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RESUMO

BOSSAN, Francine Moreira. Analise critica dos requerimentos energéticos em populacdes e
gasto energético total didrio por dgua duplamente marcada em adultos de Niterdi, Rio de
Janeiro. 2023. 140 f. Tese (doutorado em Alimentacao, Nutricao e Saude) Instituto de Nutricdo,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Politicas de intervencdo e manutencdo da salde direcionadas a populacdo baseiam-se
no requerimento energético (RE) guiado pelo gasto energético total diario (GETD). Pela
dificuldade em se determinar o GETD, a Food and Agriculture Organization of the United
Nations (FAO/WHO, 2004) e o National Academies of Sciences, Engineering and Medicine
(NASEM, 2023) sugerem o uso de equacdes de predicdo para calcular o GETD de populagdes.
Entretanto, na clinica sdo utilizadas para identificar o RE de individuos para adequar a ingestao
energética (IE), pois o desequilibrio entre eles em longo prazo pode trazer prejuizos a saude.
Quando a IE é maior que o GETD espera-se o desenvolvimento do sobrepeso/obesidade e
doencas crbnicas nao transmissiveis associados a estes perfis nutricionais. Diante do avanco
nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade na populacdo mundial, entender os problemas
encontrados nos célculos do RE é importante para compreender o perfil nutricional da
populacdo a fim de que o planejamento de politicas de saude publica seja mais eficaz. Esta tese
é apresentada em dois artigos. No primeiro, identificou-se um possivel sub-relato da IE pela
populacdo brasileira ou a inadequacdo da estimativa do GETD e do RE a partir dos dados da
Pesquisa de Orcamento Familiar (2008-2009). O balanco energético (BE) foi negativo ao se
utilizar o RE estimado pelas equac@es da Dietary Recommended Intake (DRI, 2005) (-1717 e -
1215 kJ.day em homens e mulheres, respectivamente). O RE calculado pela equagdo de taxa
metabolica basal (TMB) especifica para a populacdo local e o nivel de atividade fisica (NAF)
de 1,4, apresentou BE perto de zero em homens (+18 kJ.day™) e negativo nas mulheres (-264
kJ.day™), sendo coerente com o perfil nutricional da populacio brasileira. No segundo,
verificou-se a acuracia das equagdes de predicdo da TMB, do GETD utilizando dados de
recordatorios de atividade fisica de 24 horas (r24h) e do RE proposto por FAO/WHO (2004) e
NASEM (2023). A &gua duplamente marcada (ADM) foi o método de referéncia para
determinar o GETD de adultos (20-64 anos) residentes na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro,
Brasil. As equacdes de TMB sugeridas por Schofield (1985) mostraram-se ndo sdo acuradas
(diferenca de 16,5+8,4% da medida). Entretanto, a equacdo de Anjos et al. (2014) para 0s
homens foi acurada (diferenca de -1,0+6,6% da medida). O GETD s0 foi acurado quando se
usou o valor de MET e TMB pelas equagdes de predicdo especificas para a populagéo de Niteroi
(diferenca de 4,1+17,9% da ADM). O RE foi acurado quando se utilizou a equacao de predicao
da TMB local e o proxy do NAF nas mulheres (diferenca de -0,1+18,3% da ADM). Pela
equacdo de NASEM mostrou-se inacurado, independente do sexo (diferenca de 12,0+ 8,7% da
ADM). Este estudo é importante por ter utilizado dados coletados com métodos padrao-ouro
para 0 GETD e a TMB, estabelecendo o valor do NAF da amostra. O r24h, método subjetivo,
simples e barato, foi capaz de estimar o GETD e o NAF da amostra, porém nédo é adequado
para estimar o RE individual pela grande variabilidade nos dados de GETD.

Palavras-chave: Metabolismo energético. Metabolismo basal. Calorimetria indireta. Gasto
energético. Estudo de validacdo. Inquéritos e questionarios.



ABSTRACT

BOSSAN, Francine Moreira. Critical analysis of energy requirements in populations and total
daily energy expenditure by doubly labeled water in adults from Niteroi, Rio de Janeiro. 2023.
140 f. Tese (doutorado em Alimentacgdo, Nutri¢do e Saude) Instituto de Nutrigdo, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Health intervention and maintenance policies aimed at the population are based on the
energy requirement (ER) guided by the total daily energy expenditure (TDEE). Due to the
difficulty in assess the TDEE, the Food and Agriculture Organization of the United Nations
(FAO/WHO, 2004) and the National Academy of Sciences, Engineering and Medicine
(NASEM, 2023) suggest the use of predictive equations to calculate the population TDEE.
However, in clinic routine they are used to identify the individual ER in order to help the
management of energy intake (EI) since it must correspond to the TDEE and their imbalance
in the long run could jeopardize health. When the El is greater than the TDEE, the development
of overweight/obesity and chronic non-communicable diseases associated with these nutritional
profiles is expected. Faced with the reality of the advance in the prevalence of
overweight/obesity in the world population, understanding the problems found in the ER
determination is important to understand the nutritional profile of population so that the
planning of public health policies is more efficient. This thesis is based on two articles. In the
first, the accuracy of El reported by the Brazilian population or the inadequacy of the estimation
of TDEE and ER based on data collected by the Family Budget Survey (2008-2009) was
assessed. The energy balance (EB) was negative when using the ER estimated by the Dietary
Recommended Intake (DRI) equations (IOM, 2005) (-1717 and -1215 kJ.day™* in men and
women, respectively). The ER calculated using the population-specific basal metabolic rate
(BMR) equations and the physical activity level (PAL) of 1.4, presented EB close to zero in
men (+18 kJ.day™') and negative in women (-264 kJ.day?) which is consistent with the
nutritional profile of the Brazilian population. In the second, it was assessed the accuracy of
estimating the BMR using predictive equations, the TDEE using data from 24h-physical
activity recalls (PAR24h) and the ER proposed by FAO/WHO (2004) and by NASEM (2023).
Double labeled water (ADM) was the reference method to assess the TDEE of adults (20-64
years) living in the city of Niter6i, Rio de Janeiro, Brazil. The BMR equations suggested by
Schofield (1985) were not accurate (difference of 16.5+£8.4% of the measurement). However,
when using the Anjos et al. (2014) equation for men was accurate (difference of -1.0+6.6% of
the measurement). TDEE was only observed when using the population-specif equations for
MET and BMR (difference of 4.1+17.9% of the DLW). ER was accurate when using BMR
population-specif equations and the proxy of PAL in women (difference of -0.1£18.3% of
DLW). NASEM equation proved to be inaccurate, regardless sex (difference of 12.0 + 8.7% of
DLW). This study is important by the fact that data were collected with gold standard methods
for TDEE and BMR which could establish the PAL value. The PAR24h, a subjective, simple
and inexpensive method, was able to estimate the TDEE and a proxy of PAL, but it is not
suitable for estimating the individual ER due to the great variability in the TDEE data.

Key words: Energy metabolism. Basal metabolic rate. Indirect calorimetry. Energy
expenditure. Validation studies. Surveys methods and questionnaires.
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INTRODUCAO

Essa tese analisou criticamente as recomendacGes sugeridas internacionalmente para as
populacbes quanto ao estabelecimento do requerimento energético (RE) de populagbes e
individuos através da elaboracdo de dois artigos cientificos. O primeiro artigo avaliou a
qualidade da informacdo da ingestdo energética (IE) relatada pela populacdo brasileira na
Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) de 2008 e 2009. Para investigar a IE, tanto os estudos
populacionais como a abordagem clinica individualizada utilizam rotineiramente métodos
baseados no autorrelato como o questionario de frequéncia alimentar, o recordatoério alimentar
de 24 horas ou o registro alimentar (Labonté et al., 2016). Apesar de serem de facil aplicacédo e
de baixo custo (Anjos et al., 2009), esses métodos envolvem grandes desafios para o céalculo do
balango energético (BE) que véao desde questdes inerentes aos métodos, como a confiabilidade
da informacdo gerada pela populagéo. O outro componente do BE, o gasto energético (GE) total
diario (GETD), também é dificil de se obter e segue as recomendacdes propostas por 6rgaos
oficiais de salde. Do ponto de vista pratico, ambos 0s componentes vdo comprometer
diretamente o RE (Hébert et al., 2014; Archundia-Herrera & Chan, 2018; USDA, 2020). Nesse
aspecto, um segundo artigo foi elaborado para compor a tese que avaliou 0 GETD pelo método
da 4gua duplamente marcada (ADM) em uma amostra de adultos da cidade de Niteroi, Rio de
Janeiro. Esse artigo teve como objetivo identificar se o RE calculado segundo sugerido pelos
Orgdos internacionais sdo acurados, assim como avaliar se 0 método do recordatorio de
atividade fisica de 24 horas (r24h) é acurado para estimar o GETD. Entendendo que medir o
GETD seria a melhor alternativa, mas que muitas vezes ndo esta ao alcance dos profissionais,
compreender o RE e sua determinagéo ao longo do tempo, identificar os pontos limitantes de
sua estimativa e identificar métodos que sejam acurados para a identificacdo do GETD ¢é
fundamental para se tentar compreender um dos fatores determinantes no estado nutricional da
populacdo, assim como alcangar uma estimativa do RE que seja mais acurada e de uso pratico

em estudos populacionais e possivelmente para o uso do profissional em sua rotina clinica.
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1. REVISAO DA LITERATURA

Todos os esforcos que os governos tém feito ao longo da historia, tanto em prol da
erradicacdo da pobreza quanto para a reducéo das prevaléncias de sobrepeso / obesidade e suas
doencas associadas tém como objetivo atingir a seguranga alimentar na populagédo local e
mundial atraveés de planos politicos de intervencdo e promocéo da saude (FAO/WHO, 1985;
WHO, 2020). Para alcancar esses objetivos, as estratégias sao baseadas nos requerimentos de
nutrientes e energia estabelecidos para garantir que as necessidades nutricionais das populagdes
sejam atingidas a fim de evitar doengas e reduzir os elevados gastos com salde. Entretanto,
essas recomendacdes, particularmente quanto ao RE, tém se baseado em populacGes saudaveis
de paises desenvolvidos (FAO/WHO, 2004; 10M, 2005; NASEM, 2023), deixando lacunas que
ainda precisam ser investigadas, principalmente em paises em desenvolvimento, onde dados
populacionais obtidos com métodos acurados para a avaliacdo do RE séo escassos (Scagliusi &
Lancha Jr., 2005; Park et al., 2014). Adicionalmente, ha que se considerar o aumento expressivo
na prevaléncia de sobrepeso / obesidade tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento. Portanto, é fundamental que haja incentivo para essa area de pesquisa,
principalmente em paises em desenvolvimento, para que o RE seja identificado de forma
acurada se aproximando das reais necessidades da populacéo a que se destinam.

Os pontos relevantes que envolvem a importancia de se determinar o RE de populagdes
estdo brevemente revisados a seguir, trazendo um pouco da histéria da evolucdo na

determinacdo do RE, a forma mais atual de se obter o GETD e, portanto, o RE de populagdes.

1.1. Requerimento energético e sua evolugao no tempo

Desde o século XIX, estudos envolvendo o estado nutricional e a alimentagdo de
populacdes eram realizados em paises desenvolvidos, mas s6 ganharam forca e visibilidade a
época da primeira guerra mundial (1914-1918), quando houve interesse dos governos em
determinar as necessidades alimentares de seus exércitos e da populacdo em geral que sofria

com a crise na producdo agricola e com a fome devido a pobreza ocasionada pela guerra
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(Vasconcellos, 2001; FAO, 2021). Desde a década de 1940, paises ao redor do mundo buscam
compreender questdes relacionadas a alimentacdo visando identificar os problemas que
poderiam estar associados tanto a escassez quanto ao excesso de alimentos, paradoxo que ja se
apresentava em 1950 (FAO, 2021). A presenga da subnutricdo em paises como Franca,
Inglaterra, Estados Unidos, RUssia e Italia despertou o restante do mundo para um problema
real gerando uma busca para a identificacdo do estado nutricional das populagdes, assim como
a sua ingestdo alimentar (Vasconcellos, 2001). Nesse contexto, viu-se a necessidade de se
estabelecer um padrdo de ingestdo de energia e nutrientes que favorecesse a boa nutricdo e
auxiliasse na deteccdo de deficiéncias nutricionais através da criacdo, em 1943, da
Recommended Diatary Allowance (RDA) para a populagdo norte-americana (National
Research Council, 1989). A fim de se ter uma regulamentacdo mundial sobre a questdo da
alimentacdo, a Food and Agriculture Organization (FAO) foi criada em 1945 e unindo-se a
World Health Organization (WHO) em 1948 passaram a atuar juntas em prol da eliminacédo da
fome, melhora da nutricdo, dos padrées de vida da populagdo mundial, e aumento da
produtividade agricola. Em 1950, na primeira reunido do Comité de Experts sobre RE,
determinou-se que o consumo alimentar, o habito alimentar e o estado nutricional da populagéo
deveriam ser avaliados em diferentes partes do mundo, a fim de se conhecer a prevaléncia da
subnutricdo e das doencas nutricionais, assim como tracar estratégias de enfrentamento dos
problemas detectados (FAO, 2021).

Apesar dos estudos sobre GE definirem que a IE deveria ser equivalente a sua produgéo
de energia no organismo, quando o objetivo é manter o BE em determinado periodo, o
entendimento era de que a IE de pessoas saudaveis vivendo livremente corresponderia ao seu
RE e, portanto, foram fixados coeficientes (kcal.kg™) estabelecidos pela observacio do BE de
pessoas saudaveis por sexo e idade para a determinacdo do RE para a populagéo (Vasconcellos
& Anjos, 2003). S6 em 1978, o Comité questionou o fato de a recomendacédo de ingestdo de
proteinas para adultos ser baseada em dados de individuos saudaveis e bem nutridos, ja que esta
poderia ndo ser adequada a populagdes de paises em desenvolvimento. Além disso, para o RE,
questionou-se também o fato da manutencg&o a longo prazo da massa corporal ser utilizada como
condicéo base para os adultos de referéncia, pois desta maneira ndo se conseguiria identificar
se a massa corporal de referéncia desses individuos era adequada (saudavel) ou mesmo se o
nivel de atividade fisica (NAF) era socialmente adequado (i.e. individuos com subnutricdo,

sobrepeso e obesidade podem estar em BE, assim como aqueles que ndo atingem a
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recomendacdo de AF; FAO/WHO, 1985). Assim, até o ano de 1985, o RE para a populagdo era
baseado em informacdes sobre a IE em individuos saudaveis (FAO/WHO, 1985; Schoeller,
1999). A partir desse momento, ha o reconhecimento de que a IE de uma populacdo pode nao
refletir aquela que leva a uma massa corporal adequada ou padrdo de atividade fisica (AF)
satisfatorio e passa-se, entdo, a sugerir que o RE seja estabelecido a partir do GETD da
populagéo. Para tanto, elabora-se a estimativa do RE com base em um homem e uma mulher
de referéncia (reconhecendo haver variabilidade tanto na massa corporal quanto nos padrdes de
AF das populacBes) que foram “arbitrariamente selecionados como pontos de partida
convenientes para extrapolacdo... e sem a intensdo de sugerir padrdes ideais. Eles foram
originalmente escolhidos como sendo representativos de grupos de homens e mulheres cujo
consumo alimentar e gasto energético foram cuidadosamente estudados” (FAO/WHO, 1985;
p.23).

Considerando a dificuldade com o0s custos e 0 acesso aos equipamentos envolvidos na
medicdo do GE, a recomendacdo da FAO/WHO (1985) para se estimar o GETD, quando na
impossibilidade de se medir os seus componentes, seria 0 de se proceder 0 método do célculo
fatorial simples que consiste em multiplicar a taxa metabolica basal (TMB) pelo NAF ao se
considerar que esse seria expresso como multiplo da TMB (GETD/TMB). O comité utilizou
como base, os dados compilados por Schofield (1985) para gerar uma série de equacdes de
predicdo de TMB segundo sexo e faixa etaria, considerando a massa corporal isoladamente ou
a inclusdo da massa corporal e estatura como parametros. O valor de NAF sugerido foi
calculado tendo como referéncia a AF ocupacional, o sexo e foi classificado como sendo de
intensidade leve, moderada ou intensa (FAO/WHO, 1985). Com o desenvolvimento de estudos
na area do GE, o Comité de Experts entendeu, no inicio do século XXI, que havia a necessidade
de se fazer algumas modificagdes nos termos da recomendacao de 1985. Estudos questionavam
0 uso das equacOes de predicdo para a estimativa da TMB por fornecerem valores
superestimados (Henry & Rees, 1991; Cruz et al.,, 1999). Buscando averiguar esses
questionamentos, analisou-se a acuracia de novas equacdes preditivas de TMB publicadas em
diferentes partes do mundo para gerar outras equacOes (Ramirez-Zea, 2005). Entretanto, as
diferencas nos erros de predicdo foram pequenas e a superestimativa se apresentava apenas
entre 0os homens. Assim, o relatdrio revisado em 2004 passou a sugerir que as equagoes originais
de Schofield (1985) fossem utilizadas para estimar a TMB e incentivou que mais dados de TMB

fossem gerados ao redor mundo, particularmente em paises em desenvolvimento. Um fator
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importante a ser considerado nesse novo relatério (FAO/WHO, 2004) foi o momento de
transicdo nutricional e epidemioldgica que o mundo apresentava, quando se partiu de altas
prevaléncias de subnutricdo no momento pds-guerra migrando para um aumento nas
prevaléncias de excesso de peso e doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Essa transicéo
foi decorrente das alteragBes na alimentagdo e na pratica de AF como consequéncia da mudanca
na cultura alimentar e estilo de vida em todos os segmentos da sociedade (Mendonga & Anjos,
2004).

O outro ponto revisto foi o valor atribuido ao NAF para que fosse capaz de diferenciar
estilos de vida que envolvessem distintos padrdes de AF ndo s6 na ocupagdo como no lazer.
Portanto, o0 NAF deixou de ser estabelecido somente pela AF ocupacional e passou a ser
calculado com base na AF habitual condizente com uma boa satde a longo prazo e manutencgéo
da massa corporal saudavel (FAO/WHO, 2004). Dessa forma, passou-se a considerar também
as atividades realizadas fora do contexto do trabalho, uma vez que individuos podem ter uma
ocupacdo que nédo tenha demanda de AF de alta intensidade, mas que pratiquem esse tipo de
AF na sua rotina diaria. Haveria, ainda, individuos com AF ocupacional intensa, mas que
passam o restante do seu dia em AF sedentarias. Assim, o que no relatdrio anterior foi chamado
de “atividade ocupacional” agora passou a ser denominado como “estilo de vida” ao considerar
todos os dominios de AF (ocupacional, lazer, doméstico, social, religioso, cultural e
discricionério). Os especialistas também decidiram que devido ao GE das atividades ser
expresso como multiplos da TMB nao teria por que os valores de NAF estarem discriminados
por sexo por entenderem que as faixas de valor nas categorias incorporariam as diferencas
existentes entre os sexos devido a maior TMB e massa corporal nos homens em relagdo as
mulheres, diferencas que estariam contempladas no calculo da TMB. Adicionalmente, deixou-
se de se utilizar um anico valor fixo de NAF por categoria e entendeu-se que os valores de NAF
deveriam ser expressos dentro de uma faixa. Desta forma, os valores de NAF nas novas
categorias foram definidos como: estilo de vida sedentario: 1,40 — 1,69; estilo de vida
moderadamente ativo: 1,70 — 1,99; e estilo de vida ativo: 2,00 — 2,40 (FAO/WHO, 2004). Este
novo RE teve carater prescritivo objetivando apoiar e manter uma boa saude e nutricédo,
alcancando o BE a longo prazo. E importante compreender que em casos de desnutrigio
(deficiéncia ou excesso) o requerimento seria diferente. Desta forma, a recomendagdo é

destinada & uma populacéo saudavel e bem nutrida, e ndo ao individuo.
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No ano seguinte, em contraponto ao sugerido pela FAO/WHO (2004), o Institute of
Medicine (I0OM, 2005) publicou uma sugestdo de estimativa do RE para a populacdo norte-
americana inserida dentro da Dietary Recommended Intake (DRI) baseada em dados do GETD
obtidos pela técnica da &gua duplamente marcada (ADM). A DRI veio substituir a antiga RDA,
pois estas ndo se mostravam adequadas por ndo terem sido obtidas por métodos de referéncia
de medigdo do GETD como a prépria ADM. Os dados que deram origem a DRI sdo originados
de estudos que abrangeram adultos saudaveis, de ambos os sexos, em varias fases da vida.
Entretanto, apenas um estudo dentre os analisados teve sua amostragem feita de forma aleatoria,
0 que, juntamente com o fato da amostra final ser pequena (169 homens e 238 mulheres), pode
ter limitado a variabilidade do GETD e ter interferido na determinagdo do RE. Recentemente,
uma nova DRI (NASEM, 2023) foi publicada contemplando em suas analises dados de ADM
compilados de 23 paises referentes ao banco de dados compilado pelo International Atomic
Energy Agency (IAEA). Apesar de ter excluido dados de paises que ndo sdo considerados
desenvolvidos, hoje a DRI € o que ha disponivel de mais acurado sobre o RE, ainda que nédo
sejam dados representativos para a populacao mundial. Os novos valores de DRI destinam-se
a ajudar os individuos a melhorarem sua salde, prevenindo doencas e evitando o0 consumo em
excesso de energia. As principais modificagdes na nova DRI séo a revisdo das antigas equacoes
que agora incluem os dados de individuos com baixo peso nas analies e uma nova categorizacao
para a classificacdo do NAF que passou a incorporar a dependéncia da idade e uma corre¢éo
para a variabilidade inter-individuo. Assim, a nova DRI (NASEM, 2023) é uma estimativa do
RE direcionada a adultos (> 19 anos), leva em conta a idade, estatura e massa corporal e propde
uma equacdo para cada categoria de NAF e sexo. A classificacdo do NAF define que inativos
sdo os individuos quem apresentam valores entre 1,00 e 1,53; pouco ativos de 1,53 < NAF <
1,68; ativos de 1,68 < NAF < 1,85; e muito ativos de 1,85 < NAF < 2,50. Valores de NAF
maiores ou iguais a 2,50 foram eliminados das analises e, portanto, a classificacao vai até esse
valor, ja que entendeu-se que ndo seria realistico a sustentacdo desse nivel de dispéndio
energético em longo prazo. A expectativa € de que como hd uma correcdo para a
intervariabilidade, a equacdo possa ser estendida a servir como base para uma orientacdo
individualizada além do restrito uso da estimativa do RE para populacdes, desde que 0s
profissionais da saude fagam os ajustes dentro de cada necessidade especifica (NASEM, 2023).
Um fator de extrema importancia é compreender que apesar da DRI ndo utilizar uma equagédo

de estimativa especifica para a TMB, ela se baseia no método fatorial simples recomendado
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pela FAO/WHO (2004) e suas equagdes foram construidas para incorporar a estimativa da TMB
e também sdo dependentes da estimativa do NAF.

Portanto, até hoje, mesmo com o desenvolvimento de métodos mais acurados para a
medicdo do GETD, a determina¢do do RE ainda parte do principio de corresponder ao GETD,
baseado na TMB e no NAF, visando adequar a IE de forma que atenda a necessidade da
populacdo e promova o0 BE. Desta forma, a populagdo é levada a uma estabilidade da massa
corporal compativel com a boa saude e bem-estar. O estabelecimento do GETD de forma
acurada, tanto da populacdo quanto dos individuos, tem sido um grande desafio ao longo dos

anos. Suas formas de determinag&o serdo abordadas no topico a seguir.

1.2. Gasto energético: conceito, componentes e métodos de medicao

O conceito de GE foi definido por Garrow (1974) como sendo o calor total produzido
pelo individuo incluindo o calor gerado pela evaporacao da agua pelo organismo. Usualmente,
essa energia é expressa em quilocaloria (kcal), que representa a quantidade de calor necessaria
para aumentar em 1° C um kg/L de agua. Uma outra maneira de se expressar essa energia é em
quilojaule (kJ), onde 1 kcal = 4,184 kJ (Leonard, 2012).

O estabelecimento do GETD por métodos acurados é desafiador. A calorimetria direta
que consiste na medicdo direta do calor produzido pelo individuo avaliado pela mudanca de
temperatura em camara fechada, apesar de ser acurado, € um método caro e ndo reproduz o GE
de um individuo em condi¢des mais parecidas com a vida cotidiana (Leonard, 2012).
Atualmente, considera-se a técnica da ADM como o método mais acurado e considerado como
“padrao-ouro” para estimar o GETD. O coeficiente de variacdo esperado para 0 metodo esta
entre 4 e 8% (Schoeller, 1986). Este método consiste na determinacdo da quantidade de agua
metabolizada (num periodo entre 7 a 14 dias). Apds ingestdo de volume conhecido de isétopos
estaveis de hidrogénio (deutério - 2H) e de oxigénio (*30), mede-se a taxa de eliminagio dos
isétopos do corpo (Westerterp, 2017), cujos dados permitirdo a estimativa do volume de gas
carbbnico produzido (\/ CO,). A oxidacdo de nutrientes (carboidrato, gordura e proteina)

produzira CO2 e H2O refletidos no ar que é liberado pela ventilacdo e pela 4gua eliminada (suor,

urina, secrecdes). Entretanto, para cada nutriente, as células produzem quantidades diferentes
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de CO., ou seja, na oxidacao de cada nutriente as quantidades de oxigénio necessaria (\/ 0Oy) e

de CO: produzidas s&o distintas no processo de metabolizagdo o que gera diferentes valores do

quociente respiratorio (QR =V COz / V 0O»). Enquanto o carboidrato gera um QR de 1, i.e.,
consome O2 na mesma propor¢do que produz COo, a oxidacdo de gordura gera um QR de
aproximadamente 0,7. Assim, espera-se que em dietas mistas, 0 QR seja entre 0,7 e 1,0,
tipicamente 0,85, e 0 GE de aproximadamente 5 kcal para cada 1 litro de O2 consumido quando
0 QR=1 (Leonard, 2012).

A avaliacdo na ADM e feita pela diferenca entre a taxa de eliminacdo do deutério e do
oxigénio marcados na urina. Ao se considerar um QR de 0,85, estima-se 0 V 0, dividindo-se o

V CO, pelo QR (Anjos & Wahrlich, 2007). Por conta de a avaliagdo ser feita durante um
periodo de tempo grande, tem-se a possibilidade de obter a medida de GETD néo invasiva do
periodo. Desta forma, a estimativa do GETD refere-se ao valor médio do periodo, dividindo-se
o valor total medido pelo numero de dias avaliados e, portanto, considera a variabilidade de AF
do individuo nesse periodo (IOM, 2005). Assim, a técnica ndo consegue fazer distin¢do entre
as atividades realizadas. Um ponto importante é o fato de que a técnica depende da cooperacgéo
dos individuos (coleta e armazenamento de urina que deve ser feita por vérios dias). A
estimativa do valor do GETD pode ser feita utilizando apenas a diferenca na taxa de eliminagéo
dos isdtopos entre a amostra de urina basal e uma amostra de urina ap6s a ingestdo da ADM.
Quando se faz a avaliacdo com mais de 2 amostras de urina pos ingestdo dos isotopos,
considera-se como método por multiplos pontos, 0 que apresenta maior seguranca quanto a
perda de material e melhora a precisdo da estimativa (Prentice, 1990; Cole & Coward, 2000;
Speakman et al., 2021). Os fatores que dificultam o uso da ADM sdo o fato de que o isétopo de
oxigénio ser bastante caro e a necessidade de técnicos especializados para a realizacdo das
andlises em laboratorio apropriado para as medi¢des dos is6topos. Portanto, para o uso rotineiro
na clinica e até mesmo em estudos populacionais este método se torna invidvel, principalmente
em paises em desenvolvimento ou sub-desenvolvidos. Desta forma, a maneira mais simples de
se estabelecer 0 GETD ¢ avaliando os seus componentes. O GETD é composto pela TMB, o
GE da atividade fisica (GEar) e a termogénese dos alimentos (TA), que matematicamente é
expresso como:
GETD =TMB + GEar+ TA
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A energia gasta para as atividades cotidianas e que ndo se caracterizam como exercicio
fisico foi denominada de NEAT (Nonexercise activity thermogenesis) por Levine (1999) e tem

sido considerada como um novo componente do GETD.

1.2.1. Taxa Metabdlica Basal

A TMB é definida como a energia necessaria para a manutencdo das funcdes vitais do
individuo. E considerado o componente de maior importancia para 0 GETD, uma vez que pode
representar 70% do mesmo em individuos sedentarios (Anjos & Wahrlich, 2007). Sua medicao
é realizada ha muito tempo por calorimetria indireta (Speakman & Selman, 2003), mas ficou

popularizada a partir da sistematizacdo feita por Harris & Benedict (1919). A calorimetria

indireta tem como principio avaliar o V 0,, uma vez que a maior parte da producgéo de energia
no individuo ocorre na presenca de O (Leonard, 2012). Assumindo-se que as concentracdes de
02 (20,93%), CO2 (0,03%) e nitrogénio (79,04%) s&o constantes no ar, pode-se medir a troca

gasosa entre o ar inspirado e expirado, e através da diferenca de concentracdo estimar-se o V

O (Leonard, 2012). Quando a medicdo do V CO; néo ocorre, considera-se 0 QR = 1. Para

converter os valores em kcal, pode-se utilizar equacGes, sendo a mais comum a descrita por

Weir (1949): GE = (V 02 x 3,9) + (V CO2 x 1,1) (Anjos & Wahrlich, 2007). Entretanto, este
método também se configura de dificil acesso o que leva, no dia a dia, a estimar-se a TMB por
equacdes de predicdo a partir de informacgdes antropométricas, ou de composicao corporal, e da
idade.

A atual recomendacdo da FAO/WHO (2004) sugere o uso das equagdes de Schofield
(1985) para sua predicdo. Entretanto, estudos na area mostram que as equacgdes parecem nao
ser adequadas para estimar a TMB em grupos populacionais distintos e que tendem a fornecer
valores superestimados em diversos grupos (Wabhrlich et al., 2007; SCAN, 2011; Anjos et al.,
2014; Wahrlich et al., 2018; Porter et al.; 2019), o que pode interferir diretamente no valor final
do calculo da estimativa do GETD (Macena et al., 2019) afetando, desta forma o RE. Agravando
essa superestimativa, um problema que ocorre com o0s estudos que se propdem a ver a acuracia
da estimativa da TMB é que em muitos casos, a taxa medida ndo é a basal, que deve ser medida

pela manhd com o individuo em jejum e em repouso fisico e mental sob condi¢des de
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temperatura e ambiente controlados (Wahrlich & Anjos, 2001). Nos casos em que nao se
considera essa padronizacéo, o que de fato se mede é a taxa metabdlica de repouso que se espera
ser ligeiramente maior ja que ndo ha o controle das condi¢bes que podem interferir no GE. Em
situacOes de avaliacdo permanente durante um dia em camara fechada, Westerterp (2022)
denomina de TMB o valor do GE medido logo apds acordar pela manhd antes da primeira
refeicdo e a TMR quando se mede a qualquer outra hora do dia. Infelizmente, em muitas dessas
situacOes a medida recebe a mesma nomenclatura de TMB na literatura cientifica (Macena et
al., 2019; Heymsfield et al., 2021). Assim, a superestimativa pode ser ainda maior do que a
encontrada, caso as medidas realizadas fossem de fato feitas em condicOes basais. A recente
revisdo sistematica realizada por Porter et al. (2019) evidenciou superestimativa das equacgdes
de predicdo para TMB em idosos, ja que das 17 equacdes avaliadas, apenas 3 mostraram
pequena concordancia com a medida por calorimetria indireta.

Diante dessa realidade, Anjos et al. (2014) publicaram uma sugestdo de equacdo para a
estimativa da TMB construida com dados de uma amostra probabilistica da populagdo adulta
de Niterdi, regido metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil. A Pesquisa “Nutricdo, Atividade
Fisica e Saude (PNAFS)” teve base domiciliar e os adultos selecionados foram convidados a
participar da medicdo da TMB no Laboratério de Avaliacdo Nutricional e Funcional da
Universidade Federal Fluminense. A medida foi realizada seguindo o protocolo padréo (jejum
de 10 — 12 horas, ter dormido 6 — 8 horas na noite anterior, ndo ter feito atividade fisica intensa
nas 24 horas anteriores ao teste, ndo ter bebido café ou cha no dia do teste, ndo ter ingerido
bebida alcodlica no dia anterior ao teste, ndo ter feito uso de cigarro no dia do teste, ndo ter
apresentado febre nas 24 horas anteriores ao teste, e com o ambiente controlado em temperatura,
umidade, luminosidade e som). Foram avaliados 529 individuos, sendo 339 mulheres, com
idade entre 20 e 80 anos e com indice de massa corporal (IMC) médio de 25,4 kg.m™ para as
mulheres e 25,0 kg.m™ para os homens (Anjos et al., 2014). As equagBes desenvolvidas
consideram o sexo, a idade, a massa corporal e a estatura dos individuos e aparentemente, séo
as primeiras equagbes construidas com representacdo populacional em regido tropical no
mundo. Estas equacgdes ja foram validadas com o método de referéncia da calorimetria indireta,
em 148 adultos (Wahrlich et al., 2018) com diferenca de 1,2% nos homens e 0,8% nas mulheres
e em 79 idosas (Sgambato et al., 2019) com diferenca de 10,6%. Todos os participantes de
ambos os estudos eram residentes na cidade de Niterdi, Rio de Janeiro, local onde as equacdes

foram desenvolvidas.
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E importante considerar que existe grande lacuna nos modelos das equagdes de predicio
da TMB, pois os dados ndo contemplam toda a diversidade que existe nos seres humanos,
incluindo a variabilidade que ha entre os sexos. Halsey et al. (2022) observaram que, mesmo
controlando pela estatura e idade, a TMB dos homens foi 1,3 vezes maior que das mulheres, e
as diferencas entre as taxas metabolicas dos diferentes rgdos chegam ao nivel de diferencgas no
metabolismo a nivel mitocondrial (Metcalfe et al., 2023). Além disso, quando néo esta em BE,
0 organismo tende a buscar compensacdo energética podendo chegar a uma termogénese
adaptativa ap6s um periodo de perda de massa corporal, 0 que inviabiliza a realizacdo dessas

estimativas em programas de perda de peso (Heymsfield et al., 2021).

1.2.2. Gasto Energético de Atividade Fisica

O GEar € entendido como o GE proveniente da pratica de AF, definido como qualquer
movimento produzido pelo musculo esquelético que gere GE maior do que no repouso
(Caspersen et al., 1985), e € o componente do GETD que mais pode sofrer variacdo
interindividual. Os fatores responsaveis pela variabilidade do GEar sdo sexo, idade, nivel de
aptidao fisica, intensidade e duracdo da AF, dimensdo e composicdo corporais (Anjos &
Wahrlich, 2007).

Dentre 0s métodos para se calcular o GE de atividades, a calorimetria indireta é
considerada o método padrdo mas, como ja discutido, apesar de acurado, € sofisticado,

dificultando o seu uso no dia a dia. Um dos métodos disponiveis é a avaliacdo da frequéncia

cardiaca (FC) pela sua alta correlacdo com o V 0, em atividades fisicas. Ainda que forneca
uma boa estimativa de GE, seu uso necessita da construgdo de uma curva de calibragdo
individual, envolvendo atividades em repouso e subméaximas, dificultando o seu uso na rotina
e em estudos populacionais (Anjos & Wabhrlich, 2007). A acelerometria é considerada um
método objetivo e capaz de captar os movimentos realizados pelo corpo. Usualmente, utiliza-
se 0 equipamento na cintura, mas também pode ser utilizado em outros locais, sendo 0s mais
populares, o punho ou a coxa. A captacdo do movimento € impactada pelo local de uso o que
pode interferir na classificagdo da intensidade da atividade realizada (Anjos & Wahrlich, 2007).

Este é um método simples e validado (Freedson et al., 1998; Sasaki et al., 2011) e além do seu
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uso para identificar o GETD (White et al., 2019) e NAF (Anjos et al., 2019), tem sido utilizado
em estudos que buscam identificar o comportamento dos individuos quanto a pratica de AF
(Nawaratne et al., 2021, Smith et al., 2022). Para converter os movimentos em GE, utiliza-se
alguma das equacdes de predicdo disponiveis (Sasaki et al., 2017).

Outro método, relativamente simples de ser executado, desde que os investigadores
sejam bem treinados, € o método fatorial que é dependente de um orcamento de tempo
detalhado de todas as atividades realizadas em 24 horas. Com essa informacéo, pode-se entédo
estimar o GE das atividades atraves de multiplos do equivalente metabolico (MET, definido,
originalmente, como 3,5 mL O2.kg™.min™) descritos em lista de atividades publicada por
Ainsworth et al. (2011) e que é constantemente atualizada (Ainsworth et al., 2023). Os estudos
que geraram os valores de MET ndo sdo de base populacional, ndo mostram a variabilidade dos
valores de GE e nem consideram a resposta individual ao GE para as atividades (Anjos et al.,
2011). Nesse aspecto, em 2011, com os dados da PNAFS, em amostra probabilistica de adultos
de Niterdi, RJ, Anjos et al. (2011) construiram um modelo de predi¢do do valor de MET e
observaram que este foi menor em 14-20% do MET tradicional de 3,5 mL Oz.kg™.min™. Essa
aparente superestimativa do valor de MET também foi descrita por Coelho-Ravagnani et al.
(2013) que observaram valor de MET igual a 2,7 mL Oz.kg™.min? em uma amostra de 15
adultos treinados do programa de extensdo universitaria da escola de medicina de Botucatu,
Sédo Paulo. Esse valor foi bem préximo ao encontrado por Anjos et al. (2011), que observaram
valor médio de MET de 2,85 para as mulheres e de 2,97 mL Oz.kg™*.min"! para homens. Essa
diferenca pode impactar no valor do custo energético das atividades quando este é expresso
como multiplo de MET. Por exemplo, Cho et al. (2016) observaram tanto superestimativa
guanto subestimativa do valor dos coeficentes de MET para atividades da rotina diaria em 64
adultos coreanos que trabalhavam em escritorio em relacdo aos valores sugeridos pelo
Compéndio de Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2011). Anjos et al. (2011) documentaram
valores maiores para as intensidades da caminhada em comparagdo com os valores descritos no
Compéndio na PNAFS. Apesar disso, 0 MET é tradicionalmente utilizado para se estimar o
GETD (Matthews et al., 2021) e se os individuos alcancam a recomendag&o de pratica de AF
que traz beneficios a saide (Abdeslam et al., 2023).

Para classificar a intensidade da AF, considera-se AF de moderada intensidade as que
tenham um custo energético (coeficiente de MET) de 3,0 a 5,9, enquanto as atividades intensas

sdo aquelas com coeficientes de MET > 6,0 (Strath et al., 2013). Pelo método fatorial, as
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atividades também podem ser expressas como multiplos da TMB, que, se considerada minuto
a minuto é denominada de razdo de atividade fisica. Se for expressa por ciclo de atividade,
integrando o tempo de repouso, denomina-se indice energético integrado, e se considerada para
as 24 horas, denomina-se NAF (Anjos & Wahrlich, 2007).

E importante notar que todo o erro aceito para a estimativa da TMB sera carregado para
a estimativa do NAF, pois o valor do NAF poderé ter viés inerente a superestimativa da TMB
na determinacao de suas categorias (Vasconcellos, 2001). Esse problema tem sido apontado por
estudos que mostram valores de NAF superestimados em relacéo aos valores obtidos pela ADM
(Haggarty et al., 1994), em residentes de areas urbanas (Yamauchi et al., 2001) e também
quando obtido por acelerometria em idosos (Anjos et al., 2019), mas subestimados em
agricultores do Gambia (Heini et al., 1996) e da Nova Guiné (Yamauchi et al., 2001), em adultos
saudaveis do estudo CALORIE (Redman et al., 2014) e em idosas brasileiras (Batista et al.,
2021). Entretanto, na revisao sistematica de Porter et al. (2019) com idosos acima de 65 anos,
os valores de NAF encontrados usando ADM concordaram com a categoria de “estilo de vida
sedentario” da FAO/WHO (2004). Para esse fim, as diferencas entre o NAF medido e o
estimado parecem ndo alterar as categorias de intensidade, no entanto podem comprometer a
estimativa do GETD. Assim, o NAF é a medida capaz de explicar os padrdes de AF (IOM,
2005) apesar da dificuldade de aplicacdo no dia a dia devido a variabilidade que existe no
préprio individuo (FAO/WHO, 1985).

1.2.3. Termogénese dos alimentos

O GE referente a termogénese dos alimentos (TA), i.e., aumento no metabolismo apds
a ingestdo de alimentos, é usualmente considerado como sendo 10% (dieta mista) do GETD,
embora possa variar dependendo dos alimentos presentes na dieta (Sanchez-Delgado &
Ravussin, 2020). A TA também sofre influéncia da idade, do padrdo de atividade fisica, do
tamanho da refeicdo e sua duracdo (Calcagno et al., 2019). Mesmo com sua importancia e
impacto no GETD, ha poucos dados na literatura sobre a TA (Calcagno et al., 2019) pela
dificuldade em se medir o GE da digestdo e metabolizac&o dos alimentos (FAO/WHO, 1985).
No modelo fatorial simplificado da FAO/WHO (1985), o TA n&o aparece explicitamente no
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calculo, porque ele ja estaria contemplado na determinag¢do do valor do NAF (FAO/WHO,
1985). Assim, ao se estimar o RE pelo método ndo se faz necessario acrescentar os 10%

referentes ao TA.

1.3. Métodos de avaliacdo da adequacao do requerimento energético

A maneira mais direta de se saber se ha adequacdo do RE é fazer o célculo do GETD —
IE, entendendo que o GETD e IE sdo equivalentes quando o individuo estd em BE em um
determinado periodo de tempo (James e Schofield, 1990). Entretanto, estudos que se
prontificaram a investigar o sub/super relato da IE mostram que essa informacéao nao € precisa.
Schoeller et al. (2013) alertaram sobre a continuidade em se utilizar o autorrelato para avaliagéo
da IE uma vez que h& muito tempo os estudos mostram que o sub-relato é sistemético, o que
torna o método inadequado para pesquisas, particularmente em obesidade (Westerterp & Goris,
2002), em idosos (Pfrimer et al., 2015), e em mulheres (Avelino et al., 2014) ja que esses grupos
ndo reportam adequadamente sua ingestdo alimentar. Entretanto, McKenzie et al. (2021)
observaram, em uma revisdo sistematica, que ndo ha diferenca entre os sexos no sub-relato.
Lafay et al. (2000) chamam a atencdo para o fato de que o sub-relato da ingestdo alimentar
parece nao ser apenas no tamanho da porc¢do e suas quantidades, mas também nos grupos de
alimentos e alimentos especificos, normalmente aqueles considerados prejudiciais a salde.
Associado a inacuracia da informacdo esta o fato de que as tabelas de composi¢do dos alimentos
sdo constantemente atualizadas (USDA, 2020a), ndo apenas por melhorias na tecnologia de
analise dos nutrientes, mas também pelo surgimento de novos “tipos” de alimentos que ocorre
a todo momento, o que dificulta a comparacdo dos dados entre pesquisas realizadas ao longo
do tempo. Assim, Subar et al. (2015) chegam a sugerir que os métodos de autorrelato da IE nem
sejam mais utilizados para sua determinacdo. Ainda que o uso da informacdo de IE nas
pesquisas populacionais esteja em “crise”, nao se pode perder de vista a sua importancia dado
que a associacdo de doencas e mortalidade com padrdes alimentares e ingestdo de alimentos
especificos s0 foram viaveis pelos estudos que usaram o autorrelato da ingestdo alimentar
(Hérbert et al., 2014; Freedman et al., 2014; Satija et al., 2015; IARC, 2017).
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Com o desenvolvimento e popularizacdo da técnica da ADM para medir o GETD,
passou-se a utilizar a razdo da IE pelo GETD para se estimar os erros do autorrelato da IE. Em
revisao sistematica publicada recentemente, Burrows et al. (2019) verificaram que os estudos
que descreveram sub-relatos na IE através da avaliacdo do GETD determinado pela ADM
concordavam com o0s achados anteriores de Schoeller et al. (1995). Uma outra forma de se
observar a acurdcia da informagéo da IE é através da razdo IE/TMB, quando se utiliza a IE
autorrelatada e a TMB tanto medida quanto estimada por equacdes de predicdo. Essa relacao
foi desenvolvida por Goldberg et al. (1991) que sugeriram o ponto de corte de 1,35 da razédo
para identificar sub-relato da IE no individuo e de 1,55 em grupo de individuos, mas ressaltaram
que para o bom funcionamento do ponto de corte, os valores de TMB deveriam ser medidos. O
mesmo grupo de pesquisa também sugeriu que para a obtencdo do GETD pelo método
simplificado, o valor de 1,55 seria uma boa opcéo ja que esse valor era praticamente igual ao
valor do NAF recomendado para um estilo de vida sedentério, segundo FAO/WHO (1985).
Entretanto, Black (2000) relata que esse valor poderia ser bastante “conservador”, pois em
estudo utilizando ADM observou-se valores maiores de GE em atividades cotidianas. No estudo
do mesmo grupo utilizando a estimativa de TMB, encontrou-se o valor médio de 1,43 (£ 0,19)
para a razdo GETD/TMB (Black et al., 1991). Dando seguimento a essas avalia¢fes, Black
(2000) acabou considerarando que 1,35 seria um valor incompativel com a vida ao longo do
tempo, como inicialmente sugerido, fazendo com que fosse sugerido o abandono total desse
ponto de corte. Além disso, Ejima et al. (2019) também destacaram que o ponto de corte de
Goldberg et al. (1991) exclui casos extremos de sub-relato, mas ndo os casos leves sendo,
portanto, um dado enviesado. Para o diagnostico do sub-relato, entretanto, Black (2000a)
passou a sugerir ndo mais um dnico ponto, mas uma faixa de valores para informacéo aceitavel
(0,76 a 1,24) e ndo mais a razéo entre IE pela TMB, mas da IE pelo GETD, pois parece ser mais
especifica na deteccdo dos sub-relatos.

Alguns estudos mostram BE negativo em populagdes quando se utiliza o autorrelato
para estimar a IE. Nos Estados Unidos, as nove pesquisas do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) realizadas ao longo de quase 40 anos (1971 a 2010),
mostraram que a maior parte dos entrevistados ndo informaram IE que fosse compativel com a
vida, com sub-relato médio entre 365 e 281 kcal.dia* e com a média da razdo IE/TMB de 1,19
e 1,31 para mulheres e homens, respectivamente (Archer et al., 2013). Especificamente no

Brasil, as Pesquisas de Orgamento Familiar (POF) sdo as pesquisas populacionais que avaliam
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a disponibillidade de alimentos e, mais recentemente, o consumo alimentar individual dos
brasileiros. Apesar deste ser o primeiro dado populacional brasileiro sobre IE, ndo ha uma
caracterizacdo sobre a adequacdo do RE utilizando esses dados. Essa analise foi realizada e

compde o primeiro artigo dessa tese.
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2. JUSTIFICATIVA

O BE positivo resultando no excesso de peso (sobrepeso e obesidade) tem se
apresentado como grande problema de salde publica nas Gltimas décadas em todo o mundo
(WHO, 2020; WHO, 2021), com a prevaléncia de obesidade quase triplicando entre os anos de
1975 e 2016 (WHO, 2020a). Popkin et al. (2020) mostraram que 0 excesso de peso em 2010
chegou a valores de 70% na América do Norte e na Oceania. Estimativas de 2016 indicaram
que 1,9 bilhdo (39% da populacdo mundial) de adultos estavam com excesso de peso, sendo
650 milhdes (13%) destes com obesidade (WHO, 2020a). No Brasil, os dados mais recentes do
estado nutricional da populacdo com idade superior a 18 anos sdo da Pesquisa Nacional de
Salde - PNS (IBGE, 2019) e indicam que 62,6% das mulheres e 57,5% dos homens adultos
estdo com excesso de peso, com a prevaléncia de obesidade atingindo valores de 29,5% e
21,8%, respectivamente. Corroborando com os dados mundiais, em 17 anos, a prevaléncia de
obesidade em adultos no Brasil dobrou entre os dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) de 2002-2003 e os da PNS de 2019 (IBGE, 2019). Sabe-se que 0 excesso de peso é
multicausal e dentre essas causas alguns dos fatores que estdo presentes na sua génese sao a
genética, a qualidade e a quantidade da ingestdo alimentar, a microbiota que esta intimamente
relacionada a absor¢édo dos nutrientes ingeridos, o sedentarismo, além do préprio meio ambiente
em que os individuos estdo inseridos (IARC, 2017; Bo et al., 2020). Entretanto, pelo modelo
termodinamico, a estabilidade na massa corporal no adulto vai depender da manutencdo do BE
(IARC, 2017). Desta forma, € essencial ter o entendimento das mudancas que ocorrem na IE e
0 GETD que resultam em desequilibrio no BE dos individuos (WHO, 2003), pois estas podem
ajudar no monitoramento das alteracdes que vém ocorrendo no perfil nutricional das
populagdes. Estudos que buscam estimar a IE quantitativamente mostram-se imprecisos, i.e.,
os individuos ndo reportam adequadamente ‘o qué e o quanto comem’, ¢ basear-se nesses dados
gue sdo autorreferidos ndo é uma estratégia satisfatoria para se determinar tanto o RE quanto
também para se explicar completamente o perfil nutricional de uma populagéo (IOM, 2005). O
fato de hoje os RE serem baseados no GETD e ndo mais na IE ndo garante a acuracia da
recomendacéo, uma vez que determinar o GETD interfere diretamente no resultado final do
RE, pois todos os componentes envolvidos no GETD precisam ser obtidos através de métodos
acurados, quer seja 0 proprio GETD pela ADM (NASEM, 2023), a TMB por calorimetria
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indireta (Thom et al., 2020) e o NAF derivado ou estimado por outro meio (Macena et al.,
2019). E necessario, também, que se leve em consideracio que, por mais que as equacdes de
estimativa do RE sejam direcionadas a populacao, o seu uso em nivel individual é frequente
(i.e., estimativa de TMB e de NAF). No dia a dia dos profissionais em atendimentos clinicos,
estima-se o GETD a fim de se determinar o RE para uma conduta prescricional adequada quanto
a alimentagdo (Heymsfield et al., 2021).

Ainda que se saiba que “medir” seja mais eficaz do que “estimar”, aquela ndo ¢ uma
opcao rotineira, nem na clinica e nem mesmo em estudos populacionais, ja que métodos padrao-
ouro para as medigdes ainda tém custo elevado e dependem da boa vontade dos participantes
em submeter-se a testes que, como a ADM, demandam tempo, colaboragdo e o custo ainda é
muito alto (IOM, 2005). Apesar das limitacGes em se obter dados de IE acurados, caracterizar
o perfil da populacdo adulta brasileira com relacdo a qualidade da informacéo da IE e se ha
sub/super-relato dessa informac&o pode trazer maior clareza sobre possiveis fatores associados
ao desenvolvimento do excesso de peso. Além disso, com a dificuldade em se medir o valor de
GETD de forma acurada a um baixo custo e com boa acessibilidade, é evidente e iminente a
necessidade de se incorporar métodos acurados nos estudos populacionais e nos atendimentos
ambulatoriais buscando sempre a identificagdo do GETD mais proximo da realidade e desta
forma evitar que intervencdes e politicas em prol da satde dos individuos sejam elaboradas de
forma equivocada. Sujeitar a populacdo a um RE que estd muito além das suas reais
necessidades pode contribuir de forma relevante para o aumento substancial e global da

prevaléncia da obesidade e de doencas associadas.
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral

Analisar criticamente as recomendacGes para populagdes no estabelecimento do RE
através da elaboracdo de 2 artigos cientificos: 1) verificacdo do sub-relato da IE na populagéo
brasileira analisando os dados da POF 2008-2009, e 2) verificacdo da acuracia do RE sugerido
pela FAO/WHO (2004) e pela DRI (NASEM, 2023) por estudo empirico com a medicdo do
GETD por ADM em uma amostra de conveniéncia de adultos brasileiros.

3.2. Especificos

e Identificar o RE da populacéo brasileira pelas recomendacdes de orgao internacional
utilizando os dados da IE individual da POF 2008-2009 (artigo 1);

e Identificar a acuracia da informacédo de IE na populacéo brasileira em relacdo ao RE e
BE (artigo 1);

e Medir o GETD e o NAF em uma amostra de brasileiros adultos (artigo 2);

e Identificar a adequacdo do RE estimado por orgdos internacionais na amostra de
brasileiros adultos. (artigo 2);

« Identificar a adequacédo do recordatorio de atividade fisica de 24h em estimar o GETD

e 0 NAF em uma amostra de brasileiros adultos (artigo 2).
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Abstract

Background: Based on the concept of the thermodynamic model, it is expected that a healthy
population could reach its energy requirement and reach energy balance, i.e., energy
intake=energy expenditure. The aim of this cross-sectional study was to assess the energy intake
and balance in a probability sample of the Brazilian adult population.

Methods: Reported EI was assessed by a food record in a probability sample of 26.599 (19y+)
participants from a national household survey. EB was calculated as the difference between EI
and ER estimated as 1) basal metabolic rate (BMR) x physical activity level (PAL) and 2) the
Dietary Recommended Intake (DRI)’s equation (ERpri). BMR was estimated using the
equation recommended by WHO and a population-specific equation from a Brazilian city.
Results: EI was higher in men of all ages. EB was negative when ERpri was used (-1717+1;
95% CI -1800+0; -1634+7 and -1215-0; -1278¢2; -11519 kJ.day?! in men and women,
respectively). When ER was calculated using the population-specific BMR equation and
PAL=1+4, EB was close to zero in men (184, -64+8; 1012 kJ.day!) and less negative in women
(-263+6, -328+9; -198+7 kJ.day™). The EI/BMR ratio was 1+42 (140; 1+43) for men and 1+36
(1+35; 1+38) for women using the population-specific BMR equation.

Conclusion: EB calculated with ER using population-specific BMR equation was negative but
closer to zero, which fits the nutritional profile of the Brazilian population.

Key words: food intake, energy metabolism, basal metabolism, dietary requirement.
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Introduction

Energy requirement (ER) aims to meet the nutritional needs of the population to reach
energy balance (EB), i.e., energy intake (EI) equal to the total daily energy expenditure (TDEE),
in order to maintain health (1). Since 1985, ER has been based on TDEE and no longer on El
of a reference man or woman (2). At any stage of life, prolonged positive EB (EI > TDEE) can
lead to obesity, a condition associated with the development of chronic non-communicable
diseases (NCDs) (3). It is estimated that 71% of deaths worldwide are due to NCDs (4) and the
prevalence of overweight and obesity in populations around the world have been progressively
increased in recent decades. In Brazil, NCDs are responsible for 72% of all causes of death (5)
and the medical diagnosis of hypertension, diabetes and cardiovascular diseases has increased
in the last two decades (6). Following the global trend, the most recent data on the nutritional
status of the Brazilian adult population (7) indicate that 62+6% of women and 57<5% of men
are overweight (body mass index, BMI > 25 kg.m™) and the prevalence of obesity (BMI > 30
kg.m) reaches 29¢5% and 21+8%, respectively, more than twice to that was observed in 2002
(8). Given this scenario, it is imperative that the components of EB in the population be
investigated (4).

Recently, there has been substantial progress in the development of accurate and
objective methods for the assessment of the TDEE (9, 10), but there are still challenges to
accurately estimate the EI of individuals and populations (10, 11). The quantitative assessment
of El in population studies is mainly done with methods based on self-report, but despite their
easiness of application and low cost, there are inherent major limitations on these methods
primarily due to the lack of reliable information. There are also concerns about the universal
use of ER determination recommended by official health agencies (1, 12, 13). Many studies
have shown negative EB in populations when dietary recalls to estimate EI are used, which
makes them inadequate for research, particularly in women (14), in obese individuals (15, 16)
and in the older adults (17, 18). The results of these studies confirm Schoeller et al.'s (19)
warning about the use of self-report for the assessment of El, since this strategy systematically
shows underreporting.

El underreporting can be identified by comparing the El and TDEE values, which should
be preferably established by the doubly-labeled water (DLW) technique, considered the
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standard method for this purpose (13, 20). However, the use of the technique is still limited
internationally due to its cost and complexity. Therefore, a simplified approach, the ratio
between EI and basal metabolic rate (BMR), has been suggested (21, 22) but it is necessary to
have accurate information on BMR either measured or estimated by a validated predictive
equation for the study population (23). Even though a possible inadequacy of the suggested
BMR predictive equation for international use was recognized, the FAO/WHO/UNU (1)
recommended the equations developed by Schofield (24) as the basis for ER estimation. In fact,
since then, evidence has grown that this set of equations is inappropriate in some populations
(25-27, 28), especially for those living in the tropics (23, 29, 30). Even with limitations, the
EI/BMR ratio can be important in epidemiological studies for surveillance and
recommendations regarding public health policies (22).

In 2008, the National Family Budget Survey (31) assessed the El of the Brazilian
adolescent and adult population for the first time. Since EI underreporting information is well
established and the majority of the Brazilian population is overweight, understanding the
quality of El reported and its relationship with the current ER could provide some explanation
about the nutritional status profile of the Brazilian adult population. The development of health
policies for overweight and obesity could have more assertive approaches if more accurate
diagnostic methods are used. To this end, the present study aimed to assess the quality of El
information provided by Brazilian adults. In addition, the impact of using the local and
international BMR predictive equations in determining the ER and EB was assessed considering

the current nutritional profile of the population.

Materials & Methods

The National Family Budget Survey was carried out in a probability sample of permanent
private households covering the entire territory of Brazil between May 2008 and May 2009.
The sampling plan used stratification and clustering, incorporating three selection stages based
on geographic (Municipalities of Capitals, Metropolitan Regions and Integrated Development
Regions), spatial (urban or rural) and statistical (income of the household chief) stratification.

The EI was obtained from each resident over 10 years of age on two non-consecutive days in a
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subsample of 25% of the selected households of each census sector. In each urban sector, about
4 (5in rural areas) households were randomly selected, totaling a sub-sample of 34003 subjects
of all ages. For the present analysis, data of 26+599 adults (14392 non-pregnant women), aged
between 19 and 104 years were used. The original data were obtained from the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE) database repository (available from
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/24786-pesquisa-de-orcamentos-familiares-
2.html?=&t=downloads).

A food record instrument was created in tables where the information was self-recorded
at the time of ingestion with detailed information on the time, type and quantity in household
measure of the food/drinks ingested in the 24-hour period. Information about the method of
preparation, added ingredients and quantities in household measures were also collected in
order to estimate the intake more accurately. Participants also recorded the source of meals
(inside or outside the home) and about the addition of sugar or sweetener (31). A specific table
of referred measures for food consumed in Brazil was developed and served as the basis for the
conversion of reported consumed foods to energy. Details of data collection methods have
already been described along with the validation of the food record instrument conducted in a
sample of adults from a city in the Rio de Janeiro State (31).

Body mass (kg) and stature (cm) measurements were obtained with the participants
barefoot. Body mass was measured on a portable electronic scale (100g of precision) and stature
with a portable stadiometer (0, 1 cm precision) (32). BMI was calculated as the ratio of body
mass (kg) and squared stature (m). Nutritional status was determined in accordance with the
WHO (33) BMI (kg.m™) cutoff points as underweight (< 185), adequate (18+5-24¢9),
overweight (25-30) and obesity (> 30).

Based on the anthropometric measurements, age and sex, BMR was estimated from two
sets of predictive equations: 1) the one described by Schofield (24) and recommended for
international use by the FAO/WHO/UNU (1) and 2) the one developed for the adult population
of a Brazilian city (23). The latter was developed from a probability sample of adults residing
in Niter6i, Rio de Janeiro, Brazil and validated in a different sample of healthy adults from the
same city (29).

In order to calculate EB, ER was established using three approaches: 1) the equation
suggested in the Dietary Reference Intakes (ERpri) for the general American population

(adequate, overweight or obese) (13) and level of sedentary physical activity (PAL); 2) the
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Schofield's (24) BMR equation x PAL; and 3) the Anjos et al.'s (23) BMR equation x PAL. For
the last two, the PAL value of 1+4 was used as it is understood that the average Brazilian
population has a sedentary lifestyle since more than 50% of the population does not meet the
recommendation for physical activity (34) and because this is the maximum value of PAL as a
sedentary lifestyle for the DRI equation (13). This is also the minimum PAL value of the
sedentary lifestyle proposed by FAO/WHO/UNU (1) and very close to the conservative mean
value (1+43) found by Black et al. (35) in 37 dietary studies and which best described EI in a
probability sample of the adult population from a Brazilian city (14).

EB was determined using different approaches: 1) calculated as the difference between
El and ERpri; and 2) calculated as the difference between El and ER estimated by the simplified
method (BMR x PAL), using the Schofield’s (24) equation and the Anjos et al.’s (23) equations.
The ratio between ElI and BMR, also called Goldberg index, was calculated using either
Schofield’s (24) or Anjos et al.’s (23) BMR equations. Additionally, assuming that the ERpri
is a proxy of the adequate ER for the Brazilian population, as recently documented (16, 36), the
ratio between ERpri and BMR was calculated using the Schofield’s (24) and the Anjos et al.’s
(23) BMR equations.

Statistical analysis

Descriptive statistics (percentages, means, and 95% confidence intervals; 95%CIs) of all
continuous variables were calculated using the Surveymeans and Surveyfreq procedures on the
Statistical Analysis Systems (SAS) for microcomputer, v. 9+2. Weight, Cluster and Strata
options were used in all analyzes to incorporate the complex sample design used in the National
Family Budget Survey (30). Data were analyzed for the whole country stratified by sex, age
groups in 10y intervals and nutritional status (BMI categories). The significance of the

differences was determined when 95% the confidence intervals (Cls) did not overlap.
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Results

Descriptive statistics of the physical and dietary analyses are presented in Table I. Mean
BMI was close to the lower limit of overweight which was observed in 38+4% and 304% of
men and women, respectively. The prevalence of obesity was 12¢3% and 17.9% and
underweight was found in 15% and 3+6% of men and women, respectively. EI and BMR
estimated by both equations were higher in men than in women. Schofield's (24) BMR
predictive equation yielded significantly higher values than the population-specific (23)
equation for both men and women.

The ERpri Was greater than the ER calculated with the BMR estimated by the Anjos et
al.'s (23) equation for both men and women, but it was not different for men when BMR was
estimated by the Schofield's (24) equation. EB was negative when ER was estimated by the
DRI (13) and the Schofield's (24) equations in men and women, which would be equal to at
least approximately 17 and 16% for men and women, respectively. The EB estimated with the
Anjos et al.'s (23) BMR equation was not different from zero in men and slightly negative in
women. The EI/BMR ratio had the lowest value when using the Schofield's (24) equation in
both men and women (Table 1).

El was higher in men for all age groups and decreased with increasing age (Figure 1). EB
(calculated with ER using DRI’s (13) equation) was negative for all ages and sex (Figure 2),
with the lowest negative EB value found in > 70y+ women. EB was only negative for 50y+
men and 30y+ women when the Anjos et al.'s (23) BMR equation was used and the highest
negative EB was observed in the high BMI (obesity) subjects, regardless of sex (Figure 3).
When the Anjos et al.'s (23) equation was used, only the overweight or obese subjects had
negative EB.

The ratios of ER calculated using the DRI’s (13) equation and BMR using the Anjos et
al.’s (23) BMR equations for all age groups was much higher than using the Schofield’s (24)
equation, which, as expected, was close to 14 (Figure 4). The analysis by nutritional status
(Figure 5) shows that underweight women are the ones with the highest ratio values using the
Schofield’s (24) equation, with a tendency to decrease with increasing BMI, a similar pattern
found in men. The same pattern was observed for the values obtained with the Anjos et al.’s

(23) equation, but with values always much higher.
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Discussion

The FAO/WHO/UNU (2) recommendation is that, in the absence of measured TDEE and
BMR, the estimation of ER should be carried out in a simplified way, multiplying the value of
BMR obtained by the Schofield's (24) BMR equation and PAL to determine the ER of
populations. Despite being a relatively simple way to obtain the ER, the estimated values have
been questioned, because of both the possible BMR overestimation (25, 27, 29, 30) and the
suggested PAL inadequacy for certain populations (37-39). Although the ER has been
developed for use at the population level, its use at the individual level is routine in a lot of
situations, including intervention programs of body mass management (40). Obesity for the
most part could be prevented from changes in lifestyle, especially by modifying the diet (41).
Part of the problem in establishing effective intervention and control policies is associated with
the fact that the instruments/methods used to estimate the components of the EB may be biased.
Individuals engaged in these programs may have inaccurate TDEE estimates and may present
thermogenic adaptation after an intervention period (40). Even though it is known that fat-free
mass (FFM) has a higher energy cost than adipose tissue, obese individuals have higher FFM
than non-obese individuals and still have a higher energy cost of locomotion due to the higher
total body mass (42). In addition, the contribution of organ metabolism to the TDEE (43) may
vary and energy compensation can occur in response to the increase in the physical activity
energy expenditure (44). Therefore, the use of equations in these cases should be viewed with
great caution, since the determination of ER assumes that individuals are in EB, which does not
reflect the reality.

Among the overweight/obese subjects, EB was negative when the simplified method to
estimate the TDEE (BMR x PAL) was used which might indicate that El was underestimated
since this profile is not compatible with the nutritional status of the Brazilian adult population.
While the prevalence of overweight/obesity has increased over time in the Brazilian population,
it has also been observed improvements in healthy lifestyle habits such as increases in the intake
of fruits and vegetables and the decrease in sedentary behavior (34). Dhurandhar et al. (45)
point to the fact that insisting on using self-reported methods for EI estimation can generate

inaccurate conclusions leading to misinterpretations affecting the health policy for the
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population and clinical care. Subar et al. (46) concluded that these methods should not be used
to determine the EI since they do not seem to reproduce real values.

Regarding the magnitude of EI underreporting, some studies have suggested the use of
the EI/BMR (PAL) values when accurate TDEE data are unavailable. Initially, Goldberg et al.
(21) suggested a PAL of 1+55 for groups of individuals and 135 for the individual for this
purpose. After several analyses of TDEE data obtained by DLW, Black (22) suggested that the
cutoff point of 1+35 should no longer be used because it did not reflect, as originally thought,
the minimum value consistent with a sustainable life. In addition, Ejima et al. (47) also
highlighted that the cut-off point proposed by Goldberg et al. (21) excludes extreme cases of
underreporting, but not the mild cases, being, therefore, biased. To this end, Archer et al. (48)
evaluated all the results of the historical EI of the American population in the National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) series of 39 years (until 2010) and observed that
the mean El/estimated BMR ratio was 1¢19 and 131 for women and men, respectively, and
concluded that El data were useless. Similar values were observed for the Brazilian adult
population when using the Schofield's (24) equation but the use of the Anjos et al.”s (23) BMR
equation provided higher values, which, taken together, represent the possibility of El
underreporting and the impact of BMR estimation. In the Brazilian population, it was observed
that the EI value was very similar to the ER value estimated by the Anjos et al.’s (23) BMR
equation, but much lower than that obtained using the Schofield's (24) BMR equation, using
the same PAL value (1+4). An important point was that the estimated ER using the BMR
predicted by the Schofield's (24) equation was very close to the ER predicted by the DRI
equation. Results from studies that used the DLW technique have shown that the ERpri may be
adequate in some groups of the Brazilian population. In low-income women (19 - 45 years old)
with malnourished children, ER estimated by the DRI equation showed good agreement with
DLW estimated TDEE (16). In older adults the equation also appears to be accurate (36) which
was also found in a longitudinal study with American elderly (49). Likewise, a study (50) in
obese women (20-45 years old) before undergoing bariatric surgery showed that the ER
estimated by the DRI equation was accurate (values within + 10% of measured TDEE) in 60%
of the sample. These data are consistent with the international data from the OPEN study (206
women and 244 men) which showed that despite being accurate in the estimation of TDEE in
both women and men (64 and 68% fell within + 10% of measured TDEE, respectively), the

ERpri equation yields a slight overestimation in obese women (51). This inadequacy can be
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caused by changes that occur in body mass, FFM and possible changes in the metabolism of
specific organs (52). If it is assumed that the ER estimated by the DRI equation is adequate for
the Brazilian population, the use of the BMR predictive equation described by Schofield (24)
would require a PAL value of 1+4, the minimum value for a sedentary lifestyle. It is interesting
to note that this value (PAL = 1+4) multiplied by the Anjos et al.'s (23) BMR equation would
yield EB very close to zero, indicating that this value would express the EI reported by the
Brazilian population. In fact, the EB calculated with the ERpri Was negative, which is not
sustainable for daily life activities and also does not explain the current nutritional status of the
Brazilian adult population with high prevalence of overweight and obesity (7). Health
authorities in the United Kingdom (38) determined that the Schofield's (23) BMR predictive
equation is not suitable for their population. In Brazil, this finding is well documented for the
population of Niteroi (23, 29), and was also seen in Brazilians living abroad (28).

If, on one hand, there is some suspicion about the accuracy of the Schofield's (24) BMR
equation, the PAL values have also been questioned, since studies that used the DLW technique
showed that PAL values are overestimated in residents of urban areas (37) and also when
obtained by accelerometry in the elderly (39) but underestimated in farmers in the Gambia (53)
and New Guinea (37). In the United Kingdom (38), an average PAL value of 1+63 was
observed, which would have its use justified for estimating the population's ER, not because of
physical activity increases in recent years, but because the current values seem closer to the
reality of physical activity practice. Although it is noted that the PAL for calculating the TDEE
should come from a population with a similar lifestyle, preferably obtained by the DLW method
associated with the measurement of BMR, the reality is that there are few studies and those
available have small samples, which may not represent the population in question. Recently,
Pontzer et al. (42) using the available DLW data from 29 countries, observed a mean PAL value
that ranged from 171 (SE 032) in women between 20-25 years and 1+73 (SE 0+28) in those
aged 80-85 years, while in men the values ranged from 1+86 (SE 032) at 20-25 years to 175
(SE 0+30) at 80-85 years old. If one knows the level of physical activity and the estimated BMR
of a group, it is possible, as Black (22) has suggested, to assume the EI/BMR ratio value as the
PAL of that group. Thus, these reported PAL values are very close to the ones found for the
Brazilian adult population if the Anjos et al.'s (23) BMR equation is used.

The present analysis is important because it is the first time that food intake data have

been collected in a probability sample of the Brazilian adult population. There has been another
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household survey in the country in 2017-2018 but 24h dietary recalls were used to estimate El
and anthropometry was not measured (54). However, the unavailability of objective TDEE data
in both surveys, whether by DLW or accelerometry, or even by time budget information (55),
means that there is no accurate estimate of the quality of EI and EB information. It would be
essential that some of these measures be incorporated in future national surveys. Furthermore,
it is necessary that all components of TDEE be accurately obtained so that the ER of the

population is traced in order to achieve the ultimate goal of food security and good health.

Conclusion

The data from the present study show that the Brazilian adult population is in negative
EB, which may indicate underreporting of El or inadequacy of the estimation of TDEE and ER.
Although the evidence shows that there is in fact some degree of EI underreporting, the current
and still rising prevalence of overweight and obesity in the Brazilian adult population highlights
the challenge for the accurate determination of ER both in population studies and in
individualized care. Subjecting the population to recommendations that go far beyond their real
needs can significantly contribute to the substantial and global increase in the prevalence of

obesity and associated diseases.
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Table I - Means and 95% confidence intervals of physical variables, energy intake (El), basal
metabolic rate (BMR), energy requirement (ER) estimates, energy balance (EB), EI/BMR and
EI/ER ratios for the Brazilian adult population - The National Family Budget Survey (2008-

2009).

Men (n=12-207)

Women (n=14+392)

Mean (95% Cl)

Mean (95% CI)

Age (years)

Body mass (kg)

Stature (cm)

Body mass index (kg.m2)

Energy intake (El; kJ.day™)

4247 (4244, 43+1)
7442 (73+9, T4+6)
170+6 (1704, 170+8)
2544 (25¢3, 25¢5)
8161+7 (8080+5, 8242+5)

Basal metabolic rate (BMR; kJ.day?) using:

Schofield's (24) equation

Anjos et al.’s (23) equation

712043 (709846, 7142-1)
58166 (579748, 5835+8)

Energy requirement (ER; kJ.day?) using PAL = 1+4:

ERori (13)
Schofield's (24) equation

Anjos et al. ’s (23) equation

987848 (985142, 9906°5)
996844 (993823, 9998+9)
81433 (81165, 8170°1)

Energy balance (EI-ER; kJ.day™) using:

ERori (13)
Schofield's (24) equation

-1717-1 (-1800+0, -1634+7)
-1807+1 (-1890+3, -1723+4)

Anjos et al.’s (23) equation
EI/BMR (Goldberg index) using:
Schofield's (24) equation

18+4 (-64+8, 101+2)

1415 (114, 1+17)

Anjos et al.’s (23) equation 1242 (140, 1+43)

43e1 (4247, 43+4)
645 (6492, 64+8)
158+6 (158+5, 158+8)
2547 (25°5, 25+8)
6414+9 (635249, 6477+2)

5696°9 (56835, 5710+3)
477026 (47555, 4785¢°2)

762949 (76107, 764942)
79755 (795627, 7994+4)
66789 (66580, 6699+4)

~1215%0 (-1278¢2, -1151+9)
~156046 (-1624+2, -1496+6)
226346 (-328+9, -198+7)

113 (112, 1+15)
1436 (1435, 1+38)
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Figure 1 — Energy intake (kJ.day™) according to sex and age of Brazilian adult population — The National

Family Budget Survey (2008-2009)
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Figure 2 - Energy balance (kJ.day™) calculated as the difference between energy intake and
energy requirement calculated using DRI’s (13) equation and basal metabolic rate derived from
Anjos et al.’s (23) equation multiplied by 1+4 according to sex and age of the Brazilian adult
population - The National Family Budget Survey (2008-2009).
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Figure 3 — Energy balance (kJ.day™) calculated as the difference between energy intake and
energy requirement calculated using DRI’s (13) equation and basal metabolic rate derived from
Anjos et al.’s (23) equation multiplied by 14 according to sex and body mass index categories
(BMI = kg.m™) of the Brazilian adult population - The National Family Budget Survey (2008-
2009)
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Figure 4 — Ratios of energy requirement calculated using the DRI’s (13) equation and basal

metabolic rate using the Schofield’s (24) and Anjos et al.’s (23) equations according to sex and

age in the Brazilian adult population - The National Family Budget Survey (2008-2009).
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Figure 5 — Ratios of energy requirement calculated using the DRI’s (13) equation and basal
metabolic rate using the Schofield's (24) and Anjos et al.’s (23) equations according to sex and
body mass index categories (BMI = kg.m) in the Brazilian adult population - The National
Family Budget Survey (2008-2009).
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4.2. Artigo 2

Energy expenditure and requirement estimated by 24-hour physical activity recalls and doubly
labeled water in a sample of adults from Rio de Janeiro, Brazil
(EM DESENVOLVIMENTO)

Abstract
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Background: Doubly labeled water (DLW) is an expensive and complex technique to assess
total daily energy expenditure (TDEE). The present study aimed to assess if a 24-hour physical
activity recall (24hPAR) and the FAO/WHO and DRI could accurately estimate TDEE and
energy requirement (ER).

Methods: Anthropometric (stature and body mass), basal metabolic rate (nBMR) and TDEE by
DLW (oLwTDEE) data were collected in a convenience sample of forty adults living in a
tropical setting in Brazil. After collection of a baseline urine sample, the participants received
a DLW dose and were instructed to collect a daily urine sample over 14 consecutive days and
to answer four 24hPARs (2 face to face and 2 over the phone). TDEE from the 24hPARS was
calculated using MET codes and BMR estimated by general (Schofield, sBMR) or a population-
specific equation (Anjos et al., ABMR). Physical activity level (PAL) was calculated as
pLw TDEE/mBMR and the 24h duration-weighted MET of the reported activities was considered
as its proxy (MET_24hPAR). Energy requirement (ER) was calculated using sBMR or ABMR
multiplied by MET_24hPAR (FAO/WHO approach) or the DRI equations.

Results: Mean age and BMI (xSD) were 30.4+11.0 years and 23.1+2.7 kg.m?. nBMR
(5598+838 kJ.mint) was statistically different from sBMR (6509+995 kJ.min). Mean PAL
(1.77£0.26) was not statistically different from MET_24hPAR (1.70+0.17). p.wTDEE
(9924+2176 kJ.mint) was statistically different from TDEE estimated with sBMR and MET
(11880+2151 kJ.minl). ER estimated by FAO/WHO (11048+1941 kJ.min') or DRI
(11020+2058 kJ.min™) equations were significantly higher than p .wTDEE. TDEE was
accurately estimated when using the population-specific equations (10106+1734 kJ.min™L).
Conclusion: PAL and TDEE estimated from the 24hPAR were accurate but the ER estimates
using the FAO/WHO and the DRI approaches were not.

Key words: Energy metabolism; basal metabolism; Calorimetry indirect; Validation studies;

Surveys and Questionnaires

Introduction
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Doubly labeled water (DLW) is the most accurate method and is considered the “gold
standard” to determine the total daily energy expenditure (TDEE) [1] and the energy
requirement (ER) of populations [2]. However, due to the high cost of the isotopes and the need
of sophisticated equipment for the analyses, the method is still not widely used and many studies
have small samples, especially in developing countries. Likewise, the level of physical activity
(PAL) of populations based on TDEE by DLW and measured basal metabolic rate (n\BMR)
data are also scarce. Nonetheless, the FAO/WHO suggests a simplified method to estimate the
ER by multiplying BMR and PAL [3]. Over the years, studies have shown that predicted BMR
seems inadequate for some populations [4-7] and that the PAL was overestimated in many
settings [8-12]. Recently, the National Academy of Sciences, Engineering, and Medicine (2023)
has published sex-specific ER equations based on the same principle including age, stature,
body mass and PAL in their predictions [13].

Alternatively, TDEE can be estimated by summing the daily energy cost of activities
expressed as multiples of resting energy expenditure usually using the traditional MET value
of 3.5 mL Oz.kg™t.min"! [14]. Determining the activities in a 24-hour period can be done through
self-reported questionnaires or interviews, which are cheaper and easier to conduct [15,16]. The
method, 24h physical activity recall (24hPAR), has been used in clinical practice [17] and
surveys [16] to estimate TDEE and ER [15,16,18] and also to estimate a proxy of PAL as the
duration-weighted MET codes for 24 hours [15,18] which multiplied by BMR would estimate
the ER [3]. Given the scarcity of data on TDEE in Brazilians, the present study aimed to
determine TDEE and PAL obtained by DLW and nBMR in an adult Brazilian sample living in
a tropical setting and to assess the accuracy of the 24hPAR to estimate TDEE, PAL and ER.
The accurate determination of these variables is essential for the development of public policies
to face the health reality of the Brazilian population characterized by increasing prevalence of

obesity.

Materials and Methods

Subjects
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A convenience sample of 40 adults (20-64y, 21 women) was recruited among
university personnel and their family members or acquaintances in Niterdi, a tropical city in the
metropolitan area of Rio de Janeiro, Brazil. Participants were apparently healthy, were not on
any medication that interfered on metabolism or on weight management intervention. All
participants agreed to participate in the study by signing an informed consent form that met the
requirements of the Research Ethics Committee of the Medical School of the Universidade

Federal Fluminense.

BMR measurement and estimation

The participant came to the laboratory early in the morning (8:00 - 9:00 am) after 10 -
12 hours of fasting and at least 24 hours without vigorous physical activity practice. After 15
minutes of rest, gas exchange was measured for 25 minutes with the participant’s head covered
with a canopy and lying supine in a quiet, low-light environment with controlled temperature
and humidity. Data from the last 20 minutes were used to determine mBMR using Weir's
equation [19] and expressed in kJ.day*. The calorimeter (Vmax Encore 29, Sensormedics, Palm

Springs, CA) was calibrated daily before the measurement. "BMR was considered valid if the

coefficient of variation of both V Oz and VV CO were less than 10%. BMR was also estimated
using the Schofield [20] equation (sBMR), as suggested by FAO/WHO [3], and a set of
population-specific equations (Anjos et al. [21]) developed in a probability sample of adults
from Niterdi (A BMR).

Doubly labeled water administration and analysis

On the day of the BMR measurement, a baseline urine sample was collected after which
a DLW dose of 2g of 10% 2H'80/kg and 0.12g of 99.9% 2H,O/kg of estimated total body water

was ingested. Two washes of the bottle with 50 mL of drinking water were drunk to ensure the
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intake of the entire dose. The participants were instructed to collect a daily sample of urine at a
fixed time for 14 days and to store the samples in a refrigerator. After this period, the samples
were returned and stored in a freezer at the laboratory until they were analyzed.

The DLW-derived energy expenditure was determined by the multiple points technique
[22] (days one, two, three, seven, twelve, thirteen and fourteen) using isotopic ratio mass
spectrometry (ANCA 20-22, SERCON, United Kingdom) at the Isotope Ratio Mass
Spectrometry Laboratory of the Ribeirdo Preto Medical School, University of Sdo Paulo. The

difference in concentration of isotopes from the urine baseline sample and the samples after the

dose over the period was used to estimate the V CO; based on the rate of deuterium and 20
eliminated [22]. The TDEE (oLwTDEE) was calculated using the indirect calorimetry equation

and the pre-established 0.85 respiratory quotient [23].

Physical activity recalls

Four 24hPARs (two face-to-face during the laboratory visits and two over the phone)
were conducted to estimate TDEE along the 14 day period of urine collection for the
determination of TDEE by DLW. The 24hPARs were applied by trained researchers on non-
consecutive days including one weekend day in association with a 24h dietary recall. The idea
of conducting the 24h dietary and physical activity recalls together is based on the idea that
using the time as a reference may help remember the activity and dietary behaviors in the
environmental and local context of daily living [16]. The 24hPAR follows the concept of
obtaining the activities performed in 15-30 min intervals [24] as described by Bouchard et al.
[25] but instead of choosing the activities from a list, the subject describes the activity which is
then recorded by the researcher. The interview starts by asking the time the participant woke
up on the previous day and the first activity they did and the time it ended. After that it was
asked if he/she had eaten or drunk anything during the period. If so, detailed information on
type, quality and quantity of all items ingested were recorded. It was asked what the participant
did next and the time it ended. The same question about food eaten or liquids drunk was done.
These procedures were repeated until the time he/she woke up on the following day or the

completion of 24 hours. Only the 24hPAR data rare included in the present report.
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The MET codes from the Compendium of Physical Activities [14] were used to
determine the physical activity intensity of the reported activities for the time the participant
was awakened. The energy expenditure of sleeping was calculated by multiplying BMR and
the reported sleeping time. The 24h-derived TDEE was determined in two ways. First, it was
calculated using the estimated sBMR and the conventional MET value of 3.5 mL O2.kg™*.min-
! by summing the sBMR for the sleeping time and the multiplication of the MET codes and the
MET value for the activities during the waking time. The other approach followed the same
principle but used an equation to estimate MET (NMET) derived from a household survey
conducted in Niterdi [26] and the ABMR in the calculations.

PAL was determined by dividing p.wTDEE and mBMR. A proxy of PAL was derived
as the average duration-weighted MET codes (MET_24hPAR) of the Compendium of Physical
Activities [14] reported in the 24hPAR and using 0.95 of MET for the sleeping period. The
principle of this approach was described by Gerrior et al. [27] when the proxy of PAL was used
to determine the activity factor in the dietary reference intake equations [28] to reach the ER.
In the present study, this value was used to estimate the ER using the simplified method
suggested by FAO/WHO [3] in two ways: 1) as sBMR multiplied by MET_24hPAR and 2) as
ABMR multiplied by MET_24hPAR. ER was also estimated by the DRI equations (TEE
Prediction Equations by Age/Sex and Life-Stage Group) published by the NASEM [13]. The
individual calculated PAL value (oLwTDEE/mBMR) was used in accordance with the suggested
procedures of each set of equations. Estimated ER was also expressed as percentage of
oLwTDEE as [(ER-pLwTDEE/pLwTDEE) x 100].

Anthropometry and body composition measurements

Body mass (kg) and stature (cm) were measured using the Lohman et al.’s [29]
protocol and the body mass index (BMI; kg.m?) was calculated and used to assess the
nutritional status according to the cutoff points suggested by WHO [30]: underweight, BMI <
18.5 kg.m2; overweight, 25 < BMI < 30 kg.m?; and obesity, BMI > 30 kg.m2. Total body water
was estimated from the DLW analyses with which fat-free mass, body fat and body fat

percentage were derived.
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Data analysis

Values are presented as mean, standard deviation and 95% confidence interval (CI).
The SAS Viya for Learners 3.5 was used to perform the statistical analyses. Statistical
significance of the differences between measured and estimated TDEE and between sexes was
determined when the 95%ClIs did not include zero or overlap, respectively. The Bland &
Altman [31] method was used to assess the level of agreement between TDEE estimated by the
different approaches and ER estimated by FAO/WHO [3] and the DRI [13] equations.

Results

Table 1 presents the descriptive statistics of physical and physiological variables of the
40 participants. None of the subjects were obese, 20% were overweight and 10% were
underweight. nBMR was not different from the population-specific BMR equation (ABMR) in
men and significantly lower than sBMR in both sexes.

Duration-weighted MET calculated from the 24hPAR (MET_24hPAR) was non
significantly different from average PAL (Table 2). Most men (47.4, 15.8 and 26.3% were in
very active, active and low active categories) and women (23.8, 14.3, and 38.1%, respectively)
were active according to PAL.

TDEE estimated using sBMR and MET was significantly higher than p.w TDEE in both
sexes. Estimated TDEE using the population-specific equations of BMR and MET was not
different from pLwTDEE. ER estimated by DRI [13] in both sexes and by FAO/WHO [3] using
sBMR was statistically different from pLwTDEE (Table 2). ER estimated by FAO/WHO [3]
using ABMR was accurate only for women.

Measured and estimated BMR were moderately correlated with pLw TDEE, except for
men (Table 3). The estimates of TDEE and ER were highly correlated with fat free mass and
total body water in the group as a whole and in women only.
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The Bland & Altman plots show that TDEE and ER estimated using ABMR (Figure 1B
and 1D) had lower limits of agreement in comparison to the TDEE estimated using sBMR
(Figure 1A and 1C). ER estimated by the DRI equations [13] had the lowest limits of agreement
(Figure 1E) among all methods.

Figure 2 shows the individual differences between pLwTDEE and estimated TDEE and
ER. While TDEE estimated using sBMR (Figure 2A) was overestimated in 85.0% of the
sample, TDEE estimated by ABMR presented symmetric over and underestimation (Figure 2B).
More overestimation (77.5%) was observed when ER was estimated using sBMR (Figure 2C)
but more underestimation (70.0%) when ABMR was used (Figure 2D). ER by the DRI equation
[13] was overestimated in 90.0% of the participants (Figure 2E).

Discussion

TDEE is the pillar information for the determination of ER in free living individuals
[1,3,13], but there is still limited accurate data from middle and low-income countries primarily
due to the high cost and sophistication of the DLW technique. Therefore, the search for simpler
approaches, especially based on BMR and PAL, remains a challenge to be faced by researchers
and clinicians alike. Additionally, it has also been a challenge to develop accurate BMR
predictive equations to be used in TDEE estimation [3]. The inadequacy of the BMR equations
[20] in some populations [7,32-34] and especially for those living in tropical regions [5,6,21]
have been well documented in the literature and is also demonstrated in the present sample of
Brazilian adults. Although the population-specific BMR equation yielded non significantly
different values for men, nBMR explained only approximately 2/3 of the variability found in
the poLw TDEE. On the other hand, body mass and fat-free mass were able to explain much more
of the BMR variability for the whole sample. Halsey et al. [35] showed that there is greater
variability in BMR and TDEE in men even after controlling for stature and fat-free mass in the
DLW database of the International Atomic Energy Agency for healthy adults, which could
reflect that the variance between sexes could be a sexual selection characteristic with diversity
in physiological processes. As pointed out by Johnstone et al. [36] there is still 26% variation

in BMR between individuals that cannot be explained by differences in body composition
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which may be due to the variability in physical activity [37] and tissue-specific metabolism
[38], including differences in mitochondrial metabolism [39].

The PAL needed to estimate the TDEE is the same used to qualify the lifestyle behavior
of individuals or population but there is limited reported data in the literature, particularly in
middle and low-income countries. In the present sample, PAL and its proxy, calculated as
duration-weighted MET codes from reported activities in 24h, were high and represent that this
group had a moderately active lifestyle according to FAO/WHO [3] and active lifestyle
according to the most recent DRI [13]. These results disagree with questionnaire survey data
for the Brazilian adult population that show that 36% of men and 52% of women did not reach
the physical activity recommendation in 2019 [40]. The PAL value found in the present sample
is similar to what has been described in different studies from developed and developing
countries [11,18,41-43], including a sample of 21 health Australian older people (> 80 vy,
average PAL of 1.88) [34], in sixteen apparently health Brazilian low income older women (62-
77y; PAL=1.89) [12] and in eleven Brazilian adults (37-65y) from a control group in a study
assessing TDEE in subjects with short bowel syndrome (PAL=1.75) [44]. In a recent
publication with 353 adults from 14 studies using Omnical to measure the BMR and the
pLw TDEE, Westerterp [45] found an average PAL of 1.70 and 1.76 for women and men,
respectively. However, the PAL values of the present study are somewhat different from what
was found in other studies. In a sample of 932 health older Americans (50-74y) from the iDATA
study [46] with BMI below 40 kg.m, average PAL was 1.68 using pLwTDEE and estimated
BMR by Mifflin-St Jeor equation [47]. In twenty-two older men from the Brazilian low income
sample [12], PAL was 1.53. In a sample of 51 Indians and Creoles children (7-11y) from
Mauritius [48], PAL was 1.54 but sBMR was used to calculate PAL which could explain the
lower value of this sample of children living in a tropical setting.

A key goal in the present study is that the PAL could be accurately estimated from the
duration-weighted MET codes in the 24hPAR. Similar findings have been documented by
Koebnick et al. [49] who also found a non-significant difference of 0.05 between PAL and
estimated average 24h MET in a group of health German adults and by Matthews et al. [46]
who reported overestimation of only 3%, in the iDATA study. Thus, the MET_24hPAR could
be a good tool to estimate PAL in order to detect activity patterns and to calculate the ER of

groups of adults.
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The present study shows that the use of the 24hPAR, using the conventional MET value
and the internationally recommended set of BMR equations (sBMR) were inaccurate. Matthews
et al. [46] found overestimation of only 3% between pLw TDEE and four 24hPARs when BMR
was predicted by the Mifflin-St Jeor equation [47], despite the relatively low correlation
(r=0.53) between physical activity energy expenditure of the two methods. Koebnick et al. [49]
found similar results (3.4% overestimation) and good correlation between p.wTDEE and
24hPARs (0.88) in healthy German adults. In the present sample of adults, although correlation
between pLw TDEE and TDEE calculated from 24hPAR using population-specific estimates of
both resting (N\MET) [26] and basal metabolism (aABMR) [21] was weak for both sexes, the
difference between the methods was close to zero. Welk et al. [16] also showed that estimated
TDEE from physical activity recalls was accurate in comparison to TDEE estimated by
accelerometry in a sample of 1347 adults from lowa, USA. In their study, TDEE was also
calculated using the MET codes from the Compendium of Physical Activities which confirm
the possible use of 24h physical activity recalls in clinical or epidemiological studies. However,
there is great interindividual variability and the recalls may be more appropriate for groups of
individuals, which demonstrate that in the clinical routine the estimation of the TDEE of an
individual continues to be a challenge.

The ER estimated as recommended by the FAO/WHO [3] (sBMR and MET_24hPAR)
was significantly higher than pLw TDEE in the present sample of adults. Yamada et al. [18]
found around 15% underestimation of ER when general BMR equations and MET_24hPAR
were used in a sample of older Japanese subjects. The CALORIE study also observed that
24hPAR significantly underestimated TDEE in American adults with BMI between 22 and 28
kg.m? using seven 24hPARs to calculate the MET-h.day* multiplied by measured resting
metabolic rate [11]. Johansson & Westerterp [41] found little difference (0.08 + 1.20 MJ.day™?)
between pLwTDEE and ER using sBMR and PAL calculated from 24hPARs in a small group
of Swedish adults with rheumatoid arthritis. Using the same approach but with Ganpule et al.’s
[50] BMR equation and PAL derived from 24hPARs, Nishida et al. [51] found a difference of
just 57 kcal.day? in relation to pLwTDEE in a group of 58 Japanese older persons in the
CLEVER study.

The ER estimated by the new DRI [13] equations was also inaccurate in the present
sample of adults. Using the earlier version of DRI [28], Batista et al. [12] showed that it

provided accurate TDEE estimates (= -2%) in a sample of 38 Brazilian older adults. Similar
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results were found by Macena et al. [52] in 45 low-income overweight Brazilian women in
whom sBMR was used and PAL was estimated by accelerometry. These differences can be
explained, in part, by the exclusion of DLW data from low-income countries in the 2023
equation [13]. An important feature of the new DRI equations is that they were developed to
correct the interindividual variability of TDEE and the present results prove this concept.

In conclusion, 24hPAR provides accurate estimates of TDEE when using population-
specific equations of BMR and MET. This is an important finding as this could be a cheaper
and simpler subjective method to estimate TDEE in comparison to more sophisticated and
expensive methods such as the DLW. The recent DRI [13] equations and the FAO/WHO [3]
approach were also inaccurate to estimate ER. Although the sample is small and future research
with a large sample should be encouraged, the present study provides good evidence for the use
of 24h physical activity recalls to estimate TDEE and PAL in groups of adults living in the
tropics in Brazil.
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Table 1 — Mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval (Cl) of age, anthropometric variables, metabolic equivalent and measured and

estimated basal metabolic rate for the 40 adults from Niter6i, Rio de Janeiro, Brazil. (continua)

All (n=40) Women (n=21) Men (n=19)
Mean (SD) 95% ClI Mean (SD) 95% CI Mean (SD) 95% ClI

Age (years) 30.4(11.0) 26.9;33.9 30.4 (9.7) 26.0;34.9 30.3(125) 243;36.4
Stature (cm)? 170.0 (9.5) 166.9;173.0 163.5(7.5) 160.1; 166.9 177.1(5.3) 174.6;179.7
Body mass (kg)? 66.9(10.9) 63.4;70.4 60.9 (9.3) 56.7 ; 65.1 73.5(8.7) 69.2;77.7
Body mass index (kg.m) 23.1(2.7) 22.2;239 22.7 (2.8) 21.5;24.0 23.4(2.6) 22.1;24.6
Fat Free Mass (kg)® 48.9 (10.6) 45.6;52.3 41.0 (6.7) 38.0;44.1 57.7 (6.1) 54.7 ; 60.6
Fat Mass (kg)® 17.9 (6.3) 15.9;19.9 20.0 (6.4) 17.0;22.8 15.8 (5.5) 13.1;18.4
% Body Fat? 27.0 (8.9) 24.2;29.8 32.3(7.7) 28.8;35.8 21.1(5.9) 18.3;24.0
Total Body water (L)? 35.7 (7.7) 33.3;38.2 29.9 (4.9) 27.7;32.2 42.1 (4.5) 39.9;44.3
Metabolic equivalent (kJ.min) estimated using:

3.5 mL Oz.kgt.min? (MET)? 4.89(0.80) 4.64;5.15 4.46 (0.68) 4.15;4.77 5.38(0.64) 5.07;5.69

Anjos et al. [26] equation (\MET)? 4.17 (0.61) 3.98;4.37 3.71(0.32) 3.56;3.86 4.69(0.41) 4.49;4.89

Basal Metabolic Rate (kJ.day™)
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Table 1 — Mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval (Cl) of age, anthropometric variables, metabolic equivalent and measured and

estimated basal metabolic rate for the 40 adults from Niteréi, Rio de Janeiro, Brazil. (concluséo)

All (n=40) Women (n=21) Men (n=19)
Mean (SD) 95% CI Mean (SD) 95% CI Mean (SD) 95% CI
Measured (nBMR)? 5598 (838) 5330 ; 5866 5043 (548) 4793 ;5292 6213 (656) 5896 ; 6529
Estimated using equations:

Schofield [20] (sBMR)? 6509 (995) 6191 ; 6828 5721 (453) 5514 ;5927 7381 (625) 7079 ;7682

Difference from nBMR 2° 911 (449) 767 ; 1054 678 (349) 519 ; 837 1168 (410) 971 ; 1366

% Difference*? 16.5 (8.4) 13.8;19.2 14.0 (7.9) 10.4;17.6 19.3 (8.3) 15.3;23.3

Anjos et al. [21] (ABMR)? 5461 (829) 5196 ;5726 4862 (561) 4606 ; 5117 6124 (504) 5881 ;6367

Difference from nBMR -137 (361)  -252;-22° -181(343)  -337;-25° -88 (383) -273 ;96

% Difference* -2.3 (6.6) -4.4:-0.2 -3.4 (6.6) -6.5;-0.4 -1.0 (6.6) -4.2:2.1

sBMR= Basal metabolic rate (kJ.day?) estimated by Schofield’s (1985) equation [20]
ABMR= Basal metabolic rate (kJ.day™) estimated by Anjos et al.’s (2014) equation [21]
* Calculated as [(Estimated - Measured) / Measured] X 100

2 Value statistically different between sexes

® \alue statistically different from measured



Table 2 — Mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval (CI) of measured and estimated total daily energy expenditure (TDEE) and

estimated energy requirement (ER) for the 40 participants from Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil (continua).

All (n=40) Women (n=21) Men (n=19)
Mean (SD) 95% ClI Mean (SD) 95% CI Mean (SD) 95% CI
Total Daily Energy Expenditure (TDEE) by doubly labeled water:
oLw TDEE (kJ.day?)? 9924 (2176) 9228 ; 10620 8437 (1289) 7850 ; 9024 11567 (1728) 10733 ; 12400
PAL 1.77 (0.26) 1.69;1.85 1.67 (0.17) 1.59;1.75 1.87 (0.29) 1.73;2.02
MET_24hPAR 1.70 (0,17) 1.64;1.75 1.71 (0.16) 1.63;1.78 1.69 (0.19) 1.60;1.78
Difference from -0.07 (0.28) -0.16 ; 0.02 0.03 (0.24) -0.08; 0.14 -0.18 (0.28)®  -0.32;-0.05
% Difference* -2.2 (16.0) -7.3;29 3.1(15.2) -3.8;10.0 -8.1 (15.2) -15.4;-0.79
TDEE (kJ.day™) estimated by 24hPAR using:
sBMR and MET? 11880 (2151) 11193; 12568 10877 (2115) 9914 ;11840 12989 (1606) 12215 ; 13764
Difference from pLw TDEE® 1957 (1872) 1358 ; 2556 2440 (1977) 1540 ; 3340 1423 (1636) 634 ;2211
% Difference* 22.5(23.0) 15.1;29.8 30.3(25.1) 18.7 ;41.7 13.9 (17.2) 5.6;22.1
ABMR and \MET? 10106 (1734) 9552 ; 10661 9065 (1385)  8435; 9695 11257 (1312) 10625 ;11889
Difference from pLwTDEE 182 (1632) -339; 704 628 (1501) -56 ; 1312 -310 (1666) -1113; 493
% Difference* 4.1 (17.9) -16;9.9 8.9 (18.6) 0.4;17.4 -1.1 (16.0) -8.8;6.6

Table 2 — Mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval (Cl) of measured and estimated total daily energy expenditure (TDEE) and

estimated energy requirement (ER) for the 40 participants from Niter6i, Rio de Janeiro, Brazil (continuag&o).
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All (n=40) Women (n=21) Men (n=19)
Mean (SD) 95% ClI Mean (SD) 95% Cl Mean (SD) 95% ClI

Energy Requirement (kJ.day™) according to FAO/WHO [3] estimated by BMR x MET_24hPAR, using:

sBMR? 11048 (1941) 10427 ; 11669 9789 (1426) 9139 ;10438 12440 (1417) 11858 ;13123

Difference from pLw TDEE® 1124 (1654) 595 ; 1654 1351 (1615) 616 ; 2086 874 (1704) 52.4; 1695

% Difference* 13.8 (19.6) 7.5;20.0 17.8 (20.9) 8.3;27.4 9.3(17.3) 0.94;17.6

ABMR? 9275 (1659) 8745 ;9806 8326 (1449) 7666 ; 8986 10325 (1190) 9751 ; 10898

Difference from pL.w TDEE -648 (1681)°  -1186; -111 -111 (1533) -809 ; 586 -1242 (1676)® -2050 ; -434

% Difference* -4.4 (17.3) -10.0;1.1 -0.1 (18.3) -8.4;8.2 -9.2 (15.2) -16.5;-1.9
Energy Requirement (kJ.day™) estimated by:

DRI [13]? 11020 (2058) 10362 ;11678 9417 (1123) 8906 ; 9928 12792 (1210) 12208 ; 13375

Difference from pLw TDEE® 1096 (760) 853 ; 1339 980 (561) 724 ;1235 1225 (933) 776 ; 1675

% Difference* 12.0 (8.7) 9.3;14.8 12.3 (7.6) 8.8;15.8 11.7 (10.0) 6.9;16.6

MET_24hPAR = Duration-weighted MET for 24h calculated from the 24hPAR

MET = Metabolic equivalent calculated as 3.5 mL O.kgt.min’
NMET = MET estimate by the Anjos et al.’s (2011) equation [26]

sBMR= Basal metabolic rate estimated by Schofield’s (1985) equation [20]
ABMR= Basal metabolic rate estimated by Anjos et al.’s (2014) equation [21]

Table 2 — Mean, standard deviation (SD), 95% confidence interval (Cl) of measured and estimated total daily energy expenditure (TDEE) and

estimated energy requirement (ER) for the 40 participants from Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil (concluséo).

* Calculated as [(Estimated - Measured) / Measured] X 100
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** Average weighted MET as a proxy of estimate PAL calculated from the 24h physical activity recalls (24hPAR)
2 Value statistically different between sexes
® Value statistically different from measured
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Table 3 — Correlation coefficient between total daily energy expenditure (TDEE), body mass, fat free mass and total body water and basal

metabolic rate, estimated total daily energy expenditure and energy requirement for the 40 participants from Niteroi, Rio de Janeiro, Brazil

80

(continua).
All (n=40) Women (n=21) Men (n=19)
oowIDEE Body Fat Free Total body oo.wTDEE Body Fat Free Total body oowTDEE Body Fat Free
Total body Mass Mass Water Mass Mass Water Mass
Mass Water
mBMR 074 085 0.85 0.85 072 084 0.65 0.65 0.28% 070 0.70 0.70
sBMR 073 0.88 0.90 0.90 047 093 0.72 0.72 0.23% 0.88 0.69 0.69
ABMR 071 092 0.90 0.90 051 091 0.69 0.69 0.19 091 0.78 0.78
TDEE (kJ.day™) estimated by 24hPAR using:
sBMR and MET 062 082 079 0.79 0.41* 089 0.85 0.85 052 054 059 0.59
ABMR and \MET 067 072 081 0.81 0372 0.80 084 0.84 0.42% 0.26% 0.41?* 041

a

Energy Requirement (kJ.day™?) estimated by BMR x MET_24hPAR, using:
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sBMR 068 0.69 0.82 0.82 0.29% 0.74 084 0.84 0.43% 0.21* 0.33% 0.33

ABMR 064 072 0.80 0.80 0.38* 081 0.84 0.84 0.39% 0.22% 0.38% 0.38
a
Energy Requirement (kJ.day™?) estimated using:
Table 3 — Correlation coefficient between total daily energy expenditure (TDEE), body mass, fat free mass and total body water and basal
metabolic rate, estimated total daily energy expenditure and energy requirement for the 40 participants from Niteroi, Rio de Janeiro, Brazil

(concluséo).

All (n=40) Women (n=21) Men (n=19)

oowTDEE Body Fat Free Total body oo.wTDEE Body Fat Free Total body oowTDEE Body Fat Free

Total body Mass Mass Water Mass Mass Water Mass
Mass Water

DRI [13] 094 073 0.86 0.86 090 053 0.53 0.53 0.86 056 0.64
0.64

pLwTDEE = Total daily energy expenditure by the doubly labelled water method
sBMR= Basal metabolic rate (kJ.day) estimated by Schofield’s (1985) equation [20]
ABMR= Basal metabolic rate (kJ.day) estimated by Anjos et al.’s (2014) equation [21]
MET = Metabolic equivalent calculated 3,5 mL Oz2.kg*.min*t



NMET = MET estimate by the Anjos et al. (2011)’s equation [26]
MET_24hPAR = Average weighted MET from the 24h-Physical Activity Recalls (24hPAR)
Note: All values are significant (p < 0.05) except where marked with @ (p > 0.05)
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Figure 1- Bland & Altman plots of total daily energy expenditure (TDEE) determined by doubly
labeled water (DLW) and estimated by 24h physical activity recall using the Schofield’s [20]
(A) or Anjos et al.’s [21] (B) equations to estimate the basal metabolic rate and for the
estimative of energy requirement by the simplified method of FAO [3] using Schofield’s [20]
(C) or Anjos et al.’s [21] (D) equations to estimate the basal metabolic rate (BMR) and the
proxy de physical activity level (MET_PAR24h) or using the DRI [13] (E) equations of the 40
participants from Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil.
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Figure 2 — Differences between total daily energy expenditure (TDEE) determined by doubly
labeled water (DLW) and estimated by 24h physical activity recalls using the Schofield’s [20]
(A) or Anjos et al.’s [21] (B) equations to estimate the basal metabolic rate and energy
requirement estimated by FAO's simplified method [3] using Schofield’s [20] (C) or Anjos et
al.’s [21] (D) equations to estimate the basal metabolic rate (BMR) and the proxy of physical
activity level (duration-weighted MET codes from the 24h physical activity recalls) or using
the DRI [13] (E) equations of the 40 participants from Niterdi, Rio de Janeiro, Brazil.
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5. METODOS COMPLEMENTARES AOS ARTIGOS

Nesse tdpico serdo abordados os métodos que complementam o entendimento de como
0 estudo foi realizado para se chegar aos artigos desenvolvidos.

O artigo 1 consistiu a anélise dos dados da POF 2008-2009 disponiveis no sitio do
IBGE. Por ser uma pesquisa de base populacional, a POF possibilita tracar um perfil nutricional
e da qualidade de vida da populacéo brasileira através da analise dos orcamentos domésticos.
Especialmente na POF 2008-2009, pode-se verificar pela primeira vez a ingestdo alimentar
individual obtida pelo método do registro alimentar dos alimentos ingeridos durante dois dias
ndo consecutivos. Entretanto, para fins de analise, apenas o registro do primeiro dia foi
computado e analisado (IBGE, 2011).

A pesquisa que gerou os dados apresentados no artigo 2 foi aprovada pelo CEP do
Hospital Universitario Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminse (UFF) (Anexo 11.1).
Os dados utilizados foram coletados entre os anos 2015 e 2020, no Laboratdrio de Avaliacdo
Nutricional e Funcional da Universidade Federal Fluminense, localizado na cidade de Niteroi,
Rio de Janeiro, Brasil. No total, foram coletados dados de 40 participantes, 21 mulheres e 19
homens.

Para participar da coleta, os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 11.2) no momento que chegaram ao laboratorio e s6 entdo passaram a fase
de coleta dos dados de antropometria, TMB, ADM e r24h. Para a medi¢do da TMB, o
participante foi instruido quanto ao protocolo (Anexo 11.3) a ser seguido e, no dia da medicao,
foi realizado um questionario (Anexo 11.4) para garantir a sua adeséo ao protocolo. Durante 14
dias os participantes coletaram uma amostra de urina no domicilio. Os participantes foram
instruidos a coletarem a urina sempre no mesmo horario, desprezando a primeira urina do dia.
Para o controle dessa padronizacéo, foi requisitado o preenchimento de um formulario (Anexo
11.5) contendo o horério da coleta e alguma observacgdo importante quanto a alteragdes da rotina
diaria dos participantes.

O valor do NAF foi determinado pela razdo entre o TDEE obtido pela ADM e a TMB
obtida por calorimetria indireta. O NAF medido foi utilizado como referéncia tanto para a
definicdo de qual equacdo DRI a ser utilizada como para comparar com 0 seu proxy derivado

como a média ponderada do tempo dos valores de MET das atividades relatadas no r24h.
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O anexo 11.6 apresenta um exemplo do célculo do GETD dos r24h utilizando: a) o MET
convencional de 3,5 mL O2.kgt.min e a equacio de TMB de Schofield (1985); b) o MET
estimado pela equacéo sugerida por Anjos et al. (2011) e a TMB medida; c) o MET estimado
pela equacgéo sugerida por Anjos et al. (2011) e a TMB estimada pela equagédo de Anjos et al.
(2014). Adicionalmente, mostra-se o calculo do MET_24h, considerado como proxy de NAF,
do terceiro recordatério de atividade fisica de 24 horas realizado pela participante de cédigo
14016, mulher, com 23 anos de idade, 46,1 kg de massa corporal, 152,9 cm de estatura e 19,7
kg.m? de IMC. Para proceder o calculo de GE (kJ.min™) de cada atividade relatada, utilizou-

se 0s seguintes passos:

GE 4,184
E X .
5 kcal/min kJ/min
GE Massa /1000 X Ne° BV
= > keal/min X X Duragao =
C al M )
24h mL O, kq,fmm oTpar — METs

(kg)

Para se chegar ao GETD somaram-se todos os GE das atividades realizadas nas 24
horas. Foram feitos trés céalculos de GETD: 1) r24h_sTMB, utilizou-se o valor do MET
convencional (3,5 mL Oz.kg®.min?) para o célculo do GE das atividades e a equagdo de
Schofield (1985) para estimar a TMB e para o tempo no qual o participante dormiu; 2)
r24h_mTMB, utilizou-se o valor do MET estimado pela equagé@o de Anjos et al. (2011) para o
calculo do GE das atividades e a TMB medida para o tempo no qual o participante dormiu; e
3) r24h_aTMB, utilizou-se o valor do MET estimado pela equagdo de Anjos et al. (2011) para
o célculo do GE das atividades e a TMB estimada pela equacdo de Anjos et al. (2014) para o
tempo no qual o participante dormiu. Para o célculo das andlises, utilizou-se a média de GETD
dos dias de r24h realizados.

Para a estimativa de TMB utilizou-se a equacdo de massa corporal e estatura de
Schofield (1985) por ter apresentado valores similares a equagdo com apenas a massa corporal
e por ter sido utilizada na construcdo dos modelos de equacgdes da DRI (NASEM, 2023) quando
na auséncia de dados de ADM. Desta maneira, manteve-se a uniformidade na anélise dos dados
utilizando as equagdes de Schofield (1985) com a massa corporal e estatura descritas a seguir:

e 18-30anos
Homem - TMB (MJ.dia) = (0,063 x massa corporal (kg)) - (0,042 x estatura (m)) - 2,953
Mulher - TMB (MJ.dia) = (0,057 x massa corporal (kg)) + (1,184 x estatura (m)) + 0,411
e 30-60anos
Homem - TMB (MJ.dia) = (0,048 x massa corporal (kg)) - (0,011 x estatura (m)) + 3,670
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Mulher - TMB (MJ.dia) = (0,034 x massa corporal (kg)) + (0,006 x estatura (m)) + 3,530

e > 60 anos
Homem - TMB (MJ.dia) = (0,038 x massa corporal (kg)) - (4,068 x estatura (m)) - 3,491
Mulher - TMB (MJ.dia) = (0,033 x massa corporal (kg)) + (1,917 x estatura (m)) + 0,074
As equacOes de Anjos et al. (2014) para a estimativa da TMB sdo:

e Homem
TMB (kJ.dia™l) = (9,99 x massa corporal (kg)) + (7,14 x estatura (m)) - (2,79 x idade (anos)) -
450,5

e Mulher
TMB (kJ.dial) = (8,95 x massa corporal (kg)) + (8,87 x estatura (m)) - (0,70 x idade (anos)) -
814,3
As equagBes de Anjos et al. (2011) para a estimativa do MET (mL O2.kg™t.min) séo:

e Homem
MET = 109,807 — 0,660 (idade (anos)) + 1,8314 (massa corporal (kg))
e Mulher

MET = 87,836 — 0,31319 (idade (anos)) + 1,62678 (massa corporal (kg))

Para a estimativa do proxy de NAF (MET_24h) procedeu-se da seguinte maneira:

Para cada atividade relatada, o valor em multiplo de MET expresso no Compéndio de
Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2023) foi multiplicado pela duracdo da atividade em
minutos. Depois foi realizada a soma de todas as atividades completando o ciclo de 24 horas
cujo valor foi entdo dividido por 1440 min, chegando-se ao MET_24h.

A determinacdo do RE foi realizada pelo método fatorial simplificado como sugerido
pela FAO/WHO (2004) utilizando-se a TMB medida ou a TMB estimada pela equacdo de
Schofield (1985) ou pela equacdo de Anjos et al. (2014) multiplicada pelo MET_24h obtido
pelo r24h. O RE foi ainda estimado pela recente DRI (NASEM, 2023) segundo a equagéo
especifica para cada categoria de estilo de vida (classificacdo do NAF, descrita abaixo) da
sessdo: “TEE Prediction Equations by Age/Sex and Life-Stage Group ” descritas abaixo:

e Homens com > 19 anos
Sedentério:
GETD (kcal.dia) = 753,07 — (10,83xidade (anos)) + (6,50xestatura (cm)) + (14,10xmassa
corporal (kg))

Pouco ativo:
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GETD (kcal.dia) = 581,47 — (10,83xidade (anos)) + (8,30x estatura (cm)) + (14,94x massa
corporal (kg))
Ativo:
GETD (kcal.dia) = 1.004,82 — (10,83xidade (anos)) + (6,52x estatura (cm)) + (15,91x massa
corporal (kg))
Muito ativo:
GETD (kcal.dia) = -517,88 — (10,83xidade (anos)) + (15,61x estatura (cm)) + (19,11x massa
corporal (kg))
e Mulheres com > 19 anos

Sedentario:
GETD (kcal.dia) = 584,90 — (7,01xidade (anos)) + (5,72x estatura (cm)) + (11,71x massa
corporal (kg))
Pouco ativo:
GETD (kcal.dia) = 575,77 — (7,01xidade (anos)) + (6,60x estatura (cm)) + (12,14x massa
corporal (kg))
Ativo:
GETD (kcal.dia) = 710,25 — (7,01xidade (anos)) + (6,54x estatura (cm)) + (12,34x massa
corporal (kg))
Muito ativo:
GETD (kcal.dia) = 511.83 — (7,01xidade (anos)) + (9,07x estatura (cm)) + (12,56 x massa
corporal (kg))
Onde,
Sedentario: 1,00< NAF <153
Pouco ativo: 1,53< NAF <1,68
Ativo: 1,68 < NAF <1,85
Muito ativo: 1,85< NAF <250

Em relacdo a equacédo descrita em 2005, a recente equacdo DRI trouxe como melhoria
na modelagem da equacéo a incorporacdo do desvio padrdo do valor predito (DPVP), onde
espera-se que 68% dos individuos teriam sua estimativa dentro de 1 DPVP (NASEM, 2023).
Essa melhoria ampliaria 0 uso da equagdo ndo sé para predizer o GETD de populacgdes, mas

também de individuos. Entretanto, a ressalva para o uso individual é que a estimativa deva ser
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avaliada apds um periodo para que se observe alteragdes na massa corporal e caso seja

necessario se facam as alteracdes necessarias.
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6. RESULTADOS COMPLEMENTARES

Todos os dados coletados, medidos e estimados do artigo 2 dos 40 participantes estdo
apresentados nos anexos 11.7 e 11.8. A relagéo entre a TMB medida e 0 GETD pela ADM para
0s 40 participantes também foi estabelecida e indicou que a TMB sé consegue explicar 54% da
variabilidade do GETD (R? = 0,5412; Anexo 11.9).
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7. DISCUSSAO

O RE é determinado biologicamente e sofre influéncia da idade, massa corporal, estatura
e nivel de atividade fisica no individuo. Um adulto com um estilo de vida e massa corporal
constantes terd variabilidade no GETD e portanto, no RE em +/- 5% (James & Schofield, 1990).
IE maior ou menor que o RE, no decorrer do tempo, ira interferir na massa e composicao
corporais 0 que podera trazer impacto a satude (James & Schofield, 1990). Desta forma, o RE
tem sido a base para a elaboracao de politicas publicas que tem como objetivo alcancar ingestdo
alimentar adequada a populagdo de modo que esta mantenha se mantenha saudavel
(FAO/WHO, 2004). Apesar das sugestdes de estimativas para 0 RE ndo serem direcionadas ao
uso individual, sua determinacdo também é feita na pratica clinica, buscando-se intervir na
adequacdo da IE do paciente a fim de se promover um manejo de perda / ganho de massa
corporal ou a sua manutencao.

O presente trabalho se prop6s a fazer uma discussao sobre as incoeréncias na estimativa
atual do calculo do RE uma vez que se observa um crescente e persistente aumento nas
prevaléncias de sobrepeso / obesidade no Brasil e no mundo, apesar das politicas de salde
publica estarem comprometidas em ressaltar a importancia de uma alimentacdo saudavel, assim
como a pratica de atividade fisica visando reducdo na prevaléncia de excesso de peso da
populacdo. Ainda que se saiba que 0 excesso de peso ndo € decorrente de apenas um fator, mas
um problema complexo e multicausal, a longo prazo, espera-se que o RE adequado as
necessidades da populacdo a leve a entrar em BE, i.e. haja o equilibrio entre IE e GETD
(FAO/WHO, 2004), ja que pelo principio do modelo termodindmico o GETD deve ser
equivalente ao IE (James & Schofield, 1990).

O relato da IE € um método amplamente utilizado no atendimento individual e em
pesquisas populacionais (Labonte et al., 2016) e é capaz de captar importante informacao sobre
0 padréo alimentar e sua associagdo com o desenvolvimento de doencas (Hérbert et al., 2014;
Freedman et al., 2014; Satija et al., 2015; IARC, 2017), porém nédo se tem mostrado acurado
quando o intuito € estimar 0 GETD. Nesse aspecto, a presente tese agregou o artigo 1 com dados
populacionais obtidos na POF 2008-2009, confirmando que os brasileiros sub-relatam sua IE,
0 que concorda com os artigos que abordam esse assunto em inquéritos populacionais ao longo
dos anos (Archer et al., 2013; Durandhar et al., 2015; Subar et al., 2015). Ao se estimar 0 RE
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pelo método simplificado da FAO/WHO (2004) utilizando a equacéo de predicdo da TMB
sugerida pela propria FAO/WHO (Schofield, 1985) e considerando a populacéo brasileira como
tendo estilo de vida sedentério, a identificacdo do sub-relato foi evidente, assim como quando
se estimou 0 RE pela sugestdo da DRI (2005). Interessante notar que ao se utilizar a equacao
de predicdo da TMB para a populacdo de um municipio brasileiro (Anjos et al., 2014), a
diferenca entre o RE estimado e a IE informada foi de apenas 18,4 kJ.dia™* para homens e de -
263,6 kJ.dia para mulheres. Adicionalmente, a estimativa do indice de Goldberg (1991)
(IE/BMR) foi de apenas 1,42 e 1,36, para homens e mulheres respectivamente (Table I, artigo
1), o que ao longo do tempo se torna incompativel com a vida (Black, 2000). Importante
observar que ao se estabelecer o indice com a utilizacdo da TMB estimada por Schofield (1985)
o valor foi ainda menor, apenas 1,15 e 1,13 para homens e mulheres respectivamente (Table I,
artigo 1). Valores também baixos (1,31 e 1,19 para homens e mulheres, respectivamente) foram
encontrados por Archer et al. (2013) que sugeriram a ndo utilizacdo dos dados populacionais
de IE autorrelatados por ndo se apresentarem coerentes com a realidade. Observando a IE em
relacdo ao RE, novamente, ao se utilizar a equacdo de predicdo TMB de Anjos et al. (2014) o
valor foi préximo de 1 (1,01 e 0,97, em homens e mulheres respectivamente), o que mostraria
uma suposta adequacdo no relato da IE e possivel inadequacdo da equacdo de predigdo de
Schofield (1985) por apresentar um valor de razdo de 0,82 e 0,81, assim como para o0 RE pela
equacdo DRI cujo valor foi de 0,83 e 0,85, para homens e mulheres respectivamente,
evidenciando o sub-relato (Table I, artigo 1). Esse dado é importante por ser a primeira vez que
a IE é avaliada individualmente na populacédo brasileira e identifica, como em outros estudos
populacionais no mundo, os problemas na sua aquisicdo. Apesar de se ter uma possivel
adequacao da IE ao se utilizar a TMB estimada pela equacédo sugerida por Anjos et al. (2014),
sabe-se que sistematicamente a IE é sub-relatada, além de esse achado ndo ser coerente com o
estado nutricional da populagéo brasileira.

No estudo utilizando os dados empiricos de ADM e calorimetria indireta como méetodos
de referéncia e o r24h como método subjetivo para a estimativa do GETD, observou-se que, no
que se refere aos dados de TMB, mais uma vez a equagdo de Schofield (1985) mostrou-se néo
acurada, concordando com outros estudos em amostras de adulos brasileiros (Anjos et al., 2014;
Wahrlich et al., 2018; Sgambato et al., 2019) e estrangeiros (Madden et al., 2016; Porter et al.,
2019; Thom et al., 2020; Nguo et al., 2023). A equagdo de predi¢do de Anjos et al. (2014)

mostrou-se acurada apenas para 0s homens nessa amostra, possivelmente pelo reduzido nimero
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amostral. Ao se fazer a estimativa do GETD, a partir do r24h utilizando essas duas estimativas
de TMB no tempo em que os participantes estavam dormindo, observou-se que ndo houve
acuraciano GETD quando a equacao de Schofield (1985) e o MET tradicional de 3,5 mL O2.kg
L min? foram utilizadas. Entretanto, quando se utilizou as equagBes especificas para a
populagéo para os valores de TMB (Anjos et al., 2014) e MET (Anjos et al., 2011), a estimativa
de GETD ndo foi significativamente diferente do GETD obtido pela ADM, independente do
sexo. Apesar de acurado, a intervariabilidade dos valores de GETD é grande, mesmo
apresentando equilibrio entre a sub e superestimativa. O uso do r24h para estabelecer o GETD
também tem apresentado valores acurados em outros estudos como o de Matthews et al. (2021),
mas utilizando a equacéo de TMB de Mifflin-St Jeor em adultos norte-americanos com mais de
50 anos de idade e Koebnick et al. (2005) em adultos alemaes saudaveis.

Através do r24h também foi possivel estabelecer um proxy de NAF (MET _24h) que se
mostrou acurado para a estimativa do NAF (calculado pelos dois métodos padrdo; GETD por
ADM / TMB por calorimetria indireta), concordando com outros estudos que também se
propuseram a construir o MET_24h como proxy de NAF (Koebnick et al. 2005, Matthews et
al., 2021). Esse é um resultado importante tendo em vista que o estabelecimento do NAF de
forma acurada é fundamental para a determinacéo do RE, em qualquer equacéo disponivel, DRI
(2023) ou FAO/WHO (2004). De fato, o RE foi acurado ao se utilizar o proxy de NAF e a
equacdo especifica para a populacdo para as mulheres do grupo estudado pelo método
simplificado da FAO/WHO. Esses dados concordam com os achados de Nishida et al. (2019)
que também utilizaram o r24h para estabeler o proxy de NAF e estabelecer o RE, mas utilizando
a equacéo de predicdo de TMB de Ganpule et al. (2007) em 58 japoneses idosos do estudo
CLEVER. O uso da equacdo sugerida por Schofield (1985) para TMB e o MET_24h obteve um
RE acurado no estudo de Johansson & Westerterp (2008) que encontraram concordancia em
um pequeno grupo de adultos suecos com artrite reumatdide. Em idosos japoneses, porém, esse
procedimento encontrou 15% de subestimativa no RE (Yamada et al., 2018).

Com relacéo a caracterizagdo do grupo sobre o seu estilo de vida, o valor de NAF foi
elevado, classificando a amostra como moderadamente ativo pela sugestdo de classificacdo da
FAO/WHO (2004) e ativo pela nova sugestdo da DRI (NASEM, 2023) o que contraria 0s dados
nacionais que mostram que na populagéo brasileira 36% dos homens e 52% das mulheres néo
atingiram a recomendacdo de atividade fisica no ano de 2019 (Ministério da satde, 2019).

Apesar de concordar com outros estudos (Dugas et al., 2011; Cooper et al., 2013; Redman et
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al., 2014), inclusive para idosos (Nguo et al., 2023), o valor do NAF foi bem maior que o
encontrado em outros estudos (Porter et al., 2019), inclusive para idosas brasileiras (Batista et
al., 2021), o que pode ser uma caracteristica especifica da amostra estudada.

O valor de NAF também foi utilizado para estabelecer quais equagdes do DRI deveriam
ser utilizadas para o estabelecimento do RE. Mesmo assim, o RE estabelecido pelas equacdes
do DRI ndo se mostrou acurado, independente do sexo. contrariando estudos brasileiros
(Macena et al., 2019; Batista et al., 2021) que observaram acuracia nas equacdes do DRI de
2005 (IOM, 2005). As novas equagdes mostraram uma menor intervariabilidade no valor do
GETD em relagao aos outros métodos estudados, o que ja era esperado uma vez que essa foi a
proposta do novo modelo, partindo da premissa que a corre¢do na variabilidade interindividual
poderia minimizar os erros na estimativa (NASEM, 2023). A modifica¢do na nova proposta foi
importante para que a sugestdo do RE pudesse ser estendida ao uso individual ja que essa € uma
pratica comum no ambito ambulatorial. Entretanto, pode-se observar que a intervariabilidade
ainda foi elevada e com tendéncia a superestimativa do RE pela equagdo o que, em parte,
poderia ser explicado pela exclusdo de dados de GETD por ADM obtidos em paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos para a constru¢do do modelo e também pelo tamanho da
amostra estudada.

Pensando na necessidade de métodos baratos e de facil acesso que sejam acurados, uma
vez que o método da ADM ainda é caro e demanda colaboracao dos participantes (Speakman
etal., 2019), o que torna invidvel o seu uso no dia a dia e em estudos populacionais para estimar
0 GETD e consequentemente o RE, o presente estudo pode observar que as equacdes
especificas para a populacdo local de Niter6i, utilizadas com dados obtidos pelo método
subjetivo de r24h, foi acurado, mostrando diferenca para o método de referéncia proxima a zero,
tornando-o atrativo para uso na rotina de estudos populacionais ou na pratica clinica nessa
populacdo. Seu uso em outros segmentos da populacdo brasileira precisa ser investigado em

estudos futuros.
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CONCLUSAO

A |E da populacéo brasileira ndo corresponde as estimativas do RE (FAO/WHO, 2004;
IOM 2005) havendo sub-relato, indepentende do sexo. As atuais estimativas do RE, baseadas
no GETD e que sdo sugeridas internacionalmente para as populaces (FAO/WHO, 2004;
NASEM, 2023) ndo se mostraram adequadas quando comparadas a técnica da ADM. A maior
contribuicdo deste estudo é o fornecimento de dados de GETD estimado por ADM
concomitantemente com dados de TMB por calorimetria indireta podendo estabelecer-se o
valor de NAF da amostra. O estudo também apresentou dados de acuracia de um instrumento
subjetivo que por ser barato e se aplicado por profissionais treinados poderia ser utilizado para
estimar o GETD, quando utilizando a equacéo local para a estimativa de TMB (Anjos et al.,
2014) e do valor de MET (Anjos et al., 2011) em estudos populacionais como alternativa ao
uso da ADM. Entretanto, permanece a lacuna do estabelecimento do RE a nivel ambulatorial.
Estudos com amostras maiores e com melhor distribuicdo entre as faixas de idade poderiam
trazer maiores esclarecimentos para essa lacuna. Ainda que ndo se possa responsabilizar a
inadequacdo das estimativas do RE e do GETD como determinante no desenvolvimento do
excesso de peso, este é um problema que, unindo-se a outras causas, pode agravar o crescente

e continuo aumento da prevaléncia de obesidade na populacao brasileira.
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ANEXO A: Parecer consubstanciado do CEP do Hospital Universitario Antonio Pedro

da Universidade Federal Fluminense.

FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL - “GGeavt ° ™
FLUMINENSE/ FM/ UFF/ HU

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Métodos de Avaliagdo do Gasto Energético

Pesquisador: Luiz Antonio dos Anjos

Area Tematica: Versdo: 2

CAAE: 45487615.6.0000.5243

Instituicdo Proponente: Faculdade de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 1.184.532

Data da Relatoria: 07/08/2015

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa do Professor titular de Nutricdo da UFF e pesquisador do
CNPQ Luiz Antonio dos Anjos intitulado "Gasto energético total diario: Validacdo de
estimativas por frequéncia cardiaca, acelerometria e didrio de atividades versus agua
duplamente marcada™ Este projeto de pesquisa tem o objetivo de realizar um estudo de
validagdo de métodos para estimar o gasto energético (GE) diario (frequéncia cardiaca,
acelerometria e diario de atividades) versus o0 método padrdo de 4gua duplamente marcada. A
proposta parte da observacdo de que ingestdo nutricional e atividade fisica estdo, juntamente
com fumo (com medidas importantes de politica publica j& implementadas) e alcool e drogas
(com medidas embrionarias, principalmente em relacdo ao transito), entre as principais causas
comportamentais e, portanto, os principais problemas que requerem medidas de politica de
salde publica no pais, ap0s a transicdo nutricional das doencas infecciosas para as doencas

crénicas ndo-transmissiveis (DCNT). Esse fendmeno, observado praticamente em todos os
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paises do mundo, levou a OMS a criar a Estratégia Global sobre Dieta, Atividade Fisica e Saude
que, especificamente, estimula o desenvolvimento e implementacdo de politicas e planos de
acao para melhorar a dieta e aumentar a atividade fisica com monitoracédo de dados cientificos.
Neste aspecto é fundamental o desenvolvimento e validagdo de instrumentos de avaliagdo do
gasto energético em adultos. O laboratério a que pertence o pesquisador responsavel
desenvolveu uma estratégia de estimacdo do GE por meio de medidas simples e a monitoragéo
da frequéncia cardiaca de 24h a partir de dados obtidos em adultos em um inquérito domiciliar
em Niterdi. Uma vez validado, este método pode substituir o método padrdo, &gua duplamente
marcada, mas que é muito sofisticado e caro, em estudos populacionais. Uma amostra de
conveniéncia de 50 individuos (25 homens e 25 mulheres) saudaveis (indice de massa corporal
entre 18,5 e 25 kg.m-2) com idade superior a 20 anos constituird os sujeitos do estudo. Estes
serdo recrutados entre os participantes de pesquisas em andamento ou ja terminadas no Lanuff.
Para o presente estudo todos os individuos ndo deverdo estar em dieta de restri¢cdo alimentar ou
estarem gravidas. A participacdo na pesquisa incluird duas idas ao Lanuff e a monitoracdo da
atividade fisica por frequéncia cardiaca e acelerometro entre as duas vindas ao Lanuff. Além
disso, o individuo ira coletar e armazenar a primeira urina do dia em 7 dias. Primeira visita ao
Lanuff: uma entrevista sera conduzida para confirmar a aderéncia ao protocolo seguida da
afericdo da estatura, massa corporal e perimetro abdominal. A medida de taxa metabdlica basal
(TMB) sera iniciada com repouso de 10 minutos numa sala tranquila, sem claridade e ruidos e
com a temperatura controlada em torno de 25°C. Apds o repouso, colocar-se-4 uma mascara
facial que é acoplada a um calorimetro, medindo-se o consumo de oxigénio (VO2) e a producédo
de gas carbonico (VCO2) durante 25 minutos com o individuo deitado. A composicéo corporal
sera avaliada através de diversos métodos incluindo os métodos padrdo. Os equipamentos e
procedimentos a serem utilizados séo descritos a seguir. Absorptiometria de raio-X de duplo
feixe (DXA) sera realizada por um técnico em radiologia. Para a medida usando o DXA sera
feito o0 escaneamento do corpo inteiro. Esta técnica quantificara a massa magra, a densidade
mineral 6ssea e a gordura corporal total. Pletismografia de deslocamento de ar (BOD POD):
consiste em uma camara hermeticamente fechada em que cabe um individuo no qual a relagdo
pressdo-volume é usada para estimar o volume do corpo e dai a densidade corporal. O individuo
devera entrar na camara e serdo feitas duas medicGes de volume corporal. Neste momento, uma
dose de agua duplamente marcada (2H2 180) sera dada o sujeito. Uma amostra de urina basal

sera coletada antes da ingestdo da dose e amostras serdo colhidas nos dias 1, 2, 3, 7, 12, 13, 14,
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subsequentes. As amostras de urina serdo armazenadas pelos proprios individuos e trazidas para
o Lanuff na segunda visita que ocorrera aproximadamente duas semanas apds a primeira visita.
Um monitor de frequéncia cardiaca e um acelerémetro triaxial serdo fornecidos para cada
individuo com instrugdes para seu funcionamento. Os individuos serdo instruidos a usar o
acelerébmetro na cintura do lado direito do corpo afixados numa cinta elastica todos os dias das
duas semanas e o frequencimetro durante seis dos 14 dias (4 dias semanais e 2 de final de
semana ndo consecutivos) durante todo o tempo que estiverem acordados. Os sujeitos serdo
instruidos a manter um diario de atividade durante os dias de monitoracdo da frequéncia
cardiaca e do acelerdmetro. Segunda visita ao Lanuff: se realizara um teste de caminhada
subméxima em esteira rolante para a medi¢do do custo energético da caminhada (curva de
calibracdo) e sera devolvido o acelerdbmetro e o frequéncimetro cardiaco e entregue a urina
coletada em casa. Estimativa do Gasto Energético O gasto energético serd estimado pela
frequéncia cardiaca, acelerdmetro, diario de atividades e agua duplamente marcada. Anélises
estatisticas: Os valores médios do GE gerados pelos varios métodos serdo comparados entre si
usando teste t de Student. A concordancia entre os métodos sera feita pelo método grafico de
Bland & Altman. Os recursos para a realizacdo desta pesquisa virdo da bolsa Cientista do Nosso
Estado da FAPERJ - E26/201.323/2014-BBP.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do projeto € realizar avaliacdo do gasto energético total diario em uma
amostra de 50 adultos de Niteroi, RJ.

Obijetivos Especificos

1. Medir a composicéo corporal na amostra de adultos;

2. Monitorar a frequéncia cardiaca e os movimentos (acelerémetro) diarios na amostra de

adultos;
3. Realizar diario de atividades em periodos de 24 horas na amostra de adultos;
4. Medir o metabolismo basal na amostra de adultos;
5. Realizar a resposta fisioldgica (frequéncia cardiaca e gasto energético) a caminhada em

esteira rolante na amostra de adultos;
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6. Medir o padrdo de atividade fisica da amostra de adultos;

7. Estimar o gasto energético pela agua duplamente marcada na amostra de adultos;

8. Estimar o gasto energético pelos valores de frequéncia cardiaca e pelo acelerémetro na
amostra de adultos;

9. Validar as estimativas de gasto energético pela frequéncia cardiaca, acelerdbmetro e diario
de atividades em relacéo ao gasto energético medido pela 4gua duplamente marcada na

amostra de adultos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O projeto realizard a medicdo da composigédo corporal com a técnica de absorptiometria
de raio-X de duplo feixe (DXA) que consiste na aplicacdo de Raio-X em dose bem pequena. A
dose de radiacédo para a avaliacdo de corpo inteiro (6 Gy ou 0,6 mRem), utilizada na avaliacéo,
€ muito pequena, bastante inferior a dose de radiacdo de um exame de Raio X de térax (10
mRem) e quase a metade da radiagdo que absorvemos, em media, normalmente da natureza em
um dia (1 mRem). Como o sujeito serd medido uma Unica vez, a quantidade de radiacdo a que
ele(a) estara exposto(a) é inexpressiva. A medicdao do volume corporal sera feita pela técnica
da pletismografia de deslocamento de ar. O equipamento, BODPOD, consiste de uma camara
hermeticamente fechada na qual o individuo permanece sentado com a cdmara fechada. A
medicdo consiste da determinagédo do volume do interior da camara sem

o0 individuo e com o individuo dentro da cAmara. A permanéncia dentro da cdmara é mantida
ao minimo, cerca de 5 minutos, mas pode ser que alguns sujeitos ndo se sintam confortaveis e
caso isso ocorra a medicgdo serd imediatamente terminada. A medicéo do gasto energético sera
realizada por diversos métodos, incluindo a técnica de agua duplamente marcada (ADM) e a
monitoracdo da frequéncia cardiaca (FC). A ADM consiste na ingestdo de uma pequena
guantidade de dgua com deutério (2H) e oxigénio 18, ambos isdtopos estaveis ndo radiativos.
A ADM ndo tem nenhum efeito diferente da &gua comum e néo traz, portanto, nenhum risco
para o0s sujeitos em avaliacdo. A monitoracdo da FC sera feita com aparelhos que consistem na
fixacdo com uma fita eléastica de um transmissor no torax que capta e transmite para um relogio

que é usado no punho que armazena a informacédo. A fita elastica do transmissor afixado no
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torax é antialérgica mas raramente, em alguns individuos com muita sensibilidade, o seu uso,
particularmente em dias quentes, pode fazer com que ocorra dermatite de contato que cessa
imediatamente ao se retirar a fita elastica. Os participantes serdo alertados para essa
possibilidade e serd dada orientagdo para o0 ndo uso do equipamento no evento da ocorréncia
dos primeiros sintomas, como vermelhiddo e coceira. O custo energético do repouso e da
caminhada serd realizado usando um calorimetro. No caso da caminhada, sera usado uma
mascara que capta uma amostra do ar expirado. A mascara precisa ser bem fixada para nao
permite escapamento de ar durante a ventilagdo. Este procedimento € indcuo mas a pressdo da
mascara sobre a face pode trazer algum desconforto em alguns dos participantes. Assim, no
primeiro contato a méascara serd experimentada no sujeito para ver sua aceitacdo. Caso 0
desconforto seja grande neste momento ou mesmo durante a coleta de dados, a medicdo nédo
sera realizada ou interrompida imediatamente.

Beneficios: O desenvolvimento de métodos simples para a determinacdo do gasto energético
(GE) é um desafio para pesquisadores da area de fisiologia e nutricdo frente ao quadro de
epidemia de obesidade que

o Brasil enfrenta. Esta informacéo, segundo a OMS/FAOQ, é fundamental para o estabelecimento
dos requerimentos energéticos de populagdes. O projeto utiliza 0 método padrao de medicdo do
GE, a agua duplamente marcada, que servira de base para comparacdo com métodos mais
simples: diario de atividade, acelerometria e monitoracdo da frequéncia cardiaca. Equacdes para
estimar o GE por este ultimo, FC, foram desenvolvidas em nosso laboratério e, uma vez
validados, permitirdo a monitoracdo do GE em nivel ambulatorial através de uma medida
fisioldgica, a FC. Adicionalmente, sera realizada a medicdo da densidade mineral Gssea em
individuos ainda jovens o que permitird identificar os individuos que possam ter risco de
osteoporose, particularmente nas mulheres. Os dados poderédo servir como base para medidas
posteriores em idades mais avancadas quando o risco da doenca é maior fornecendo, assim,
informacdes de base da situacdo ainda como um adulto jovem e a evolucéo da satde 0ssea dos

individuos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Trata-se do cumprimento de pendéncias do parecer CEP n° 1.141.797, emitido em
07/07/2015.

Este € um projeto de pesquisa muito bem desenhado e de relevancia para a sociedade. Os
pesquisadores esperam poder desenvolver procedimentos padronizados para a medigéo do GE
e de atividade fisica para serem usados em estudos com populaces urbanas brasileiras. Os
resultados e analises realizados poderdo subsidiar a defini¢do de politicas publicas especificas
para mitigar os riscos a saude associados as doencas cronicas nao transmissiveis. Dentro desta
linha, serdo gerados dados inéditos associando medi¢Oes precisas obtidas em laboratorio com
medicdes baseadas em procedimentos menos sofisticados, mais faceis de aplicar em pesquisas

de base domiciliar ou em estudos clinicos.

Consideraces sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram adequadamente apresentados os termos de apresentacdo obrigatoria e seu cronograma
esta adequado.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido estad muito bem redigido e cumpre sua fungéo.
A folha de rosto esta devidamente preenchida, assinada e carimbada pela diretora da
Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal Fluminense, Alexandra Anastacio M.

Silva.

Recomendacoes:

O Termo de Consentimento livre e esclarecido devera ser elaborado em 2 vias, sendo uma retida

pelo sujeito da pesquisa e uma arquivada pelo pesquisador.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
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N&o ha pendéncias ou inadequactes

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Considerac0es Finais a critério do CEP:
NITEROI, 13 de Agosto de 2015
Assinado por: ROSANGELA ARRABAL THOMAZ (Coordenador)
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ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarescido.

l FF Laboratdrio de Avaliacdo Nutricional e Funcional (Lanuff)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: “Gasto energético total diario: Validacao de estimativas por

frequéncia cardiaca, acelerometria e diario de atividades versus agua duplamente marcada”

Pesquisador Responsavel: Prof. Luiz Antonio dos Anjos Instituicdo a que pertence o
Pesquisador Responsavel: Faculdade

de Nutricdo Emilia de Jesus Ferreiro -Universidade Federal Fluminense — UFF

Telefones para contato: (021) 2629-9856 ou 2629-9898 / 98877-4419 Codigo: 14

Nome do voluntario:

Idade: anos RG:

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa que
investigara a quantidade total de energia gasta durante periodos de 24 horas usando varios
métodos. Para tal, serdo necessarias trés visitas do(a) senhor(a) ao Lanuff e coleta de dados em
sua propria residéncia.

Na primeira visita, o(a) senhor(a) vir4 ao laboratorio as 7:00 quando todos os
procedimentos da pesquisa e sua participacdo serdo explicadas. Seu aceite em participar sera
confirmado com a assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A seguir, serdo realizadas as medigdes de peso, altura e circunferéncias do corpo e
obtidas as informacdes pessoais, socio-econémicas e de atividade fisica através de questionario.
Apos essas medicOes, a medida do gasto de energia de repouso sera realizada através de um
calorimetro durante 25 minutos. Durante este periodo o(a) Sr(a). permanecera deitada(o) e uma
campéanula serd colocada sobre sua cabeca que medira a sua respiracdo e a quantidade de
oxigénio absorvido e de gas carbonico eliminado através de sua respiracdo do ar ambiente. A
campanula ndo tem contato com o rosto, é transparente e permite acompanhar tudo que esta
acontecendo ao seu redor. A seguir, a quantidade dos componentes e 0 volume do seu corpo

serdo medidos. A quantidade de musculo, gordura corporal e de mineral 6sseo sera feita por um



120

tipo de aparelho de Raio-X de baixa radiacdo. Para esta medida o(a) senhor(a) permanecera
deitado(a) na maca do aparelho que fara uma fotografia de seu corpo inteiro. Esta medida tera
duracdo de aproximadamente 10 minutos e € indolor. A medida feita por este aparelho expora
o(a) senhor(a) a uma dose muito baixa de radiacdo, bastante inferior a dose de radiagdo de um
exame de Raio X de toérax e quase a metade da radiagdo que absorvemos, em média,
normalmente da natureza em um dia, ndo sendo, portanto, prejudicial a sua satde. Como o(a)
Sr(a). sera medido(a) uma Unica vez, a quantidade de radiacdo a que o Sr(a). estara exposto(a)
é inexpressiva. A medicdo sera realizada por um técnico em radiologia. A medicdo do volume
corporal é feita em uma cdmara hermeticamente fechada no qual o Sr(a). ficard durante
aproximadamente 10 minutos. Este sistema tem uma janela de vidro pela qual o(a) Sr(a). podera
se comunicar com o exterior. O sr(a.) so precisara ficar sentado dentro desta camara que mede
0 volume dentro da cdmara com sua presenca e sem sua presenca. A permanéncia dentro da
camara ¢ mantida ao minimo, cerca de 5 minutos, mas pode ser que o(a) Sr(a). ndo se sinta
confortavel e caso isso ocorra a medicao serd imediatamente terminada.

Apds essas medigdes, uma dose de dgua contendo isdtopos estaveis de hidrogénio e de
oxigénio sera fornecida para o(a) Sr(a). beber. Esta &gua ndo apresenta alteracdes na cor, cheiro,
sabor e radioatividade. A agua fornecida ndo tem nenhum efeito diferente da 4gua comum e
ndo traz, portanto, nenhum risco para para a sua saude. Uma amostra de sua urina, cerca de
20mL, sera coletada antes do Sr(a). beber essa dgua e outras amostras de urina serdo colhidas
pelo(a) Sr(a) diariamente em um periodo de duas semanas e armazenadas na sua propria
residéncia. As analises da urina permitirdo saber o quanto de energia foi gasta durante as duas
semanas e estimar a agua corporal total.

Ainda na primeira visita, um acelerémetro e um monitor de batimentos cardiacos serdo
fornecidos com instrucGes para seu funcionamento. O(a) Sr(a). devera usar o acelerémetro
todos os dias das duas semanas do estudo. O monitor de batimentos cardiacos consiste de uma
fita elastica que € afixada no peito e que contém um transmissor e um reldgio que é usado no
punho e que capta os batimentos cardiacos. Estes equipamentos deverdo ser usados durante
todo o tempo que o(a) Sr(a) estiver acordado em 4 dos 14 dias, a serem combinados. A fita
elastica do transmissor afixado no peito € antialérgica, mas raramente, em alguns individuos
com muita sensibilidade, o seu uso, particularmente em dias quentes, pode fazer com que
apareca vermelhid&o e coceira, sintomas que desaparecem ao se retirar a fita. Caso isso ocorra

0 Sr(a) ndo usara o equipamento.
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Na segunda visita ao Lanuff, uma semana apds a primeira visita, o(a) Sr(a) devera
trazer as amostras de urina coletadas e armazenadas em casa, 0 acelerdbmetro e 0 monitor de
batimentos cardiacos, além do diario de uso dos equipamentos preenchido. O(A) senhor(a).
deverd estar em jejum de 3 horas porque sera medido o custo energético das atividades
cotidianas selecionadas. Inicialmente, o gasto energético (GE) de repouso serd medido com o(a)
Sr(a) permanecendo sentado durante 15 minutos. A seguir, sera medido o GE das outras
atividades (organizar prateleiras, descer e subir escadas, permanecer sentado realizando
atividade de digitacéo).

Na terceira visita ao laboratorio, duas semanas ap6s a primeira visita, o(a) Sr(a) devera
trazer as amostras de urina coletadas e armazenadas em casa, 0 acelerdbmetro e 0 monitor de
batimentos cardiacos. Nesta vinda ao laboratério, o(a) Sr(a) devera estar em jejum de 3 horas
para a realizacdo de um teste de caminhada em esteira rolante para a medicdo do gasto de
energia da caminhada em 5 velocidades previamente escolhidas. Durante todo o periodo de
caminahda o(a) Sr(a) usard uma mascara que medira a sua respiracado e a quantidade de oxigénio
absorvido e de gas carbdnico eliminado. A mascara cobre totalmente sua boca e nariz para que
todo o ar do ambiente respirado seja medido. Para tal ela causa uma leve pressao no local, mas
ndo impede, diminui ou restringe a sua respiracao. Este procedimento é in6cuo, mas a pressao
da mascara sobre a face pode trazer algum desconforto no Sr(a) Caso o desconforto seja grande,
a medicdo nao sera realizada ou interrompida imediatamente.

Podem acontecer riscos imprevisiveis além dos mencionados, mas todas as precaucdes
serdo tomadas para proteger a sua seguranca pessoal durante todas as fases do presente estudo.
A sua participacgdo € voluntaria e o(a) Sr(a) podera desistir de participar da pesquisa e retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem que ocorra prejuizo na sua relacdo com o
pesquisador ou com a UFF.

A informacéo obtida com este estudo podera ser (til cientificamente e de ajuda para
outros. Além disto, as medidas de sua respiragéo Ihe informaréo sobre a quantidade de energia
gasta durante o repouso, as atividades selecionadas e o total em 24 horas. A medi¢cdo com o
aparelho de Raio-X fornecerd a sua quantidade de gordura corporal, massa muscular e o
contetdo mineral 6sseo. Todos os resultados dos exames realizados lhe seréo fornecidos em
um relatoério.

Em qualquer etapa do estudo o(a) senhor(a) tera acesso ao pesquisador, Dr. Luiz

Antonio dos Anjos, que poderé ser encontrado nos telefones listados na pégina anterior. Os



122

participantes da pesquisa, e a comunidade em geral, poderdo entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario Antonio Pedro, para
obter informacdes especificas sobre a aprovacdo deste projeto ou demais informagdes,
telefone/fax 2629-9189 — E-mail: etica@vm.uff.br.

Qualquer informacdo obtida nesta investigacdo serd confidencial e s6 sera revelada
com a sua permissdo. Os dados individuais obtidos nesta pesquisa ndo seréo apresentados a
ninguém a nao ser para o(a) Sr(a)., em forma de relatério. Os dados cientificos e as informagoes
médicas resultantes da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicados em
revistas cientificas sem a identificacdo dos participantes. Nao havera despesas pessoais para 0s
participantes em qualquer fase do estudo. Também ndo havera compensacdo financeira
relacionada a sua participacao.
Eu, , RG n° :

declaro ter sido informado(a) e concordo em participar, como voluntério (a), no projeto de

pesquisa acima descrito.

Niterdi, de de 202_

Nome do responsavel Testemunha

por obter o consentimento

Luiz Antonio dos Anjos Assinatura do participante
Prof. Titular - Coordenador da Pesquisa
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ANEXO C: Instrutivo para a realizacdo da medicéo da taxa metabdlica basal

Laboratdrio de Avaliacdo Nutricional e Funcional da UFF

INSTRUTIVO PARA A MEDICAO DA TMB

Para realizar a medicdo do metabolismo basal, vocé devera vir ao Laboratério de Avaliacdo
Nutricional e Funcional (LANUFF), logo que acordar, no dia e na hora agendada nessas
condicdes:

- Estar em jejum de 10 a 12 h e ter dormido de 6 a 8 h na noite anterior. Pode ingerir agua;

- Néo beber café ou cha no dia do teste;

- Néo fazer uso de bebida alcodlica no dia anterior ao teste;

- Né&o fazer uso de cigarro no dia do teste.

- Manter as atividades cotidianas, evitando atividades fisicas intensas no dia anterior ao teste.
Exemplo: academia, esportes, danga, corrida, competicdes etc.;

- Ndo ter apresentado febre durante as 24 horas anteriores ao dia do teste;

- Né&o ser portador de Marca-passo cardiaco;

- Trazer roupa colante ao corpo (maié, sunga ou bermuda de elanca, lycra, spandex etc.).

Em caso de necessidade de cancelamento do dia agendado, favor avisar com antecedéncia
pelos telefones: LANUFF — 2629-2401 ou 98877-4419.

Dia: Horério:
Endereco: Rua Mério Santos Braga, 30
Campus do Valonguinho (ao lado do Plaza Shopping)
Faculdade de Nutrigéo
4% andar sala 416



ANEXO D: Questionario de aderéncia ao protocolo da TMB

Data:  / /202 Cadigo:

Questionario de aderéncia ao protocolo da TMB:

1 — Qual o ultimo dia que realizou atividade fisica intensa? Que tipo de atividade?
2 — Fez uso de algum medicamento nos altimos dias? Qual? Para qué? Quando?

3 — Fez dieta nos altimos dias? ( ) Ndo ( ) Sim
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4 — Teve febre ontem? ( ) Ndo () Sim, quantos graus?
5-Fuma? ( )Nao ( ) Sim, quantos cigarros fumou ontem?
A que horas fumou o dltimo cigarro ontem? __ Fumou hoje? ( ) Nd&o ( ) Sim
6 — Fez uso de bebida alcodlica ontem? ( ) N&o () Sim
7 — Bebeu café hoje? ( ) Ndo ( ) Sim

8 — A que horas bebeu ou comeu pela ultima vez?

9 — A que horas dormiu ontem e que horas acordou hoje ?

10 — Durante a noite ficou acordado por algum motivo? ( ) Ndo ( ) Sim, porque
durante quanto tempo?
11 — Qual o tipo de conducdo que utilizou para vir a UFF? Veio sentado?

12 — Andou durante quanto tempo no dia de hoje?

13 — Como vocé esté se sentindo hoje?

Observacoes:
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ANEXO E: Formulario de registro de informaces sobre a coleta de urina.

Dias de uso dos acelerdmetros e coleta da urina
Telefones para contato: (021) 2629-2401 ou 98877-4419
Exemplo de preenchimento:

Suponde que voce acorde as 6:00 e que coloque os aparelhos as 6:15 e que os retire 2 vezes durante o dia (as 10:30 recolocando-os as 10:45 e as 18:00 so

retirando o acelerdmetro e o recolocande as 18:10) e que os retire para dormir as 23:30 mas que 36 durma as 24:00 e que a coleta de urina foi feita as 9:35, 0
preenchimento estd mostrado no primeiro quadro abaixo. Anote gualquer observagio que tenha ocorrido, como retirada de um s0 aparelho_etc...
i Horario (anotar todas as vezes que colocar, retirar e
Data Dia da semana recolocar os aparelhos no mesmo dia)
1) Acordou Colocou Retirou Dormiu Observacoes
6:00 6:15 23:30 24:00 . . .
As 18:00 s6 retirei o acelerdmetro do pulso.
Coleteiaurinaas: 9:35 Anotar retiradas e recolocagdes durante o dia As 23:30 retivei os dois acelerbmetros e tomei banho.

Retirou: Recolocou: | Retirou: Recolocou:
10:30 10:45 18:00 18:10

Horario (anotar todas as vezes que colocar, retirar e

Data Dia da semana recolocar os aparelhos no mesmo dia)
1 Acordou Colocou Retirou Dormiu Observacoes
Coleteiaurinads: Anotar retiradas e recolocacdes durante o dia

Retirou: Recolocou: | Retirou: Recolocou:
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ANEXO F: Exemplo de célculo do gasto energético total diario de uma mulher, 23 anos de idade, com 46,1 kg de massa corporal,
152,9 cm de estatura e 19,7 kg.m de indice de massa corporal, utilizando os codigos de atividade em MET descritos em Ainsworth
et al. (2023), o valor de MET convencional de 3,5 mL e o estimado pela equacdo sugerida por Anjos et al. (2011) e calculo do

MET _24h por um recordatorio de atividade fisica de 24 horas (continua).

Cddigo  Atividade Relatada Cdédigo METs Hora Minutos Duracéo r24h_ r24h r24h
MET* sTMBMET wTMB MET ATMB MET
14016 se arrumou 13020 2,5 11 10 10 84,4 78,4 78,4
14016 saiu de casa andando 17152 2,8 11 15 5 47,3 43,9 43,9
14016 fez compras 5060 2,3 11 30 15 116,5 108,1 108,1
14016 subiu escadas (5 andares) 17026 5 11 35 5 84,4 78,4 78,4
14016 preparou café da manha 5050 2 11 45 10 67,5 62,7 62,7
14016 sentou para comer 13030 1,5 12 15 30 1519 141,0 141,0
14016 levantou e foi lavar a louca 5041 1,8 12 20 5 30,4 28,2 28,2
14016 se arrumou 13020 2,5 12 30 10 84,4 78,4 78,4
14016 saiu de casa andando 17152 2,8 12 40 10 94,5 87,8 87,8
14016 fez compras 5060 2,3 14 0 80 621,1 576,7 576,7
14016 chegou em casa e sentou 7020 1,3 15 0 60 263,3 2445 2445
14016 saiu andando 17152 2,8 15 10 10 94,5 87,8 87,8
14016 chegou em casa e foi fazer comida 5050 2 16 15 65 438,8 407,5 407,5

14016 sentou para comer 13030 1,5 16 50 35 177,2 164,6 164,6



ANEXO F: Exemplo de célculo do gasto energético total diario de uma mulher, 23 anos de idade, com 46,1 kg de massa corporal,

152,9 cm de estatura e 19,7 kg.m de indice de massa corporal, utilizando os codigos de atividade em MET descritos em Ainsworth

et al. (2023), o valor de MET convencional de 3,5 mL e o estimado pela equacdo sugerida por Anjos et al. (2011) e calculo do

MET _24h por um recordatorio de atividade fisica de 24 horas (continuacao).

Cddigo  Atividade Relatada Cdédigo METs Hora Minutos Duracéo r24h_ r24h r24h
MET* sTMBMET wTMB MET ATMB MET
14016 se arrumou 13020 2,5 17 0 10 84,4 78,4 78,4
14016 saiu de casa andando 17152 2,8 17 10 10 94,5 87,8 87,8
14016 sentou e levantou algumas vezes 7020 1,3 20 0 170 746,0 692,7 692,7
14016 comeu e continuou sentada 13030 1,5 24 0 240 1215,2 1128,4 1128,4
14016 voltou para casa andando 17152 2,8 24 10 10 94,5 87,8 87,8
14016 chegou em casa e fez higiene pessoal 13040 2 24 30 20 135,0 125,4 125,4
14016 deitou e dormiu 7030 0,95 29 30 300 1009,6 861,9 817,3
14016 levantou para ir ao banheiro 13040 2 29 35 5 33,8 31,3 31,3
14016 deitou e dormiu novamente 7030 0,95 32 0 145 488,0 416,6 395,0
14016 acordou e fez higiene pessoal 13040 2 32 40 40 270,0 250,7 250,7
14016 se arrumou 13020 2,5 32 50 10 84,4 78,4 78,4
14016 preparou café da manha 5050 2 33 0 10 67,5 62,7 62,7
14016 sentou para comer 13030 1,5 33 20 20 101,3 94,0 94,0
14016 levantou e saiu de casa andando 17152 2,8 33 45 25 236,3 219,4 219,4
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ANEXO F: Exemplo de célculo do gasto energético total diario de uma mulher, 23 anos de idade, com 46,1 kg de massa corporal,
152,9 cm de estatura e 19,7 kg.m de indice de massa corporal, utilizando os codigos de atividade em MET descritos em Ainsworth
et al. (2023), o valor de MET convencional de 3,5 mL e o estimado pela equacdo sugerida por Anjos et al. (2011) e calculo do

MET _24h por um recordatorio de atividade fisica de 24 horas (concluséo).

Cddigo  Atividade Relatada Cdédigo METs Hora Minutos Duracéo r24h_ r24h r24h
MET* sTMBMET wTMB MET ATMB MET
14016 sentou 7020 1,3 34 0 15 65,8 61,1 61,1
14016 levantou e entrou na barca (sentada) 7020 1,3 34 20 20 87,8 81,5 81,5
14016 andou 17152 2,8 34 30 10 94,5 87,8 87,8
14016 sentou 7020 1,3 35 0 30 131,6 122,2 122,2
Total MET _ 24h = 151 7396 6756 6690

*Cadigo do Compéndio de Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2023)

METs = Valor em multiplo de MET do Cdodigo do Compéndio de Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2023)

MET 24h = (3, METS*Duracao)/1440

r24h_sTMB = ((3,5 x 46,1 kg de massa corporal)/1000) x 5 x METS x Duracao x 4,184] para as atividades e a TMB estimada pela
equacéo de Schofield (1985) para o tempo dormindo

r24h_mTMB = [((3,25 x 46,1 kg de massa corporal)/1000) x 5 x METS x Duracéo x 4,184] para as atividades e a TMB medida para
0 tempo dormindo

r24h_aTMB = ((3,25 x 46,1 kg de massa corporal)/1000) x 5 x METS x Duragéo x 4,184] para as atividades e a TMB estimada pela

equacéo de Anjos et al. (2014) para o tempo dormindo
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Para se chegar ao GETD, o primeiro passo foi multiplicar o valor do MET (3,5 mL O2.kg™.min ou o estimado por Anjos et al., 2011) pela

massa corporal (kg) do participante e depois dividir por 1000 para que fosse encontrado o valor estimado de V 0, em litros. Em seguida,
multiplicou-se por 5, entendendo que 1 L de O2 consumido gera 5 kcal. Apds, multiplicou-se pelo codigo da atividade (em multiplos de MET,
denominado METS) realizada descrita no Compéndio de Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2023) e sua duragdo (em minutos). Este é o valor do

GE em kcal total da atividade realizada naquela duracao.
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ANEXO G: Dados individuais de antropometria (estatura), de composi¢ao corporal estimados a partir da agua duplamente
marcada e estado nutricional calculado pelo indice de massa corporal para os 40 participantes, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil

(continua).
Codigo Sexo Idade Massa Estatura  Indice de Massa Agua Corporal Massa Massa % Gordura
Corporal Corporal Total Magra Gorda Corporal
(ka) (cm) (kg.m?) (ka) (ka) (ka)
14007 F 48 61,3 170,0 21,2 30,9 42,3 18,9 30,9
14014 F 23 67,3 170,1 23,3 29,7 40,7 26,6 39,5
14016 F 23 46,1 152,9 19,7 21,6 29,6 16,5 35,8
14017 F 25 72,3 165,0 26,5 31,6 43,2 29,0 40,2
14018 F 27 51,7 164,0 19,2 27,8 38,0 13,7 26,4
14019 M 37 70,2 170,8 24,1 40,2 55,1 15,1 21,6
14020 F 24 60,0 155,0 25,0 28,3 38,8 21,2 35,3
14021 F 24 47,8 162,4 18,1 26,8 36,6 11,2 23,3
14023 F 54 55,8 148,3 25,4 28,6 39,2 16,6 29,7
14027 M 31 51,3 170,0 17,7 32,3 44,3 7,0 13,7
14029 M 22 73,8 181,4 22,4 39,3 53,8 20,0 27,1
14031 M 28 85,6 185,1 25,0 49,0 67,1 18,5 21,6
14034 F 21 53,8 157,5 21,7 28,1 38,5 15,3 28,5
14035 F 23 62,5 158,5 24,9 25,2 34,6 28,0 447
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ANEXO G: Dados individuais de antropometria (estatura), de composicao corporal estimados a partir da agua duplamente
marcada e estado nutricional calculado pelo indice de massa corporal para os 40 participantes, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil

(continuacdo).

Codigo Sexo Idade Massa Estatura  Indice de Massa Agua Corporal Massa Massa % Gordura
Corporal Corporal Total Magra Gorda Corporal
(ka) (cm) (kg.m?) (ka) (ka) (ka)
14036 F 26 61,5 163,3 23,0 24,7 33,8 21,7 45,0
14039 F 31 78,9 179,1 24,6 35,8 49,0 29,9 37,8
14040 F 32 66,7 167,1 23,9 29,3 40,1 26,6 39,9
14042 M 22 77,2 177,4 24,5 44,5 60,9 16,2 21,1
14043 M 25 75,9 179,0 23,7 43,6 59,7 16,2 21,4
14044 F 24 63,4 156,1 26,0 30,5 41,8 21,6 34,1
14045 M 22 65,1 169,2 22,7 42,7 58,5 6,6 10,1
14046 F 36 49,4 169,8 17,1 24,8 34,0 15,3 31,1
14047 F 48 64,4 170,5 22,2 30,8 42,2 22,2 34,5
14048 M 64 72,7 1717 24,6 41,8 57,2 15,4 21,2
14051 M 57 60,8 181,8 18,4 33,4 45,7 15,1 24,9
14059 M 23 81,9 169,5 28,5 38,1 52,2 29,7 36,3
14060 F 25 64,7 166,0 23,5 39,2 53,7 11,0 16,9
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ANEXO G: Dados individuais de antropometria (estatura), de composi¢ao corporal estimados a partir da agua duplamente
marcada e estado nutricional calculado pelo indice de massa corporal para os 40 participantes, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil

(concluséo).

Codigo Sexo Idade Massa Estatura  Indice de Massa Agua Corporal Massa Massa % Gordura
Corporal Corporal Total Magra Gorda Corporal
(ka) (cm) (kg.m?) (ka) (ka) (ka)
14061 M 27 87,3 180,8 26,7 45,6 62,4 24,8 28,4
14062 M 26 68,8 174,8 22,5 39,7 54,4 14,4 20,9
14063 M 21 79,1 181,4 24,0 45,2 61,9 17,2 21,8
14065 M 26 75,5 179,3 23,5 45,3 62,1 13,4 17,8
14066 M 23 65,2 173,5 21,6 39,8 54,5 10,7 16,4
14067 F 40 46,8 153,8 19,8 24,4 33,4 13,4 28,6
14068 F 36 74,6 168,4 26,3 35,9 49,2 25,3 34,0
14069 M 21 70,7 186,8 20,2 43,9 60,1 10,6 14,9
14070 M 48 79,5 179,4 24,7 47,6 65,2 14,3 18,0
14072 F 21 61,0 169,1 21,3 35,9 49,2 11,7 19,3
14073 M 24 79,9 177,2 25,4 47,6 65,1 14,7 18,4
18001 F 29 69,9 166,4 25,2 39,2 53,7 16,2 23,1
18002 M 31 75,8 176,6 24,3 41,0 56,1 19,7 26,0




133

ANEXO H: Dados individuais (kJ.dia?) da taxa metabodlica basal medida (mTMB) por calorimetria indireta e estimada pelas equacoes
de Schofield (1985) (sTMB) e Anjos et al. (2014) (aTMB), gasto energético total didrio estimado pela 4gua duplamente marcada (ADM),
pelo recordatorio de atividade fisica de 24 horas (r24h) utilizando o MET 3.5 e a sTMB, utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a
TMB medida e utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a ATMB, valores de NAF, média ponderada dos codigos do MET (MET_24h),
convencional MET 3.5 e o MET estimado pela equacao de Anjos et al. (2011), estimativa do requerimento energético sugerido pela
FAO (2004) utilizando o MET_24h e as equacdes sTMB (sFAO) e ATMB (aFAO) e pelas equagdes DRI de 2023 para o0s 40 participantes,

Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil (continua).

Cadigo mTMB sTMB ATMB ADM NAF MET MET  MET r24h r24h rz4h  sFAO AFAO DRI
24h 3.5 Nit Nit n\TMB _ Nit 2023
14007 4820 5623 5055 7358 1,53 169 448 361 10743 8733 8806 9491 8533 8109
14014 5391 6261 5357 8775 1,63 154 493 397 10767 8797 8786 9640 8249 9836
14016 4137 4846 3923 6886 1,66 152 337 325 7437 7029 6972 7361 5959 8282
14017 5318 6483 5348 10114 1,90 1,76 529 4,13 13123 10338 10349 11401 9405 11454
14018 5191 5300 4537 9003 1,73 147 3,79 3,42 8060 7424 7199 7795 6674 9345
14019 5602 7021 5718 12867 2,30 1,71 514 448 12688 10901 10934 12038 9805 12924
14020 4275 5671 4538 6945 1,62 1,76 439 3,72 10904 9114 9178 9967 7975 9042
14021 4535 5058 4339 8868 1,96 1,78 350 3,31 9027 8463 8405 8978 7702 10125
14023 4610 5436 4029 7865 1,71 1,72 409 338 10096 8398 8212 9373 6947 8333
14027 5471 6111 4973 11826 2,16 1,98 3,75 3,83 10928 10959 10833 12079 9829 11616

14029 6378 7545 6360 10631 167 142 540 482 11118 9811 9804 10746 9059 12339
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ANEXO H: Dados individuais (kJ.dia?) da taxa metabodlica basal medida (mTMB) por calorimetria indireta e estimada pelas equacoes
de Schofield (1985) (sTMB) e Anjos et al. (2014) (aTMB), gasto energético total didrio estimado pela 4gua duplamente marcada (ADM),
pelo recordatorio de atividade fisica de 24 horas (r24h) utilizando o MET 3.5 e a sTMB, utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a
TMB medida e utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a ATMB, valores de NAF, média ponderada dos codigos do MET (MET_24h),
convencional MET 3.5 e o MET estimado pela equacao de Anjos et al. (2011), estimativa do requerimento energético sugerido pela
FAO (2004) utilizando o MET_24h e as equacdes sTMB (sFAO) e ATMB (aFAO) e pelas equagdes DRI de 2023 para o0s 40 participantes,

Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil (continuacéao).

Cadigo mTMB sTMB ATMB ADM NAF MET MET  MET r24h r24h rz4h  sFAO AFAO DRI
24h 3.5 Nit Nit n\TMB _ Nit 2023
14031 7250 8268 6898 14349 198 1,78 6,27 519 15977 13380 13254 14746 12295 15506
14034 4760 5339 4390 7918 166 1,79 394 353 10113 9062 8955 9540 7844 8873
14035 5282 5851 4751 8802 167 141 458 3,82 9171 7778 7606 8260 6708 9292
14036 5091 5898 5040 7523 1,48 1,75 450 3,76 11244 9443 9428 10306 8806 8608
14039 5934 6223 6105 9472 160 182 578 432 14619 11309 11358 11300 11085 10466
14040 5158 5806 5198 8118 157 173 488 389 11869 9639 9652 10034 8983 9463
14042 7063 7739 6387 10012 1,42 153 565 495 12458 11019 10795 11849 9779 11547
14043 6265 7656 6339 10333 165 148 555 4,86 11835 10198 10224 11310 9368 12245
14044 5658 5871 4691 9274 164 164 464 3,84 10803 9191 8889 9626 7692 9243
14045 6399 6983 5641 12711 199 187 477 449 13003 12197 11938 13068 10557 13113
14046 4640 5218 4639 9083 196 151 361 328 7941 7187 7187 7896 7020 10123
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ANEXO H: Dados individuais (kJ.dia?) da taxa metabodlica basal medida (mTMB) por calorimetria indireta e estimada pelas equacoes
de Schofield (1985) (sTMB) e Anjos et al. (2014) (aTMB), gasto energético total didrio estimado pela 4gua duplamente marcada (ADM),
pelo recordatorio de atividade fisica de 24 horas (r24h) utilizando o MET 3.5 e a sTMB, utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a
TMB medida e utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a ATMB, valores de NAF, média ponderada dos codigos do MET (MET_24h),
convencional MET 3.5 e o MET estimado pela equacao de Anjos et al. (2011), estimativa do requerimento energético sugerido pela
FAO (2004) utilizando o MET_24h e as equacdes sTMB (sFAO) e ATMB (aFAO) e pelas equagdes DRI de 2023 para o0s 40 participantes,

Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil (continuacéao).

Cadigo mTMB  sTMB ATMB ADM NAF  MET MET MET  r24h r24h r24h  sFAO AFAO DRI
24h 3.5 Nit Nit n\TMB _ Nit 2023
14047 5194 5730 5194 7266 1,40 162 472 3,72 10763 8703 8703 9282 8413 8278
14048 5593 6254 5533 11862 2,12 163 532 420 12239 9821 9805 10205 9028 11950
14051 4742 6568 5421 9939 2,10 1,82 445 3,84 11346 9605 9736 11946 9859 11979
14059 6343 8038 6334 10587 1,67 153 599 512 13161 11069 11066 12308 9698 12404
14060 5476 6061 5101 10486 191 1,80 4,73 3,87 12151 10084 9981 10906 9178 11103
14061 7292 8374 6847 13132 1,80 1,48 6,39 526 13487 11266 11093 12406 10144 13710
14062 5427 7211 5905 9034 1,66 1,78 503 4,57 13025 11415 11589 12838 10513 11612
14063 6598 7860 6598 13541 2,05 1,82 579 5,04 15127 13084 13084 14275 11984 15059
14065 6467 7634 6322 14009 217 2,11 553 4,83 16747 14564 14522 16077 13313 14390
14066 6189 6988 5754 11290 1,82 162 477 447 11072 10267 10132 11286 9294 12226



136

ANEXO H: Dados individuais (kJ.dia) da taxa metabdlica basal medida (mTMB) por calorimetria indireta e estimada pelas equacoes
de Schofield (1985) (sTMB) e Anjos et al. (2014) (aTMB), gasto energético total didrio estimado pela 4gua duplamente marcada (ADM),
pelo recordatorio de atividade fisica de 24 horas (r24h) utilizando o MET 3.5 e a sTMB, utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a
TMB medida e utilizando o MET de Anjos et al. (2011) e a ATMB, valores de NAF, média ponderada dos codigos do MET (MET_24h),
convencional MET 3.5 e o MET estimado pela equacao de Anjos et al. (2011), estimativa do requerimento energético sugerido pela
FAO (2004) utilizando o MET_24h e as equacdes sTMB (sFAO) e ATMB (aFAO) e pelas equagdes DRI de 2023 para o0s 40 participantes,

Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil (concluséo).

Cadigo mTMB  sTMB ATMB ADM NAF  MET MET MET  r24h r24h r24h  sFAO AFAO DRI

24h 3.5 Nit Nit n\TMB _ Nit 2023
14067 4150 5130 3935 6262 1,51 166 343 317 8319 7501 7434 8506 6524 7238
14068 6040 6075 5530 11448 1,90 1,82 546 414 13894 10966 10812 11063 10071 11389
14069 6551 7325 6409 8693 1,33 1,80 517 4,72 13488 12260 12212 13180 11532 11464
14070 5753 7466 6245 13788 2,40 158 582 4,69 13067 10421 10613 11813 9880 13753
14072 4677 5890 5093 8095 1,73 2,08 447 3,78 13335 11185 11318 12276 10615 10146
14073 6478 7909 6472 11082 1,71 1,43 585 503 12039 10225 10223 11344 9283 13285
18001 5559 6365 5302 7623 1,37 197 512 4,03 14041 11224 11142 12558 10459 9007
18002 6179 7289 6203 10078 1,63 177 555 478 13994 12012 12021 12865 10949 11921

mTMB — Taxa metabdlica basal medida por calorimetria indireta
ATMB - Taxa metabdlica basal medida pela equacao de predicdo de Anjos et al. (2014)
sTMB - Taxa metabolica basal medida pela equacédo de predi¢do de Schofield. (1985)
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ADM - estimativa do gasto energético total diario pela &gua duplamente marcada

NAF - ADM/»TMB

DRI 2005 - estimativa do gasto energético total diario pelas equacdes sugeridas pela DRI 2005 (IOM, 2005)

DRI 2023 - estimativa do gasto energético total diario pelas equacdes sugeridas pela DRI 2023 (NASEM, 2023)

MET_24h - média ponderada dos codigos do MET em 24h

MET 3.5 — valores de MET convencional sugerido pelo Compéndium de Atividades Fisicas (Ainsworth et al., 2011)

MET Nit — valores de MET usando a equacao de predi¢do de Anjos et al. (2011)

r24h - estimativa do gasto energético total diario pelo recordatorio de atividade fisica de 24 horas utilizando o MET 3.5 e sTMB durante o periodo dormindo
r24h Nit »TMB - estimativa do gasto energético total diario pelo recordatério de atividade fisica de 24 horas utilizando o MET Nit e nTMB durante o periodo
dormindo

r24h Nit - estimativa do gasto energético total diario pelo recordatorio de atividade fisica de 24 horas utilizando o MET Nit e ATMB durante o periodo dormindo
sFAO - requerimento energético estimado pela multiplicagdo da sTMB pelo MET_24h

AFAO - requerimento energético estimado pela multiplicacdo da ATMB pelo MET _
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ANEXO I: Relacdo entre a taxa metabolica basal medida por calorimetria indireta e o
gasto energético total diario medido pela técnica da dgua duplamente marcada (kJ.dia™t)

para os 40 participantes, Niteroi, Rio de Janeiro, Brasil.
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ANEXO J: Resumo do trabalho para divulgacao cientifica.

O requerimento energético representa a quantidade de energia necesséria para que 0s
individuos se mantenham saudaveis com capacidade de realizarem suas atividades do dia a dia,
tanto ocupacionais quanto recreativas. Este requerimento deve ser equivalente ao gasto
energético total diario que pode ser medido, entretanto os custos envolvidos séo elevados
impossibilitando o seu uso na rotina de pesquisas populacionais e no &mbito ambulatorial. Desta
forma, 6rgéos oficiais como a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a Academia Nacional
de Ciéncias, Engenharia e Medicina (ANCEM) norte-americana propdem o uso de equacoes
que fazem a estimativa desse requerimento a fim de que se possa estabelecer politicas publicas
que busquem estabelecer pardmetros para a salude da populagdo. Apesar de ndo serem
direcionadas ao uso individual, na pratica do profissional nutricionista, estas equacbes sao
utilizadas para estabelecer o requerimento energético individual para que se possa planejar o
manejo de perda/ganho de peso, ou mesmo sua manuteng&o.

O presente trabalho se propds a identificar se essas equagdes conseguem estimar de
forma acurada tanto o gasto energético total diario quanto o requerimento energético de uma
amostra de adultos saudaveis (>20 anos), residentes da cidade de Niter6i, Rio de Janeiro,
Brasil, utilizando o método mais acurado atualmente, a &gua duplemente marcada e um método
subjetivo, o recordatdrio de atividade de 24-horas. Além disso, para se estabelecer o gasto
energético total diario e o requerimento energético, utilizam-se equacfes que estimam a taxa
metabdlica basal, entdo usou-se a calorimetria indireta para medir a taxa metabodlica basal e
observar a acuracia da estimativa a partir da equacdo sugerida pela OMS e a partir de uma
equacao desenvolvida para a populacéo local.

O que se observou € que as sugestdes de equacdes de predicdo da taxa metabolica basal
disponibilizadas pelos orgéos oficiais ndo s&o acuradas na amostra. Para a estimativa do gasto
energético total diario utilizando o método subjetivo sé houve acuréacia no grupo ao se utilizar
as duas equacdes especificas para a populacdo local (taxa metabolica basal e equivalente
metabolico). Entretanto, a variabilidade nos valores de gasto energético total diario € grande
entre os individuos, o que torna o método improprio para sa estimativas individuais. Com
relacdo ao estabelecimento do requerimento energético, nenhuma das equagbes sugeridas
internacionalmente se mostrou acurada, exceto quando se utilizou a equacgdo de predicdo

especifica para a populacdo local para estimar a taxa metabolica basal para as mulheres. Segue-
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se entdo o desafio de se encontrar métodos acurados que possam ser utilizados na prética do
profissional na sua rotina ambulatorial, assim como é necessario que mais estudos sejam
realizados para confirmar se o recordatorio de atividade de 24-horas, instrumento de baixo custo
e facil execucdo, pode ser implementado na rotina dos estudos populacionais para o

estabelecimento do gasto energético total didrio da populacéo brasileira.



