Validacao de equacoes de predicao da taxa
metabodlica basal por meio de calorimetria
indireta em individuos obesos

Validation of prediction equations of resting metabolic rate throughout indirect
calorimetry in obese individuals

André Luiz Lopes'

Giovani dos Santos Cunha'?
Diana Perin da Silva'

Rodrigo Zacca'

Flavio Antonio de Souza Castro’
Alvaro Reischak de Oliveira’

! Laboratério de Pesquisa do Exercicio
(Lapex) da Escola de Educacéo Fisica
(ESEF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre,
RS, Brasil.

? Faculdade Sogipa de Educacao
Fisica.

Endereco para Correspondéncia

André Luiz Lopes

Laboratdrio de Pesquisa do Exercicio
(Lapex) da Escola de Educacdo Fisica
(ESEF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS)

Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil
Cep: 90690-200

Fone (51) 3308-5861

e-mail: andrelopes.efi@bol.com.br

« Recebido: 13/7/2010

« Re-submissao: 23/08/2010
06/09/2010

« Aceito: 10/9/2010

Revista Brasileira de Atividade Fisica & Saiide

Resumo

A prevaléncia de sobrepeso na populagao brasileira, com 20 ou mais anos de idade,
é de 41% em homens e 40% em mulheres, e de obesidade é de 8,9% para homens e
13,1% para mulheres. Esta constatacao tem gerado preocupacdo a respeito das con-
sequiéncias provocadas por essa doenca. As equacgdes de predicao da taxa metabdlica
basal (TMB) sao utilizadas na pratica clinica, a fim de aperfeicoar a prescricao de dietas
e, conseqlientemente, quantidade de exercicio necessaria para a diminuicdo da massa
adiposa. O presente estudo analisou as principais equac¢oes de predicao da TMB frente
ao padrao ouro, a Calorimetria Indireta (Cl), em 26 obesos de grau 1 de ambos os sexos,
a fim de verificar a validade das equacdes nessa populacdo. Nossos resultados mostram
que individuos obesos tém uma TMB significativamente menor quando analisada por
Cl, quando comparado com as equagdes de predicdo. Essa diferenca varia entre 22 e
16%, valores que podem influenciar diretamente o resultado das intervencdes para per-
da de massa corporal. O grau de concordancia entre os métodos foi verificado usando
o procedimento sugerido por Bland e Altman, (1986), cujos resultados mostram a va-
riagdo entre os métodos de predicao de -21,6 a-17,7%, quando comparados a Cl. Desta
forma, os resultados mostram que a populacdo de obesos de grau 1 deve passar por
andlises apropriadas para determinacdo da TMB, e as equacdes de predicao devem ser
especificas para melhor intervencdo nas diferentes populagdes.

Palavras chave: Emagrecimento, Avaliacdo Metabdlica, Gasto Caldrico, Obesidade, Die-
ta.

Abstract

The prevalence of overweight among Brazilians aged 20 years old or more is 41% for men
and 40% for women, and the obesity rates are 8.9% for men and 13.1% for women. This
finding has raised concern about the consequences of obesity in humans. The resting
metabolic rate (RMR) prediction equations are widely used in clinical practice, for diet
prescription and also the amount of exercise needed for weight loss. Our study compared
the main RMR prediction equations the gold standard, the Indirect Calorimetry (IC) in 26
grade 1 obese of both genders (male and female volunteers). Our results show that obese
individuals have a significantly lower RMR when analyzed by Cl, when compared with
the prediction equations. This difference varies between 22 to 16%, values which can
directly influence the outcome of weight loss interventions. The degree of agreement
between the methods was verified using the procedure suggested by Bland and Altman
1986, and our results show that the variation between the prediction methods was -21.6
to -17.7% when compared with the Cl. Thus, our results show that the grade 1 obese
population must pass through indirect calorimetric analysis to obtain accurate values
for RMR or the prediction equations should be reviewed and corrected to minimize this
difference for an accurate intervention prescription in this population.

Keywords: weight loss, evaluation metabolic, obesity, expense calorie diet.




INTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de satude publi-
ca, e, para a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), uma epide-
mia global ", Essa condicdo aumenta o risco de se desenvol-
ver doenca arterial coronariana, hipertenséo arterial, diabetes
tipo Il, doenca pulmonar obstrutiva cronica, osteoartrite e cer-
tos tipos de cancer @,

No controle da obesidade, a mudanca comportamental,
baseada na dietoterapia associada a pratica de atividade fisi-
ca, deve ser priorizada. Os agentes farmacoldgicos séo indica-
dos como coadjuvantes, principalmente quando ha presenca
de co-morbidades &4,

Desse modo, é importante que os métodos de andlise
que compdem a bateria de testes prévios ao tratamento da
obesidade sejam questionados para que possam contribuir
adequadamente para a prescri¢do de dieta e exercicios fisi-
cos ©. O Gasto Energético Total (GET) deve fazer parte das
avaliacdes para prescrever o volume e intensidade de exer-
cicio fisico e a quantidade de calorias consumidas na dieta.
O GET pode ser medido pela técnica de calorimetria indire-
ta (Cl), que é um método que estima o gasto energético por
meio da medida das trocas respiratdrias, ou seja, o volume
do consumo de oxigénio (VO,) e do volume de producao de
diéxido de carbono (VCO,) ©. O método baseia-se no prin-
cipio de que nédo existe uma reserva considerdvel de oxigé-
nio no organismo, que o oxigénio consumido reflete a oxi-
dacao dos nutrientes e que toda a energia quimica no orga-
nismo é proveniente da oxidacdo de carboidratos, gorduras
e proteinas . Em 1985 a OMS passou a recomendar que as
necessidades energéticas fossem baseadas na medida do
gasto energético ©. Seguindo essas recomendacdes a taxa
metabdlica basal (TMB), quantidade de energia gasta para
a manutencao das fungdes vitais do organismo, passou a
ser verificada para contribuir em processos de emagreci-
mento, pois, é o principal componente do GET, podendo
representar de 50% (nos individuos muito ativos fisicamen-
te) a 70% (nos mais sedentarios) . Fatores como genética,
idade, habitos de sono, redugdao da massa muscular, defici-
éncias nutricionais e sedentarismo podem contribuir para
uma TMB mais baixa @?. A Cl tem sido utilizada para avalia-
¢do de pacientes obesos por varios estudos "2, Contudo,
na maioria das vezes, ndo é possivel medir a TMB devido
aos altos custos e disponibilidade do equipamento. Desta
forma, passou-se a usar equac¢des de predicdo da TMB. Es-
tas equacdes de predicdo foram baseadas, principalmen-
te, em uma compilacdo de dados realizada por Schofield
(3 A partir disso, diversos estudos foram realizados com
diferentes grupos de sujeitos a fim de verificar a validade
destas equacdes em populagdes distintas. Os resultados
destes trabalhos tém demonstrado que as equagdes ge-
ralmente superestimam os valores de TMB %9, Henry e
Rees 9 analisaram um banco de dados de avaliagbes de
TMB que foram realizadas em individuos que residem em
regides de clima tropical, e desenvolveram equacgbes para
tal populacao na expectativa de minimizar as diferencas na
estimativa da TMB. Porém, essas equagdes também forne-
cem valores de TMB superiores quando comparadas com
Cl 17, Em um estudo realizado em universitarias da cida-
de do Rio de Janeiro verificou-se que as avaliacées da TMB
por Cl e por utilizacdo de equacgbes preditivas da TMB 7
apresentaram valores nas equacées que superaram de 7 a
19% os valores de Cl. Isso mostra que, se tratando de TMB,
os valores de predicao geralmente expressam valores mais
altos do que o valor real. Cesar et al. '®, em um estudo com
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20 mulheres com obesidade mérbida, compararam a TMB
medida por Cl com a TMB calculada usando as equacoes
de Harris-Benedict e da FAO/WHO/UNU (1985) e sugeriram
que essas equagdes nao permitiriam uma estimativa real da
taxa metabdlica basal de obesos mérbidos (IMC>40 kg/m?).
Devido a escassez de informagdes que possam respon-
der qual a relacdo entre os valores da TMB obtidos por meio
das equacodes de predicao e os valores de Cl, em obesos de
grau 1, o objetivo deste estudo foi verificar os valores de TMB
por meio da Cl, comparando os resultados obtidos pelas
equagdes de FAO/WHO/UNU 19, Harris e Benedict ©%, Henry
e Rees "9 e Schofield "®em um grupo de homens e mulheres
com obesidade grau 1 residentes na cidade de Porto Alegre.

METODOLOGIA

A amostra foi composta por 30 sujeitos sedentdrios
sauddveis e ndo fumantes, com obesidade de grau 1 (30kg/
m?2 <IMC<35kg/m?) de ambos os sexos (20 mulheres e 10 ho-
mens), com idade entre 20 e 40 anos. Todos os sujeitos leram
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
concordando em participar do estudo, que foi aprovado pelo
comité de ética em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre sob protocolo GPP09-036. Os testes foram realizados
em dias diferentes para que ndo houvesse interferéncia nos
resultados entre as medicoes.

Teste de taxa metabdlica basal

Os individuos foram instruidos a ndo realizar atividades
fisicas de intensidade moderada a alta 24 horas antes do tes-
te, bem como ndo consumir alcool, cafeina ou qualquer tipo
de medicacao neste periodo sem comunicacdo prévia a equi-
pe pesquisadora. No periodo de 12 horas que antecederam
o teste, os individuos mantiveram jejum, sendo permitido o
consumo de agua pura. Foi solicitado que todos tivessem uma
noite de sono de, no minimo, 8 horas. Os participantes foram
instruidos a comparecer ao local do teste utilizando veiculo
motorizado, evitando o aumento do gasto energético antes
da coleta de TMB. Todos os testes de TMB foram realizados en-
tre 07h30min e 08h30min em sala climatizada entre 20 e 25°C,
com ruidos controlados e com luminosidade baixa.

O protocolo consistiu de 10 minutos de repouso em
maca na posicdo de decubito dorsal, sequidos de 30 mi-
nutos de captagdo de gases expirados por intermédio de
mascara e captador acoplado. Para determinagao dos valo-
res de VO, e VCO, foi utilizado um analisador de gases com-
putadorizado (MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic
Systems, modelo CPX-D), o sistema de coleta utilizado foi
breath-by-breath.

O processo de calibracdo do equipamento consistiu ini-
cialmente em calibrar o volume do pneumotacégrafo, que era
realizado eletronicamente pelo sistema, era realizada a cali-
bracdo das placas de coleta usando uma concentragao de ga-
ses conhecida, a cada teste o processo era repetido para que
houvesse padronizacao na medida @".

Para analise dos dados foram descartados os primeiros
10 minutos de captacdo de gases, sendo assim para o cdlculo
da TMB utilizamos os valores de VO, e VCO, (I/min) dos 20 mi-
nutos finais de cada coleta fazendo-se a média dos valores do
periodo. Para a obtencao dos valores de kcal/min utilizamos a
equacao proposta por Weir 9:[(3,9 XVO,) + (1,1 XVCO,)], que
dispensa a utilizacdo do metabolismo protéico ao incorporar
um fator de correcao. Finalmente, o resultado em kcal/min, foi
multiplicado por 1440 min, a fim de obtermos o valor para 24
horas.




Equacoes utilizadas para predicao de TMB

A TMB medida por meio da ClI foi utilizada na compara-
¢do com os valores obtidos pelas equacdes de predicdo de
TMB (quilocalorias por dia = kcal em 24h) mais utilizadas, em
que MC = massa corporal, EST = estatura e ID = idade:

Equacoes utilizadas para mulheres;

Harris & Benedict (1919): 655, 0955 + (9,5634 x MC) + (1,8496
x EST) - (4,6756 x ID)

18-30 anos [(0,062 x MC) + 2,036] x
239

30-60 anos [(0,034 x MC) + 3,538] x
239

18-30 anos (14,7 x MC) + 496
30-60anos (8,7 x MC) + 829

18-30 anos [(0,048 x MC)+2,562] x
239

30-60 anos [(0,048 x MC)+2,448] x
239

Schofield (1985):

FAO/WHO/UNU (1995):

Henry & Rees (1991):

Equacoes utilizadas para Homens;

Harris & Benedict (1919): TMB = 66,47 + (13,75 x MC) + (5,00 x
EST) - (6,76 x ID)

18-30 anos [(0,063 x P + 2,896] x
239)]

30-60 anos [(0,048 x P + 3,653] x
239)]

18-30 anos [(15,3 x P + 679)]

30-60 anos [(11,6 x P + 879)]

18-30 anos [(0,056 x P + 2,800)] x
239)]

30-60 anos [(0,046 x p + 3,160)]

Schofield (1985):

FAO/WHO/UNU (1995):

Henry & Rees (1991):

Os percentuais de diferenca entre os valores de TMB es-
timados por cada uma das equacgdes listadas acima foram as-
sim calculados: [(TMB estimada - TMB medida) /TMB medida]
x 100.

Teste de consumo maximo de oxigénio

Todos os sujeitos realizaram teste de esforco méximo a
fim de classificar e descrever a amostra, o qual foi aplicado 72
horas apés o teste TMB. Este consistiu de um protocolo méa-
ximo, em bicicleta estacionaria da marca Cybex (modelo the
bike) iniciando com 3 minutos de esforco com carga de 25 W
em freqliéncia de pedalada entre 70 e 80 rotagdes por minuto
(RPM), e incrementos de 25 W a cada 60 s. e manutencao de
RPM nos valores acima citados foram usados como critério de
interrupcdo do teste que era levado até a exaustao do sujei-
to. O consumo de oxigénio foi determinado ao longo de todo
o teste através de um analisador de gases computadorizado
(MedGraphics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo
CPX-D), pelo sistema breath-by-breath. A calibracdo e os de-
talhes de procedimento seguem os mesmos descritos para a
TMB.

Avaliacao antropométrica

A antropometria foi realizada utilizando balanca e esta-
diometro (da marca Filizola), plicdmetro (Harpenden da marca
Cescorf), sendo as marca¢des dos locais e a técnica de toma-
da das dobras seguiu os padrdes da The International Society
for the Advancement of Kinanthropometry @3, Os célculos da
composicdo corporal foram realizados usando protocolo para
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publico geral de Durnin & Womersley %%, que levam em con-
sideracao as varidveis: massa corporal, dobras do triceps, bi-
ceps, subescapular e iliaca.

Estatistica

Os dados foram analisados usando o pacote estatistico
SPSS 13.0. Para verificar a normalidade dos dados foi aplicado
o teste de Shapiro-Wilk e para a comparacao das diferencas
entre o valor da TMB medida por meio da Cl e os valores ob-
tidos por meio das equagdes de predicao foi utilizado o teste
t de Student pareado. O coeficiente de correlacdo linear de
Pearson foi utilizado para descrever a correlagdo entre a TMB,
composicao corporal e VO, . . Os dados estdo apresentados
como média + desvio padrdo, sendo considerado significativo
quando p<0,05.

O grau de concordancia (calculo das diferencas entre os
valores obtidos pelos métodos versus o valor das suas médias)
expresso em valores absolutos (kcal) e percentuais (%) entre a)
Cl versus Harris e Benedict, b) Cl versus Schofield, c) Cl versus
FAO/WHO/UNU e d) Cl versus Henry e Rees, foi verificado por
meio do método sugerido por Bland e Altman®®, apresentan-
do valores de média das diferencas (bias) e limites de concor-
dancia (+1,96 desvios padrao, +1,96 DP).

RESULTADOS

Os valores de estatura (cm), massa corporal (kg), indice
de massa corporal (kg/m?), massa livre de gordura (kg), massa
gorda (kg), estdo expressos na Tabela 1, juntamente com os
valores da Cl e das equagdes de predicdo consideradas para
o estudo. A média da TMB (kcal/dia), verificada por calorime-
tria indireta, foi de 1524 + 397 kcal/dia, valor estatisticamente
menor do que os valores de TMB (kcal/dia), estimados pelas
equagdes de predicdo (Tabela 1). Conforme a analise esta-
tistica, a equacdo de Schofield foi a que mais superestimou
a TMB (1861 + 281 kcal/dia, 22%), seguida da TMB estimada
pela equacado Harris & Benedict (1848 +280 kcal/dia, 21%) e
FAO/WHO/UNU (1847,5 +295 kcal/dia, 21%). Assim a equa-
¢ao que apresentou menor diferenca na comparacdo com a
calorimetria indireta para estimar a TMB foi a de Henry & Rees
(1779207 kcal/dia, 16%).

A Figura 1A: O valor de bias encontrado foi de -324,5
kcal/dia (-21%) e os limites de concordancia superior e infe-
rior foram 511,8 kcal/dia (32,1%) e -1160,9 kcal/dia (-74,1%)
respectivamente. A Figura 1B: O valor de bias encontrado
foi de -323,1 kcal/dia (-20,8 %) e os limites de concordancia
superior e inferior foram 500,1 kcal/dia (31%) e -1146,3 kcal/
dia (-72,6%) respectivamente. A Figura 1C: O valor de bias en-
contrado foi de -336,8 kcal/dia (-21,6%) e os limites de con-
cordancia superior e inferior foram 494,7 kcal/dia (30,7%) e
-1168,2 kcal/dia, (-74%) respectivamente. A Figura 1D: O valor
de bias encontrado foi de -255,6 kcal/dia (-17,7%) e os limi-
tes de concordancia superior e inferior foram 504,8 kcal/dia,
(33,1%) e -1016,0 kcal/dia, (-68,5%) respectivamente. Teste de
correlacéo de Pearson verificando a Cl versus as equacdes de
predicdo mostrou haver correlacdo baixa entre as variaveis; Cl
versus FAO/WHO/UNU, valor de r* = 0,245 ; Cl versus Harris e
Benedict, valor de r> = 0,190 ; Cl versus Schofield, valorde r? =
0,204 ; Cl versus Henry e Rees, valor de r* = 0,232.

DISCUSSAO

Os principais resultados mostram que os valores encon-
trados na Cl em obesos de grau 1 sdo significativamente in-
feriores quando comparados com as principais equacdes de




Idade, medidas antropométricas e taxa metabdlica basal medida e estimada pelas equacoes de predicao

Variavel Meédia + dp
Idade (anos) 314+ 6
Estatura (m) 1,69 + 6,6
VOsmax (mlkg”.min™) 23,0+5,4
Massa Corporal (kg) 97,9+9,1
Massa Livre de Gordura (kg) 61,3+10,2
Massa Corporal de Gordura (kg) 36,3+4,2
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 33,7+14
Calorimetria Indireta (Kcal/dia) 1524 +£397
TMB (Kcal/dia) Schofield 1861 +£281*
TMB (Kcal/dia) Harris & Benedict 1848 +280*
TMB (Kcal/dia) FAO/WHO/UNU 1847 +295*
TMB (Kcal/dia) Henry & Rees 1779 £ 207*

Teste ¢ de Student para amostras pare adas, comparando os valores de calorimetria indireta
(kcal/dia) versus os valores de TMB (kcal/dia) obtidos por meio das equagdes de predicdo
de Schofield - FAO/WHO/ UNU, Harris & Benedict (HB) e Henry & Rees (HR) de 26
sujeitos de ambos os sexos, obesos de grau 1. *Diferenga significativ a para valor de p<0,05.
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predicdo da TMB. Essas diferencas podem ser primariamente
explicadas pelo fato das equacdes usarem valores de massa
total em sua formulagao, sabe-se que o tecido adiposo con-
some 50% a menos de energia (kcal) que o tecido muscular
22 mostrando que, o obeso quando relativizado pela massa
corporal total tem uma relagdo menor de Kcal/kg/dia quando
comparado a sujeitos eutrdficos. Estudos realizados em mu-
Ilheres ndo obesas mostram que as equacdes tendem a supe-
restimaraTMB de 9% a 10% em Indianas ", 5,4% em mulheres
residentes em regides tropicais '® e 3,8% em mulheres Austra-
lianas 29, Em contra partida, Ferro-Luzzi et al ?” observaram
que as equacgdes recomendadas pela OMS forneciam valores
adequados para a TMB tanto em homens quanto de mulheres
residentes no Sul da India, independentemente de seus esta-
dos nutricionais. O valor encontrado em nosso estudo é maior
que os relatados em eutréficos, sendo que a variagdo encon-
trada em nosso estudo foi entre 16 a 22%. Isso sugere que as
equacdes de predicdo, quando aplicadas em obesos de grau
1, produzem um erro de maior magnitude que quando aplica-
do em eutrdéficos. Além disso, foi usado a plotagem de dados
sugerida por Bland e Altman ? para expressar o grau de con-
cordancia entre os valores de TMB obtidos a partir de Cl e dos
preditos. Foi possivel observar um erro médio de -324,5 kcal
(-22%) para comparacao de Cl versus Harris & Benedict (figura
1a). Como a equacdo de Harris & Benedict foi desenvolvida no
inicio do século XX, pode ser que exista uma tendéncia secu-
lar na diminuicdo da TMB decorrente de mudancgas quanto a
composicdo corporal, a dieta e ao estilo de vida 7.

Os valores superestimados das equa¢des de FAO/WHO/
UNU (Cl versus FAO/WHO/UNU (figura 1b)) e de Schofield (Cl
versus Schofiel (figura 1¢)), pode ser explicado em partes por
problemas relacionados ao banco de dados que foi utilizado
para originar as equacgdes, como a inclusdo de italianos que
apresentaram uma maior TMB em relacao aos demais euro-
peus e norte-americanos®?® e possiveis diferencas nos méto-
dos utilizados, como a inclusao de valores obtidos em indivi-
duos sem jejum suficiente 7,

Valor médio de -255,6 kcal (-17,7%) para Cl versus Hen-
ry & Rees (figura 1d), as equagdes de Henry & Rees '® foram
desenvolvidas para populagdes tropicais e, geralmente, forne-
cem estimativas menores do que aquelas derivadas de popu-
lagdes norte-americanas e européias .

No que diz respeito a TMB a literatura demonstra que
esta pode ser influenciada pela massa magra (MM), pela su-
perficie de area corporea (SAC), pela massa de gordura (MG),
pela idade, pelo sexo e por fatores genéticos .

Os resultados encontrados pelo presente estudo segun-
do o0 método de Bland e Altman®, sugerem que a TMB quan-
do calculada por meio de equacdes de predicdo na populacdo
obesa ndao mostra boa acurécia (bias), tendo também baixa
precisao quando comparado a Cl (Figura 1a-b-c-d). Sendo as-
sim, verificamos em nosso estudo a importancia da obtencao
dos valores de TMB por meio de Cl na populagado obesa, sendo
esse achado importante para o tratamento da obesidade.

CONCLUSAO

As equacdes de predicdo utilizadas no presente estudo
nao foram adequadas para estimaraTMB de obesosde grau 1,
quando comparadas a Cl. Os valores de TMB encontrados por
meio da equagdo Henry e Rees sdo os que mais se aproximam
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dos valores de Cl, porém isso ndo garante sua aplicagdo nessa
populacdo. Sendo assim, ndo recomendamos a utilizacao das
equacoes para predizer a TMB em sujeito obesos, e sim a reali-
za¢ao da medida por meio da Cl nessa populacao.
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