equagdo 2 | 0,685 1125 179 0,131 1861 95 0,625 86,7 14,2 0,331 113,7 8,8

Equacéo 3| 0,734 913 16,4 0,127 1628 8,1 0,636 109,0 18,3 0,167 166,21 7,9

MLG: massa livre de gordura; MG: massa gorda; EPE: erro padrao da estimativa; B: coeficiente beta.
N amostral foi diferente para cada equac¢éo seguindo os critérios de eliminagao dos outliers residuais,
onde Equacdo 1 MLG (homens = 839, mulheres = 1131); Equacao 1 MG (homens: n = 839, mulheres:
n = 1133); Equacédo 2 MLG (homens = 841, mulheres = 1122); Equacdo 2 MG (homens: n = 842,
mulheres: n = 1120); Equacédo 3 MLG (homens = 838, mulheres = 1132); Equacdo 3 MG (homens: n =
839, mulheres: n= 1132). A ANOVA da regressdo mostrou p<0,001 para MLG e MG em todas as
equacbes para ambos 0s sexos.
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6. DISCUSSAO

O principal achado foi que a componente MLG da composi¢cao corporal
apresentou elevado poder explicativo do perfil de GER obtidos pelas equagbes
preditivas, independentemente do sexo e da faixa etaria. Por outro lado, a componente
MG apresentou um forte poder explicativo apenas para as 3 equacfes que usam
indices antropométricos para a faixa etaria mais avancada de ambos 0s sexos e
equacao 2 para mulheres de 30 a 59 anos. Mostrando uma explicacdo de moderada
a muito fraca para as demais idades de ambos os sexos. Esse papel da MLG é
sustentado pelo fato dos tecidos que a compdem serem metabolicamente ativos, isto
€, demandam gasto energético para cumprir suas funcbes (e.g., oxidacdo de
substratos, contragcdo voluntéria e involuntaria, fun¢des enddécrinas) (HIRSCH et al.,
2017; FUKUSHIMA et al., 2016; BOUCHARD et al., 2009).

Dessa forma, os achados do presente estudo alinham-se ao poder explicativo
de MLG sobre os valores preditos de GER em ambos os sexos (R? = 0,70)
encontrados por Cunningham (1980) em suas regressodes, bem como alinham-se as
evidéncias sobre o fato de MG nao apresentar contribuicao relevante para a previsao
do GER ao se utilizar uma equacao que considere apenas a MLG. Além dele, Nelson
et al. (1992) e Sabounchi, Rahmandad e Ammerman (2013) também demonstraram
forte correlagcdo da MLG com o GER em suas regressodes, se apresentando como a
variavel independente com maior poder preditivo do GER (R2 = 0,72 e R2 = 0,63,
respectivamente). Esses Ultimos autores, por sua vez, apresentaram a MG como um
coeficiente moderadamente positivo que, somada a MLG, poderiam explicar a maior
parte de toda a variacdo do GER, principalmente em mulheres (SABOUNCHI;
RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013; NELSON et al., 1992).

Analisando as comparacgfes entre as mudangas da composi¢cao corporal ao
longo da idade na amostra estudada, é possivel dizer que elas reforcam os achados
da literatura onde individuos homens e/ou jovens apresentam diferencas significativas
nos valores de MLG e MG quando comparados com mulheres e/ou individuos idosos
(HEYMSFIELD et al.,, 2021; HENRY, 2000). Entretanto, quando comparamos as
classificacbes do IMC € possivel notar que existe uma certa similaridade entre os
sexos onde a maior diferenca ocorre apenas quando se compara o numero de homens

e mulheres com sobrepeso (que pode ser resultado da classificacdo dos participantes
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com faixa etaria = 60 anos, onde qualquer IMC acima de 27 kg/m? é classificado como
sobrepeso). Porém, a variacdo da faixa etaria ndo modificou o poder explicativo da
MLG.

As mudancas que ocorrem na MLG com o envelhecimento podem ter
influenciado as diferencas nos valores de GER entre as faixas etarias envolvendo
individuos jovens e mais velhos, que pode ser explicado pelo processo de mudancas
celulares, metabdlicas, histologicas e anatdmicas, bem como a diminuigdo do numero
de fibras contrateis do tipo 2, elevacdo da quantidade protons mitocondriais na
musculatura, reducéo da sintese de proteina mitocondrial e diminuicdo no numero de
mitocondrias hepaticas, no figado, coracdo e musculos esqueléticos (BRATIC;
LARSSON, 2013; SHORT et al., 2005).

O impacto do envelhecimento também € sustentado por estudos que
buscaram entender quais 0s mecanismos da composigao corporal poderiam contribuir
para a variancia do GER ao longo do tempo. Para isso, utilizaram dados transversais
de 714 individuos brancos classificados apenas como normopeso e sobrepeso,
separados (18 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 69 anos e = 70 anos) (GLEISLER et al.
2016). Seus achados mostram que existe uma similaridade da MLG durante toda a
fase adulta (18 a 59 anos) para os homens, com um declinio a partir dos 60 anos. Ja
para as mulheres, assim como ocorrido com nossa amostra, a MLG apresentou
diferencas significativas apenas quando comparadas as faixas etarias de 18 a 69 anos
com a de = 70 anos. Ja a MG apresentou uma variagao semelhante para ambos os
sexos, com um aumento a partir dos 40 anos e um declinio a partir da faixa etaria =
70 anos. Além disso, também confirmaram uma diminuicdo do GER decorrente da
reducdo de 3% e 15%, no tamanho dos 6rgaos (figados e rins) e na musculatura
esquelética, respectivamente, quando comparados homens e mulheres idosos com

individuos jovens.

As comparacoes entre as equacOes de predicdo do GER mostraram que
todas (recomendadas por entidades nacionais e internacionais) se diferiam entre si
em mulheres (independentemente da idade). Isso era diferente do que acontecia para
os homens, onde as equacgdes de predicao para as faixas etarias mais avancadas (=
60 anos) forneciam valores similares. Quando comparamos nossos resultados com

0s encontrados na literatura, vemos que se assemelham aos relatados por outros
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autores, com diferencas significativas entre os valores fornecidos pelas diferentes

equacoes.

Como no estudo de Balci et al. (2021), que ao comparar o valor medido de
GER com diversas equacdes de predicdo em jovens (19 anos) atletas e sedentarios
de ambos 0s sexos, encontraram que a maioria das equacdes eram incapazes de
predizerem acuradamente os valores de GER (principalmente para mulheres
sedentarias). Além disso, os autores também relataram que as equacdes de Harris e
Benedict (1918) e Schofield (1985) nédo se diferiam entre si, independentemente da
condicéo fisica ou sexo. No entanto, os valores dessas Ultimas duas equacdes citadas
eram diferentes daqueles fornecidos por ambas as equagdes de Mifflin et al. (1990),
que por sua vez também apresentaram diferencas entre si para homens sedentarios
e mulheres de ambos os grupos de condicéo fisica. Ao comparar nossos resultados
preditos por essas mesmas equacodes (Harris-Benedict, Schofield e Mifflin), é possivel
observar que os GER preditos sédo bem semelhantes (homens, ~20,9 + 11,0 kcal/dia;
mulheres, ~6,2 + 2,8 kcal/dia) aqueles encontrados no estudo de Balci e
colaboradores (2021) (principalmente para o grupo de homens). Isso poderia ser
explicado pelo fato de nossa amostra também incluir jovens adultos ativos e

sedentarios.

Em outro trabalho, de Anjos, Wahrlich; Vasconcellos et al. (2012), os autores
também compararam o GER medido com trés equac¢fes de predicdo em diferentes
faixas etarias de uma amostra da populacdo de Niter6i no Rio de Janeiro. Seus
resultados mostraram que (independentemente da faixa etaria) as equagdes ndo eram
capazes de predizerem com exatiddo o GER para homens e mulheres. As equacfes
de Harris e Benedict (1918) e Schofield (1985) néo se diferiam entre si em nenhuma
faixa etaria para homens, se diferindo apenas entre as mulheres de 20 a 30 anos.
Quando comparamos com 0s nossos achados, observa-se que mesmo os dois
estudos utilizando pessoas do mesmo pais, nossos resultados provavelmente se
diferiam nos valores de GER em ambos os sexos, dado que a diferenca média entre
os valores preditos pelas diferentes equacdes no nosso estudo e no supracitado era
de ~88,4 + 158,7 kcal/dia para homens e ~60,7 + 132,8 kcal/dia para mulheres. Uma
possivel explicacdo do porqué dessas diferencas, € que essas equacdes Sao
frequentemente desenvolvidas com base de dados especificas de diferentes

populacbes, onde qualquer minima diferenca entre os participantes (etnia,
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composicao corporal, idade e fatores gerais de saude metabdlica) poderia influenciar
os valores de GER predito (HEYMSFIELD et al., 2021; RENEAU et al., 2019; HENRY,
2005).

Um ponto que vale a pena destacar, € que este € um dos poucos estudos
brasileiros que compara a equacao de predi¢cédo de Mifflin et al. (1990) que considera
a MLG com outras equagdes, mesmo ela sendo recomendada pela ABESO (2016)
para uso clinico. Como mostrado por Cunningham (1991), as equagfes que utilizavam
em seu calculo a MLG quando comparadas com o GER medido encontraram
pequenas diferencas (9,2 kcal/24h), refletindo uma forca de predicdo muito maior
comparada a outras equacdes que utilizavam apenas indices antropométricos em
suas formulas (SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013). Além disso, nota-
se que o uso da equacédo de Mifflin que considera a MLG pode ser estendido para
diferentes métodos de avaliacdo da composicdo corporal mais acessiveis, ndo se

limitando apenas ao uso de aparelhos mais caros como o DXA.

A principal limitacdo do nosso estudo é o fato de ndo termos a medida real do
GER e, dessa forma, ndo conseguirmos comparar os valores de GER obtidos pelas
diferentes equacdes de predi¢cdo com os valores do GER medido por um padrao ouro.
Além disso, como nao se trata de um estudo de base populacional, os grupos
apresentaram uma certa heterogeneidade (em relacdo ao numero de pessoas
presente em cada um, porcentagem representativa de cada sexo e idade, etc).
Entretanto, o banco de dados contou com um ndmero de participantes muito maior
gue aguele comumente observado em trabalhos internacionais e realizados no Brasil.
Além disso, a utilizacdo de uma analise da composi¢ao corporal padrdo ouro (DXA) é
algo que agrega bastante valor ao trabalho, tendo em vista que grande parte dos
estudos (especialmente os realizados no Brasil), utilizam-se de bioimpedancia ou
pregas cutaneas como forma de analise.

Como propostas de estudos futuros seria interessante a comparacao de valores
de GER medido por calorimetria com os valores proporcionados pelas diferentes
equacoOes de predicdo, em especial utilizando aquelas que incluem a MLG em seus
calculos. Além disso, trabalhos futuros também poderiam abordar o impacto das
equacOes de predicdo do GER em diferentes grupos etarios (incluindo criangas,
adolescentes, individuos mais idosos e pessoas acometidas por diferentes patologias,

como sindrome metabdlica, doencas coronarianas, esclerose multipla, etc), raciais e
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socioecond6micos brasileiros, buscando entender qual o impacto de determinadas
caracteristicas individuais e sociais na variancia do GER. Por ultimo, nosso trabalho
abre a possibilidade de se discutir o aprimoramento ou construcdo de regressoes

capazes de predizer o GER com precisdao em ambito nacional.
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7. CONCLUSAO

De modo geral a MLG se apresentou como a melhor variavel independente
para a predicdao do GER em homens e mulheres, explicando boa parte da variancia
deste na populacdo estudada. Reforcando o possivel uso de equacdes que
considerem a MLG em seu calculo.

Contudo, os valores preditos pelas equacdes analisadas apresentaram
resultados muito diferentes entre si, o que refor¢ca a hipétese da imprecisdo devido a
especificidade das populacbes utilizadas para a formulacdo das equacdes. Dessa
forma, salienta-se o cuidado na utilizacdo de equacdes de predicdo no meio clinico,

uma vez que seus resultados ndo sao muito esclarecedores.
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