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RESUMO

O formato alternativo de tese foi utilizado para o delineamento desse documento.
Assim, trés artigos foram incluidos nessa tese. Os objetivos desta tese foram
investigar trés tépicos: i) “critérios de analise de dados de dispéndio energético de
repouso (DER)” por meio de um estudo ao determinar o tempo necesséario de
aclimatacao para atingir o estado estavel do DER durante 30 minutos de mensuragéao
com calorimetria indireta (Cl) em adultos jovens saudaveis; e definir o periodo
reduzido 6timo em estado estavel para estimar o DER. O primeiro artigo foi
caracterizado como estudo transversal em 27 homens e 12 mulheres com idades entre
18 a 31 anos. Os resultados sugerem que 10 minutos de mensuragdo com Cl podem
ser utilizados como alternativa durante um tempo reduzido para determinar o DER em
adultos jovens saudaveis, sendo que os valores dos 5 primeiros minutos devem ser
descartados. ii) “composicao corporal funcional” por meio de um estudo ao testar a
acuracia da estimativa do DER utilizando mapas metabdlicos provenientes da
absorciometria de dupla emissao de raios-x (DXA) com quatro (DERa4c), cinco (DERsc)
e seis (DERsc) componentes de tecido-6rgao em homens jovens, estratificados pelo
tamanho corporal. O segundo artigo foi caracterizado como estudo transversal em 52
homens jovens com idades entre 18 a 29 anos. Os participantes foram alocados em
grupos de individuos com pequena massa corporal (n = 32) e grande massa corporal
(n=20), além disso, com pequena massa corporal e estatura (n=25), e grande massa
corporal e estatura (n = 27). Os resultados indicam que o DER4c (0ss0, tecido adiposo,
musculo esquelético e residual) pode ser considerado o melhor modelo para
estimativa do DER em homens jovens, possibilitando estabelecer o DER e os tecidos-
orgaos metabolicamente ativos em 4 componentes. Porém, sugere-se cautela no uso
de mapa metabdlicos fornecidos pela DXA em populacdes com grande massa
corporal, e grande massa corporal e estatura. iii) “comportamento da termogénese
adaptativa (TA) apdés o aumento da massa corporal” por meio de um estudo ao
associar 34 semanas de treinamento fisico militar (TFM) com as alteragdes da
composicao corporal, aptidao fisica, e com as respostas compensatérias do DER
caracterizado como TA. Adicionalmente, explorar a relacdo entre as alteracées da
composicao corporal regional com a TA. O terceiro artigo foi caracterizado como
estudo longitudinal em 29 cadetes do exército com idades entre 17 e 22 anos
avaliados antes e apds 34 semanas de TFM. Os resultados demonstraram que o TFM



induziu aumentos no tecido mole magro, massa gorda, massa isenta de gordura e
aptidao fisica. Embora nao tenha ocorrido alteragdes na média da TA, uma grande
variabilidade foi observada, ou seja, alguns participantes aumentaram o DER além do
esperado de acordo com as alteragdes da composi¢ao corporal, sugerindo o fenétipo
de dissipacao facilitada de energia. Além disso, as alteracdes do tecido mole magro

na regiao do tronco apresentaram um papel importante na TA desses individuos.

PALAVRAS-CHAVE: absortometria com raios-X de dupla energia; calorimetria;
composicao corporal; metabolismo energético; termogénese.



ABSTRACT

The alternative model for thesis was used for the design of this document. Therefore,
three articles were included in this thesis. The objectives of this thesis were to
investigate three topics: i) “criteria for data of resting energy expenditure (REE)
analysis” with one study determining the acclimation time required to achieve the REE
steady state during a 30-minute of indirect calorimetry (IC) measurement and to define
the optimum abbreviated measurement period in the steady state to estimate the REE
in healthy young adults. The first article was characterized as a cross-sectional study
with 27 men and 12 women, aged 18 to 31 years. The results suggest that 10 minutes
can be used as an abbreviated alternative for IC measurements in healthy young
adults, and values of the first 5-minute interval should be discarded. ii) “functional body
composition” with one study testing the accuracy of REE estimation from models of
dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) metabolic maps with four (REEc1), five
(REEc2), and six (REEcs) tissue-organ components in young men, stratified by body
size. The second article was characterized as a cross-sectional study with 52 young
men and aged 18 to 29 years. Participants were clustered to small (n = 32) and large
(n = 20) weight groups, and small (n = 25) and large (n = 27) weight—height groups.
The results indicate that REEc1 (bone, adipose tissue, skeletal muscle and residual
tissue) can be considered the best accurate model of REE estimation in young men,
providing the REE and metabolically active tissue-organ of four components. Caution
should be exercised with the use of DXA metabolic maps in populations with greater
weight and greater weight—height. iii) “behavior of the adaptive thermogenesis (AT)
after weight-gain” with one study analyzing the association between a 34-week military
training on body composition, physical fithess and compensatory changes in REE
recognized as AT. We also explored if regional body composition changes were related
to AT. The third article was characterized as a longitudinal study with 29 army cadets,
aged 17 to 22 years tested at baseline and after 34-weeks military training. The results
demonstrate that the military training increased lean soft tissue, fat mass, fat-free mass
and physical fithess. Though no mean changes in AT occurred, a large individual
variability was observed with some patrticipants increasing REE beyond the expected
body composition changes, suggesting a spendthrift phenotype. Changes of trunk lean
soft tissue may play an important role in the AT response observed in these individuals.



KEY WORDS: body composition; calorimetry; dual-energy x-ray absorptiometry;
energy metabolism; thermogenesis.
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1. INTRODUCAO

1.1. Mensurac&o do dispéndio energético de repouso

O metabolismo energético diario é composto por trés compartimentos
fisioldgicos: o dispéndio energético de repouso (DER) (60 - 70%); efeito térmico de
alimentos (10%); e dispéndio energético durante atividades estruturadas (exercicio
fisico) ou ndo estruturadas (atividade fisica) (20 — 30%) (1). A agua duplamente
marcada € o método considerado de referéncia para mensurar o dispéndio energético
(1). O dispéndio energético pode ser estimado pelo método de ingestao de isétopos
de hidrogénio (°H) e oxigénio ('80), utilizando amostras de urina durante um periodo
de monitoramento € possivel identificar perdas de ambos isétopos por meio de agua
e diéxido de carbono, assim, a diferenca de is6topos durante a perda € proporcional
ao dispéndio energético (1,2). E um método que estima todo o dispéndio energético
diario, sendo assim, ndo € capaz de determinar o dispéndio energético de repouso,
ou de exercicio/atividade fisica. Além disso, 0 método é de dificil aplicacdo por
apresentar um alto custo. Desta forma, determinar as necessidades energéticas € de
fundamental importancia para compreender o balanco energético (BE) entre ingestao
e dispéndio calérico, sendo determinante na manutencao da massa corporal (3).

O método da calorimetria indireta (Cl) apresenta grande acessibilidade, é
comumente utilizado para estimar o dispéndio energético em kcal por meio da
equacao de Weir de consumo de oxigénio (VOz2) e producdo de diéxido de carbono
(VCOg2) (4). A Cl possibilita a mensuracao do dispéndio energético de forma detalhada
(repouso, efeito térmico do alimento, e exercicio ou atividade fisica).

Geralmente, as mensurag¢des do DER por meio da Cl ocorrem durante
periodos de 30 a 60 minutos, estimando assim o DER diario (5,6). Além do periodo
reduzido de mensuracao, posteriormente, seleciona-se um periodo de dados
coletados que se adeque a critérios para finalmente estimar o DER. A analise dos
dados pode ser realizada de acordo com o método de estado estavel ou intervalado
(7,8). O estado estavel é considerado o método de referéncia para andlise do DER,
definido por 5 minutos de dados com um coeficiente de variacao (CV) <10% para o
VOz2 e VCO2 (3). Por outro lado, 0 método intervalado utiliza-se a média de dados de
um periodo predeterminado (7).

E sugerido que um periodo reduzido de estado estavel seja utilizado em
substituicdo ao periodo de 5 minutos em caso do mesmo nao seja atingido. Devido as
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alteracoes metabdlicas, pacientes hospitalizados levam maior tempo para atingir o
estado estavel durante mensuracées de DER (9). Assim, o periodo de 4 minutos em
estado estavel demonstrou clinicamente aceitavel para estimar o DER (10).
Entretanto, 3 minutos em estado estavel apresenta discordancias, demonstrando alta
variacao no estudo de Reeves et al. (10), e por outro lado, demonstrou a possibilidade
de aplicacdo do método em pacientes infantis (11), e em pacientes com traumatismo
cranioencefalico (9).

Assim, o método intervalado de andlise dos dados de DER também pode
ser utilizado em casos de individuos que tenham dificuldades em atingir o estado
estavel. Além disso, os métodos com periodos reduzidos em estado estavel e
intervalado sao alternativas para aplicagao pratica de fisiologistas esportivos, de
nutricionistas, ou na pesquisa, nos quais objetivam grande volume de mensuracdes
diarias. E sugerido que pelo menos os 5 primeiros minutos de avaliagdo sejam
excluidos por apresentarem alta variacao de dados (>10%), conhecido como periodo
de aclimatacdo (12). Apds este periodo, foi demonstrado anteriormente que
aproximadamente 38% dos participantes de uma amostra com sujeitos saudaveis
atingiram o estado estavel no 10° minuto, 72% no 15° minuto e 95% no 30° minuto
(7). Sugere-se entao que o DER de sujeitos saudaveis pode ser mensurado por meio
da Cl em um periodo reduzido.

Diante dessas premissas, se torna importante investigar o periodo
necessario de aclimatacao até atingir o estado estavel, e o periodo minimo de
mensuracao do DER em estado estavel de sujeitos metabolicamente saudaveis.

1.2. Composicédo corporal funcional

Tecnologias por imagens como a ressonancia magnética (MRI), tomografia
computadorizada (CT) e absorciometria de dupla emissao de raios-x (DXA) sao
técnicas utilizadas para estimar a composi¢éo corporal em segmentos e corpo total
(13). Esse avancgo tecnoldgico possibilitou demonstrar por exemplo que, a gordura
intra-abdominal é associada ao risco aumentado de doencas cardiovasculares
(14,15). A composicado corporal € considerada atualmente o centro integrador
fisioldgico para entender as respostas corporais (16) nos diferentes niveis corporais:
atébmico, molecular, celular, tecidular e de corpo total (17).



25

Atualmente, o termo composicao corporal funcional surgiu do propésito de
integrar a composicao corporal com a perspectiva regulatéria dos sistemas, ou seja,
interpretar as fungdes corporais e seus disturbios no contexto dos componentes
corporais, como por exemplo: os efeitos da distribuicdo de gordura e massa magra na
sensibilidade a insulina, dispéndio energético (16,18), perfil lipidico (14,15), e vice-
versa. O dispéndio energético tem papel importante no BE e consequentemente na
manutencao ou alteragdes da massa corporal (18). A massa isenta de gordura (MIG)
€ responsavel por até 75% da variagdo do DER (19), porém, a massa gorda (MG)
apresenta um baixo valor metabdlico, ou seja, até oito vezes menos comparado a MIG
(20).

A MIG ainda pode ser subdividida em compartimentos de alto e baixo valor
metabdlico em repouso, por exemplo, embora o musculo esquelético corresponde a
~88% da MIG, ela apresenta um valor metabdlico de ~15 kcal/kg de MIG, por outro
lado, érgaos como, cérebro, coracao, figado e rins correspondem a ~12% da MIG e
apresentam um valor metabodlico de ~468 kcal’kg de MIG (13). Assim, os 6rgaos
apresentam um valor metabdlico 30 vezes maior que o valor metabdlico do musculo
esquelético. O uso da MRI possibilita a mensuracao detalhada da massa dos 6rgaos,
e além disso, estimar o DER por meio da soma do dispéndio energético individual de
cada 6rgao (21). Modelos de regressdo demonstraram forte associacao (r=0.94, P<
0.001) entre o DER mensurado por meio da Cl e o DER estimado pela soma do
dispéndio energético de 6rgaos (22). Dessa forma, esta técnica possibilita estabelecer
um mapa metabdlico dos diferentes compartimentos da MIG.

Um fator importante a ser observado ao estimar o DER por meio de
compartimentos corporais da MIG é o tamanho corporal. Foi observado previamente
por Heymsfield et al. (23—-25) que individuos com maior massa corporal € maior
estatura apresentam menor proporcao de componentes corporais com alto dispéndio
energético, quando comparados a individuos com menor massa corporal e estatura.
Modelos de DER estimados pela MIG podem apresentar vieses por nao apresentarem
valores constantes entre componentes corporais com alto e baixo valor metabdlico.
Assim, o uso de tecnologias capazes de mesurar os 6rgaos, considerados
componentes com alto dispéndio energético, minimizam o viés do tamanho corporal.

A DXA surgiu como alternativa a substituicdo da MRI, possibilitando

estabelecer um mapa metabdlico e detalhar os componentes corporais com alto e
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baixo dispéndio calérico (25-31). Inicialmente foi desenvolvimento um modelo de
estimativa com quatro componentes: 0sso, musculo esquelético, tecido adiposo e
residual (25). No mesmo ano, foi desenvolvido um novo modelo com cinco
componentes, incluindo o cérebro (27). Mais tarde, um novo modelo com seis
componentes foi desenvolvido, incluindo um novo componente correspondente aos
orgaos localizados no tronco (coracado, rins, figado e baco) (26). Os modelos
desenvolvidos estimam os componentes tecidulares por meio do conteudo mineral
0sseo, MG e MIG de componentes regionais (tronco e apendicular) mensurados pela
DXA (25-31). Consequentemente, o dispéndio energético de cada componente &
estimado determinando assim um mapa metabdlico (21,25-27). A DXA é uma
tecnologia mais acessivel, menor custo, e permite mensuragdes mais rapidas quando
comparado a MRI (26). Entretanto, se torna importante investigar a acuracia desses
modelos ao estimar o DER para pratica clinica, bem como verificar a dependéncia do

tamanho corporal.

1.3. Termogénese adaptativa

A perda ou 0 ganho da massa corporal estdo associados com o declinio ou
aumento do dispéndio energético, respectivamente, nos quais estao relacionados com
as alteracoes dos componentes metabolicamente ativos da MIG (13,32). Alteracdes
da massa corporal ndo acompanham exatamente a predicdo por meio do calculo de
BE (32,33). Este fenébmeno pode ser determinado como termogénese adaptativa (TA),
ou seja, refere-se as alteragdes nos componentes de dispéndio energético de repouso
ou em atividade, independentes das alteracbes da composicao da MIG (32,34).

Sugere-se que a TA ocorre por alteracdes na proporcdo de enzimas
glicoliticas e oxidativas, eficiéncia alterada na oxidagdo de acidos graxos livres no
musculo esquelético, alteracdes no custo energético de adenosina trifosfato (ATP) por
contracdo muscular, desacoplamento mitocondrial no tecido adiposo marrom,
consumo de energia em vias como a lipogénese, genética, hormonal (leptina,
horménios tireoidianos) e atividade do sistema nervoso simpético (SNS) (32,34). A
literatura apresenta uma ampla abordagem sobre este conceito adaptativo
relacionado a obesidade: desequilibrio energético negativo induzido por restricao
caldrica e/ou exercicio fisico, desequilibrio energético positivo induzido por acréscimo

caldrico crbnico, reestabelecimento calérico apés restricdo durante perda de massa
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corporal, e manutengédo de massa corporal apds periodos de restricao caldrica (33,35—
41).

A TA parece ser um fenbmeno com caracteristicas individuais, no qual
apresenta elevada variacéo interindividual (32). Assim, Rosenbaum e Leibel (42)
propuseram modelos de homeostase energética que pudesse explicar essa variagao
interindividual: “modelo em que ndo ocorre TA”; “modelo em que apdés uma
determinada perda de massa corporal, ocorre a TA”; e 0 “modelo em que a magnitude
das alteragbes da massa corporal é diretamente proporcional a TA”. Além disso,
fenétipos com caracteristicas responsivas a economia ou dissipacao energética
podem ser determinantes para o0 ganho ou perda da massa corporal (43). Assim,
individuos responsivos a economia de energia apresentam resisténcia a perda de
massa corporal, e individuos responsivos a dissipacao energética apresentam
resisténcia ao ganho de massa corporal (32,43).

A TA é comumente evidenciada em individuos sobrepesos e obesos
induzidos a periodos de restricdo calorica (33,35,36,38-41,44). Quando ocorre
acréscimo calérico e consequentemente o aumento da massa corporal, a TA parece
estar mais relacionada ao componente de dispéndio em atividade, entretanto, a TA no
componente de DER apds o aumento da massa corporal parece ser inexistente ou
consequéncia de um artefato de mensuracao (32). Estudos sobre a AT ap6s o0 ganho
de massa corporal em individuos que objetivam a performance fisica ainda sao
escassos. Por sua vez, a TA ja foi previamente observada e associada ao BE (45),
além de associacoes entre o0 BE e componentes da MIG (32) durante uma temporada
com atletas de elite de varias modalidades esportivas.

Diante da possibilidade da ocorréncia da TA ap6s o aumento da massa
corporal, se torna importante sua investigacdo durante periodos de treinamento
militar. Um padrao fisico e corporal € necessario para as demandas do servico militar
(aparéncia, saude e prontidao fisica) (46). A manutengdo da massa corporal no
sistema militar € muito importante, assim, a perda da massa corporal devido a
estratégias imprudentes para perda de MG (46), ou em consequéncia de alta
demanda de atividade fisica elevando o dispéndio energético total (46—48), podem
levar a efeitos adversos em atividades militares (46), ou seja, reduzir a MIG (47,48),
forca e poténcia (47). Assim, é essencial um 6&timo equilibrio energético para

maximizar os ganhos ou preservar a MIG.
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Alteracdes de compartimentos corporais especificos podem acarretar em
diferentes respostas na TA. Associacdes entre o aumento do tecido mole magro
(TMM) dos bragos e o aumento do DER foram observados anteriormente em atletas
de basquetebol durante uma temporada (49). Além disso, a regido do tronco possui
um papel essencial nas alteracées do DER, pois os 6rgaos metabolicamente mais
ativos se concentram nessa regido (26). Um exemplo disso, foi observado
anteriormente por mulheres de descendéncia caucasiana ao apresentarem maior
DER ajustado pela MIG quando comparado com mulheres de descendéncia africana,
porém, ao ajustar o DER pelo TMM da regidao do tronco, a diferenca étnica sobre o
DER desapareceu (50). Diante disso, é importante explorar as alteracoes
compensatérias do DER em militares em periodos de aumento de massa corporal,
assim promovendo adequada ingestdo caldrica para maximizar os ganhos de MIG e
performance fisica. Além disso, explorar as alteragdes da composicao corporal
regional sdo essenciais para entender as respostas da TA apds o aumento da massa
corporal.

1.4. Composicao corporal funcional e o dispéndio energético de repouso

O DER surge como principal objeto de estudo desta tese, tendo como papel
fundamental integrar suas respostas as alteracbes da composicdo corporal,
representando assim, o termo composi¢cdo corporal funcional. A tese sera
desenvolvida de acordo com trés objetivos principais, nos quais, em principio, um
estudo serd desenvolvido com o intuito de propor uma reducdo do tempo de
mensurag¢ao do DER por meio da Cl, possibilitando assim, maior nUmero amostral e
possibilitando o prosseguimento dos demais estudos. Assim, o segundo objetivo
apresentara uma proposta a tese relacionado a importancia da DXA como
equipamento de alta acuracia, mensuracéao regional (tronco e apendicular), acessivel,
menor custo, e além disso, permitindo mensuracdées mais rapidas. Além disso, o
segundo objetivo visa estabelecer a relagdo entre o DER e a composigéo corporal por
meio de mapas metabdlicos, afirmando assim, o conceito de composigdo corporal
funcional. Por fim, fortalecendo o termo de composig&o corporal funcional, o principal
objetivo tera como papel fundamental desta tese, investigar a ocorréncia da TA apds
alterac6es da composicao corporal em militares, assim como, analisar a relagcao entre

alteracdes da composicao corporal regional sobre a TA.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo geral

Investigar topicos relacionados a critérios de analise de dados de DER,
composigao corporal funcional, e o comportamento da TA ap6s o0 aumento da massa
corporal.

2.2. Objetivos especificos
2.2.1. Artigo 1

Determinar o tempo minimo necessaria de aclimatacdo para atingir o
estado estavel do DER durante 30 minutos de mensuragéo de Cl em adultos jovens
saudaveis; e além disso, definir o periodo reduzido étimo de estimativa do DER em
estado estavel.

2.2.2. Artigo 2

Testar a acuracia da estimativa do DER por meio de mapas metabolicos de
quatro, cinco e seis componentes de tecido-6rgao determinados pela DXA em homens
jovens, estratificados pelo tamanho corporal.

2.2.3. Artigo 3

Analisar se o treinamento fisico militar (TFM) esta associado com as
alteracoes da composicao corporal, aptidao fisica, e se respostas compensatorias do
DER ocorrem em cadetes do exército. Adicionalmente, o objetivo foi determinar se as
alteracdes da composicao corporal regional estdo relacionadas com a TA.
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3. METODOS

3.1. Participantes

Os participaram dos estudos incluidos nesta tese, foram estudantes
universitarios e cadetes do exército (Figura 1). Assim, no primeiro estudo
caracterizado como transversal, foram incluidos 39 participantes, sendo 27 homens
universitarios e cadetes do exército, e 12 mulheres jovens universitarias com idades
entre 18 a 31 anos. No segundo estudo transversal, participaram 84 homens
universitarios e cadetes do exército, e de acordo com os critérios de exclusao foram
incluidos 52 individuos. No terceiro estudo, caracterizado como longitudinal,
participaram 80 cadetes do exército, sendo incluidos 29 individuos apds a aplicacdo
dos critérios de exclusao.

Os critérios de inclusdao e exclusdo estao especificamente descritos e
detalhados na sessao de materiais e métodos de cada artigo inserido nesta tese.

Os estudos foram aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas (Anexo). Todos procedimentos foram conduzidos

de acordo com a declaragao de Helsinki para estudos com seres humanos (Apéndice).

[ Estudantes Universitarios ] [ Cadetes do Exército ]
[ Participantes jovens e saudaveis ]

[ Critérios de inclusao } | |

Capitulo 1 [ Capitulo 2 ] [ Capitulo 3 ]

| |

[ 27 homens el2 mulheres } [ 84 homens ] [ 80 homens

l l (
f

LCrilérios de cxclusﬁo]

[ 52 homens ] [ 29 homens }

Figura 1. Fluxograma de participantes incluidos nos estudos.

3.2. Instrumentalizacao
A descricdo dos materiais e meétodos estdo detalhados nos respectivos

artigos inseridos nessa tese.

3.3. Formato de tese
O formato alternativo de tese foi utilizado para o delineamento deste

documento, assim, foram inseridos trés artigos previamente publicados.
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4. RESULTADOS
4.1. Artigo 1

Borges JH, Langer RD, Cirolini VX, Pascoa MA, Guerra-Junior G, Gongalves EM.
Minimum time to achieve the steady state and optimum abbreviated period to estimate
the resting energy expenditure by indirect calorimetry in healthy young adults. Nutr Clin
Pract. 2016 Jun;31(3):349-54. (Qualis CAPES - B1 — Medicina Il).

Tempo minimo para atingir o estado estavel, e o periodo reduzido 6timo para estimar
o0 DER por meio da Cl em adultos jovens saudaveis

Resumo

Objetivos: O periodo reduzido 6timo para estimar o DER por meio da Cl, incluindo o
periodo de aclimatacao em individuos jovens ainda nao foi estabelecido. Os objetivos
desse estudo foram: i) determinar o tempo necessario de aclimatagéo para atingir o
estado estavel do DER durante 30 minutos de mensuragédo de Cl em adultos jovens
saudaveis; ii) definir o periodo reduzido étimo em estado estavel para estimar o DER.
Meétodos: Trinta e um voluntarios (27 homens e 12 mulheres com idades entre 18 a
31 anos) participaram do estudo. O DER foi obtido por meio da Cl durante 30 minutos.
Para comparar os valores de CV de intervalos de 5 minutos (DER5) foi utilizado o teste
de Friedman. Além disso, para comparar, e verificar correlacdo e concordancia do
DER durante o primeiro intervalo de DER5 observado em estado estavel com a média
do DER no periodo subsequente até o 30° minuto, utilizamos o teste t de Student para
amostras pareadas, regressao linear simples e o teste de Bland-Altman,
respectivamente.

Resultados: O CV do primeiro DER5 (média + desvio padrdo: 19,9% * 13,2%) foi
significantemente maior ao comparar com todos os demais intervalos de DER5
(segundo DERS5: 7,4% * 3,8%; terceiro: 7,8% % 5,2%; quarto: 7,1% = 3,9%; quinto:
8,0% £ 5,7%; sexto: 8,0% + 4,5%). Nao foi observada nenhuma diferenca ao comparar
o segundo DER5 com a média do DER dos ultimos 20 minutos de mensuracao. O
segundo DER5 explicou até 90% da variacdo do DER dos ultimos 20 minutos, com
um intervalo de concordancia (95%) de Bland-Altman variando entre -142,92 a 150,44
kcal/dia.
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Conclusdo: Dez minutos de mensuragao por meio da Cl podem ser utilizados como
alternativa de periodo reduzido para determinar o DER em adultos jovens saudaveis,

sendo que os valores dos 5 primeiros minutos devem ser descartados.

Palavras-chave: dispéndio energético de repouso; ventilagdo mecanica; nutricdo;

metabolismo energético; calorimetria indireta.

Introducéao

A CI é um método eficaz para mensurar o DER (1,2). O DER, o efeito
térmico dos alimentos e o dispéndio energético de atividades, constituem os
componentes energéticos totais de 24 horas (3,4). Devido a dificuldade de mensurar
todo o dispéndio energético diario, mensuragdes de DER durante periodos curtos e
estaveis tém sido utilizadas para estimar o dispéndio energético diario em pacientes
(5-7). E essencial para a pratica clinica promover uma 6tima nutricido sobre as
necessidades energéticas, e um protocolo com acuracia de mensuracao do DER
previne o desequilibrio energético que pode resultar em subalimentagdo ou
sobrealimentagao (6).

Protocolos com periodos reduzidos de mensuracao do DER por meio da ClI
tém sido propostos anteriormente (5-8). No estudo de Smyrnios et al. (5) observa-se
acuracia no uso de 30 minutos de mensuragdo ao comparar com o periodo de 24
horas para estimar o DER de pacientes em situagdes criticas. Além disso, foi
observado em outro estudo que a duracao de 30 minutos é adequada para pacientes
com um baixo CV (£9%), enquanto que 60 minutos é sugerido para pacientes com CV
>9% (7). Adicionalmente, Frankenfield et al. (8) e Petros e Engelmann (9) validaram
um protocolo de mensuragdo do DER em um periodo de 5 minutos com pacientes em
situacbes criticas, e recentemente, pesquisadores investigaram mensuragcdes
utilizando intervalos de 2 (10), 3 e 4 (6,10,11) minutos em estado estavel ao comparar
com o intervalo de 5 minutos como referéncia.

Os estudos de validacao de protocolos de mensuracdo do DER sédo na
maioria das vezes determinados em pacientes (5—10), acredita-se que em razao de
maior viabilidade por estarem hospitalizados. Por outro lado, estudos com individuos
adultos saudaveis sdo menos frequentes, possivelmente pelo desconforto durante a
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mensuracgao, além de ocorrerem no periodo matutino e em jejum, e uma limitagéo no
namero de mensuragdes em um mesmo dia por consumir um tempo consideravel.

No intuito de propor mensuragdes mais rapidas, alguns estudos
investigaram a acuracia de periodos reduzidos em estado estavel com uma amostra
combinada entre pacientes com cancer e participantes saudaveis (11), pacientes em
recuperacao de lesao cerebral traumatica (10), e em criancas (6). Entretanto, esses
estudos desenvolveram um desenho experimental nos quais ndo verificaram o tempo
minimo de aclimatagédo necessaria para atingir o estado estavel. Além disso, o critério
utilizado para determinar quando o estado estavel foi atingido era individual, assim, o
periodo de cada mensuracao poderia durar 2 minutos (10) ou até 30 a 60 minutos
(6,10,11). Até o momento, ainda n&o esta claro o tempo necessario para aclimatagéo
em individuos saudaveis e metabolicamente estaveis durante a mensuragéo do DER.
Além disso, nenhum estudo padronizou o tempo total reduzido de mensuracao, no
qual € o menor tempo possivel em estado estavel para estimar o DER por meio da Cl,
e o0 periodo necessario de aclimatagao dessa populagéo.

Enquanto estudos de validacdo de protocolos em varios grupos de
pacientes contribuem com a area de nutricdo parenteral e enteral (5-10), nossos
achados auxiliardo a pratica clinica, em participantes saudaveis que tém o intuito de
melhorar a capacidade fisica, performance esportiva, nutricdo, e pesquisa. E
principalmente, estabelecer um periodo reduzido de mensuragao permitird proceder
com varias mensuragdes de DER por dia. Os objetivos desse estudo foram: i)
determinar o tempo minimo necessaria de aclimatacao para atingir o estado estavel
do DER durante 30 minutos de mensuracao de Cl em adultos jovens saudaveis; ii)
definir o periodo reduzido o6timo de estimativa do DER em estado estavel.
Considerando que a amostra do presente estudo foi composta por individuos
metabolicamente estaveis, nossa hipétese era de que apenas os valores do periodo
inicial de mensuracao do DER (aproximadamente 5-10 minutos) pudesse apresentar
alta variacdo ao comparar com os intervalos subsequentes de tempo (periodo de
aclimatacao). Apos o periodo de aclimatacao, esperdvamos que os participantes
atingissem o estado estavel do DER. Assim, consideramos que o primeiro intervalo
de tempo em estado estavel (mensuracao reduzida) pode potencialmente ser utilizado

para estimar o DER com acuracia em individuos saudaveis.
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Meétodos
Participantes

Trinta e nove estudantes universitarios (27 homens e 12 mulheres) com
idades entre 18 e 31 anos participaram desse estudo. Os critérios de inclusdo
atribuidos foram: idade entre 18 e 35 anos; e individuos que ndo apresentasse
qualquer tipo de doenca aguda ou crbnica (condicdo médica associada com o
metabolismo energético, como diabetes ou disturbios alimentares), gravidez, ou uso
de alguma medicagao que influenciasse o metabolismo energético (12). A estatura,
massa corporal, MG, percentual de MG, TMM, CMO e IMC foram mensurados para
caracterizar os participantes. A composicao corporal foi avaliada por meio da DXA
(iDXA; GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA) utilizando o software encore 2011,
versao 13.60 (GE Healthcare Lunar). A estatura e a massa corporal foram mensuradas
sobre condicbes padronizadas, assim, 0s participantes estavam descal¢os e usando
vestimentas leves. O IMC foi calculado como resultado da massa corporal em
quilogramas dividido pela estatura ao quadrado.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa em seres
humanos da Universidade Estadual de Campinas. Os termos de consentimentos

foram assinados e devolvidos pelos participantes.

Calorimetria indireta

O DER foi mensurado no periodo matutino apds 12 horas de jejum. A Cl foi
utilizada por meio de um equipamento metabdlico mével (Vmax Encore 29n;
CareFusion Corp, San Diego, CA, EUA) durante 30 minutos de mensuracédo, em uma
temperatura de 17-22°C. O sensor de fluxo e os analisadores de gases eram
calibrados antes de iniciar as mensuragdes. A calibracdo do sensor de fluxo foi
realizada por meio de uma seringa de 3 litros, e os analisadores de gases por meio
de 2 gases com concentracoes de referéncia (16% Oz, 4% COz2; 26% Oz, 0% COg; ar
ambiente 20,94% 02, 0,05% COz2), com o mandmetro secundario ajustado a uma
pressao entre 50 e 60 psi. Os participantes permaneceram em decubito dorsal,
utilizando um “canopy” devidamente ventilado e acoplado a cabec¢a. Os dados eram
coletados a cada minuto. O VO2 e o VCO:2 foram convertidos a DER (kcal/dia)
utilizando a equacéao de Weir (13). Para a analise de dados, os valores de DER de um

total de 30 minutos de mensuragcdo foram agrupados por médias de valores de
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intervalos de 5 minutos (DERS): primeiro (1°-DERS), segundo (2°-DERS), terceiro (3°-
DERS), quarto (4°-DERS), quinto (5°-DERS), e sexto (6°-DERS).

Estado estavel
O estado estavel foi definido como variacées do VO2 e VCO2 <10% em um
periodo consecutivo de 5 minutos (7).

Analise estatistica

A analise descritiva (mediana e amplitude; e média + desvio padrao) e o
teste de Shapiro Wilk para avaliar a normalidade da distribuicado dos dados também
foram calculados. Os valores de CV de cada intervalo de DER5 foram comparados
utilizando o teste de Friedman, seguido de comparag¢des mdultiplas pelo ajuste de
Bonferroni. O teste t de Student para amostras pareadas foi utilizado para comparar o
primeiro intervalo de DER5 em estado estavel (mensuracao com o tempo reduzido)
com a média do DER dos valores subsequentes de mensuracdo até o 30° minuto
(mensuracédo convencional). A regressao linear simples foi utilizada para estimar o
coeficiente de determinagéo (r?). A concordancia entre a mensuragdo com o tempo
reduzido e a mensuragdo o convencional foram calculadas utilizando o método de
Bland-Altman (14). O SPSS verséao 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
Chicago, IL, EUA) foi utilizado na analise estatistica. O nivel de significancia foi fixado
em a < 0,05.

Resultados
Participantes do estudo

As caracteristicas dos participantes sdo apresentadas na Tabela 1. Os
valores das variaveis clinico-demogréficas, principalmente o IMC, MG, e percentual
de MG estdo dentro dos limites nutricionais de normalidade, caracterizando os

individuos em saudaveis em relacao a composicao corporal.



Tabela 1. Caracteristicas dos participantes do estudo (Média t desvio padrao; Minimo e Maximo).

Total (n=39) Homens (n = 27) Mulheres (n=12)

Caracteristicas Média + DP Min — Max Média + DP Min — Max Média + DP Min — Max
Idade (anos) 21,8+3,9 18,0 -31,0 20,0+2,7 18,0 - 27,0 26,1+2,8 22,0-31,0
Estatura (cm) 172,0+9,4 152,2 - 189,5 176,51 6,4 164,0 — 189,5 162,1+7,3 152,2-175,5
Massa corporal (kg) 66,6 + 10,3 46,4 — 88,3 69,1 £8,9 46,4 — 88,3 61,1+11,4 49,1 — 84,7
IMC (kg/m?3) 225+28 16,2 — 29,6 222+25 16,2 — 26,7 23,2+34 19,1 - 29,6
MG (kg) 14,4 +6,2 5,8 - 36,0 11,8+ 3,5 5,8-20,2 20,2+ 7,1 11,4 - 36,0
MG (%) 21,7+8,6 12,1 -42,6 16,9+ 3,8 12,1 -26,4 32,5+6,2 23,1 -42,6
TMM (kg) 49,5+9,8 31,3-68,5 54,4 +6,7 38,5 -68,5 38,5+5,8 31,3 -50,4
CMO (kg) 2,7+0,5 1,8-3,6 29+04 2,1-3,6 24+0,4 1,8-3,3
DER (kcal/dia) 1363,2 £ 227,4 969,2 — 1923,7 1455,5 £ 199,5 969,2 — 1923,7 1155,5 + 128,6 987,5 - 1355,6

CMO: contetdo mineral 6sseo; DER: dispéndio energético de repouso durante 30 minutos por meio da calorimetria indireta; DP: desvio padrao;
MG: massa gorda; IMC: indice de massa corporal; Max: maximo; Min: minimo; TMM: tecido mole magro.
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Estado estavel do DER

O CV de cada DERS5 durante um total de 30 minutos de mensuragao por
meio da Cl esta ilustrado na Figura 1. O CV do 1°-DER5 (mediana [amplitude]: 15,5%
[3,4% a 46,5%]) foi significantemente superior (P < 0,001) em relacdo ao CV dos
demais intervalos de DER5 (2°-DER5: 6,3% [1,9% a 15,7%], 3°-DER5: 6,3% [2,8% a
30,9%], 4°-DER5: 6,3% [0,8% a 17,2%], 5°-DER5: 6,3% [1,7% a 32,4%)], e 6°-DER5:
7,1% [2,8% a 20,4%)]).
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Figura 1. Coeficientes de variagao (%) apresentados por mediana e amplitude em cada intervalo de 5
minutos de dispéndio energético de repouso (DERS5) durante a mensuragédo de 30 minutos por meio da
calorimetria indireta. O teste de Friedman foi utilizado na anélise estatistica, seguido de comparacoes
multiplas pela correcao de Bonferroni.

a: 1°-DERS vs. 2°-DERS5 (P < 0,001).

b: 1°-DERS vs. 3°-REE5 (P < 0,001).

c: 1°-DER5 vs. 4°-DER5 (P < 0,001).

d: 1°-DER5 vs. 5°-DERS5 (P < 0,001).

e: 1°-DER5 vs. 6°-DERS5 (P < 0,001).

Mensuragéo reduzida em estado estavel

A Figura 1 mostra que o 2°-DERS5 foi considerado o primeiro intervalo em
estado estavel. Ao comparar o 2°-DER com a média do DER dos valores
subsequentes até o 30° minutos (ou seja, 20 minutos [L-DER20]), nenhuma diferenca
significante foi observada (P = 0,755), com uma variacado de 3,75 kcal/dia ou 0,5%
(Figura 2).

O 2°-DERS5 explicou em 90% (P < 0,001) a variagdo do L-DER20 (Figura
3A), e a andlise de Bland-Altman demonstrou limites de concordéancia (95%) de -
142,92 a 150,44 kcal/dia, e um viés de 3,76 + 74,83 kcal/dia (Figura 3B).
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Figura 2. Média * desvio padrdo de valores de dispéndio energético de repouso (DER) calculados
durante o segundo intervalo de 5 minutos (2°-DER5) e o intervalo dos ultimos 20 minutos (L-DER20)
de mensuragéo por meio da calorimetria indireta em um total de 30 minutos. O teste t de Student foi

utilizado na analise estatistica.
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Figura 3. Correlagéo entre os valores médios do dispéndio energético de repouso (DER) durante o
segundo intervalo de 5 minutos (2°-DERS5) com a média dos valores durante os ultimos 20 minutos (L-
DER5) de mensuragéo por meio da calorimetria indireta em um total 30 minutos (A). A regressao linear

simples foi utilizada na analise estatistica. Andlise de concordancia de Bland-Altman entre o 2°-DER5
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e o L-DERS (B). Linha solida: média da diferenga; linha tracejada: limites de concordancia de 95%;

linha sélida de regresséo: correlagéo entre as médias e diferencas do método em andlise e o método
de referéncia.

Tempo total de mensuracdo do DER: tempo para estabelecer o estado estavel e a
mensuragdo reduzida

Um esquema ilustrativo na Figura 4 demonstra o tempo total reduzido de
mensuracdo do DER. Observa-se que 5 minutos foram necessarios para atingir o
estado estavel, ou seja, periodo de aclimatacdo. Assim, o 1°-DER5 deve ser
descartado. O 2°-DERS5 foi considerado o primeiro intervalo em estado estavel, assim,
sugere-se que um periodo 6timo reduzido para mensuracao pode ser de 10 minutos,

considerando que os primeiros 5 minutos deve ser descartados para a analise de
dados.

Calorimetria indireta durante 30 minutos

¥

5-min | 5-min | 5-min | 5-min | 5-min | 5-min

=

(P<0,001)
S5-min| 5-min 20-min
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Figura 4. Esquema ilustrativo do tempo total de mensuracao do dispéndio energético de repouso por
meio da calorimetria indireta, incluindo o periodo necessario para atingir o estado estavel (aclimatacao),

o periodo sugerido de uso de dados em estado estavel, e o tempo total reduzido de mensuracao.
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Discusséo

O presente estudo examinou o0 tempo minimo necessario para atingir o
estado estavel do DER (aclimatacgao), e um tempo étimo reduzido em estado estavel
para estimar o DER durante 30 minutos de mensurac¢do por meio da Cl em adultos
jovens saudaveis. Nossos achados demonstraram que sdo necessarios no minimo 5
minutos para atingir o estado estavel. O 2°-DERS5 foi considerado um intervalo em
estado estavel capaz de estimar o DER. Diante disso, acreditamos que 10 minutos de
mensuracao utilizando a Cl sao suficientes para estabelecer o estado estavel e
estimar o DER com acuracia.

O estado estavel deve ser estabelecido ao mensurar o DER para reduzir o
erro de estimativa (10). Estudos investigaram anteriormente o tempo total de
mensurag¢do do DER por meio da ClI (5,7-9), ou o tempo do DER em estado estavel
em pacientes (6,10). Assim, o periodo de aclimatagédo para atingir o estado estavel
tem sido recomendado (12).

As caracteristicas metabdlicas de pacientes sdo dindmicas (15,16) e
podem apresentar uma ampla variagao, ou seja, CV acima de 10% (5). Entretanto,
individuos jovens geralmente sdo metabolicamente mais estaveis, e mensuragoes
reduzidas podem ser suficientes para estimar o DER de forma eficaz. Observamos
altos valores de CV no presente estudo, mas apenas no inicio da mensurac¢do (média
de aproximadamente 19,9% no 1°-DER5). Assim, sugere-se que o0 periodo de
aclimatacao € necessario até mesmo em individuos saudaveis. Além disso, uma alta
amplitude foi observada na distribuicado do dados durante o 3°-DER5 e 5°DER5
(Figura 1). Entretanto, esses valores foram influenciados por altos valores de CV de
dois voluntarios. Apds as analises, podemos sugerir que 5 minutos durante o 2°
intervalo sédo suficientes para estabelecer condi¢des estaveis em uma amostra (CV
médio aproximado de 7,4%). Diante disso, apenas os valores do 1°-DER% devem ser
descartados, pois nao apresenta estado estavel (Figura 1), corroborando com os
resultados observados no estudo de Isbell et al. (12).

Nossos resultados mostraram que o 2°-DERS diferiu em apenas 0,5% (3,8
kcal/dia) (P > 0,05) (Figura 2) e explicou até 90% do L-DER20 (Figura 3A). A analise
de Bland-Altman (Figura 3B) mostrou limites de concordancia de aproximadamente
+10%, e nenhuma tendéncia foi observada (r=-0,13, P = 0,431) entre 2°-DER5 e L-
DERZ20. Diante dos achados, sugerimos um tempo total reduzido de 10 minutos para
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mensurag¢des de DER por meio da Cl, descartando o 1°-DER5 (aclimatacéo), e
utilizando a média do 2°-DERS5 para estimar o DER (Figura 4).

Devemos considerar algumas limitagdes observadas nesse estudo, como
por exemplo, a aplicabilidade dos achados em populagbes com caracteristicas
semelhantes as dos individuos do presente estudo; tamanho amostral; relacao entre
homens e mulheres na amostra; e o fato dos participantes terem sido avaliados em
um unico momento, enquanto estudos mostraram anteriormente variabilidade do DER
(17), durante um dia (18), e durante meses (19). A auséncia da mensuragdo do
dispéndio energético total diario, e seus componentes (DER + efeito térmico de
alimentos + dispéndio energético de atividade) como método de referéncia € outra
limitacdo a se considerar. O dispéndio energético total e mensuragcées muito longas
do DER muitas vezes nado séo viaveis, e além disso, mensuragdes com o tempo
reduzido possibilitam o aumento do numero de mensuragdes diarias, auxiliando a
pratica clinica, em pesquisas envolvendo nutricdo, esporte, intervengdes envolvendo

exercicios, ou até mesmo estudos epidemioldgicos.

Conclusées

Nossos achados indicam que 5 minutos sdo necessarios para atingir o
estado estavel do DER durante mensuracdées de Cl em adultos jovens saudaveis.
Além disso, 0 segundo intervalo de 5 minutos de mensuragédo pode ser considerado
como uma alternativa para estimar o DER. Assim, sugerimos um tempo total de 10
minutos de mensuracdo do DER utilizando a Cl em populacbes jovens e

metabolicamente saudaveis.
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Mapas metabdlicos provenientes da DXA para estimar o DER, e a dependéncia do

tamanho corporal em homens jovens.

Resumo

Objetivos: O modelo mais adequado para estimar o DER utilizando mapas
metabolicos provenientes da DXA ainda é desconhecido; além disso, sua
aplicabilidade em individuos com diferentes tamanhos corporais também ¢ incerta. O
objetivo deste estudo foi testar a acuracia da estimativa do DER por meio de mapas
metabdlicos provenientes da DXA com quatro, cinco e seis componentes de tecido-
orgao em homens jovens, estratificados pelo tamanho corporal.

Meétodos: Participaram desse estudo 52 homens jovens com idades entre 18 a 29
anos. Os participantes foram agrupados em individuos com pequena massa corporal
(PMC, n=32) e grande massa corporal (GMC, n = 20); além disso, em individuos com
pequena massa corporal e estatura (PMCE, n = 25) e grande massa corporal e
estatura (GMCE, n = 27). O DER foi mensurado por meio da Cl e predito por meio de
mapas metabdlicos provenientes da DXA com quatro (DER4c), cinco (DERsc) e seis
(DERec) componentes de tecido-6rgao.

Resultados: O DER4c, DERsc, e DERsc foram responsaveis por até 54% (P < 0,001),
56% (P < 0,001), e 58% (P < 0,001), respectivamente, da variacdo do DER quando
toda a amostra foi considerada. Entretanto, o DERsc apresentou diferenca em relacéo
a média quando comparado ao dispéndio energético mensurado (DERm) (P < 0,001),
além disso, o DERsc apresentou tendéncias na estimativa do DER (P < 0,05). Por
outro lado, o DER4c ndo apresentou tendéncias, e além disso, apresentou limites de
concordancia (95%) entre —248,3 a 285,8 kcal/dia e um viés de 18,7 £ 136,3 kcal/dia
de acordo com a analise de Bland—Altman. As associagdes entre o DER estimado
pelo modelos propostos e 0 DERm diminuiram ao serem analisados nos grupos GMC
e GMCE.
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Conclusées: O DER4c pode ser considerado o melhor modelo para estimativa do DER
em homens jovens, possibilitando estabelecer o DER e o0s tecidos-orgaos
metabolicamente ativos de 4 componentes. Sugere-se cautela no uso de mapa
metabdlicos fornecidos pela DXA em populagbes com grande massa corporal e
grande massa corporal e estatura.

Palavras-chave: metabolismo basal; composicao corporal; metabolismo energético;

calorimetria indireta; nutricao.

Introducéao

A mensuracdo de tecidos-6rgdos permite estabelecer o DER de cada
compartimento e consequentemente determinar os érgdos metabolicamente ativos
(1,2). A DXA é uma alternativa para estimar o DER possibilitando estabelecer “mapas
metabdlicos” de tecidos-6rgaos (3—9) em substituicdo a MRl e CT.

Associacoes entre o nivel molecular dos componentes da MG e MIG com
o nivel tecidular de érgaos permitem o desenvolvimento de modelos de predicdo da
massa de tecidos-6rgaos (9), sendo assim possivel estimar o DER individual de cada
tecido-6rgao (10). Um modelo com quatro componentes de tecido-6rgao foi
inicialmente desenvolvido incluindo o tecido 6sseo, tecido adiposo, musculo
esquelético, e tecido residual (9). Posteriormente, a massa do cérebro foi incluida no
modelo, aumentando assim para cinco componentes (3). Permitindo um maior
detalhamento de componentes metabolicamente ativos, um novo modelo foi
desenvolvido adicionando um compartimento chamado 6rgaos do tronco (Tronco-
orgaos), aumentando para seis componentes (4). A DXA demonstra um potencial
adicional ao desenvolver mapa metabdlicos de tecidos-6rgéos e seus respectivos
valores metabdlicos (3,4,9).

Modelos de predi¢cdo da massa de tecidos-6rgaos e o DER foram validados
ou aplicados em amostras com diferentes caracteristicas (3-9). Adicionalmente,
alguns estudos mostraram que o DER é dependente do tamanho corporal devido a
desproporcionalidade dos componentes metabolicamente ativos da MIG (9,11-14).
Assim, individuos com maior massa corporal apresentam menor proporcdo de
componentes corporais com alto dispéndio energético, quando comparados a

individuos com menor massa corporal (9). Diante dessas premissas, 0 modelo mais
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adequado de mapa metabdlico proveniente da DXA para estimar o DER e sua
aplicabilidade em individuos com diferentes tamanhos corporais ainda é
desconhecida. Este estudo teve por objetivo testar a acuracia da estimativa do DER
por meio de mapas metabdlicos provenientes da DXA com quatro, cinco e seis
componentes de tecido-6rgdo em homens jovens, estratificados pelo tamanho

corporal.

Meétodos
Participantes

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas. Todos procedimentos foram conduzidos de acordo com a
declaragao de Helsinki (15) para estudos com seres humanos.

Oitenta e quatro homens jovens e saudaveis com idades entre 19 a 29 anos
foram inicialmente selecionados nesse estudo transversal. Foram recrutados
estudantes da Escola Preparatéria de Cadetes do Exército (EsPCEx), Campinas, Séo
Paulo, Brasil, em inicio de carreira militar; e além desses, estudantes universitarios da
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brasil.

O critérios de inclusao foram: individuos com idades entre 18 a 30 anos;
individuos que nao apresentassem doencas crOnicas ou agudas; nao utilizasse
qualquer medicacao que tenha influéncia no metabolismo energético (16); e individuos
que nao tivesse alteracdes na massa corporal >10% no ultimo ano (9). O critério de
exclusdo foi: aqueles individuos que nao atingiram os critérios previamente
estabelecidos de mensuracado durante a Cl (17). Cinquenta e dois homens jovens

participaram do estudo.

Desenho experimental

A estratégia na primeira fase desse estudo transversal foi avaliar o DER por
meio da CIl, composicao corporal por meio da DXA, estatura e massa corporal. A
segunda fase foi predizer os componentes de tecidos-6rgao (3,4,9) e seus respectivos
valores metabdlicos (3,4,9,10). O DER especifico de cada tecido-6rgao foi somado de
acordo com cada modelo, ou seja, quatro, cinco e seis componentes para verificar a

concordancia com o DERm. Na terceira fase, a amostra foi agrupada de acordo com o
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massa corporal; e massa corporal e estatura para verificar a dependéncia do tamanho

corporal na predicdo do DER.

Calorimetria indireta

O DERm foi realizado por meio da Cl utilizando um equipamento metabdlico
mével (Vmax Encore 29 n, CareFusion Corp., San Diego, CA, EUA), durante o periodo
matutino e apds 12 horas de jejum. Os participantes permaneceram acordados em
decubito dorsal com o “canopy”’ acoplado a cabega e devidamente ventilado, em um
ambiente com temperatura aproximada de 23°C e 54% de umidade. Os analisadores
de gases foram calibrados anteriormente a cada mensuragao, utilizando
concentragdes de gases como referéncia (16% Oz, 4% COz2; 26% O2, 0% CO2; ar
ambiente 20,94% Oz, 0,05% COz2). Além disso, a calibracdo do sensor de fluxo foi
realizada utilizando uma seringa de calibracdo de 3 litros. Os participantes
permaneceram em repouso durante 10 minutos em decubito dorsal antes de iniciar a
mensuragao (17). O VOz, VCOz2, quociente respiratério (QR), e a ventilagdo foram
coletados durante intervalos de 1 minutos. A duracdo da mensuracdo foi de 10
minutos, sendo que os primeiros 5 minutos de dados coletados foram descartados
(17,18). A média de um intervalo de 5 minutos em estado estavel com o QR entre 0,7
a 1,0 foi utilizada para calcular o DER. O estado estavel foi definido como: intervalo
de 5 minutos com variagao <10% de CV para VO2 e VCOz2 (17). A média dos valores
de VO2z e VCO2 durante 5 minutos em estado estavel foi utilizada para calcular o DER
(kcal/dia) utilizando a equacao de Weir (19). A média de CV do equipamento para
medidas repetidas em 5 homens e 5 mulheres foi de 2,0 £ 1,4%.

Absorciometria de dupla emisséao de raios-x

A composicao corporal total e regional foram mensuradas por meio da iDXA
(GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA), utilizando o software enCORE 2011 versao
13.60 (GE Healthcare Lunar). Foram estimados o conteudo mineral 6sseo (CMO), MG
e 0 TMM. As médias de CV para o CMO, MG e TMM para medidas repetidas em 5
homens e 5 mulheres foram 0,2 £ 0,2% 0,9 £ 1,0% e 0,3 £ 0,2%, respectivamente.

O TMM apendicular foi calculado utilizando a soma do TMM dos membros

superiores e inferiores. Os pontos anatdmicos especificos para os membros inferiores
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e superiores foram definidos de acordo com Kim et al. (20). A area do cranio foi
definida em cm? de acordo com Hayes et al. (3).

Predicao de tecidos-6rgaos e dispéndio energético de repouso

A massa de tecidos-6rgaos foram calculados utilizando modelos de
predicao para o 0sso (21); o tecido adiposo assumindo ser correspondente a 85% de
gordura (9); musculo esquelético (20); cérebro (3); tronco-6rgaos (4); e tecido residual
(3,4,9). A predicdo do DER foi baseada na soma do DER especifico de cada
componente em kcal/kg/dia: quatro componentes de tecido-érgao (osso, tecido
adiposo, musculo esquelético e residual; DER4c) (9,10); com cinco componentes de
tecido-6érgaos (cérebro, 0sso, tecido adiposo, musculo esquelético e residual; DERsc)
(3,10); e seis componentes de tecido-6rgao (cérebro, tronco-6rgéaos, osso, tecido
adiposo, musculo esquelético e residual; DERec) (4,10):

DERuc:

Osso (kg) = 1,85 CMO (kg)

Tecido adiposo (kg) = 1,18 MG (kg)

Musculo esquelético (kg) = 1,13 TMMapendicular (kg) — 0,02 idade (anos) + 0,61 sexo (masculino
=1)+0,97

Residual (kg) = Massa corporal total (kg) — (Osso [kg] + Tecido adiposo [kg] + Musculo
esquelético [kg])

DER4c (kcal/dia) = 2,3 Osso (kg) + 4,5 Tecido adiposo (kg) + 13,0 Musculo esquelético (kg) +
54,0 residual (kg)

DERs::

Cérebro (kg) = 0,005 Area do cranio (cm?) + 0,2 sexo (masculino = 1) + 0,24

Osso (kg) = 1,85 CMO (kg)

Tecido adiposo (kg) = 1,18 MG (kg)

Musculo esquelético (kg) = 1,13 TMMapendicuiar (kg) — 0,02 idade (anos) + 0,61 sexo (masculino
=1)+0,97

Residual (kg) = Massa corporal total (kg) — (Cérebro [kg] + Osso [kg] + Tecido adiposo [kg] +
Musculo esquelético [kg])

DERs. (kcal/dia) = 240,0 Cérebro (kg) + 2,3 Osso (kg) + 4,5 Tecido adiposo (kg) + 13,0
Musculo esquelético (kg) + 43,0 residual (kg)
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DERG::

Cérebro (kg) = 0,005 Area do cranio (cm?) + 0,2 sexo (masculino = 1) + 0,24

Tronco-6rgaos (kg) = (Massa do coragdo [kg] = 0,012 TMMrronco [kg]'%4%°) + (Massa do figado
[kg] = 0,0778 TMMrronco [kg]*%%77) + (Massa dos rins [kg] = 0,0165 TMMrronco [kg]%%%%€) + (Massa
do baco [kg] = 0,0022 TMMrronco [Kg]"#449)

Osso (kg) = 1,85 CMO (kg)

Tecido adiposo (kg) = 1,18 MG (kg)

Musculo esquelético (kg) = 1,13 TMMapendicular (k@) — 0,02 idade (anos) + 0,61 sexo (masculino
=1)+0,97

Residual (kg) = Massa corporal total (kg) — (Cérebro [kg] + Tronco-6rgéos [kg] + Osso [kg] +
Tecido adiposo [kg] + Masculo esquelético [kg])

DERGec (kcal/dia) = 240,0 Cérebro (kg) + (20,5 TMMrronco [kg] + 6,9) + 2,3 Osso (kg) + 4,5 Tecido
adiposo (kg) + 13,0 Musculo esquelético (kg) + 7,2 residual (kg)

Analise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi realizado para verificar normalidade na
distribuicdo dos dados. Foi utilizado o teste t de Student para amostras pareadas para
comparar o DER4c, DERsc e DERec com o DERm. Além disso, a regressdo linear
simples foi utilizada para estimar o coeficiente de determinagdo r?; método de Bland-
Altman (22) para verificar concordancia; e coeficiente de correlagdo de concordancia
(CCCQC) (283) para verificar acuracia (Cp) € precisao (p) dos modelos preditivos (DER«c,
DERsc e DERec) (variaveis independentes) com o DERm (variavel dependente),
respectivamente. O coeficiente de correlagdo de Pearson (1) foi aplicado entre a média
e a diferenca das variaveis independentes e variavel dependente para verificar
tendéncias na analise de Bland-Altman.

Foi utilizado o software G*Power versao 3.1.9.2 (G*Power Software, Kiel,
Alemanha) para verificar o poder amostral a posteriori (24). A anélise demonstrou um
poder (1-8 probabilidade de erro) de 1,00 em todos os modelos de estimativa do DER
ao aplicar o teste regressao linear em 52 participantes, e a probabilidade de erro de
0,05.

A analise de cluster (k-means) foi utilizada para estratificar a amostra de 52
participantes em dois grupos de acordo com a massa corporal, e em dois grupos de
acordo com a massa corporal-estatura. Primeiramente, os centroides foram

aleatoriamente escolhidos, e o algoritmos de iteragdes foram realizados para
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classificar cada individuo de acordo com o centroide como valor de referéncia. Assim,
o cluster baseado apenas na massa corporal classificou os individuos para o grupos
PMC e GMC. Ao incluir a estatura na andlise de cluster, foram desenvolvidos os
grupos PMCE e GMCE. As médias da massa estimada de tecidos-0rgaos e as médias
percentuais de tecidos-érgaos relativos a massa corporal foram comparados entre o0s
grupos de clusters utilizando o teste t de Student para amostras ndo pareadas ou o
teste de U de Mann-Whitney. O coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman
(r) também foi utilizada para verificar associagdo entre o DER4c, DERsc, DERsc € as
médias da massa dos tecido-6rgaos com o DERm de acordo com cada grupo de
cluster.

O SPSS versao 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago,
IL, EUA) e o MedCalc versao 11.1.1.0 (MedCalc Software, Ostend, Bélgica) foram
utilizados na analise estatistica. O nivel de significancia foi fixado em a < 0,05.

Resultados
Participantes: Amostra total e analise de cluster

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas clinico-demogréficas de todos os
individuos jovens, e saudaveis de acordo com o perfil de composicao corporal. O
cluster de acordo com a massa corporal classificou 32 individuos para o grupo PMC
e 20 para o grupo GMC; e de acordo com a massa corporal e estatura, classificou 25
individuos para o PMCE e 27 para o GMCE.

Todas as variaveis de composicao corporal foram significantemente
maiores nos grupos GMC e GMCE quando comparados aos grupos PMC e PMCE (P
< 0,05), respectivamente, com excec¢édo do percentual de MG em ambos os clusters,
e o cérebro no cluster de massa corporal e estatura (P > 0,05). A idade dos
participantes nao diferiram de acordo com os grupos (P > 0,05); e a estatura foi
significantemente maior no grupo GMCE (P < 0,05), somente no cluster massa
corporal e estatura. O DERm e o DER predito nos grupos GMC e GMCE foram
significantemente maior ao comparar com os grupos PMC e PMCE (P < 0,05),
respectivamente (Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas de toda a amostra e de acordo com o tamanho corporal (Média + Desvio padrao)

Cluster Massa corporal

Cluster Massa corporal e estatura

Variavel Total (n=52) PMC (n=32) GMC (n=20) P-valor PMCE (n=25) GMCE (n=27) P-valor
Idade (anos) 20,1+£29 19,9128 20,529 0,150 20,2 + 3,1 20,127 0,526
Estatura (cm) 176,1 £6,6 174,8 £6,5 178,3+£6,4 0,067 171,5+£4,5 180,4 £5,3 <0,001
Massa corporal (kg) 69,8 £ 8,7 64,4 +59 78,5149 <0,001 63,3+6,4 75,9 + 6,1 <0,001
IMC (kg/m?) 225+25 21,1+1,8 24,7 £17 <0,001 21,5+23 23424 0,007
MIG (kg) 58,0 + 7,1 54,0+5,5 64,4 + 41 <0,001 52,5+5,2 63,1+4,3 <0,001
MG (kg) 11,8 +3,5 10,4+ 2,6 14,1 £3,7 <0,001 10,8 £ 3,0 12,7+34 0,043
MG (%) 16,8 + 3,8 16,1+ 3,6 17,8 +4,0 0,126 16,9+ 3,8 16,6 + 3,9 0,775
Tecido-6rgao

Cérebro (kg) 1,7+0,1 1,6 0,1 1,7+0,1 0,036 1,6 +0,1 1,7+0,1 0,089
Tronco-6rgaos (kg) 2,5+0,3 2,4+0,2 2,8+0,2 <0,001 2,3+0,2 2,7+0,2 <0,001
Osso (kg) 55+0,7 52+0,6 6,0£0,5 <0,001 51+0,5 59+0,5 <0,001
Tecido adiposo (kg) 13,9 £ 4,1 12,3+£3,0 16,6 +4,4 <0,001 12,7+ 3,5 15,0+ 4,4 0,043
Musculo esquelético (kg) 30,4 £ 4,1 28,1 +£3,2 34123 <0,001 272+29 33,4126 <0,001
Residual 4c (kg) 19,9126 18,8 +2,2 21,8+ 2,1 <0,001 18,2 £ 2,1 21,5+1,8 <0,001
Residual 5¢ (kg) 18,3+2,5 17,2+£2,1 20,1+£2,0 <0,001 16,6 + 2,1 19,9+1,8 <0,001
Residual 6¢ (kg) 15,8 +2,2 148+1,9 17,3+1,8 <0,001 14,3+1,8 171 +17 <0,001
DER

DERm (kcal/dia) 1529,7 + 184,0 14431 +1529 1668,3+141,1  <0,001 14246 £+169,1 1627,1 £139,8  <0,001
DERuc (kcal/dia) 1548,5 + 189,8 1448,5+150,1 1708,4+127,3  <0,001 1407,9 £+ 143,4 1678,6 £123,0  <0,001
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Tabela 1. Caracteristicas de toda a amostra e de acordo com o tamanho corporal (Média £ Desvio padrao) (Continuagao)

Cluster Massa corporal Cluster Massa corporal-estatura
Variavel Total (n=52) PMC (n=32) GMC (n=20) P-valor PMCE (n=25) GMCE (n=27) P-valor
DERsc (kcal/dia) 1657,1 + 168,1 1566,7 £+130,5 1801,8+110,7 <0,001 1532,1 £126,0 1772,8+108,9 <0,001
DERec (kcal/dia) 1519,7 £ 144,8 1436,2 £ 107,0 1653,3+84,0 <0,001 1408,2 + 103,9 1623,0 £ 90,2 <0,001

DER: dispéndio energético de repouso; DERuc: predicdo do dispéndio energético de repouso por meio de quatro componentes de tecidos-6rgéo;
DERsc: predicao do dispéndio energético de repouso por meio de cinco componentes de tecido-6rgao; DERec: predicdo do dispéndio energético de
repouso por meio de seis componentes de tecido-6rgao; DERm: dispéndio energético de repouso mensurado por meio da calorimetria indireta; GMC:
grande massa corporal; GMCE: grande massa corporal e estatura; IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MIG: massa isenta de gordura;
PMC: pequena massa corporal; PMCE: pequena massa corporal e estatura; Residual 4c¢: tecido residual do modelo de quatro componentes; Residual
5c: tecido residual do modelo de cinco componentes; Residual 6¢: tecido residual do modelo de seis componentes. Teste t de Student para amostras

pareadas ou teste U de Mann—Whitney U foi utilizado na analise estatistica.
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Analise de acurécia da predicdo do dispéndio energético de repouso

As analises mostraram que nao houve diferenca entre DER4c (1548,5 £
189,8 kcal/dia) e o DERm (1529,7 + 184.0 kcal/dia); 1,6 £ 9,7%; P = 0,326) e entre o
DERsc (1519,7 + 144,8 kcal/dia) e o DERm (1529,7 £ 184,0 kcal/dia; 0,02 + 8,7%; P =
0,547). Entretanto, foi observada diferenca significante entre o DERsc (1657,1 + 168,1
kcal/dia) e o DERm (1529,7 £ 184,0 kcal/dia; 9,0 + 9,5%; P < 0,001).

O DERa4c, DERsc e DERcs foram responsaveis por 54% (P < 0,001; Fig.1A),
56% (P < 0,001; Fig. 1B), e 58% (P < 0,001; Fig. 1C) da variagcdo do DERm,
respectivamente. Analisamos também a reprodutibilidade do DER4c, DERsc: € DERcs
(CCC=0,73,p=0,74 e Cp,=0,99; CCC =0,59, p=0,75e C»,=0,79; CCC = 0,74, p
= 0,76 e Cp = 0,97), respectivamente.

A analise de Bland-Altman mostrou que o DER4c apresentou limites de
concordancia (95%) estaveis, aproximadamente +18%, baixo viés (18,7 + 136,3
kcal/dia) e nenhuma tendéncia (P = 0,748; Fig. 2A). O DEResc apresentou limites de
concordancia com uma variagdo de £15%, baixo viés (10 + 119,2 kcal/dia e uma
tendéncia significante (P = 0,011; Fig. 2C). Por outro lado, o DERsc superestimou a
variacao do DERm em aproximadamente 24%, apresentando um amplo viés (127,4
125,1 kcal/dia), e ndo apresentou tendéncia (P = 0,337; Fig. 2B).

Dependéncia do tamanho corporal

Ao analisar os modelos de predicdo do DER de acordo com os grupos de
cluster, foi observado que as associacdes de todos os modelos e 0 DERm diminuiram
no grupo GMC, e ndo foram significantes (P > 0,05). Por outro lado, o grupo PMC
demonstrou associagcées com valores préximos aos apresentados em toda a amostra
(P < 0,05; Tabela 2).

Considerando a analise de cluster com a massa corpora e estatura, as
associacdes entre os modelos preditos e o DERm no grupo GMCE também
diminuiram, porém, permaneceram significantes e com valores préximos ao grupo
PMCE (P < 0,05; Tabela 2).

Aparentemente, o comportamento das associacdes de todos os modelos
preditos de DER foram similares entre si ao serem analisados nos clusters de massa
corporal e massa corporal e estatura (Tabela 2).
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Figura 1. Associacdo entre o dispéndio energético de repouso predito pelo modelo de quatro
componentes de tecido-6rgédo (DER4c) e o dispéndio energético de repouso mensurado por meio da
calorimetria indireta (DERm) (A); dispéndio energético de repouso predito pelo modelo de cinco
componentes de tecido-6rgédo (DERsc) e DERm (B); dispéndio energético de repouso predito pelo
modelo de seis componentes de tecido-6rgao (DERec) € DERm (C). A regressao linear simples foi

utilizada na analise estatistica (n = 52).
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Figura 2. Andlise de concordancia de Bland—Altman entre o dispéndio energético de repouso predito
pelo modelo de quatro componentes de tecido-6rgdo (DER4c) e o dispéndio energético de repouso
mensurado por meio da calorimetria indireta (DERm) (A); dispéndio energético de repouso predito pelo
modelo de cinco componentes de tecido-6rgao (DERsc) e DERm (B); dispéndio energético de repouso
predito pelo modelo de seis componentes de tecido-6rgao (DERsc) € DERm (C). Linha sélida: média da
diferenga; linha tracejada: limites de concordancia de 95%; linha sélida de regressao: correlagio entre

as médias e diferencas dos modelos preditivos e 0 método de referéncia (n = 52).
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Em uma andlise detalhada dos tecidos-6rgaos, foi observado que os
mesmos demonstraram significantes associagdes com o DERm no grupo PMC (P <
0,05), com excecao do tecido adiposo e o cérebro (P > 0,05). Entretanto, somente a
massa do 0sso e do cérebro demonstraram significantes associagdes com o DERm no
grupo GMC (P < 0,05). Similar ao cluster de massa corporal, todos os tecidos-6rgaos
preditos ao serem analisados no grupo GMCE, demonstraram significantes
associacoes (P < 0,05), com excecao do tecido adiposo (P > 0,05). A maioria das
variaveis no grupo GMCE, como o cérebro, tronco-6rgaos, osso, tecido adiposo,
musculo esquelético demonstraram significantes associagdes com o DERm (P < 0,05;
Tabela 3).

Tabela 2. Associacao entre o dispéndio energético de repouso mensurado e os modelos preditivos

de acordo com o tamanho corporal

Cluster Massa corporal Cluster Massa corporal estatura
PMC (n = 32) GMC (n = 20) PMCE (n=25) GMCE (n=27)
Modelo r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor
DER«c (kcal/dia) 0,72 <0,001 0,26 0,275 0,72 <0,001 0,40 0,038
DERsc (kcal/dia) 0,71  <0,001 0,30 0,193 0,73 <0,001 0,45 0,017
DERGsc(kcal/dia) 0,69 <0,001 0,37 0,104 0,69 <0,0001 0,55 0,003

DERuc: predigdo do dispéndio energético de repouso por meio de quatro componentes de tecido-
6rgao; DERsc: predicao do dispéndio energético de repouso por meio de cinco componentes de
tecido-6rgao; DERsc: predicao do dispéndio energético de repouso por meio de seis componentes
de tecido-6rgao; GMC: grande massa corporal; GMCE: grande massa corporal e estatura; PMC:
pequena massa corporal; PMCE: pequena massa corporal e estatura. Coeficiente de correlagédo de
Pearson ou Spearman foi utilizado na analise estatistica.

A Figura 3 apresentou proporgdes percentuais dos tecidos-6rgaos relativo
a massa corporal. Observa-se que baseado apenas na massa corporal, individuos do
grupo GMC apresentam baixa proporcao de tecidos-6rgaos com alta atividade
metabolica (cérebro, tronco-6rgaos e residuals; Fig.3A). Incluindo a estatura na
andlise de cluster, observa-se que apenas o cérebro apresenta baixa proporgédo em
relacdo a massa corporal em individuos do grupo GMCE ao comparar com o PMCE
(P < 0,05; Fig. 3B).



Tabela 3. Associagao entre a massa predita de tecidos-6rgaos e o dispéndio energético de repouso mensurado
de acordo com o tamanho corporal

Cluster Massa corporal Cluster Massa corporal e estatura

PMC (n = 32) GMC (n = 20) PMCE (n = 25) GMCE (n = 27)
Tecido-6rgao r P-valor r P-valor r P-valor r P-valor
Cérebro (kg) 0,27 0,129 0,45 0,047 0,45 0,023 0,44 0,022
Tronco-6rgaos (kg) 0,73  <0,001 0,31 0,181 0,72 <0,001 0,45 0,018
Osso (kg) 0,61 <0,001 0,61 0,004 0,52 0,008 0,70 <0,001
Tecido adiposo (kg) 0,07 0,706 0,08 0,748 0,01 0,970 0,45 0,019
Musculo esquelético (kg) 0,52 0,002 0,23 0,335 0,52 0,008 0,41 0,036
Residual 4c (kg) 0,74 <0,001 0,21 0,366 0,73 <0,001 0,29 0,145
Residual 5¢ (kg) 0,73 <0,001 0,20 0,396 0,73 <0,001 0,27 0,168
Residual 6¢ (kg) 0,74 <0,001 0,19 0,429 0,73 <0,001 0,25 0,210

GMC: grande massa corporal; GMCE: grande massa corporal-estatura; PMC: pequena massa corporal; PMCE:
pequena massa corporal-estatura; Residual 4c: tecido residual do modelo de 4 componentes; Residual 5¢: tecido
residual do modelo de 5 componentes; Residual 6¢: tecido residual do modelo de 6 componentes. Coeficiente de
correlacao de Pearson ou Spearman foi utilizado na analise estatistica.
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Figura 3. Proporcao relativa de tecidos-6rgaos a massa corporal entre grupos de individuos com
pequena massa corporal (PMC) (n = 32), e grande massa corporal (GMC) (n = 20) (A); e entre
individuos com pequena massa corporal e estatura (PMCE) (n = 25), e grande massa corporal e
estatura (GMCE) (n = 27) (B). Residual 4C: tecido residual do modelo de quatro componentes; Residual
5C: tecido residual do modelo de cinco componentes; Residual 6C: tecido residual do modelo de seis
componentes. O teste t de Student para amostras ndo pareadas ou teste U de Mann—Whitney foi
utilizado na analise estatistica (2 P < 0,001, » P< 0,01, ¢P< 0,05).

Discusséo

Os principais achados desse estudo demonstraram que o DER4c foi
considerado o modelo com maior acuracia na estimativa do DER em homens jovens.
A dependéncia do tamanho corporal foi evidenciada em todos os modelos preditivos
ao analisar individuos com grande massa corporal, e grande massa corporal e

estatura. A diminuicdo de propor¢cées de componentes metabolicamente ativos em
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individuos com grande tamanho corporal pode ter sido a razdo de influenciar
negativamente os modelos de estimativa do DER.

O DERcs e o DERcs foram responsaveis por até 54% e 58%,
respectivamente, da variagdo do DER no presente estudo, além disso, néo
apresentaram diferencas na média ao comparar com o DERm. O modelo com quatro
componentes foi testado anteriormente e explicou em até 56% (9), e 61% (7) da
variacao do DERm, além disso, também foi observada uma correlagao de r= 0,77 (5)
com o DERm. Entretanto, o modelo de seis componentes também foi investigado
anteriormente apresentando valores superiores no estudo Bosy-Westphal et al. (4),
sendo responsavel por até 82% da variacdo do DERm. O modelo de cinco
componentes explicou em até 56% da variagdo do DERm no presente estudo, e o
estudo de validacao desse modelo apresentou um r= 0,82 entre o modelo e o DERm.
Assim, os coeficientes de determinacao e de correlagcado apresentados na literatura
estdo proximos aos encontrados em nosso estudo. Porém, o DERsc apresentou uma
reprodutibilidade (CCC, p, e Cp) baixa na estimativa do DER, além disso, diferencas
nas médias entre o DER predito e mensurado, amplo limite superior de concordancia
de aproximadamente 24%, e um amplo viés.

O método de Bland-Altman demonstrou que o DER4« e 0 DERec
apresentaram limites de concordancia estaveis, com uma variacdo de +18 e +15%, e
além disso, vieses ftriviais, respectivamente. Porém, o DERec: apresentou uma
significante tendéncia, ou seja, esse modelo pode superestimar o metabolismo
energético de individuos com o DER abaixo de ~1500 kcal/dia e subestimar os valores
em individuos com o DER superior a ~1500 kcal/dia. Assim, o DER4c pode ser
considerado o melhor modelo do presente estudo para estimar o DER, um modelo
que possibilita estabelecer um mapa metabdlico de quatro componentes de tecido-
o6rgdo estimados pela DXA, demonstrando um substancial coeficiente de
determinacdo, reprodutibilidade (CCC, p, e Cp), estabilidade nos limites de
concordancia, e insignificante viés entre o modelo e o DERm.

Associacoes entre o0 DER predito e 0 DERm diminuiram em individuos com
grande massa corporal, e grande massa corporal e estatura, demonstrando uma
dependéncia do tamanho corporal, como demonstrado anteriormente por alguns
estudos (9,11-14). Individuos com grande massa corporal demonstraram baixas

associagdes entre componentes metabolicamente ativos e o DERm. A baixa proporcéo
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de componentes metabolicamente ativos (cérebro, tronco-érgaos, e residual) desses
individuos podem ter influenciado os modelos de predicdo do DER. Um
comportamento diferente foi observado em individuos com grande massa corporal e
estatura, nos quais demonstraram significantes associacao entre a massa de tecidos-
orgaos e o DERm, porém com uma menor magnitude como aquela demonstrada por
individuos com menor tamanho corporal e estatura. Adicionalmente, a proporcéo de
tecidos-6rgaos relativos a massa corporal em individuos com grande tamanho
corporal e estatura se demonstraram menor apenas para o tecido do cérebro. Assim,
individuos com grande tamanho corporal considerando a estatura, apresentam uma
relacao quase linear entre tecidos-6rgaos e o DERm.

A proporcao corporal descrita como “energeticamente inerte” ou com
atividade metabdlica baixa aumenta em individuos com grande tamanho corporal, e a
proporgéo corporal descrita como metabolicamente ativa diminui, sugerindo-se uma
influéncia do tamanho corporal sobre o metabolismo energético (9). O presente estudo
também demonstrou uma relagéo néo linear entre o DER predito e o DERm, e entre
componentes metabolicamente ativos e o DERm em individuos com grande tamanho
corporal. Individuos com grande tamanho corporal e estatura também foram
influenciados na estimativa do DER, porém, em uma escala menor. Assim, sugerimos
cautela no uso de mapas metabdlicos provenientes da DXA em populagdes com
grande massa corporal, e grande massa corporal e estatura.

Os achados desse estudo podem auxiliar a area de nutricdo, esportiva, e
pesquisa, fortalecendo a acuracia de algoritmos em sua aplicagdo em um “grupo
externo”, permitindo a estimativa do DER e um mapeamento de tecidos-érgaos
metabolicamente ativos utilizando a DXA. A DXA que por sua vez € uma tecnologia
de facil acessibilidade, amplamente difundida, baixo custo, e permite mensuragdes
em um curto periodo de tempo (4).

Limitagdes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. O primeiro, refere-se a
auséncia do uso da CT ou MRI, tecnologias estas que sao consideradas de referéncia
para mensuracao de tecidos-6rgaos.

Segundo, os modelos de predicdo do DER foram aplicados em brasileiros,

homens jovens, no qual se trata de uma nacionalidade com caracteristicas étnicas
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heterogéneas (auto declaracdo, ou seja, cada individuo define sua etnia de acordo
com cinco categorias de cores de pele: branco, preto, pardo, amarelo e indio) como
resultados de mais de cinco séculos de miscigenagao de diferentes grupos étnicos
provenientes de diferentes continentes (Europa, Africa e Asia), e indigenas que no
pais ja viviam (25).

Terceiro, foi utilizado a andlise de cluster (k-means), no qual é uma método
para classificar grupos de acordo com k variaveis. Essa analise ndo utiliza pontos de
corte para classificar os participantes. Inicialmente os centroides sdo aleatoriamente
escolhidos de acordo com o0s grupos, € por meio de iteracbes do algoritmos
classificam cada individuo a seu respectivo grupo utilizando os valores de centroides
como referéncia. O intervalo de confianca (95%) para o cluster de massa corporal foi
de 62,3 a 66,5 kg para o grupo PMC e 76,2 a 80,8 kg para o grupo GMC; ja para o
cluster massa corporal e estatura foi de 60,6 a 65,9 kg e 169,7 a 173,4 cm para o
grupo PMCE, e 73,5a 78,3 kg e 178,3 a 182,5 cm para o grupo GMCE. Isso se torna
dificil estabelecer valores de referéncia de dependéncia do tamanho corporal (massa
corporal e estatura).

Quarto, aproximadamente 42 a 46% da variagdao do DER nao foi explicada
de acordo com os modelos de predicao aplicados nesse estudo. Assim, sugere-se que
fatores como interacdo metabdlica dos tecidos-6rgaos, genética, hormonal, e
desequilibrio energético durantes as mensuracées podem contribuir sobre os efeitos
no DER (9). Concentracdes de T3 podem explicar aproximadamente 31% na variagao
do DER em individuos com massa corporal normal, e pacientes diagnosticados com
anorexia nervosa (26) Além disso, o conteudo calérico e a composicao dietética (27),
e idade (28) pode ser fatores importantes na regulacdo do metabolismo. Entretanto,
esta amostra apresenta idade homogénea, e 88,5% dos participantes eram
submetidos a uma dieta padronizada em um internato estudantil minimizando estas
limitacdes. Diante disso, a variacdo nao explicada do DER ja é esperada quando se
utilizada apenas a composicao corporal em modelos preditivos.

Concluséo

O DERa4c pode ser considerado o melhor modelo para a estimativa do DER
em homens jovens, possibilitando fornecer o DER e tecidos-6rgdos metabolicamente
ativos em quatro componentes. A dependéncia do tamanho corporal foi observada em
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todos os modelos de estimativa do DER, provavelmente devido a diminuigcdo de

proporcées de tecidos-6rgdos metabolicamente ativos em individuos com maior

massa corporal, € maior massa corporal e estatura. Assim, sugere-se cautela do uso

de mapas metabdlicos provenientes da DXA em populagbes com grande massa

corporal, e grande massa corporal e estatura.
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4.3. Artigo 3
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G, Gongalves EM. Adaptive thermogenesis and changes in body composition and
physical fithess in army cadets. J Sports Med Phys Fitness. 2018 Dec: 1. (Qualis
CAPES - B2 — Medicina ).

Termogénese adaptativa e as alteracées da composicdo composigcao corporal e
aptidao fisica em cadetes do exército

Resumo

Objetivos: O objetivo desse estudo foi analisar a associacdo entre 34 semanas de
TFM e as alteragbes da composi¢ao corporal, aptidao fisica e resposta compensatéria
do DER caracterizada como TA. Adicionalmente, explorar a relacdo entre as
alteracdes da composicao corporal regional e a TA.

Métodos: Vinte e nove cadetes do exército com idades entre 17 e 22 anos foram
avaliados antes e apos 34 semanas de TFM. O TFM era realizado 5 dias por semana
durante 90 minutos por dia. A composi¢ao corporal foi mensurada pela DXA; a aptidao
fisica por meio de testes de corrida (3000 metros), flexdo na barra fixa, natacao (50
metros estilo livre), flexao de braco e abdominal; o DERm foi mensurado por meio da
Cl, e predito por meio da MIG, MG e etnia antes do TFM (DERyp). O percentual da TA
(%TA) foi calculado utilizando dados apés o TFM: 100(DERm/DERp-1); e a TA
(kcal/dia) como resultado da %TA/100 multiplicado pelo DERm antes do TFM.
Resultados: O TFM foi associado com o aumento do TMM (A1,2 £ 1,3 kg), MG (A1,4
+ 1,3 kg), MIG (A1,2 £ 1,3 kg) e na aptidao fisica (P < 0,01), porém nenhuma alteracéao
no DER (A59,6 = 168,9 kcal/dia) e na TA foram observadas (P > 0,05). Embora grande
variabilidade tenha sido observado, a TA foi parcialmente explicada pelas alteracdes
do TMM da regido do tronco (P=0,17, P = 0,027). Os individuos que foram mais
responsivos a TA, apresentaram maiores ganhos do TMM do tronco (A0,8 + 0,7 kg,
P< 0,05).

Conclusées: O TFM induziu aumentos no TMM, MG, MIG e na aptidao fisica. Embora
ndao tenha ocorrido alteracbes na média da TA, uma grande variabilidade foi
observada, ou seja, alguns participantes aumentaram o DER além do esperado de
acordo com as alteragdes da composicao corporal, sugerindo o fenotipo de dissipagéao
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facilitada de energia. As alteragdes do TMM da regido do tronco desempenharam um
papel importante na TA observada nesses individuos.

Palavras-chave: absorciometria de dupla emisséo de raios-x; adaptacdao metabdlica;
calorimetria indireta; metabolismo energético; soldado do exército.

Introducéao

O servigco militar exige um padrao fisico e de composi¢cao corporal para o
preparo rigoroso do recruta nas demandas militares (aparéncia, saude e prontidao
fisica) (1). A manutengdo da massa corporal ideal é muito importante no sistema
militar, assim, estratégias imprudentes para perda da massa corporal em individuos
com alta concentracao de MG (1), ou situacdes de perda da massa corporal devido a
alta demanda energética de atividade elevando o dispéndio energético total diario (1—
3) podem levar a efeitos adversos nas atividades miliares (1), ou seja, reducao da MIG
(2,3), reducéao da forgca e poténcia (3).

Individuos obesos e acima da massa corporal normal que participaram do
servigo militar compulsério na Finlandia significantemente diminuiram o percentual de
massa gorda (%MG) e aumentaram a MIG ap6s 12 meses de TFM, por outro lado,
individuos com massa corporal dentro da normalidade ou abaixo do padrdao normal
aumentaram o %MG e a MIG (4). Assim, é essencial um 6timo equilibrio energético
em militares para maximizar ou preservar a massa magra.

Um fendmeno chamado TA pode ocorrer decorrente do ganho ou perda da
massa corporal para dissipar ou conservar energia (5—7). A TA ocorre quando o DER
ou o dispéndio energético de atividade diminui ou aumenta além das alteragdes da
MIG e MG, apéds periodos de subalimentacdo ou sobrealimentacao, respectivamente
(8). Enquanto a TA ocorre durante a restrigdo calérica, relacionado a perda de massa
corporal, ainda pouco se sabe sobre a TA apds o ganho da massa corporal. Um
exemplo disso foi observado anteriormente por Weinsier et al. (7), ao demonstrar que
um BE negativo promoveu uma TA em mulheres na p6s menopausa que estavam
acima da massa corporal considerada normal, mas apés 10 kg de perda da massa
corporal e 1 més de equilibrio energético, o DER ajustado pela MIG e MG retornou

aos valores anteriores as intervencoes.
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A TA tém sido amplamente investigada em participantes ap6s a perda da
massa corporal (restricao cal6rica, exercicio, subalimentagdo, e manutencao da
massa corporal) (5,7-11), ganho da massa corporal (sobrealimentacao) (8) e reganho
de massa corporal (7,12). Apenas dois estudos investigaram as alteragdes do DER
induzidas por periodos de treinamento esportivo (13,14). Foi observada TA (14) e
associacao entre BE e componentes da MIG (13) durante uma temporada de atletas
de elite de varios esportes. Adicionalmente, Silva et al. (15) investigaram associa¢des
entre alteragbes da composi¢cdo corporal regional com as alteracbes do DER em
atletas de basquetebol, por sua vez, observaram significante associacao entre o TMM
dos bragos com as alteracbes do DER durante uma temporada. A composicao
corporal regional parece ter fundamental importancia nas alteragées do DER. Hunter
et al. (16) demonstraram em seu estudo que mulheres caucasianas apresentam maior
DER ajustado pela MIG comparado a mulheres afro descendentes. Entretanto, a
diferenca desapareceu ao ajustar o DER pelo TMM da regido do tronco, assim, essa
diferenca do DER entre etnias pode ser parcialmente explicada por diferencas na
massa de dérgaos e musculos esqueléticos (16). Diante disso, € possivel que
diferencas no ganho de TMM entre as regides do tronco e apendicular podem estar
relacionados com o grau de TA. Explorar se as alteragdes compensatérias do DER
ocorrem em soldados do exército é relevante durante o ganho da massa corporal,
para promover assim um adequado aporte energético em individuos que apresentam
o fendtipo de dissipacao facilitada de energia, ou seja, individuos que séo resistentes
ao ganho de massa corporal. Isso se torna importante para maximizar o ganho de
massa magra e performance. Além disso, explorar diferencas entre o TMM da regiao
do tronco e apendicular sdo relevantes para entender os fatores determinantes da TA
apos o ganho de massa corporal.

Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi analisar se o TFM esta associado
as alteracdes da composicao corporal, aptidao fisica, e se respostas compensatorias
do DER ocorrem em cadetes do exército. Adicionalmente, o objetivo foi determinar se
as alteracbes da composicao corporal regional estdo relacionadas com a TA. As
nossas hipéteses iniciais eram de que, 1) os participantes poderiam aumentar o TMM,
MG, aptidao fisica, DER e apresentar TA ap6s o ganho de massa corporal; 2) e que
as alteracdées do TMM do tronco e apendicular (TMMtronco € TMMapendicular) poderiam

explicar parcialmente a TA.
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Metodos
Participantes

Oitenta homens, cadetes do exército com idades entre 17 e 23 anos
participaram inicialmente desse estudo longitudinal. Alunos da EsPCEx, Campinas,
SP, foram aleatoriamente convidados para participar desse estudo. Quatrocentos
homens e 40 mulheres sé&o selecionados anualmente de todas as regides do Brasil
para o inicio da carreira militar.

Os critérios de incluséo para participar desse estudo foram: individuos que
nao apresentasse ganho ou perda de massa corporal >10% no ultimo ano, doencas
agudas ou crbnicas, e uso de alguma medicacao que influenciasse o metabolismo
energético. Alguns individuos foram posteriormente excluidos por ndo participarem
das mensuragbes apds o TFM por razbes pessoais (desisténcia da carreira militar ou
indisponibilidade) (9 exclusdes), ndo estarem de acordo com os critérios de controle
de qualidade de mensuracao da Cl (41 exclusdes) (17), ou pequeno numero de
participantes de outros grupos étnicos (1 exclusdo). Vinte e nove homens jovens,
sendo 16 caucasianos e 13 pardos foram incluidos nesse estudo.

Os procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Campinas, Campinas, SP, Brasil, conforme a declaragéao
de Helsinki para estudos envolvendo humanos. Todos os participantes assinaram e

devolveram os termos de consentimento.

Desenho do estudo

Um estudo prospectivo e observacional foi conduzido com cadetes do
exército expostos a um TFM. Inicialmente, o DER, a composicdo corporal, massa
corporal, estatura e aptidao fisica foram avaliados antes, em margo, e novamente apés
34 semanas de TFM, em novembro. A TA foi calculada para verificar se o0s
participantes aumentaram o DER além do esperado das alteracbes da composicao
corporal apos 34 semanas do TFM. Assim, os participantes foram agrupados em baixa
termogénese adaptativa (BTA) ou alta termogénese adaptativa (ATA), utilizando a
mediana da distribuicado dos valores da TA como ponto de corte para comparar as
alteracdes da composicao corporal e a aptidao fisica entre os grupos.
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Treinamento fisico militar

O TFM era realizado 5 dias por semana, sendo 90 minutos por dia durante
34 semanas. O TFM consistiu de 2 a 3 sessdes por semana de treinamento de
continuo ou intervalado de corrida, 1 sessdo por semana de exercicios calisténicos, 1
a 2 sessoOes por semana de treinamento resistido em circuito, 1 sessao por semana
de natacao, e 2 sessdes por semana de treinamento esportivo.

Anteriormente a cada sessdo, aproximadamente 8 exercicios de
alongamento, 7 exercicios de aquecimento geral, e 7 exercicios de aquecimento
muscular especifico eram realizados. A carga do treinamento continuo de corrida era
aumentado a cada semana de acordo com os indices obtidos por cada individuo
observados por valores de referéncia apresentados no manual de treinamento fisico
militar EB20-MC-10.350 (MTFM) (18). Entretanto, a carga do treinamento intervalado
de corrida era calculada para identificar o tempo aproximado que cada individuo
deveria executar em estimulos de 400 metros, sendo que o tempo total deveria ser 12
minutos: (400 metros x 12) / (distancia do ultimo teste de 12 minutos realizado (metros)
+ 200 metros). Os aumentos eram direcionados de acordo com o MTFM (18).

O treinamento calisténico era realizado utilizando a prépria massa corporal
como carga durante exercicios. Assim, eram realizados aproximadamente 10
exercicios (flexdo de bragco e suas variagdes, abdominais e suas variacoes,
agachamento com as maos no quadril, afundo com as maos no quadril e polichinelo)
executando 7 a 15 repeticbes de acordo com o nivel de performance de cada
individuo. No treinamento resistido em circuito, os participantes realizavam 2 séries
de circuito, ou seja, realizavam todos os exercicios existentes no circuito por 2 vezes
(supino reto, abdominais e suas variagées, meio agachamento, rosca direta, flexao na
barra fixa, saltos em escadas, pular corda, tira-prosa (flexdo e extensdo de punho))
durante o inicio da temporada militar (30 segundos em cada exercicio, e 30 segundos
de descanso entre os exercicios). O aumento das séries no treinamento resistido em
circuito e a diminuigdo do tempo de descanso entre os exercicios eram realizados de
acordo com o MTFM (18). Cada exercicio do circuito possuia 3 cargas diferentes, e
cada individuos deveria definir sua carga para realizar 8 a 12 repeticdes maximas de
acordo com o teste de repeticdo maxima realizado anteriormente. O teste de repeticao

maxima foi conduzido inicialmente e repetido apds 13 semanas.
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A natacao era realizada em adicdo aos demais treinamentos, objetivando
melhorar a capacidade cardiorrespiratéria. A pratica de atividades esportivas era
opcional dentre as seguintes possibilidades: voleibol, futebol, basquetebol, natacéo,
triatlo militar, atletismo, judd, tiro, esgrima, xadrez e orientagédo. O intuito de melhorar
a aptidao fisica por meio de modalidade esportivas estdo mais voltados para fins de

competicao e recreacao.

Calorimetria indireta

Um equipamento metabdlico mével Vmax Encore 29n (CareFusion Corp.,
San Diego, CA, EUA) foi utilizado para mensurar o DERm. Os procedimentos do DERm
foram realizados de acordo critérios de qualidade determinados por Compher et al.
(17). Os participantes permaneceram em jejum durante 12 horas, e permaneceram 10
minutos em repouso em decubito dorsal antes de iniciarem a mensuragcao
propriamente dita. Durante a mensuracdo, os participantes permaneceram com 0
“canopy” devidamente ventilado e acoplado a cabega. A temperatura e a umidade do
ambiente eram de aproximadamente 23°C e 54%, respectivamente. O sensor de fluxo
e 0s analisadores de gases foram calibrados antes do inicio de cada mensuragéao,
utilizando uma seringa de 3 litros e concentragdes de gases consideradas de
referéncia (16% O2, 4% COz2; 26% Oz, 0% COz2; ar do ambiente 20,94% O2, 0,05%
COg2), respectivamente. Os dados de VO2, VCO2 e QR eram coletados a cada minuto.
Dez minutos de dados foram coletados e os primeiros 5 minutos foram descartados
(17,19). O estado estavel foi definido como: VOz2 e VCO2 com um CV £10% durante 5
minutos (17). A média do VO2 e VCOz2 durante 5 minutos em estado estavel com o QR
entre 0,7 a 1,0 (17) foram utilizados para calcular o DER (kcal/dia) de acordo com a
equacao de Weir (20). O CV do DER utilizando a Cl em nosso laboratério para
medidas repetidas de 15 homens e 15 mulheres foi de 2,9 + 2,5%.

Absorciometria de dupla emissédo de raios-x

O CMO, MG, TMM e MIG (soma do CMO e TMM) regional e total foram
mensurados utilizando o iDXA com o software enCORE™ 2011 versao 13.60 (GE
Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA). O CV do CMO, MG, e TMM em nosso
laboratério para medidas repetidas de 15 homens e 15 mulheres foi de 0,3 + 0,3%,
0,9 £0,9% e 0,4 £ 0,3%, respectivamente.
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Testes de aptido fisica

Utilizamos cinco testes fisicos para determinar a aptidao fisica dos
participantes. Os participantes foram avaliados durante trés dias seguidos antes e
apds o TFM: o teste de corrida (3000 metros) foi realizado em um dia; o teste de
natacao (50 metros estilo livre) em outro dia; e a flexao de braco, flexao na barra fixa
e abdominais realizados em outro dia, sendo que esses trés ultimos exercicios foram
executado nessa ordem. A ordem dos dias de teste eram aleatoriamente
determinados de acordo com cada companhia da escola.

Teste de corrida (3000 metros): o teste iniciou com os participantes
posicionados em pé, com um dos pés proximo a linha de partida (linha de partida/linha
de chegada). Ao sinal, os participantes deveriam correr o menor tempo (minutos)
possivel em uma distancia de 3000 metros.

Flexao na barra fixa: os participantes executavam o exercicio em uma barra
na horizontal, com as maos em posi¢cao de pronacao na largura dos ombros. Ao sinal,
o teste se iniciava com os participantes executando a flexao, se movimentando para
cima, com o corpo todo estendido. A repeticao era completada quando o individuo
elevava o maxilar acima da altura da barra, retornando assim para a posic¢ao inicial
(movimento valido). Os participantes deveriam executar movimentos completos até a
desisténcia voluntaria.

Natacéo (50 metros estilo livre): o teste iniciou com os participantes saindo
do bloco de partida. Primeiramente, os avaliados receberam um sinal para subir no
bloco de partida, em seguida, um sinal para se posicionar para a saida do bloco, com
um dos pés a frente, e finalmente o sinal de partida. Os participantes deveriam nadar
50 metros em qualquer estilo no menor tempo (segundos) possivel em uma piscina
com 50 metros de comprimento.

Flexao de bracgo: os participantes realizaram o teste com as méo apoiadas
ao chao a uma largura equivalente a distancia dos ombros, com o corpo devidamente
estendido, auxiliado com o apoio da porcao superior dos pés. Ao sinal, o teste se
iniciava com os patrticipantes abaixando o corpo, ou seja, flexionando os bragos até o
térax tocar ao chao, e em seguida, retornando a posi¢ao inicial estendendo os bragos
(movimento valido). O teste consistia em realizar o maximo possivel de repeticdes até

a desisténcia voluntaria.
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Abdominal: os participantes realizaram o teste deitado em um colchonete
na posicao de decubito dorsal, com as bracos sobrepostos sobre o térax, com os
joelhos a um angulo de 90°, e um auxiliar pressionando os pés do avaliado para evitar
movimentos. Ao sinal, o teste se iniciou com os participantes flexionando o tronco até
0s bracos tocarem as coxas, e em seguida, retornando a posicao inicial até as costas
tocarem o colchonete (movimento valido). O teste consistia em realizar o maximo

possivel de repeticdes até a desisténcia voluntaria.

Balango energético

O BE foi calculado quantificando a média de energia corporal armazenada
ou perdida, enquanto o AMIG e AMG representam as alteragées em kg da MIG e MG
entre o inicio e o final do periodo do TFM, e além disso, o A trepresenta o periodo do
treinamento em dia (21):

BE (kcal/dia): 1020 (AMIG / At) + 9500 (AMG / At) Equacéao 1

Termogénese adaptativa

Inicialmente, uma equacao foi desenvolvida utilizando a MIG, MG, e etnia
como variaveis independentes, e 0o DERm como variavel dependente para predizer o
DER (DERy) (» = 65%, P < 0.001). As variaveis utilizadas no desenvolvimento da
equacao referem-se aos dados antes do TFM:

DERp (kcal/dia): 13,528MIG (kg) + 19,697MG (kg) + 33,447Etnia
(Caucasiano = 0 ou Pardo = 1) + 537,649 Equacéo 2

O %TA foi calculado utilizando o DERm e DERp ap6s o TFM, ou seja, 100
(DERm / DERp - 1) (21). O %TA foi convertido em kcal (%TA / 100 multiplicado pelo
DERm mensurado antes do TFM) (14). Valores positivos representam aumento do
DER além do esperado das alteracées da composicao corporal, enquanto que valores
negativos indicam diminuicio do DER além do esperado das alteracbes da

composigao corporal (14).

Analise estatistica
A média * desvio padrdo foi utilizado na andlise descritiva e o teste de
Shapiro-Wilk para verificar normalidade na distribuigcdo dos dados. A regresséo linear

simples foi utilizada para desenvolver uma equagdo com o intuito de determinar a



73

ocorréncia da TA. Em adig&o, a regressao linear simples também foi utilizada para
determinar quanto as alteragées da composi¢cao corporal regional explicam a TA por
meio do coeficiente de determinacéo (r?). Para comparar as diferencas das variaveis
entre inicio e apds o TFM, utilizamos o teste t de Student para amostras pareadas ou
o teste de Wilcoxon. O teste t de Student para uma amostra foi utilizado para verificar
se os valores de BE e TA diferiram de zero. Os participantes foram alocados em dois
grupos utilizando a mediana da distribuicdo dos valores de TA como ponto de corte,
ou seja, o grupo BTA e o grupo ATA. O teste t de Student para amostras nao pareadas
foi utilizado para comparar as variaveis de idade, tempo de treinamento e BE entre os
grupos no momento inicial ao TFM. A anadlise de variancia (ANOVA) para medidas
repetidas com dois fatores, seguido de comparag¢des multiplas pela correcdo de
Bonferroni, foram utilizados para verificar o efeito de tempo, grupo e interacéo entre
tempo e grupo (BTA vs. ATA). O SPSS versao 16.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, Chicago, IL, EUA) foi utilizado na analise estatistica. O nivel de significancia
foi fixado em a < 0,05.

Resultados

Trinta e quatro semanas de TFM foram associadas ao aumento da massa
corporal (P < 0,001), IMC (P < 0,001), MG relativa e absoluta (P < 0,001), MIG (P <
0,001), TMM (P < 0,001), TMMrronco (P = 0,010) € TMMapendicular (P < 0,001). Os
participantes apresentaram um positivo BE de 61,6 + 50,5 kcal/dia (P < 0.001), de
acordo com as alteragdes de armazenamento corporal de energia. Além disso, um
significante aumento no DERp (P < 0,001) foi observado, porém ndo houve aumento
no DERm (P = 0,094). Uma melhor aptidao fisica também foi observada, com a melhora
nos indices de tempo para a corrida (3000 metros) (P < 0,001) e natacao (50 metros
estilo livre) (P = 0,002), e nos indices de repeticdes nos testes de flexdo na barra fixa
(P < 0,001), flexdo de braco (P < 0,001) e abdominal (P < 0,001). Os valores médios
do %TA (P = 0,469) e da TA (P = 0,539) nao diferiram de zero, demonstrando que o
DER nao aumentou ou diminuiu além do esperando das altera¢cdes da composicao
corporal apés o periodo de TFM (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes antes e apds o TFM (Média * desvio padrao)

Variavel n Antes Apbs A

TFM (semanas) 29 - 33,5+£1,7 -
Idade (anos) 29 18,7+ 1,3 - -
Estatura (cm) 29 176,4 +6,9 176,9 £ 6,7 0,5+0,8t
Massa corporal (cm) 29 68,1 £9,3 70,7+8,5 2,6 £1,8"
IMC (kg/m?) 29 21,8+22 22,6 +2,0 0,7 £0,6"
%MG 29 155+£2,6 16,9 £ 3,4 1,4 +1,6"
BE (kcal/dia) 29 - 61,6 £ 50,5 -

DXA

MIG (kg) 29 57,6 +£7,8 58,8 +7,4 1,2+1,3*
MG (kg) 29 10,6 £2,4 11,9+28 1,4+1,3*
TMM (kg) 29 54,6 £7,5 55,8+7,0 1,2+1,3"
TMMtronco (KQ) 29 25,7+34 26,1 £3,2 0,4 +0,8t
TMMapendicular (Kg) 29 25,7+ 41 26,4 £3,8 0,7 £0,8"
DER

DERm (kcal/dia) 29 1539,2+171,8 1598,8 £158,1 59,6 + 168,9
DER;y, (kcal/dia) 29 1539,2+138,5 1583,4+126,2 44,1 +29,9*
TA (%) 29 - 1,2+8,7 -

TA (kcal/dia) 29 - 15,6 £ 134,9 -

TAF

Corrida (3000 metros) (min) 24 13,2+0,7 12,2+0,7 -1,0+£0,8*
Natacao (50 metros estilo livre) (s) 21 422 +7,4 379 +5,7 -4,3 +5,5¢
Flexdo na barra fixa (rep) 24 9,2+3,3 12,0£2,0 2,8+£2,8"
Flexao de bracgo (rep) 24 31,557 36,928 55+4,3"
Abdominal (rep) 24 62,0+17,2 83,7 £3,0 21,7 £ 155"

%MG: percentual de massa gorda; DER: dispéndio energético de repouso; DERm: dispéndio
energético de repouso mensurado por meio da calorimetria indireta; DERp: dispéndio energético
de repouso predito por meio da massa isenta de gordura, massa gorda e etnia; DXA:
absorciometria de dupla emissdo de raios-x; BE: balango energético (armazenamento corporal
de energia); IMC: indice de massa corporal; MG: massa gorda; MIG: massa isenta de gordura;
TA: termogénese adaptativa; TAF: teste de aptidao fisica; TFM: treinamento fisico militar; TMM:
tecido mole magro; TMMapendicuiar: tecido mole magro da regido apendicular; TMMrronco: tecido
mole magro da regido do tronco.

*Diferenca significante entre: Apos vs. Antes (P < 0,001).

1Diferenca significante entre: Apéds vs. Antes (P < 0,01).

A TA nao foi similar em todos os individuos com o aumento do TMM,

aumentando em alguns individuos e diminuindo em outros. O ATMMapendicular N&0
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apresentou significante associacao com a TA (Figura 1A), enquanto que o ATMMTronco
explicou até 17% (P = 0,027) a variagédo observada na TA (Figura 1B).
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Figura 1. Associacao entre a termogénese adaptativa (TA) e o delta do tecido mole magro apendicular
(ATMMapendicuiar) (A); entre a TA e o delta do tecido mole magro do tronco (ATMMrronco) (B) (n = 29)

A Tabela 2 apresenta os participantes agrupados por BTA e ATA utilizando
a mediana da TA como ponto de corte (14,8 kcal/dia). A idade (P = 0,230), periodo do
TFM (semanas) (P = 0,802) e BE (P = 0,917) nao diferiram entre os grupos BTA e
ATA. Um significante efeito de tempo foi observado apds o TFM para a estatura (P =
0,002), massa corporal (P < 0,001), MG relativa e absoluta (P < 0,001), MIG (P <
0,001), TMM (P < 0,001), TMMapendicular (P < 0,001) e corrida (3000 metros) (P < 0,001).
Além de um significante efeito de tempo para a flexdo na barra fixa (P < 0,001),
também foi observado um efeito de grupo (P = 0,039). Significante efeito de tempo e
interacéo entre efeito de tempo e grupo foram observados para o TMMrtronco (P = 0,004
e P = 0,012, respectivamente) e para o DERm (P = 0,020 e P = 0,001,
respectivamente), ou seja, apenas os participantes do grupo ATA aumentaram o

TMMrronco € DERm ap6s 0 aumento da massa corporal.
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Tabela 2. Comparagdes da composicao corporal, dispéndio energético de repouso e aptidao fisica entre individuos com baixa e alta termogénese adaptativa antes e apés o

treinamento fisico militar (Média + desvio padrao)

BAT ATA P-Valor
Variavel n Antes Apbs A n Antes Apbs A Tempo Grupo Interagcao
TFM (semanas) 15 - 33,419 - 14 - 33,6 £1,7 - - 0,802 -
Idade (anos) 15 19,0+ 1,4 - - 14 184 +£1,2 - - - 0,230 -
Estatura (cm) 15 1759 +6,4 176,4 £ 6,1 0,5+0,8 14 176,9+7,5 1775+7,4 0,6 £0,8 0,002 0,674 0,785
Massa corporal (cm) 15 70,8 £ 8,6 73,2182 24+1,8 14 65,2 +9,5 68,1 £ 8,4 29+17 <0,001 0,108 0,459
% MG 15 15,3+2,8 16,8 £4,0 1,5+1,9 14 15,7124 17,0+ 2,7 1,3+14 <0,001 0,770 0,791
BE (kcal/dia) 15 - 62,5 + 60,4 - 14 - 60,6 + 39,6 - - 0,917 -
DXA
MIG (kg) 15 59,9+6,6 60,8 £6,5 09+1,2 14 55,0 £8,5 56,6 £7,8 16+14 <0,001 0,107 0,207
MG (kg) 15 10,9+2,8 12,4 +£34 1,5+15 14 10,2+1,9 11,5+1,9 1,3+1,0 <0,001 0,420 0,778
TMM (kg) 15 56,9 + 6,2 57,7 +6,2 0,9+1,2 14 52,2 + 8,1 53,7+7,5 1,5+1,4 <0,001 0,110 0,218
TMMrronco (KQ) 15 26,8+ 3,0 26,8+ 3,0 0,1+£0,7 14 245+34 252 +3,2 0,8+0,7* 0,004 0,103 0,012
TMMapendicutar (KQ) 15 26,7 £ 3,2 27,4 +£3,2 0,8+0,6 14 24,6 £4)7 253+42 0,7+0,9 <0,001 0,146 0,759
DER
DERm (kcal/dia) 15 15652+172,3 1528,1 +123,6 -37,1+1274 14 15114+173,2 1674,6+159,5 163,2+147,0* 0,020 0,389 0,001
TAF
Corrida (3000 metros) (min) 13 13,2+0,6 12,1£0,6 -1,1+0,8 11 13,2+£0,8 12,3+£0,8 -0,9+0,8 <0,001 0,523 0,683
Flexao na barra fixa (rep) 14 10,4 £ 3,6 12,6 £1,6 22127 10 7,723 11,3£2,3 3,629 <0,001 0,039 0,245

%MG: percentual de massa gorda; ATA: alta termogénese adaptativa; BE: balango energético (armazenamento corporal de energia); BTA: baixa termogénese adaptativa; DER:

dispéndio energético de repouso; DERm: dispéndio energético de repouso mensurado por meio da calorimetria indireta; DXA: absorciometria de dupla emissao de raios-x; MG: massa

gorda; MIG: massa isenta de gordura; TAF: teste de aptidao fisica; TFM: treinamento fisico militar; TMM: tecido mole magro; TMMapendicular: tecido mole magro apendicular; TMMrronco:

tecido mole magro do tronco.

Valor em negrito representam diferenca significante (P < 0,05).

*Diferenca significante entre: Apos-Antes (P < 0,001).
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Discusséo

O TFM induziu aumento do TMM, MG, MIG e na aptidao fisica, porém, ndo
houve TA no valor médio ap6s 0 aumento da massa corporal, embora uma ampla
variabilidade tenha sido observada. Os participantes com o fenoétipo de dissipagao
facilitada de energia (ATA) apresentaram maiores ganhos no TMM da regido do
tronco, demonstrando um possivel papel importante de um componente corporal
especifico na TA.

A associagao entre o TFM e 0 aumento do TMM e MG em uma amostra de
cadetes do exército que apresentam massa corporal dentro dos limites de
normalidade também foi observada no estudo de Mikkola et al. (4). No Brasil, o servigco
militar compulsério também recruta individuos obesos e acima da massa corporal
considerada normal, como demonstrado anteriormente em uma amostra heterogénea
(4). Entretanto, os participantes do presente estudo foram selecionados para ingressar
em uma escola preparatéria para iniciar a carreira militar, ou seja, passaram por um
processo seletivo intelectual e fisico rigoroso, exigindo participantes fisicamente mais
aptos, e consequentemente com uma composi¢ao corporal mais adequada quando
comparado ao servico militar compulsorio.

O volume e a intensidade do TFM no presente estudo foram associados
com o aumento da aptidao fisica, ou seja, capacidade cardiorrespiratéria e
neuromuscular (Tabela 1). Além disso, observamos um BE positivo de acordo com o
armazenamento corporal de energia. Entretanto, estudos anteriores com recrutas do
exército demonstraram que treinamentos intensos durante operagdes especiais
induziram um aumento no dispéndio energético total diario (22), além de induzir um
BE negativo (2,3), e diminuiram os niveis de testosterona total, poténcia, forca (3),
fungéo cognitiva, vigilancia visual, tempo de reacéo (23), TMM (3) e MIG (2). Diante
disso, € importante evitar um BE negativo para otimizar as respostas ao treinamento.

Ampla variabilidade na TA foi observada no presente estudo,
provavelmente influenciada por fatores genético e/ou hormonais (8), e também pelo
BE (7,24). Um potencial fenétipo de dissipacao facilitada de energia foi observado em
alguns participantes com alta TA, ou seja, esses individuos apresentaram uma
caracteristica de resisténcia ao ganho de massa corporal por dissipar muita energia.
Entretanto, Miller et al. (8) consideram que a TA ¢é inexistente em situacdes de ganho

de massa corporal, pelo menos apo6s periodos de sobrealimentacéo, e o componente
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de dispéndio energético de atividade parece estar mais relacionado a TA do que o
DER. A variabilidade observada na TA em nosso estudo também pode estar
relacionada a dose de exercicio que os participantes foram expostos durante as 34
semanas de TFM. Agrupamos os participantes em dois grupos para verificar
diferencas da composicdo corporal nos individuos que apresentaram baixa TA
(minima alteracao metabdlica), e nos individuos que apresentam alta TA (aumentaram
a dissipagao de energia). Interessantemente, aqueles individuos que apresentaram
TA, aumentaram o TMM da regido do tronco. Uma possivel explicagdo para esse
achado é discutida a sequir.

Os participantes com baixa e alta TA apresentaram similar BE positivo de
acordo com o armazenamento corporal de energia. Assim, alteracdes da MIG séo
normalmente associadas com o aumento DER (25,26). Entretanto, nem todos os
componentes da MIG afetam o DER igualmente, uma vez que os 6érgaos sao
aproximadamente 30 vezes mais ativos metabolicamente quando comparado ao
mesmo volume de musculo esquelético em repouso (27). Assim, alteragdes na massa
de o6rgaos pode afetar em maior magnitude o DER em relacdo as alteragbes do
musculo esquelético. De acordo com essa abordagem, foi demonstrado anteriormente
que diferencas do DER ajustado pela MIG entre mulheres caucasianas e
afrodescendentes sdo em grande parte devido as diferencas do TMM da regido do
tronco entre os dois grupos étnicos (16). Uma vez que o TMM do tronco pode ser
utilizado em substituicio a massa de 6érgaos (28), e o TMM apendicular em
substituicdo a massa muscular esquelética (29), é possivel que o aumento do TMM
do tronco observado nos individuos com alta TA seja devido ao aumento da massa
de 6rgédos metabolicamente ativos. Isso pode explicar uma tendéncia de dissipacao
de energia em cadetes do exército nos quais aumentam o TMM na regido do tronco.

Os achados do presente estudo podem aukxiliar nutricionistas e fisiologistas
na prescricdo nutricional adequada para a rotina de exercicios, que objetivam
maximizar a massa magra e melhorar a aptidao fisica de cadetes do exército. Assim,
um ganho de aproximadamente 2,3% de TMM néo foi associado a presenca de TA,
mas uma ampla variabilidade foi observada, sendo que alguns participantes (ATA)
demonstraram resisténcia ao ganho de massa corporal, sendo mais propensos a
dissipar energia, e potencialmente obter uma BE negativo e comprometer a
manutencdo do TMM. Entretanto, estudos adicionais que avaliem o dispéndio
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energético total e relacionado a atividade, além da ingestao calérica precisam ser
conduzidos para assegurar que o BE 6timo seja mantido durante o treinamento militar.
Esses resultados também contribuem para o conceito de que pode ser Gtil mensurar
as alteragbes da massa de 6rgaos e musculo esquelético em estudos em que a TA €
investigada.

Esse estudo apresentou algumas limitacdes, como por exemplo: o DER foi
mensurado pelo menos 15 a 18 horas ap6s uma sessdo de exercicio. De fato,
Hackney et al. (30) demonstrou anteriormente que o DER de participantes
permaneceu aumentado apds 24 a 48 horas de um treinamento resistido de alta
intensidade. No mesmo sentido, também foi demonstrado que o DER permanece
aumentado pelo menos nas ultimas 19 horas ap6s um exercicio aerébio de alta
intensidade (31). Assim, ndo sabemos se a ultima sessdo de exercicio afetou as
alteracées do DER. O dispéndio energético total e a ingestdo calérica nao foram
mensurados durante o periodo de 34 semanas de treinamento, porém, o BE foi
estimado de acordo com o armazenamento corporal de energia. Além disso, as
mensurag¢des foram realizadas em dois momentos, no inicio da temporada militar e
apds 34 semanas de treinamento, o que pode nao refletir as repostas induzidas
durante o periodo de treinamento militar. Os niveis hormonais também nao foram
mensurados ao longo da temporada para revelar possiveis mecanismos
compensatérios mediadores no aumento do DER além do esperado das alteragdes
da composicao corporal. Além disso, nossos achados s6 podem ser generalizados
para soldados do exército com perfis de aptiddo fisica e composigdo corporal

regulares durante periodos de treinamento militar basico.

Conclusées

O TFM induziu uma maior aptidao fisica, aumento do TMM, MG e
componentes da MIG. Assim, um aumento de aproximadamente 4,1% na massa
corporal e 2,3% no TMM, néo foram associados com aumentos compensatérios do
DER, ou seja, ndo se observou TA na média dos participantes desse estudo.
Entretanto, uma ampla variabilidade individual na TA foi observada, sugerindo que
alguns participantes podem apresentar o fenétipo de dissipacao facilitada de energia,
ou seja, uma maior resisténcia ao ganho de massa corporal. Além disso, 0 aumento

do TMM na regido do tronco, um componente corporal utilizado em substituicdo a
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massa de tecidos-6rgaos, pode apresentar um relevante papel em individuos com

esse fendtipo de dissipacéo facilitada de energia.
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5. DISCUSSAO GERAL

Os resultados dessa tese apresentados em formato alternativo, foram
desenvolvidos de acordo com uma sequéncia estratégica. Assim, o primeiro artigo
investigou métodos de analise de dados de DER mensurado por meio da Cl. Os
principais achados desse estudo indicaram que 5 minutos de aclimatagdo sao
necessarios para atingir o estado estavel para determinar o DER por meio da CI. Além
disso, o segundo intervalo de 5 minutos de mensurag¢do pode ser considerada como
uma alternativa para estimar o DER. Os achados desse primeiro estudo foram
essenciais para o desenvolvimento da tese ao possibilitar 0 aumento amostral dos
demais estudos durante mensurag¢des do DER por um periodo de 10 min, substituindo
o periodo de 30 minutos preconizado pela literatura (6).

E sugerido que pacientes hospitalizados levam maior tempo para atingir o
estado estavel durante mensuracées de DER (9). Nossa hipétese inicial era que ao
reduzir o tempo de mensuragéo, grande parcela de pacientes saudaveis pudessem
atingir um estado estavel, possibilidade assim, realizar maior quantidade de
mensurag¢des do DER por um periodo de tempo. Foi observado anteriormente no
estudo de Irving et al. (7), que parcela consideravel de uma amostra, ou seja, 38%
dos participantes saudaveis, atingiram o estado estavel no 10° minuto, 72% no 15°
minuto e 95% no 30° minuto. Desta forma, o primeiro artigo dessa tese possibilitou
estabelecer uma amostra maior nos dois estudos seguintes.

O intuito do segundo estudo na tese foi exclusivamente de apresentar o
termo composig¢éao corporal funcional, bem como, aprofundar a investigagdo sobre
esta tematica, atuando em subtemas como mapas metabdlicos estimados pela DXA.
Assim, o objetivo especifico do segundo estudo foi de investigar a acuracia da
estimativa do DER por meio de mapas metabdlicos mensurados pela DXA. Assim,
modelos de quatro, cinco e seis componentes de tecido-6rgédo foram investigados,
além disso, a dependéncia do tamanho corporal também foi verificada. Os achados
demonstraram que o modelo de quatro componentes foi considerado a melhor
alternativa para estimar o DER em homens jovens, incluindo os componentes
corporais de 0ss0, tecido adiposo, massa muscular esquelética e residual. Além desse
estudo possibilitar o aprofundamento do conceito de composi¢éo corporal funcional,

que sera de fundamental importancia para o terceiro estudo, apresenta também a
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possibilidade de determinar um mapa metabdlico, assim como, associacées dos
componentes desse modelo com a TA durante estudos longitudinais.

O terceiro artigo teve como propoésito identificar a ocorréncia da TA em
cadetes do exército seguido de alteragbes da composigao corporal apds um periodo
de treinamento militar, assim como, verificar o papel da composi¢ao corporal regional
sobre a TA. Assim, ao demonstrar uma boa acuracia do modelo de quatro
componentes como sugerido no segundo artigo, poderiamos té-lo aplicado no terceiro
artigo. Em geral, o tecido muscular esquelético seria estimado pelo TMM apendicular
(51), e o tecido residual obtido pela diferenca entre a massa corporal total pela soma
do tecido 6sseo, tecido adiposo e tecido muscular esquelético (25), ou seja, grande
parte dessa diferenga corresponde ao TMM da regido do tronco, como sugere Bosy-
Westphal et al. (26). Porém, optamos por apresentar as variaveis originais de TMM
apendicular e do tronco por uma questao de simplificacao, ja que os resultados nao
apresentaram grandes diversidades (dados ndo apresentados).

Observamos no terceiro estudo a auséncia da TA na média dos
participantes. Porém, uma ampla variabilidade individual na TA foi observada,
sugerindo que alguns participantes podem apresentar o fenétipo de dissipacao
facilitada de energia, ou seja, uma maior resisténcia ao ganho de massa corporal.
Além disso, o aumento do TMM na regido do tronco, um componente corporal utilizado
em substituicdo a massa de tecidos-6rgaos, pode apresentar um relevante papel em
individuos com esse fenétipo de dissipacéo facilitada de energia.

A ampla variabilidade da TA observada no terceiro estudo, pode também
ter sido observada no segundo estudo ao estimar o DER por meio de modelos de
composicao corporal compostos por diferentes segmentos corporais. A literatura
também apresenta grande variabilidade na estimativa do DER por meio da MIG (r
variando entre 47 a 75%) (13,19). Por sua vez, no segundo estudo os coeficientes de
determinacao variaram entre 54 a 58%, e essas diferengcas ndo explicadas pelo
modelos podem estar associadas a fatores genéticos, hormonais, e/ou alteracbes
enzimaticas glicoliticas e oxidativas, eficiéncia alterada na oxidacéo de acidos graxos
livres no musculo esquelético, alteracdes no custo energético de ATP por contragcéao
muscular, e atividade do SNS (32,34).

Portando, a investigacdo em topicos especificos foram de fundamental
importancia como pré-requisito sequencial dos estudos. O primeiro artigo foi de suma
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importdncia nessa tese possibilitando o prosseguindo dos demais estudos,
aumentando assim o numero de participantes nos dois estudos seguintes. O segundo
e terceiro artigos aprofundaram a discussdo sobre o tema “composi¢do corporal
funcional”’, estabelecendo principalmente a relagdo entre o DER e a composi¢éo
corporal regional, demonstrando papel importante a especificidade de cada tecido e
segmento corporal sobre o DER e a TA, ou seja, 0 metabolismo energético.
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6. CONCLUSAO

Esta tese investigou topicos relacionados a métodos de andlise de dados
de DER, composicao corporal funcional, e a TA apds alteragbes da composicéo e de
segmentos corporais.

Os achados do primeiro artigo indicaram que 5 minutos de aclimatagéao sao
necessarios para atingir o estado estavel para determinar o DER por meio da CI. Além
disso, o segundo intervalo de 5 minutos de mensurag¢ao pode ser considerada como
uma alternativa para estimar o DER. Diante disso, sugerimos um tempo total de 10
minutos de mensuracdo do DER utilizando a Cl em populacées jovens e
metabolicamente saudaveis.

No segundo artigo foi demonstrado que o modelo de quatro componentes
foi considerado a melhor alternativa para estimar o DER em homens jovens, incluindo
0s componentes corporais de 0sso, tecido adiposo, massa muscular esquelética e
residual. A dependéncia do tamanho corporal também foi observada em todos os
modelos, provavelmente devido a diminuicdo da proporcdo de tecido-6rgéao
metabolicamente ativos em individuos maiores (massa corporal e estatura). Desta
forma, sugerimos cautela do uso de mapas metabdlicos provenientes da DXA em
populagbes com grande massa corporal, e grande massa corporal e estatura.

Os achados do terceiro artigo demostraram que o TFM em cadetes do
exército induziu maior aptidao fisica, aumento do TMM, MG e MIG. Um aumento de
aproximadamente 4,1% na massa corporal e 2,3% no TMM, n&o foram associados
com aumentos compensatérios do DER, ou seja, ndo se observou TA na média dos
participantes desse estudo. Porém, uma ampla variabilidade individual na TA foi
observada, sugerindo que alguns participantes podem apresentar o fenétipo de
dissipacao facilitada de energia, ou seja, uma maior resisténcia ao ganho de massa
corporal. Além disso, o aumento do TMM na regido do tronco, um componente
corporal utilizado em substituicdo a massa de tecidos-érgaos, pode apresentar um
relevante papel em individuos com esse feno6tipo de dissipagao facilitada de energia.

A investigagéao dos topicos dessa tese, bem como, os principais achados
podem contribuem para pratica clinica, no ambito metodolégico a mensuracdes de
dispéndio energético e composi¢cao corporal, nas areas de conhecimento de fisiologia
do exercicio e nutrigao, e fatores relacionados a manutengao da massa corporal, bem

COmo sua composi¢cao e segmentos corporais.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
GRUPO CONTROLE

Titulo da pesquisa: Adaptagdo da termogénese e sua relagdo com as alteracdes da
composi¢do corporal durante a temporada em atletas jovens e adultos de voleibol

Nome dos responsaveis: Me. Juliano Henrigue Borges; Me. Ricardo Paradella Silva; Dr.
Ezequiel Moreira Gongalves; Dr. Gil Guerra-Jinior

Numero do CAAE: (60613116.7.0000.5404)

Vocé estda sendo convidado a participar como voluntdrio de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderad esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo se
vocé ndo aceitar participar ou retirar sua autorizagdo em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

O impacto dos componentes corporais sobre a adaptacdo da termogénese durante o
aumento de peso induzido pelo treinamento durante a temporada em atletas jovens e adultos
de voleibol ainda é desconhecido. Assim como, a accurdcia the modelos de estimativa do gasto
energético de repouso a partir de mapas metabdlicos mensurado pela absorciometria de dupla
emissdo de raios-x (DXA) possuindo seis niveis tecidulares em atletas e ndo atletas adultos
também é desconhecido.

Investigar a relacdo das alteragdes dos componentes corporais durante o aumento de
peso induzido pelo treinamento durante a temporada sobre as alteragdes do gasto energético
de repouso em atletas jovens e adultos de voleibol das categorias Sub-17, Sub-19, Sub-21 e
Profissional. Além disso, verificar diferengas na acuracia da estimativa do gasto energético de
repouso a partir de modelos preditivos de mapas metabdlicos possuindo seis componentes de
tecidos de orgdos mensurados pela DXA entre adultos atletas e ndo atletas.

Procedimentos:
Participando do estudo vocé esta sendo convidado a:

s Comparecer em jejum de 12 horas.

e Avaliagdo do gasto energético de repouso por meio da calorimetria indireta (o
individuo devera ficar deitado e acordado com um suporte de acrilico colocado na
cabega devidamente higienizado, ventilado e permanecer parado por cerca de 30
minutos).

* Avaliagdo de peso e estatura.

e Avaliagdo da composigdo corporal por meio da Absorciometria por dupla emissdo de
raios-x (DXA) (o individuo deveré ficar deitado e ficar parado por cerca de 10 minutos,
durante esse tempo um pequeno feixe de luz vai fotografar o corpo do avaliado de
cima a baixo e transmitir esses dados para o computador, ndo causa dor e a exposi¢do
a radiagdo é minima).

e Avaliagio da composi¢do corporal por meio da Impedancia Bioelétrica (BIA) (o
individuo devera ficar deitado em uma maca e serdo colocados quatro adesivos na

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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pele, dois na mao direita e dois no pé direito, para a devida fixacdo dos eletrodos, uma
pequena corrente elétrica, que ndo é sentida pelo avaliado, passa pelo seu corpo por
alguns segundos, o teste ao todo dura cerca de 5 minutos).

e Avaliagdo da forga de preensdao manual por meio de um dinamdémetro de mao
hidraulico (o individuo ficara sentado, e fara forga nas maos apertando o dinamémetro
durante 3 a 5 segundos, realizando os procedimento 3 vezes em cada mao de forma
alternada, levando cerca de 5 minutos todo o procedimento).

Observagdes:

e Aavaliacdo ocorrera apenas em um momento em um Gnico dia.

s Todas as avaliagdes serdo realizadas nas dependéncias do Centro de Investigacdo em
Pediatria (CIPED) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) no Laboratdrio
de Crescimento e Desenvolvimento (LABCRED).

Desconfortos e riscos:

Vocé ndo deve participar deste estudo caso tenha histdrico de doengas agudas ou
crdnicas, e se toma algum medicamento que possa alterar os resultados do metabolismo
energético.

O desconforto que podera ser evidenciado é o fato do voluntario estar em jejum de 12
horas previamente as avaliagdes. As avaliagbes serdo realizadas durante a parte da manha com
uma duragdo prevista de 50 minutos por voluntério.

Nao ha riscos previsiveis para os voluntarios desta pesquisa.

Beneficios:

Os participantes receberdo um relatério detalhado sobre o metabolismo energético de
repouso, assim como a composigao corporal total e segmentada por membros (massa gorda,
massa 0ssea e massa magra) e nivel de forca de preensdo manual, que poderd servir de
pardmetro para a prescrigdo de exercicio e nutricional, corre¢do de anormalidades como
assimetrias entre membros e regulag3o do peso corporal beneficiando-o no nivel de atividade
fisica e salide.

Acompanhamento e assisténcia:

Todas as informagbes adquiridas durantes as avaliagbes serdo repassadas para os
participantes da pesquisa. Os responsaveis fardao uma analise clinica e diagndstica de possiveis
anormalidades e posteriormente indicagdo para devido suporte para os participantes.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informagao serad dada a outras pessoas que ndo fagam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome nao sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao:

As avaliagdes serdo realizadas durante a presenga dos estudantes em suas rotinas na
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e/ou no Centro de Investigacdao em Pediatria
(CIPED). Vocé tera a garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa.

Contato:

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores Me Juliano Henrique Borges (Cel: (19)98367-6107, borges02 @hotmail.com), Dr.
Ezequiel Moreira Gongalves (emaildozeigue@gmail.com) e Dr. Gil Guerra-Junior

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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(gileandrea@uol.com.br) (Laboratério de Crescimento e Desenvolvimento — LABCRED, Centro
de Investigagdo em Pediatria — CIPED, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Rua
Tessalia Vieira de Camargo, 126, Cidade Universitaria Zeferino Vaz - 13083-887, Campinas-SP);
ou Ricardo Paradella Silva (Ginasio de Esportes Engenheiro Alberto Jordano Pereira Ribeiro, Av.
Heitor Penteado, S/N - Lagoa Do Taquaral - 13087-000, Campinas-SP,
ricardoparadellasilva@yahoo.com.br).

Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participagdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessdlia Vieira de
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-
mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicGes, além de assumir a funcdo de érgdo consultor na area de ética em
pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar
e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por
mim, tendo todas as folhas por nés rubricadas:

Nome do (a) participante:

Contato telefénico:

e-mail (opcional):

Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elaboragdo do protocolo e na obtengdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento
ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

(Assinatura do pesquisador)

Rubrica do pesquisador: Rubrica do participante:
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Apéndice 2 - TCLE - Artigo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

CONSENTIMENTO FORMAL DOS VOLUNTARIOS QUE PARTICIPARAO DO PROJETO DE
PESQUISA “VALIDAGAO DE EQUAGOES PREDITIVAS PARA A AVALIAGAO DO PERCENTUAL
DE GORDURA, MASSA ISENTA DE GORDURA E DO GASTO CALORICO DE REPOUSO EM
CADETES DO EXERCITO: UM ESTUDO LONGITUDINAL".

RESPONSAVEL PELO PROJETO: Prof. Me. Mauro Alexandre Pascoa

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Departamento de Pediatria, Rua Tessalia Vieira
de Camargo, 126 — Cidade Universitaria Zeferino Vaz. CEP 13083-887 — Campinas, SP, Brasil.

Eu, 5 anos de
idade, portador do RG n% , residente a Rua (Av)
, confirmo que fui conscientizado sobre os

objetivos desta pesquisa. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo
em participar voluntariamente do projeto de pesquisa acima mencionado, que sera detalhado a
sequir.

E de meu conhecimento que este projeto sera desenvolvido em carater de pesquisa
cientifica e objetiva desenvolver equagdes preditivas para a avaliagdo do percentual de gordura,
massa isenta de gordura e gasto calérico de repouso, ao considerar as alteragées da composigédo
corporal em jovens militares de ambos 0s sexos apos seis meses de uma rotina de treinamento
militar.

Estou ciente que serei submetido a uma série de avaliagbes ao ingressar a Escola
Preparatéria de Cadetes do Exército. Serei avaliado ao ingressar (margo-abril), e apds as
avaliacGes, realizarei exercicios fisicos cinco vezes na semana, com duragdo de 90 min. E ao
final do ano (novembro-dezembro), serei avaliado novamente. Serdo realizadas avaliagbes de
composicgao corporal por meio de Dobras cutaneas, Impedéancia Bioelétrica, Absorciometria por
dupla emisséo de raios-x como método de referéncia e gasto caldrico de repouso por meio da
calorimetria indireta.

Todo procedimento do estudo sera realizado nas dependéncias do Departamento de
Pediatria da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, sendo devidamente orientado, tanto
em relagdo aos beneficios como em relagédo aos sinais, sintomas e manifestagées de intolerancia
as avaliacdes que poderei ou ndo apresentar. Também fui informado que as avaliacdes que
realizarei, ocasionam o minimo incomodo e nao trazem risco para minha integridade fisica, assim
como poderei abandonar o projeto e as coletas de dados a qualquer momento.

Ficou esclarecido também que, a proposta do projeto tem relevancia social com vantagens
significativas para os participantes, o que garante a igual consideracdo dos interesses das duas
partes, adequando-se aos principios cientificos que a justifiquem, fundamentada na experimentacéo
prévia e obedece a metodologia adequada proposta.

23

95



96

Estou ciente ainda, de que, as informacdes obtidas durante as avaliagbes serdo mantidas
em sigilo e ndo poderao ser consultadas por pessoas leigas, sem a minha devida autorizagao para
o responsavel pela pesquisa. As informacdes assim obtidas poderdo ser usadas para fins de
pesquisa cientifica, desde que a minha privacidade seja sempre resguardada.

Li e entendi as informagdes precedentes, sobre o que eu e 0s responsaveis pelo projeto ja
discutimos todos os riscos e beneficios decorrentes deste, em que as dividas futuras que possam
vir a ocorrer poderao ser prontamente esclarecidas, bem como o acompanhamento dos resultados
obtidos durante a coleta de dados. Também estou consciente de que esse projeto ndo envolve
nenhum tipo de custo financeiro para o voluntario e que a participacdo nele ndo é passivel de
contribuicdo em dinheiro ou qualquer outro tipo de beneficiamento.

Terei o direito de receber uma copia deste TCLE para fins informativos de todo
detalhamento do projeto, assim como contatos do responsavel e comité de ética e pesquisa.

Comprometo-me, na medida das minhas possibilidades, prosseguir com o programa até a
sua finalizagao, e colaborar para um bom desempenho do trabalho cientifico dos responsaveis por

este projeto.

Campinas, de

Sr. responsavel

Prof. Me. Mauro Alexandre Pascoa
Responsavel pelo projeto - f. (19) 991751172 - e-mail. pascoawaf@bol.com.br

O contato Comité de Etica em Pesquisa abaixo é para diividas, dentincias e/ou reclamacées
relacionadas aos aspectos éticos da pesquisa. Demais guestionamentos devem ser efetuados
junto ao pesquisador responsavel.

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126
CEP: 13083-887 - Campinas, SP
Fone: (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187

cep@fcm.unicamp.br
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Minimum Time to Achieve the Steady State and
Optimum Abbreviated Period to Estimate the Resting
Energy Expenditure by Indirect Calorimetry in
Healthy Young Adults
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Gil Guerra-Janior, PhD"; and Ezequiel M. Gongalves, PhD'

Abstract

Background: The optimum abbreviated period for measurement by indirect calonmetry (IC) to estimate the resting energy expenditure
(REE), including the acclimation period, in healthy individuals has not been established. This study aimed to determine the acclimation
time required to achieve the REE steady state during a 30-minute IC measurement and to define the optimum abbreviated measurement
period in the steady state to estimate the REE in healthy young adults. Methods: Thirty-nine volunteers (27 men and 12 women; age, 18—
31 years) were recruited. The REE was obtained by IC over 30 minutes. Friedman’s test was used to compare the coefficient of variation
(CV%) among all 5-minute intervals (REES). To compare the REE values obtained during the first REES interval in the steady state
with the REE average values of the subsequent measurements, Student paired 7 test, linear regression, and Bland-Altman test were used.
Results: The CV% of the first REES (mean + standard deviation: 19.9% + 13.2%) was significantly higher (P < .0001) than that of all other
REES (second REES5: 7.4% + 3.8%,; third: 7.8% + 5.2%; fourth: 7.1% + 3.9%; fifth: 8.0% + 5.7%; sixth: 8.0% + 4.5%). No significant
difference was found between the second REES and the REE average values of the last 20 minutes. The second REES explained 90% of
the REE average of the last 20 minutes, with the 95% limits of agreement by the Bland-Altman test ranging from —142.92 to 150.44 kcal/d.
Conclusion: Ten minutes can be used as an abbreviated alternative for IC measurements in healthy young adults, and values of the first

S-minute interval should be discarded. (Nutr Clin Pract. 2016;31:349-354)

Keywords

resting energy expenditure; mechanical ventilation; nutrition; energy metabolism; indirect calorimetry

Indirect calorimetry (IC) is an accurate method to measure
resting energy expenditure (REE).'” The REE, thermic effect
of feeding, and activity energy expenditure constitute the com-
ponents of the 24-hour total energy expenditure (TEE).** As
TEE testing is generally not feasible, REE measured during a
shorter stable measurement period has been used to estimate
the daily energy expenditure in patients.”™ Providing opti-
mized nufrition based on energy requirements is an important
goal in clinical practice, and an accurate protocol of REE mea-
surement prevents energy imbalances that may result in under-
feeding or overfeeding in patients.®

Abbreviated protocols of REE measurement by IC have
been proposed.”™ Smyrnios et al’ verified the accuracy of
30-minute compared with 24-hour REE measurements in
critically ill patients. Furthermore, another study found that a
30-minute test duration was adequate in patients with a low
coefficient of variation (CV%) (£9%), whereas a 60-minute
test was required in patients with a CV% >9%.° In addition,
Frankenfield et al® and Petros and Engelmann’ validated a
5-minute REE measurement protocol in critically ill patients,
and recently, researchers have examined abbreviated mea-
surements using 2-minute,'’ 3-minute, and 4-minute®'™"

steady-state intervals compared with a 5-minute interval as
the reference.

Most validation studies of REE measurement protocols have
been performed with patients,™ because the method is more fea-
sible for hospitalized individuals. On the other hand, studies on
healthy adults are usually impractical and uncomfortable, and
moreover, participants are commonly measured by IC in the mormn-
ing on fasting, with the number of tests able to be performed per day
being limited, owing to the measurements being time-consuming,.
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To propose faster IC measurements, some studies have
investigated the accuracy of reduced steady state of IC mea-
surement in a combined sample of patients with cancer and
healthy participants,'’ patients recovering from traumatic brain
injury,'® and ill children.® However, these studies used a design
that did not assess the minimum acclimation time necessary to
achieve the steady state. Moreover, the criteria used to deter-
mine whether steady state was achieved were individual; con-
sequently, the total duration of each IC measurement could
take 2 minutes'” or up to 30-60 minutes.>'*!" To date, the time
required by healthy, metabolically stable individuals to accli-
mate and achieve the REE steady state remains unclear; fur-
thermore, no studies have standardized the total abbreviated
period of IC measurement, which includes the shortest possible
period in the steady state to estimate the REE and the acclima-
tion period required in this population.

While validation studies of REE measurement protocols in
various patient groups help support the parenteral and enteral
nutrition fields,>'® our findings will help develop an alternative
measurement time of 1C to support clinical practice and studies
in healthy participants who aim to achieve fitness, optimal
sports performance, or healthy nutrition or in volunteers in
research aimed at investigating the REE. In particular, estab-
lishing an abbreviated period of measurement will allow many
measurements per day. The aims of our study were to determine
the minimum acclimation time required to achieve the REE
steady state during a 30-minute IC measurement and to define
the optimum abbreviated measurement period in the steady
state to estimate the REE in healthy young adults. Considering
that the sample of the present study comprised metabolically
stable individuals, we hypothesized that only the values of the
initial time period (approximately 5—10 minutes) of the REE
measurement by IC would present high variations compared
with the remaining values of the assessment (acclimation
period); after this acclimation period, we expected the partici-
pants to achieve an REE steady state. Therefore, we considered
that a short-term interval that was part of the steady state of
measurement (abbreviated measurement) could be potentially
used to estimate the REE accurately in these individuals.

Methods

Participants

Thirty-nine healthy college students (27 men and 12 women)
between 18 and 31 years of age were recruited for the study. The
inclusion criteria were age >18 and <35 years. The exclusion
criteria were those with acute or chronic illness (medical condi-
tions associated with the metabolic rate, such as diabetes or eat-
ing disorders), pregnancy, or medication usage known to affect
the metabolic rates.'” Height, weight, fat mass and percentage of
fat mass, lean mass, bone mineral content, and body mass index
were measured to characterize the participants. Body composi-
tion was assessed by dual-energy x-ray absorptiometry (iDXA;
GE Healthcare Lunar, Madison, WI) using the software enCore

2011, version 13.60 (GE Healthcare Lunar). Height and weight
were measured under standardized conditions with participants
wearing light clothes without shoes, and body mass index was
calculated as body weight in kilograms divided by height in
meters squared.

The study was approved by the Research Ethics Committee
of the local university, and written informed consent to partici-
pate in the study was provided by the participants.

IC Measurement

REE was measured in the morning after 12 hours of fasting. IC
was performed using a metabolic cart (Vmax Encore 29n;
CareFusion Corp, San Diego, CA) over 30 minutes at a tempera-
ture of 17-22°C. A mass-flow sensor was used to measure the
airflow and the resulting volume. The flow sensor and gas ana-
lyzers were calibrated each day before starting the measure-
ments. Flow calibration was performed by a 3-L calibration
syringe, and the gas analyzers were calibrated using 2 standard
gas concentrations (16% 02, 4% CO}; 26% O21 0% COZ; room
air 20.94% O_, 0.05% CO ), with the adjustable secondary pres-
sure gauge set between 50 and 60 psi. Participants were in the
supine position and awake, with the head placed in a clear venti-
lated canopy. Data were collected every | minute. Oxygen con-
sumption (VO,) and carbon dioxide production (VCO ) were
converted to REE (kcal/d) using the Weir equation.”® For data
analysis, the REE values of the total 30-minute measurement
were grouped by calculating the average value for each 5-minute
interval (REES5)—namely, the first (1st/REES), second (2nd/
REES), third (3rd/REES), fourth (4th/REES), fifth (5th/REES),
and sixth 5-minute intervals (6th/REES).

Steady-State Criteria

The steady state was defined by variations in the VO_ and
VCO, of £10% over a period of 5 consecutive minutes.”

Statistical Analysis

Descriptive analysis (median and range; mean =+ standard devi-
ation [SD]) and the Shapiro-Wilk test for normality were per-
formed. CV% values were calculated to identify the steady
state, and Friedman’s test, followed by Bonferroni adjustment
for multiple comparisons, was used to compare the CV%
among the REES intervals of measurements with values not
distributed normally. The Student paired ¢ test was used to
compare the first REES interval in the steady state (abbreviated
measurement) with the REE average values of the subsequent
measurements (long measurement) in normally distributed
data, and the coefficient of determination (r’} was estimated
using linear regression analysis. In addition, the agreement
between the abbreviated and long measurement was assessed
using the Bland-Altman method."* SPSS version 19.0 (SPSS,
Inc, an IBM Company, Chicago, IL) was used for statistical
analysis. The significance level was set at o < .05.
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Table 1. Charactenistics of the Study Participants.
Total (N =39) Men (n =27) Women (n=12)

Minimum— Minimum— Minimum—
Characteristics Mean + SD Maximum Mean = SD Maximum Mean + SD Maximum
Age,y 218+£39 18.0-31.0 200+£27 18.0-27.0 26.1+£28 22.0-31.0
Height, cm 172.0+94 152.2-189.5 176.5+64 164.0-189.5 162.1+73 152.2-175.5
Weight, kg 66.6+10.3 46.4-88.3 69.1 89 46.4-88.3 61.1+114 49.1-84.7
BMI, l{g/m2 225+28 16.2-29.6 222425 16.2-26.7 232+34 19.1-29.6
FM, kg 144 +6.2 5.8-36.0 11.8+35 5.8-20.2 202+7.1 11.4-36.0
FM, % 21.7+£8.6 12.1-42.6 16.9+3.8 12.1-26.4 32.5+62 23.142.6
LM, kg 495+98 31.3-68.5 544467 38.5-68.5 385+58 31.3-504
BMC, kg 27+05 1.8-3.6 29+04 2.1-36 24+04 1833
REE, kcal/d 1363.2+2274 969.2-1923.7 1455.5+ 199.5 969.2-1923.7 11555+ 128.6 987.5-1355.6

BMC, bone mineral content; BMI, body mass index; FM, fat mass; LM, lean mass; REE, resting energy expenditure measured over 30 minutes by

indirect calorimetry; SD, standard deviation.

507a pyde

Coefficient of variation (%)

<>

5 5 5
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Figure 1. Coefficient of variation (%) presented as the median
and range for each 5-minute resting energy expenditure mterval
(REES) during indirect calorimetry measurement over 30
minutes. Friedman'’s test followed by Bonferroni adjustment for
multiple comparisons was used for the analysis. o: Ist/REES5 vs
2nd/REE5 (P < .0001). B: IstREES vs 3rd/REES5 (P < .0001).
v: Ist/REES vs 4th/REES (P < .0001). 8: I1st/REES vs 5th/REES
(P < .0001). &: Ist/REES vs 6th/REES (P < .0001).

Results
Study Participants

The characteristics of the study participants are shown in Table 1.
The values of the clinicodemographic variables, especially the body
mass index, fat mass, and percentage of fat mass, were within the
normal limits of body composition status for healthy individuals.

Achievement of REE Steady State During IC

The CV% for each REES interval of the total 30-minute mea-
surement by IC is illustrated in Figure 1. The CV% of the

2000+

1800+

1600+

1400+

REE (kcal/d)

12004

1000+~

20
o

H
=

Figure 2. Mean + standard deviation of the resting energy
expenditure (REE) values (kcal/d) calculated from the second
5-minute REE interval (2nd/REES5) and the last 20-minute interval
(Last/REE20) during a 30-minute measurement by mdirect
calorimetry. Student paired ¢ test was used for the analysis.

1st/REES (median [range]: 15.5% [3.4%—46.5%]) was signifi-
cantly higher (P < .0001) than the CV% of all other REES
(2nd/REES5: 6.3% [1.9%-15.7%], 3rd/REE5: 6.3% [2.8%—
30.9%], 4th/REE5: 6.3% [0.8%—17.2%)], 5Sth/REES: 6.3%
[1.7%—32.4%], and 6th/REES: 7.1% [2.8%—20.4%]).

Abbreviated Measurement in the Steady State
by IC

As seen in Figure 1, the 2nd/REES5 was considered the first
abbreviated measurement in the steady state that did not differ
from the long measurement. No significant difference was
found between the 2nd/REES and the REE average values in
the last 20 minutes by IC (Last/REE20) (P =.755), with a vari-
ation of 3.76 kcal/d or 0.5% (Figure 2).
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Figure 3. Correlation between resting energy expenditure (REE)
average values (kcal/d) of the second 5-minute REE interval (2nd/
REES5) and the last 20-minute REE interval (Last/REE20) during
a 30-minute measurement by indirect calorimetry (A). Bland-
Altman plot of agreement between the 2nd/REES and Last/REE20
interval during the same 30-minute measurement (B).

The 2nd/REES explained 90% (P < .0001) of the Last/
REE20 variance (Figure 3A), and the Bland-Altman plot
showed limits of agreement (95%) of —142.92 to 150.44 keal/d
and 3.76 = 74.83 kcal/d of bias (Figure 3B).

Total Duration of the REE Measurement by
IC: Time to Achieve the Steady State and
Abbreviated Measurement

A scheme to illustrate the total duration of the abbreviated
measurement by 1C is shown in Figure 4. Five minutes were
required to achieve the steady state: hence, the Ist/REES
interval data should be discarded. The 2nd/REES5 interval
was the most stable time; therefore, the optimum abbreviated
time period of the measurement is 10 minutes, taking into

account that the Ist/REES interval of the measurement
should be discarded.

Discussion

The present study examined the minimum time required to
achieve an REE steady state and the optimum abbreviated dura-
tion in the steady state to estimate the REE during a 30-minute IC
measurement in healthy young adults. Our findings showed that
5 minutes were required to achieve the steady state and that the
2nd/REES interval of the IC measurement was sufficient to mea-
sure the REE in the steady state. Therefore, we believe that a
10-minute IC measurement is sufficient to reach the steady state
and measure the REE accurately.

The steady state should be established to assess REE when
using IC to reduce error and to improve the validity of the mea-
surement.'” Previous studies have investigated different dura-
tions of REE measurements by IC* or durations of REE
measurements in the steady state in patients.*'® Furthermore,
an acclimation period to achieve the steady state has been
recommended. !

The metabolic characteristics of patients are dynamic
and can show a wide CV%, as demonstrated in a study by
Smyrnios et al,” in which the mean CV% was 13.5%. However,
healthy participants are generally metabolically stable, and an
abbreviated measurement may be sufficient to estimate the
REE in such participants. In the present study, the values of the
REE showed high CV%, but only in the beginning of the 1C
measurement (mean of 19.9% in the 1st/REES), suggesting
that an acclimation period was required even in healthy indi-
viduals. Moreover, a wide range of values could be observed in
the 3rd/REES and 5th/REES (Figure 1); however, these results
were influenced by the maximum CV% values observed in 2
volunteers, and after all data analyses, we can conclude that 5
minutes were sufficient to establish stable conditions (mean of
7.4% in the 2nd/REES). Therefore, only the value obtained in
the 1st/REES interval has to be discarded, because it does not
reflect the REE in the steady state (Figure 1), corroborating
with the results of the study by Isbell et al."

Our results showed that the 2nd/REES had only a small
variation of 0.5% (3.76 kcal/d) (P > .05) (Figure 2) and
explained 90% of the Last/REE20 variance (Figure 3A). The
Bland-Altman analysis (Figure 3B) showed limits of agree-
ment of about £10% of variation, and no significant trend (r =
—0.13, P = .431) was found between the difference and the
mean of the 2nd/REES5 vs Last/REE20. Accordingly, the pres-
ent study suggests an abbreviated measurement of 10 minutes,
discarding the Ist/REES interval (acclimation period) and
using the REE average values of the 2nd/REES5 to estimate the
REE (Figure 4).

We must consider the applicability of the results in the
specific population measured in this study. In this way, we
also have to regard the sample size, ratio between males and

13,16
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30-min measurement by indirect calorimetry

¥
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5-min

S-min | 5-min | 5-min

Significant difference (P <.0001)
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5-min| 5-min

20-min

Discard

S5-min
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Discard Resting energy
expenditure
average values

No significant difference (P = .755)

¥

5-min

L
Total

measurement
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Figure 4. Illustration of the total duration of resting energy expenditure (REE) measurement by indirect calorimetry, including the time

to achieve the steady state and abbreviated measurement.

females in the sample and the fact that the volunteers were
measured at only one time point while some studies have
reported dailyl7 and momhlyIx variability of REE'?; this is the
main limitations of the present study. The absence of TEE
measurement and its components (REE + thermic effect of
feeding + activity energy expenditure) as a reference method
is another limitation. TEE or longer REE measurements by
IC are sometimes not feasible, and therefore, reduced REE
measurement duration enables the assessment of a larger
number of individuals, consequently increasing the possibil-
ity of using the IC measurements in clinical practice as well

as in research involving nutrition, sports, and exercise inter-
ventions and even in epidemiological studies.

Conclusions

In conclusion, our findings indicate that 5 minutes are
required to achieve the steady state in IC measurements in
healthy young adults and that the second 5-minute interval
may be used as an abbreviated alternative to estimate the
REE. Therefore, the present study suggests a total duration
of 10 minutes of IC measurements in this specific population
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and that the value for the first 5-minute interval has to be
discarded.
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Objectives: The model most suitable for estimating resting energy expenditure (REE) using
dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) metabolic maps is not known; moreover, the applicability
in individuals with different body sizes also is uncertain. The aim of this study was to test the
accuracy of REE estimation from models of DXA metabolic maps with four, five, and six tissue-organ
components in young men, stratified by body size.

Methods: We studied 52 young men between the ages of 18 and 29 y. Participants were clustered to
small (SW; n = 32) and large (LW; n = 20) weight, and small (SWH; n = 25) and large (LWH; n = 27)
weight-height. REE was measured by indirect calorimetry (REEy,), and predicted from DXA metabaolic
maps with four (REE), five (REEz) and six (REE) tissue-organ components.

Results: REE¢y, REEc;, and REE 3 explained 54% (P < 0.001), 56% (P < 0.001), and 58% (P < 0.001) of
REE, variance in all participants, respectively. However, REE.; showed mean difference between
REEn (P < 0.001), and REE3 showed trends in estimating the REE (P < 0.05). In contrast, REE
showed limits of agreement (95%) of —248.3 to 285.8 kcal/d, 18.7 + 136.3 kcal/d of bias, and no
trends in the Bland-Altman analysis. The relationship between all predicted models and measured
REE decreased in LW and L'WH.

Conclusions: REE.y can be considered the best accurate model of REE estimation in Brazilian young
men, providing the REE and metabolically active tissue-organ of four components. Caution should
be exercised with the use of DXA metabolic maps in populations with greater weight and greater
weight-height.

Keywords:

Basal metabolism
Body composition
Energy metabolism
Indirect calorimetry
Nutrition

© 2017 Elsevier Inc. All rights reserved.

Associations between the molecular level of fat and fat-free
mass (FFM) components and the tissue-organ calculated FFM

Introduction

Tissue-organ mass measurement has allowed for modeling
of resting energy expenditure (REE) and metabolically active
tissues [1,2]. Dual-energy x-ray absorptiometry (DXA) is an
alternative technology for estimating REE providing a
“metabolic map"” of some tissue-organ [3-9] when magnetic
resonance imaging (MRI) or computer tomography (CT) is
unavailable.

* Corresponding author. Tel.: +55 19 352 18985; fax: +55 19 352 18964.
E-mail address: borges02@hotmail.com (J. H. Borges).

http:[/dx.doiorg{10.1016/j.nur2017.03.001
0899-9007 /@ 2017 Elsevier Inc. All rights reserved.

component have enabled the development of predicted models
of tissue-organ mass (3| and the specific metabolic rates
reported by Elia [10]. A model with four tissue-organ compo-
nents was initially developed including bone, adipose tissue (AT),
skeletal muscle (SM), and residual tissue [3]. Later, the brain
mass was measured and validated, increasing the model to five
tissue-organ components [4). Allowing a more detailed assess-
ment of metabolically active tissues, the model was validated
considering the trunk organs (Trk-organ) as an additional
component, thus increasing the model to six tissue-organ
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components [5]. A potential of DXA for creating a metabolic map
of tissue-organ REE components was developed from these
studies [3-5].

Predicted models of tissue-organ mass and REE were vali-
dated or applied in samples with different characteristics [3-9].
Additionally, some studies showed that REE is dependent on
body size attributed to nonenergetic homogeneity of FFM |3,
11-14]. Thus, with greater body weight, the proportion of
high-metabolic-rate tissues is decreased and the proportion of
low-metabolic-rate tissues is increased [3]. Given these
assumptions, the most accurate DXA metabolic map model with
which to estimate REE and the applicability in individuals with
different body sizes is not known. This study aimed to test the
accuracy of REE estimation from models of DXA metabolic maps
with four, five, and six tissue-organ components in young men,
stratified by body size.

Materials and methods
Participants

The Research Ethics Committee of the local university approved the study. All
procedures were conducted according to the declaration of Helsinki [15] for
studies with human participants.

Eighty-four healthy, young men between 18 and 29 y of age were initially
enrolled in this cross-sectional study. We recruited healthy college students from
the Preparatory School of Army Cadets, Campinas, Sio Paulo, Brazil, at the
beginning of the military career; and healthy college students from the University
of Campinas, Campinas, Sao Paulo, Brazil.

Inclusion criteria were age =18 and <30 y. The exclusion criteria were acute
or chronic illness, use of medications known to affect metabolic rates [ 16], weight
gain or weight loss >10% of body weight within the past year [ 3], or not meeting
the criteria of indirect calorimetry measurement [17]. Fifty-two young men
participated in the study.

Experimental design

The strategy in the first phase of this cross-sectional study was to evaluate
the REE by indirect calorimetry, body compaosition by DXA, height, and weight.
The second phase was to predict the tissue-organ components [3-5] and their
REE [3-5,10]. Therefore, the individual tissue-organ REEs were summed at each
model, with four, five, and six tissue-organ components to verify the agreement
with the measured REE. During the third phase, we clustered the sample
according to weight and weight—height to verify the body size dependence of
predicted REE.

Indirect calorimetry

REE was measured by indirect calorimetry (REE;,) using a metabolic cart
(Vmax Encore 29 n, CareFusion Corp., San Diego, CA, USA) the morning after a
12-h fast. Participants were in the supine position and awake in a room at an
environmental temperature and humidity of approximately 23°C and 54%,
respectively, with the head placed in a clear, ventilated canopy [17]. The gas
analyzers were calibrated before each test using standard gas concentrations
(16% O2, 4% COz; 26% 0, 0% COz; room air 20.94% 0z, 0.05% CO;), and flow
calibration was performed by a 3-L calibration syringe. Participants rested for
10 min in the supine position before initiating the measurement | 17]. Maximum
volume of oxygen (VO;), volume of carbon dioxide (VCO3), respiratory quotient
(RQ), and ventilation were collected at 1-min intervals. The duration of the
measurement was 10 min and the first 5 min of data collection were discarded
|17.18]. The mean of a 5-min steady-state interval with RQ between 0.7 and 1 was
used to calculate the REE. Steady state was defined as a 5-min period with <10%
of coefficient of variation (CV) for VO; and VCO; [17]. The mean VOs and VCOs; of
5-min steady state were used to calculate the REE (kcalfd) using the Weir
equation [ 19). The mean CV of the equipment for repeated measurements in five
men and five women was 2 + 14%.

Dual-energy x-ray absorptiometry

Regional and whole body composition were measured using iDXA (GE
Healthcare Lunar, Madison, W1, USA) with software enCORE 2011 version 13.60
(GE Healthcare Lunar). The system’s software estimated the bone mineral
content (BMC), fat mass (FM), and lean soft tissue (LST). The mean CVs of BMC,

FM, and LST for repeated measurements in five men and five women were 0.2
+ 02% 09 + 1% and 03 = 0.2%, respectively.

Appendicular LST was calculated as the sum of LST in the right and left legs
and arms. The specific anatomic landmarks of the legs and arms were defined
according to the predicted model of Kim et al. [20]. The head area was defined in
square centimeters according to the predicted model of Hayes et al. [4].

Predicted tissue-organ mass and REE

Tissue-organ mass was calculated using the previously reported predicted
models for bone [21]; AT was assumed to be 85% fat [3]; SM [20]; brain [4];
Trk-organ [5]; and residual tissue [3-5]. Predicted REE was based on the sum
of the specific resting metabolic rates of each component in kcal/kg/d: Four
tissue-organ components (bone, AT, SM, and residual; REE.;) [3.10], with five
tissue-organ components (brain, bone, AT, SM, and residual; REE) [4.10] and
with six tissue-organ components (brain, Trk-organ, bone, AT, SM, and
residual; REE.3) [5,10]:REE¢:

Bone (kg) = 1.85 BMC (kg)

AT (kg) = 118 FM (kg)

SM (kg) = 1.13 LSTappendicular (kg) — 0.02 age (y) + 0.61 sex (male = 1) + 0.97
Residual (kg) = total body weight (kg) — (bone [kg] + AT [kg] + SM [kg])
REE.; (kcal{d) = 2.3 bone (kg) + 4.5 AT (kg) + 13 SM (kg) + 54 residual (kg)
REE;:

Brain (kg) = 0.005 skull area (cm?) + 0.2 sex (male = 1) + 0.24

Bone (kg) = 1.85 BMC (kg)

AT (kg) = 118 FM (kg)

SM (kg) = 113 LSTappendicutar (kg) — 0.02 age (y) + 0.61 sex (male = 1) + 0.97
Residual (kg) = total body weight (kg) — (brain [kg] + bone [kg] + AT
[kg] + SM [kg])

REE.; (kecal/d) = 240 brain (kg) + 2.3 bone (kg) + 4.5 AT (kg) + 13 M
(kg) + 43 residual (kg)REE.3:

Brain (kg) = 0.005 skull area (cm?) + 0.2 sex (male = 1) + 0.24

Trk-organ (kg) = (heart mass [kg] = 0.012 LSTyyy [kg]"%%9) + (liver mass
[kg] = 00778 LSTrrunk [ke]®™77) + (kidney mass [kg] = 0.0165 LSTrrunk
[kg]*#*%) + (spleen mass [kg] = 0.0022 LSTrrunk [kg]"***)

Bone (kg) = 1.85 BMC (kg)

AT (kg) = 118 FM (kg)

SM (kg) = 113 LSTappengicutar (kg) — 0.02 age (y) + 0.61 sex (male = 1) + 097
Residual (kg) = Total body weight (kg) — (brain [kg] + Trk-organ [kg] + bone
[kg] + AT [kg] + SM [kg])

REE.3 (kcal/d) = 240 brain (kg) + (20.5 STy [kg] + 6.9) + 2.3 bone
(kg) + 4.5 AT (kg) + 13 SM (kg) + 7.2 residual (kg)

Statistical analysis

The Shapiro-Wilk test was performed to verify the data normality. We used
the paired Student's ¢ test to compare REE., REE:3, and REE.; with REE, Simple
linear regression analysis was used to estimate the coefficient of determination
r?; Bland-Altman method | 22] to verify agreement; and concordance correlation
coefficient (CCC) | 23] to verify accuracy (Cy) and precision (p) of REE., REE., and
REE_; (independent variables) between REE,;, (dependent variable), respectively.
Bivariate Pearson's coefficient of correlation (r) was applied between the average
and differences of independent and dependent variables to verify trends in the
Bland-Altman analysis.

We used G*Power version 3.1.9.2 (G*Power Software, Kiel, Germany) to verify
the post hoc power analysis of n in the sample |[24]. Analysis demonstrated a
Power (1-§ error probability) of 1.00 in all predicted models of REE using simple
linear regression test with 52 participants and « error probability of 0.05.

The k-means cluster analysis was used to stratify 52 participants into two
groups based on weight and two groups based on weight and height. First, the
initial cluster centers were randomly chosen, and k-means algorithm iterations
were performed to classify each individual using cluster centers as reference
values. Therefore, cluster based on weight was classified into small body size
weight (SW) and large body size weight (LW); including the height in the cluster
analysis, the cluster was classified into small body size weight-height (SWH) and
large body size weight-height (LWH). Means of tissue-organ and means of
tissue-organ proportion to weight were compared between groups of clusters
using unpaired Student’s  test or Mann-Whitney U test. Bivariate Pearson's or
Spearman'’s coefficient of correlation (r) was used to verify relationship of REE¢;,
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REE3, REE.3, and means of tissue-organ between REE, according to groups of
clusters.

SPSS version 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL, USA)
and MedCalc version 11.1.1.0 (MedCalc Software, Ostend, Belgium) were used for
statistical analysis. The significance level was set at o < 0.05.

Results
Participants: All sample and cluster analysis

Table 1 presents the clinicodemographic variables showing
that all individuals were young, healthy men based on body
composition status. The cluster based on only weight classified
32 individuals as SW and 20 as LW; and based on weight-height,
classified 25 individuals as SWH and 27 as LWH.

All variables of body composition in LW and LWH groups
were significantly higher than SW and SWH groups (P < 0.05),
respectively, with the exception of percent FM in both clusters,
and brain in the cluster weight-height (P > 0.05). The
individuals' ages did not differ (P > 0.05) between groups in
either cluster; and height was significantly higher in LWH group
(P < 0.05), only in the cluster weight-height group. Measured
and predicted REE in the LW and LWH groups were significantly
higher than in the SW and SWH groups (P < 0.05), respectively
(Table 1).

Accuracy analysis of predicted REE

Based on the analysis, no differences between mean of REE.
(1548.5 + 189.8 kcal/d) and REEy (1529.7 + 184.0 kcal/d;
1.6 £ 9.7%; P=0.326) and between REE.; (1519.7 + 144.8 kcal/d)
and REE;, (1529.7 + 184.0 kcal/d; —0.02 + 8.7%; P = 0.547) were
observed; however, there were differences between mean of
REE, (16571 + 168.1 kcal/d) and REE,, (1529.7 + 184.0 kcal/d;
9+ 9.5%; P < 0.001).

Table 1
Characteristics of all subjects and according to cluster analysis (mean + 5D)

The REE,y, REE,3, and REE; explained 54% (P < 0.001; Fig. 1A),
56% (P < 0.001; Fig. 1B), and 58% (P < 0.001; Fig. 1C) of REE,
variance, respectively. We also analyzed the reproducibility of
REE1, REE, and REE3 (CCC: 0.73, p: 0.74 and Cp: 0.99; CCC: 0.59,
p:0.75 and Cp: 0.79; CCC: 0.74, p: 0.76 and Cy: 0.97), respectively.

The Bland-Altman plot showed that REE.; presented stable
limits of agreement (95%), about +18%, with minor bias of
18.7 + 136.3 kcal/d and no significant trend (P = 0.748; Fig. 2A).
The REE.3 showed limits of agreement variation of +15%, with
minor bias of —10 + 119.2 kcal/d and a significant trend
(P = 0.011; Fig. 2C). On the other hand, the REE, overestimated
~24% of the REE, variance, presented large bias of
127.4 + 125.1 keal/d and did not trend significantly (P = 0.337;
Fig. 2B).

Body size dependence

Analyzing the predicted models of REE according to clusters,
we observed that the relationships with REEn decreased in the
LW group in all predicted models and were not significant
(P > 0.05). On the other hand, the SW group demonstrated cor-
relations close to the analysis in all individuals (P < 0.05; Table 2).

Considering the cluster analysis based on weight-height,
relationships of all predicted models with REE;, in LWH also
decreased, but presented values remained close to the SWH
group and significant (P < 0.05; Table 2).

Apparently, the behavior of predicted models correlations
was similar in both groups in cluster weight and cluster weight-
height (Table 2).

In a detailed analysis, all tissue-organ in the cluster weight
demonstrated significant relationships with REE, in the SW
group (P < 0.05), with the exception of AT and brain (P > 0.05).
However, only bone and brain tissue demonstrated significant
relationships with REE,, in the LW group (P < 0.05). Similar to

Variables All (N = 52) Cluster weight Cluster weight-height
SW (n=32) LW (n = 20) P yvalue SWH (n = 25) LWH (n = 27) P value
Age (y) 20.1+£29 199+28 205+29 0.150 202 +31 20.1 £2.7 0526
Height (cm) 176.1 £ 6.6 1748 = 6.5 1783 + 6.4 0.067 1715+ 45 1804 +£53 <0.001
Weight (kg) 69.8 £ 87 644 £ 59 785+ 49 <0.001 633164 759 £ 6.1 <0.001
BMI (kgfm?) 225+ 25 211 £ 1.8 247+ 1.7 <0.001 215433 234+24 0.007
FFM (kg) 584+ 71 54 £ 55 644 + 4.1 <0.001 525152 63.1 43 <0.001
M (kg) 118+ 35 104 =26 14.1 + 3.7 <0.001 108+3 127 + 34 0.043
M (%) 168 +38 16.1 =36 178+ 4 0.126 169 +338 16.6 + 3.9 0.775
Predicted tissue-organ (kg)
Brain 1.7 £ 01 1.6+ 0.1 1.7 401 0.036 1.6+ 0.1 1.7 £ 041 0.089
Trk-Organ 25403 24402 28+02 <0.001 234102 27402 <0.001
Bone 55+07 52 =06 605 <0.001 51 =05 59+05 <0.001
AT 139+ 41 123+ 30 166 + 4.4 <0.001 127135 15+ 44 0.043
sM 304 + 4.1 281 +32 341+ 23 <0.001 272+29 334+26 <0.001
Residual 4 C 199+ 26 18822 218+ 21 <0.001 182421 215+18 <0.001
Residual 5 C 183.+25 172+ 21 201+2 <0.001 166+ 2.1 199 +18 <0.001
Residual 6 C 158 £ 22 14819 1734+ 18 <0.001 143 £ 18 ; 0 0L e <0.001
REE (kcal/d)
REE, 1529.7 £ 184 14431 = 1529 16683 + 141.1 <0.001 14246 = 169.1 1627.1 + 1398 <0.001
REE 1548.5 + 189.8 14485 + 150.1 17084 + 1273 <0.001 14079 =+ 143.4 1678.6 £ 123 <0.001
REE; 1657.1 £ 168.1 1566.7 = 1305 1801.8 + 110.7 <0.001 1532.1 = 126 17728 £ 1089 <0.001
REE ; 1519.7 + 1448 14362 = 107 16533 + 84 <0.001 1408.2 + 103.9 1623 +90.2 <0.001

AT, adipose tissue; BMI, body mass index; FFM, fat-free mass; FM, fat mass; LW, large body size weight; LWH, large body size weight-height; REE, resting energy
expenditure; REE, predicted resting energy expenditure with four tissue-organ components; REE.;, predicted resting energy expenditure with five tissue-organ
components; REE;, predicted resting energy expenditure with six tissue-organ components; REE,,, measured resting energy expenditure by indirect calorimetry;
Residual 4C, residual tissue in the model with four components; Residual 5C, residual tissue in the model with five components; Residual 6C, residual tissue in the model
with six components; SM, skeletal muscle; SW, small body size weight; SWH, small body size weight-height; Trk-Organ, trunk organs

Unpaired Student’s t test or Mann—-Whitney U test was used for the analysis

Significant P values are indicated in bold
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for the analysis (N = 52).

the cluster weight, all tissue-organ in the SWH group also
demonstrated significant correlations (P < 0.05), with the
exception of AT (P > 0.05). In the LWH group, the majority of
variables such as brain, Trk-Organ, bone, AT, and SM showed
significant relationships with REEy, (P < 0.05; Table 3).

Figure 3 demonstrates the proportion of tissue-organ to body
weight of each component. It can be seen in the cluster based on

Average (REE 5 and REE [kcal/d])

Fig. 2 The Bland-Altman plots of agreement between predicted resting
energy expenditure with four tissue-organ components (REE; ) and measured
resting energy expenditure by indirect calorimetry (REEp) (A); predicted
resting energy expenditure with five tissue-organ components (REE.) and
REE,, (B); predicted resting energy expenditure with six tissue-organ
components (REE.) and REE; (C). Solid line: mean of the differences;
dashed line: limits of agreement of 95%; regression solid line: correlation
between average and differences of predicted models and reference method
(N =52).
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Table 2 A 50
Relationship between predicted models and measured resting energy expendi- I OSW
ture according to body size cluster LW 1
Model Cliister weight Clister welght - heigit S 409 ' ;
S
SW(n=32) LW(n=20) SWH(n=25) LWH(n=27) ‘; s |
r Pvalue r Pvalue r Pvalue r P value GD‘:lJ 304
REE; (kcal/d) 0.72 <0.001 026 0275 072 <0001 040 0.038 ‘5
REE; (kcal/d) 0.71 <0001 030 0193 073 <0.001 045 0.017 A 204
REE (kcal/d) 069 <0.001 037 0104 069 <0.001 055 0.003 =
v
LW, large body size weight; LWH, large body size weight-height; r, Pearson’s or - 1:
Spearman’s coefficient of correlation; REE.,, predicted resting energy expendi- = 104 i T
ture with four tissue-organ components; REE., predicted resting energy ~ —
expenditure with five tissue-organ components; REE_, predicted resting energy
expenditure with six tissue-organ components; SW, small body size weight;
SWH, small body size weight-height
Coefficient of Pearson or Spearman correlation was used for the analysis
Significant P values are indicated in bold
only weight that the LW group presented significantly (P < 0.05) B
low proportion of tissue-organ with high metabolic rate (brain, 50 SWH
Trk-organ, and residual 4 C; Fig. 3A). Including the height in the =t & I
cluster analysis, only the brain presented significantly (P < 0.05) = 404 LWH
low proportion in the LWH group compared with SWH (Fig. 3B). S:'
=
Discussion = 304
S
The main finding of the present study was that REE.; was the 4 204
model that most accurately estimated the REE in Brazilian young =
men. Body size dependence was verified in all models of DXA E
metabolic mapping for REE estimation, when individuals with 104
- . - . &
large weight regardless of height, and with large weight and =
height were stratified, probably due to a decrease of high- 0 |
metabolic-rate tissues proportion.
; . - : & W5 O
REE; and REE; explained 54% and 58% of REE variance in the Q{‘é“\o(%r"“ 90“ o8 %@g D b‘i\)@\ '3;’»,6\ o«
present study, and no mean differences were found comparing ,v‘é- Q~5‘,;::.\ %6:,\ \Lﬁr’\

predicted and measured REE, respectively. The model with four
tissue-organ components was used later and depicted similar
results from the present study, explaining 56% | 3| and 61% 8] of
REE variance, and relationship of r = 0.77 with measured REE [6].
However, the model with six tissue-organ components

Table 3
Relationship between tissue-organ mass and measured resting energy
expenditure according to body size cluster

Predicted Cluster weight Cluster weight—height
OSSUE-OTEAN g (n=32) LW(n=20) SWH(n=25) LWH(n=27)
P Pvalue r Pvalue r Pvalue r Pvalue
Brain (kg) 027 0129 045 0.047 045 0023 044 0.022
Trk-Organ (kg) 0.73 <0.001 031 0181 072 <0.001 045 0.018
Bone (kg) 061 <0.001 061 0.004 052 0008 070 <0.001
AT (kg) 007 0706 008 0.748 0.01 0970 045 0.019
SM (kg) 052 0002 023 0335 052 0008 041 0.036
Residual 074 <0.001 021 0366 073 <0001 029 0.145
4 C (kg)
Residual 073 <0.001 020 0396 073 <0.001 027 O0.168
5 C(ke)
Residual 0.74 <0.001 0.19 0429 073 <0001 025 0210
6 C(kg)

AT, adipose tissue; LW, large body size weight; LWH, large body size weight-
height; r, Pearson's or Spearman’s coefficient of correlation; Residual 4C, resid-
ual tissue in the model with four components; Residual 5C, residual tissue in the
model with five components; Residual 6C, residual tissue in the model with six
components; SM, skeletal muscle; SW, small body size weight; SWH, small body
size weight-height; Trk-Organ, trunk organs

Coefficient of Pearson or Spearman correlation was used for the analysis
Significant P values are indicated in bold

Fig. 3. Tissue-organ proportion to body weight between small body size weight
(SW; n = 32) and large body size weight (LW; n = 20) (A); and between small body
size weight-height (SWH; n = 25} and large body size weight-height (LWH; n =27)
(B). AT, adipose tissue; residual 4C, residual tissue in the model with four compo-
nents; residual 5C, residual tissue in the model with five components; residual 6C,
residual tissue in the model with six components; SM, skeletal muscle; Trk-Organ,
trunk organs. Unpaired Student’s ¢ test or Mann-Whitney U test was used for the
analysis ("P < 0.001, 'P < 0.05, IP < 0.01).

demonstrated high validity in a study by Bosy-Westphal et al. [5],
explaining 82% of REE variance. Nevertheless, coefficients of
determination of all models in the present study were close to
that presented in some studies, as well as with REE; explaining
56% of REE variance, and the study validation of the five tissue-
organ components presented relationship of r = 0.82 between
predicted and measured REE. On the other hand, the REE:
presented the smallest reproducibility values (CCC, p, and Cp) to
REE estimation, mean difference between predicted and
measured REE, overestimation of limits of agreement in ~24%
the REE,, variance and large bias.

The Bland-Altman method showed that REE.,; and REE.
presented stable limits of agreement with variation of +18
and +15%, and minor bias, respectively, but REE.; showed
significant trends in the analysis, that is, the model can over-
estimate the energy metabolism in individuals with REE below
~1500 kcal/d and underestimate in values >1500 kcal/d. Thus,
the REE;; can be considered the best model of REE estimation in
the present study, a model of DXA metabolic map that provides
four tissue-organ components, demonstrating a substantial
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coefficient of determination and reproducibility (CCC, p, and Cp),
stable limits of agreement, and narrow mean and bias between
REEm.

Relationships between predicted models and measured REE
decreased in individuals with greater weight and greater
weight-height, demonstrating a body size dependence, as
described in some studies [3,11-14]. Individuals with greater
weight demonstrated a minor relationship between
high-metabolic-rate tissues and REEg,. The low proportion of
high-metabolic-rate tissues (brain, Trk-organ, and residual) in
these individuals may have influenced the predicted models of
REE. A different behavior was found in individuals with
greater weight-height, that demonstrated a significant rela-
tionship between some high-metabolic-rate tissues, also
low-metabolic-rate tissues with REEy, but not the same
magnitude of relationship as demonstrated in the individuals
with less weight-height. Additionally, tissue-organ proportion to
body weight in individuals with greater weight-height demon-
strated a smaller proportion only in brain tissue; hence,
individuals with greater weight-height have an almost linear
relationship between tissue-organ and REE,.

The proportion of body weight described as “energetically
inert” or low-metabolic-rate tissue increases with greater body
weight, and the proportion of body weight described as high
metabolic rate decreases, suggesting a body size influence on
energy expenditure and requirements |3]. The present study also
demonstrated a nonlinear relationship between predicted
models of REE and high-metabolic-rate tissues with REE,, in
individuals with greater body weight. On the other hand, in-
dividuals with greater body weight and height demonstrated
that a relationship between models and high-metabolic-rate
tissues with REE,, were affected, but on a smaller scale. Thus,
we suggest caution with the models of DXA metabolic mapping
in populations with greater weight and greater weight-height.

The findings can support the nutrition, sport, and research
fields, strengthening the accuracy of algorithms in an “external
group” and allowing the REE and metabolically active tissues
estimation using a potential of DXA for metabolic mapping, a
technology that is more accessible, widespread, less expensive,
and allows for quick measurement [5].

Study limitations

There were a few limitations in the present study. First,
tissue-organ mass could not be directly measured by using CT or
MRI, the reference methods for an accurate assessment.

Second, we applied the predicted models in Brazilian young
men, which is a nationality with very heterogeneous race
characteristics (self-declaration; i.e., each individual choose
between five categories of color skin: white, black, “mulatto,”
yellow, and indigenous) as a result of more than 5 centuries of
miscegenation from different ethnic groups coming from
different continents (Europe, Africa, and Asia), and American
Indians who already lived in the country [25].

Third, we used k-means cluster, which is an analysis method
to cluster participants according to k variables. The analysis does
not use cutoff points to classify participants, therefore, the initial
cluster centers were randomly chosen, and k-means algorithm
iterations were performed to classify each individual using
centers as reference values, clustering participants according to
weight and weight-height characteristics (95% confidence
interval for mean values: SW 62.3-66.5 kg and LW 76.2-80.8 kg;
SWH 60.6-65.9 kg, 169.7-173.4 cm and LWH 73.5-78.3 kg,
178.3-182.5 cm) of each group in this sample. This makes it

difficult to establish reference values of body size dependence
(weight and height).

Fourth, about 42 to 46% of REE variance was not explained by
predicted models in the present study, probably attributed a
supposed interactive metabolic effect of tissue-organ; various
hormonal and genetic factors that might alter tissue energy flux;
and effects of over- and underfeeding |3]. Concentrations of T
can explain about 31% the REE variance in normal-weight
controls and patients with anorexia nervosa |26, furthermore
the caloric content and composition of the diet [27], and age [ 28]
can be important factors in regulating the metabolism. Thus, a
REE variance that cannot be explained is expected when using
only body composition in the predicted models. However, the
present sample presents a homogenous age and 88.5% of the
participants have a standardized diet in a boarding school
minimizing these limitations.

Conclusion

REE¢; can be considered the most accurate model of REE
estimation in Brazilian young men, providing the REE and
metabolically active tissue-organ of four components. Body size
dependence was found in all models of DXA metabolic mapping
for REE estimation, probably due to a decrease of high-
metabolic-rate tissues proportion in individuals with greater
weight and greater weight-height. Thus, we suggest exercising
caution with the use of DXA metabolic maps in populations with
greater weight and greater weight-height.
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ABSTRACT
BACKGROUND: To analyze the association between a 34-week military training on body composition, physical fitness and compensatory
changes in resting energy expenditure (REE) recognized as adaptive thermogenesis (AT). We also explored if regional body composition chang-
es were related to AT.
METHODS: Twenty-nine male army cadets, aged 17 to 22 years were tested at baseline (T0) and after 34-wecks military training (T1). Physical
training was performed 3 daysfweek during 90 minutes/day. Measurements included body composition by dual-energy x-ray absorptiometry;
physical fitness by 3000-m running, pull-up, 50-m freestyle swimming, push-up and sit-up tests; REE measured by indirect calorimetry (REE,,)
and predicted from fat-free mass (FFM), fat mass (FM) and ethnicity at TO {R_EE ). %AT was caEcu]atcd using values at T1: ll}O(R_EEm/R.EE -1);
and AT (kcal/day) as %AT/100 multiplied by baseline REE,..
RESULTS: Physical training was associated with increases Df lean soft tissue (LST) (Al.2+1.3 kg), FM (Al.4+1.3 kg), FFM (Al.2+1.3 kg) and
physical fitness (P<0.01), but no REE changes (A59.6+168.9 kcal/day) and AT were observed (P>0.05). Though a large variability was found, AT
was partially explained by trunk LST (r2=0.17, P=0.027). Individuals showing a higher AT response demonstrated a higher trunk LST increase
(A0.8+0.7 kg, P<0.05).
CONCLUSIONS: The military training increased LST, FM, FFM and physical fitness. Though no mean changes in AT occurred, a large indi-
vidual variability was observed with some participants increasing REE beyond the expected body composition changes, suggesting a spendthrift
phenotype. Changes of trunk LST may play an important role in the AT response observed in these individuals.

(Cite this article as: Borges JH, Hunter GR, Silva AM, Cirolini VX, Langer RD, Pascoa MA, et al. Adaptive thermogenesis and changes in body
composition and physical fitness in army cadets. J Sports Med Phys Fitness 2018:58:000-000. DOI: 10.23736/50022-4707.17.08066-5)

KEey worps: Military personnel - Absorptiometry, Photon - Energy metabolism - Calorimetry, indirect

hysical fitness and body composition standards are re-
quired in the military service to prepare recruits for the
rigors of military physical demands (appearance, healthy
and physical readiness).! Weight-maintenance strategies
are important functions of the military system, thus, impru-
dent strategies of weight-loss in individuals with high fat
mass (FM)! or weight-loss due to increased physical activ-
ity demands on elevated total daily energy expenditure!-}
have an adverse effect on military activities.! i.e., reduced
fat-free mass (FFM),? 3 reduced strength and power.?
Obese and overweight individuals who participated in
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the compulsory military service in Finland, significantly
decreased the percentage of FM and increased the FFM
after a 12-month training, but conversely, underweight and
normal weight individuals increased the percentage of FM
and also increased FFM.4 Thus, it is essential for militaries
an optimum energy balance (EB) to maximize or preserve
the lean mass.

During weight-loss or gain a phenomenon called adap-
tive thermogenesis (AT) may occur to conserve or dissi-
pate energy.>-7 AT occurs when resting energy expenditure
(REE) and/or non-REE decreases or increases beyond
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FFM and FM changes, during under or overfeeding, re-
spectively.®* While AT occurs during energy restriction - re-
lated weight loss it is less clear if during weight-gain AT
occurs. Indeed, a negative EB promoted an AT response
in overweight postmenopausal women,® but after a 10 kg
weight-loss and one month of EB, REE adjusted for FFM
and FM returned to the same level as baseline.

The AT has been widely investigated in participants af-
ter weight-loss (caloric restriction,’ & &1 gxercise,” !! re-
feeding!® and weight-maintenance!!), weight-gain (over-
feeding)® and weight-regain.s. 12 Only two studies investi-
gated changes in REE induced by periods of sports train-
ing.!3.14 AT was observed over a season!* with associations
between EB and FFM components!? in elite athletes of
several sports. Additionally, Silva ef al !5 investigated the
association between regional body composition changes
on REE in basketball athletes and found a significant rela-
tion between arms lean soft tissue (LST) and REE changes
over the season. Hunter ez /.16 showed that white women
have higher REE adjusted for FFM than African American
women. However, when REE was adjusted for a surrogate
of organ mass (trunk LST) the significant ethnical differ-
ence disappeared, that is, these differences were partially
caused by differences in organ versus muscle mass.!® It
is therefore possible that differences in regional LST gain
(limb versus trunk) may be related with the degree of AT.
Exploring if compensatory changes on REE occur in army
soldiers is relevant during weight-gain for providing an
adequate energy intake in spendthrift phenotypes, known
to be weight gain resistant, to maximize lean mass and im-
prove physical performance and metabolic health. Also,
exploring the differences in limb and trunk lean tissue is
relevant to understand AT determinants after weight-gain.

Therefore, the aim of this study was to analyze if mili-
tary season training is associated with body composition,
physical fitness and if compensatory changes of REE oc-
cur in army cadets. Additionally, the aim was to determine
if regional body composition changes are related with AT.
We hypothesize that; 1) participants would increase LST,
FM, physical fitness performance. REE and present an AT
response after weight-gain; and 2) trunk and limb LST
(LSTq, and LST, ;4 respectively) changes would partly
explain the AT response.

Materials and methods

Subjects

Eighty male army cadets, 17 and 23 years old, were ini-
tially enrolled on this longitudinal study. Participants were
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invited and randomly recruited from Preparatory School
of Army Cadets (EsPCEx), Campinas, SP. Four hundred
male and forty women army cadets enroll annually from
all regions of Brazil to begin their military career.

The inclusion criteria for entry into the study were sub-
jects with no weight-gain or weight-loss >10% of body
weight within the past year, acute or chronic illness, or
use of medication known to affect metabolic rate. A few
included subjects were later excluded in this study for not
participating in the second evaluation by personal reasons
(dropped out of military or not available) (9 excluded
individuals), not meeting the quality control of indirect
calorimetry measurement (41 excluded individuals).!” or
small amount of subjects in a specific ethnicity group (1
black subject was excluded). Twenty-nine young men, 16
white (White-Brazilians or Europeans ancestry) and 13
non-white (admixture between Indigenous, Europeans and
Africans ancestry) subjects were included in the study.

Procedures were approved by Research Ethics Commit-
tee of the University of Campinas and conformed to the
declaration of Helsinki for studies involving humans. All
subjects gave informed consent.

Study design

An observational prospective study was conducted in
army cadets exposed to a military training. Initially, REE,
body composition, body weight, height and physical fit-
ness were measured at baseline (T0) in March, and again
after 34-weeks of military training (T1) in November. AT
was calculated to analyze if participants increased REE
beyond expected based on body composition changes over
the 34 weeks of military training. Thus, participants were
allocated to low AT (LAT) and high AT (HAT) using the
AT median value of the sample as cutoff to compare body
composition and physical fitness changes between groups.

Military physical training

Physical training was performed 5 days/week during 90
minutes/day for 34 weeks. The military physical training
consisted of 2-3 sessions/week of continuous or interval
running, | session/weck of calisthenics exercises, 1-2 ses-
sions/week of circuit resistance training, | session/week of
swimming and 2 sessions/week of sports training.

Before each session, ~8 stretching exercises, ~7 neu-
romuscular warm-up and ~7 general warm-up exercises
were performed. The load of continuous running training
was increased weekly according to the last physical fit-
ness test and the reference values of the standards shown
in the Military physical training manual EB20-MC-10.350
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(MPTM).!8 However, the load of interval running training
was calculated to identify the time of each 400 m running
stimulus during a total of 12 min: (running stimulus of 400
m multiplying by 12)/(distance of the last 12 min test [m]
+200 m). The set increments followed the MPTM require-
ments.'*

Calisthenics training was performed with body weight
as load, including ~10 exercises (push-up, push-up/stand-
up, sit-up/variations, squat with hands on hip, lunge with
hands on hip and jumping jacks) of 7-15 repetitions ac-
cording to the individual performance level. Participants
performed only two sets of circuit training exercises (bench
press, sit-up and its variations, half squat, barbell curl,
pull-up, stair jumps, jump rope and wrist roller) during
the beginning of the military season (30 seconds of each
exercise and 30 seconds of rest interval). The increases in
sets and decreases in resting time were made according to
the MPTM.!® Participants had three different loads in each
exercise. The individual load was defined according to the
prior maximum repetition test during 8-12 repetitions. The
maximum repetition test was conducted initially and re-
peated following each 13-week time segment.

Swimming training was performed in addition to other
training, aiming to improve the cardiorespiratory status.
The practice of sport activities was optional among the fol-
lowing choices: volleyball, soccer, basketball, swimming,
military triathlon, athletics, judo, shooting, fencing, chess
and orienteering. Improvement of physical fitness and
sports related performance for competition and recreation
purposes were aimed.

Indirect calorimetry

A metabolic cart Vmax Encore 29n (CareFusion Corp.,
San Diego, CA, USA) was used to measure the resting en-
ergy expenditure (REE ). Procedures of REE, were per-
formed according to Compher et al.!7 Participants fasted
12 h before testing and had rested 10 minutes in the su-
pine position before start the measure. During the mea-
sure, the environmental temperature and humidity of the
room was approximately 23 °C and 54%, respectively, and
participants were awake, with the head placed in a venti-
lated canopy. The flow and gas analyzers were calibrated
before each test using a 3-L syringe and standard gas con-
centrations (16% O,, 4% CO,; 26% O,, 0% CO,; room
air 20.94% 0., 0.05% CO,), respectively. Data of volume
oxygen (VO,), volume of carbon dioxide (VCO,) and re-
spiratory quotient (RQ) were collected each minute. Ten
minutes of data was collected and the first 5 minutes were
excluded.!”. 1Y Steady state was defined as a 5-min period
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with <10% of coefficient of variation (CV) for VO, and
VCO,17 Mean of VO, and VCO, 5-min steady state with
RQ between 0.7 and 1.0'7 were used to calculate the REE
(kcal/day) using the Weir equation.2” CV of REE using in-
direct calorimetry in our laboratory for repeated measure-
ments in 15 men and 15 women was 2.9+2.5%.

Dual-energy X-ray absorptiometry

Regional and whole-body bone mineral content (BMC),
FM, LST, and FFM (as the sum of BMC and LST) were
measured using the iDXA with software enCORE™ 2011
version 13.60 (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, USA).
CV of BMC, FM and LST in our laboratory for repeated
measurements in 15 men and 15 women was 0.3+0.3%,
0.9+0.9% and 0.4+0.3%, respectively.

Military physical tests

Five tests were used to measure the military physical fit-
ness. Participants were tested 3 days in a row at baseline
and after military training. Participants performed the
3000-m running test in one day, 50-m freestyle swimming
in another day, and Pull-up, Sit-up and Push-up in this
sequence, on another day. The sequence of test day was
random according to companies of the School of Army
cadets.

3000-m running test

The test started with participants standing with one leg for-
ward in front of the starting line (starting line and finish
line). At a signal, participants ran 3 laps in a 1000-m run-
ning track in the shortest possible time (minutes).

Pull-up

Participants performed the test on a horizontal bar with
hands in pronation position and grip at shoulders” breadth.
At a signal, the test started with participants pulling up
with body extended. A repetition was completed when the
subject had chin above the bar, followed by a return to
initial position (valid movement). The cadets completed
repetitions until failure.

50-m freestyle swimming

The test started with participants on the starting block.
Participants had one signal to take the starting block, one
signal to take a starting position with one foot at the front
of the starting block, and finally the starting signal. Partici-
pants had to swim 50-m in swimming style ad libitum as
shortest time possible (seconds) in a pool 50 m in length.
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Push-up

Participants performed the test with hands flat on the
ground at shoulder width, body extended, and supported
with the upper portion of the feet. At a signal, the test
started with participants’ body going down until the chest
touched the ground, and afterward returning to initial posi-
tion with the arms outstretched (valid movement). The test
consisted in performing repetitions until failure.

Sit-up

Participants performed the test with the back on a mattress,
crossed hands on the chest, knee joints at an angle of 90
degrees and a person holding the feet and pressing them
down to prevent moving. At a signal, the test started with
participants flexing at the hip and trunk until elbows touch
the knees, and afterward returning to starting position with
back touching in the ground (valid movement). The test
consisted in performing repetitions until failure.

Energy balance

The EB was calculated quantifying the average rate of
changed body energy stored or lost in kcal/day, where A
FFM and A FM represent the change in kg of FFM and FM
from the beginning to the end of the training period and A
t is the time length of the training in days:2!

Equation 1

EB (kcal/day): 1020 (A FEM/A )+9500 (A FM/A 1)

Adaptive thermogenesis

Initially, a regression equation was developed at TO us-
ing FFM, FM and ethnicity as independent variables and
REE,, as the dependent variable to predict REE (REE )
(r2=65%, P<0.001):

Equation 1

REE, (kcal/day): 13.528FFM (kg) + 19.697FM
(kg)+33.447 Ethnicity (White=0 or Non-white=1)+537.649

Percentage of AT (%AT) was calculated using the REE, |
and REE, after weight gain (T1), i.e., 100 (REE /REE -
1).2%AT was converted to keal (%AT/100 multiplied by
baseline REE,,).14 Positive values represent REE changes
equal to or greater than expected by body composition
changes, whereas negative values indicate decreases in
REE than expected by body composition changes. !

Statistical analysis

Mean+standard deviation (SD) was used for descrip-
tive analysis and Shapiro-Wilk to verify data normality.
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Simple linear regression was used to develop an equation
to determine if AT occurred. In addition, this method of
analysis was used to determine how regional body compo-
sition changes explain AT by analyzing the coefficient of
determination (»2). To compare differences between T1-T0
we used paired Student’s /-Test or Wilcoxon Signed-Rank
Test. One-sample Student’s t-Test was used to compare if
EB and AT values differed from zero. Two groups were
divided using the AT median as the cutoff value, allocating
participants to LAT and HAT. Unpaired Student’s 7-Test
was used to compare age at baseline, time length of train-
ing (week) and EB between groups. Two-factor mixed-de-
sign ANOVA for repeated measures using Bonferroni-cor-
rected post hoc tests were used to verify the main effects
of time, group and the interaction between time and group
(LAT vs. HAT). SPSS version 16.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, IL, USA) was used for sta-
tistical analysis. The significance level was set at «<0.05.

TaBLE L—Characteristics of the participants at baseline and after
military training (mean+SD).

Variable N, Baseline (T0) ‘mifr"ﬁ“‘“g AT1-TO
Military training (week) 29 - 33.5+1.7 -
Age (y) 29 18.7+13 - -
Height (cm) 29 176.4£6.9 176.9£6.7 0.5+0.8+
Weight (cm) 29  68.1493 70.7+8.5 2.6=1.8%
BMI (kg/m?) 29 21.8422 22,6£2.0 0.7£0.6*
% FM 29  15.5£2.6 16.9£3.4 1.4+1.6%
EB (kcal/day) 29 - 61.6+30.5 -
DXA body composition
FFM (kg) 29 57.6+7.8 58.8£7.4 1.2+1.3*
FM (kg) 29 10.6£2.4 11.9£2.8 1.4+£1.3%
LST (kg) 29 54.6£7.5 55.8£7.0 1.2+1.3%
LSTy (kg) 29 257434 26.1+3.2 0.4+0.8+
LST ;g (kg) 29 257441 264+3.8 0.7+0.8*%
Resting energy
expenditure
REE,, (kcal/day) 29 1539.2+£171.8 1598.8+158.1 59.6+168.9
REE, (keal/day) 29 1539.2+138.5 1583.4+126.2 44.1+29.9*
AT (%) 29 - 1.248.7 -
AT (kcal/day) 29 - 15.6+134.9 -
Physical tests
3000-m running (min) 24  13.2+0.7 12.2+0.7 -1.0£0.8%
50-m freestyle 21 422474 37.9+5.7 -43+5.5%
swimming (s)
Pull-up (rep) 24 92433 12.0£2.0 2.8+ 8%
Push-up (rep) 24 31.5+5.7 36.9+2.8 5.5+4.3*
Sit-up (rep) 24 62.0£17.2 83.743.0 2155

% FM: percentage of fat mass; AT: adaptive thermogenesis; BMI: Body Mass
Index; DXA: dual-energy X-ray absorptiometry; EB: energy balance (rate of
changes in energy body stores); FFM: fat-free mass; FM: fat mass; LST: lean
soft tissue; LST ,: limb lean soft tissue; LSTy,,: trunk lean soft tissue; REE,
measured resting energy expenditure by indirect calorimetry; REE : predicted
resting energy expenditure from fat-free mass, fat mass and ethnicity.
*Significant difference between post-training (T 1) — baseline (T0) (P<0.001).
TSignificant difference between post-training (T 1) — baseline (T0) (P<0.01).
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Results

Thirty-four weeks of military training was associated with
significant increases in body weight (P<0.001), body mass
index (P<0.001), relative and absolute FM (P<0.001),
FFM (P<0.001), LST (P<0.001), LSTy,,,; (P=0.010) and
LST,;,» (P<0.001). Subjects demonstrated a positive EB
of 61.6£50.5 kcal/day (P<0.001), according to changes
in energy body stores. In addition, significant increases
of REE, (P<0.001) (but not in REE,, P=0.094), and also
improvements in physical fitness tests, 3000-m running
(P<0.001), 50-m freestyle swimming (P=0.002), Pull-up
(P<0.001), Push-up (P<0.001) and Sit-up (P<0.001). Ad-
ditionally, no mean difference from zero was found for
%AT (P=0.469) and AT (P=0.539), demonstrating that
REE did not decrease or increase beyond expected based
on body composition changes after military training in-
duced weight-gain (Table I).

AT was not similar in all subjects with LST increasing
in some participants while decreasing in others. A LST,, .,
was not significantly associated with AT (Figure 1 A), while
A LSTy,, significantly explained by 17% (P=0.027) the
variability observed in AT (Figure 1B).
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Figure |.—Correlation between adaptive thermogenesis (AT) and

changes (post-training — baseline) of limb lean soft tissue (A LST, )
(A); and AT and changes (post-training — baseline) of trunk lean soft
tissue (A LSTq,,,) (B) (N.=29).

Table Il shows participants allocated into separate LAT
and HAT categories using the AT median as cutoff (14.8
kecal/day). Age (P=0.230), training time length (week)
(P=0.802) and EB (P=0.917) were not significant different
between LAT and HAT. Significant time-effects after mili-
tary training was observed for height (P=0.002), weight
(P<0.001) relative and absolute FM (P<0.001), FFM
(P<0.001), LST (P<0.001), LST,;,; (P<0.001) and 3000-
m running (P<0.001), whereas performance in the pull-
up test also showed a significant group-effect (P=0.039).

TABLE IL—Comparison between participants "body composition, resting energy expenditure and physical fitness with high and low adap-

tive thermogenesis after military training (mean+SD).

LAT HAT P value

Variable N. Bascline (T0) "“S‘;ﬁ‘;"“g ATI-TO n  Baseline (TO) pus‘ﬁ'f‘;')"‘“g ATI-TO Time Group Interaction
Military training 15 - 334419 - 14 - 33.6=1.7 - - 0.802 -

(week)
Age(y) 15 19.0+1.4 - - 14 184+12 - - - 0.230 -
Height (cm) 157 175.946.4 176.4+6.1 0.5£0.8 14  176.9+75 177.5£74 0.6+0.8 0.002 0.674 0.785
Weight (cm) 15 70.8+8.6 73.2482 24418 14 652495 68.1+:8.4 29417 <0.001 0.108 0459
% FM 15 15.3+£28 16.8+4.0 1.5£1.9 14 15.7+2 4 17.0£2.7 1.3+14 <0.001 0.770 0.791
EB (kcal/day) 15 - 62.5+60.4 - 14 - 60.6:39.6 - - 0.917 -
DXA body

composition

FFM (kg) 15 599+6.6 60.8+£6.5 0.9£1.2 14 55.0+£8.5 56.6+7.8 1.6+£1.4 <0.001 0.107  0.207

FM (kg) 15 10.9+28 124+3.4 1.541.5 14 10.2+19 11.5£1.9 1.3£1.0 <0.001 0420 0.778

LST (kg) 15 569462 5T.746.2 0.9+1.2 14 52.248.1 53.7£7.5 1.5+1.4 <0.001 0.110 0218

LST i (kg) 15 26.8£3.0 26.8+3.0 0.10.7 14 245434 252432 0.8+0.7% 0.004 0103 0.012

LST; ;s (kg) 15  26.7+£32 274432 0.8+0.6 14 24.6447 253442 0.7+0.9 <0.001 0.146 0.759
Resting energy

expenditure

REE 15 1565241723 152811236  -37.1£1274 14 1511.4+£173.2 1674.6£159.5 163.2+147.0% 0.020 0389 0,001

(keal/day)
Physical fimess
3000-m running 13 13.2+0.6 12.1+0.6 -1.1+0.8 11 13.2+0.8 12.340.8 -0.940.8 <0.001 0.523 0.683
(min)
Pull-up (rep) 14 104+£3.6 12.6+1.6 22427 10 7.742.3 11.342.3 3.6+2.9 <0.001 0.039 0.245

% FM: percentage of fat mass; DXA: dual-energy X-ray absorptiometry; EB: energy balance (rate of changes in energy body stores); FFM: fat-free mass; FM: fat mass;
HAT: high adaptive thermogenesis: LAT: low adaptive thermogenesis; LST: lean soft tissue; LST, . limb lean soft tissue; LST,,: trunk lean soft tissue; REE :
measured resting energy expenditure by indirect calorimetry. Values in boldface indicate significant differences (P<0.05).
*Significant difference within group (P<0.001).
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Significant time-effects and interactions between time x
group for LSTy,,. (P=0.004 and P=0.012. respectively)
and REE, (P=0.020 and P=0.001, respectively) were ob-
served, meaning that only participants with HAT increased
trunk LST and REE, | after weight-gain.

Discussion

Military training induced increases in LST, FM and
FFM, physical fitness, but no mean AT was observed af-
ter weight-gain, though a large individual variability was
found. Participants with a spendthrift phenotype (HAT),
i.e., those dissipating more energy showed higher increas-
es in trunk LST, underlining the possible role of this spe-
cific component on AT.

Our findings of an association between military training
with LST and FM gain in this sample of normal-weight
army cadets extend the results of Mikkola et al.# Brazil has
compulsory military service and also recruits overweight
and obese individuals. However, participants in this study
were enrolled in a preparatory school of soldiers selected
for a military career, i.e., they underwent a rigorous intel-
lectual and physical fitness selection process, which means
that leaner and more physically fit participants were re-
cruited.

The volume/intensity of military training in the pres-
ent study was associated with an improved physical fit-
ness, cardiorespiratory and neuromuscular status (Table I).
In addition, we observed a positive EB according to the
rate of changes in energy body stores. However, previous
studies on army recruits demonstrated that high intense
training during special forces operations induced elevated
daily energy expenditure,?? negative EB.2 3 decreases in
total testosterone, power, strength,? as well as cognitive
function, visual vigilance, reaction time,?® lean mass® and
FFM.2 Taken together it seems important to avoid negative
EB for optimizing training results.

High variability of AT occurred in the present study,
probably influenced by genetic and/or hormonal factors,®
as well as variations in EB.6 24 In fact, a potential spend-
thrift phenotype was observed in participants that showed
a higher AT, meaning that this cadets were weight gain re-
sistant as energy was dissipated during weight gain. On
the other hand, Miiller et al ® consider that AT is non-exis-
tent in weight-gain studies, at least after overfeeding, and
rather, the non-resting component might be more related
to AT than REE. However, the large variability in AT ob-
served in this study could be related with the high exercise
dose that individuals were exposed throughout 34 weeks
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of military training. We dichotomized the participants into
two groups to verify differences from body composition
between those individuals who exhibited a lower AT re-
sponse (negligible energy changes) from those exhibiting
a higher AT response (increased energy dissipation). In-
terestingly those individuals who exhibited AT increased
trunk lean tissue. A possible explanation is forthcoming in
the following paragraph.

Both groups, with high and low AT showed similar posi-
tive EB according to the rate of changes in energy body
stores. Thus, FFM changes are normally associated with in-
creased REE.2%-2¢ However, not all FFM components affect
REE equally.?7 Since organ mass is ~30 times more meta-
bolically active than an equal volume of muscle at rest,2¢
changes in organ mass may affect a much larger increase
in REE than changes in skeletal muscle tissue. Using this
approach, we have previously shown that the differences in
REE adjusted for FFM between African American women
and matched European American women is largely due
to differences in trunk lean tissue between the two ethnic
groups.'¢ Since trunk lean fissue can be used as a surrogate
for organ mass?® and limb lean tissue can be used as a sur-
rogate for muscle mass.2? it is possible that the increased
trunk LST observed in HAT individuals who displayed an
increased REE beyond expected based on body composi-
tion changes, is presumably due to a higher metabolic or-
gan mass. This may explain the trend for an energy dissi-
pation observed in army cadets who increased trunk LST.

The findings of the present study may be helpful for
nutritionists and physiologists to prescribe adequate nutri-
tional and exercise regimens aimed to maximize lean mass
and improve physical fitness in army cadets. Thus, a 2.3%
of whole-body LST gain was not associated with the pres-
ence of AT but a large variability was observed, with some
weight resistant participants (HAT), more prone to dissi-
pate energy and therefore, to potentially achieve a negative
EB that may compromise LST management. However,
further studies assessing total and activity-related energy
expenditure and energy intake need to be conducted to
assure that EB is maintained during the military training.
These results also support the notion that it may be useful
to measure organ mass and skeletal muscle mass changes
in studies in which AT is studied.

Limitations of the study

It is important to underline some limitations to the present
study. REE was measured at least 15-18 h after exercise.
Indeed, Hackney et al.30 showed that REE of participants
remained higher after 24 and 48 h of heavy resistance train-
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ing. We also have previously shown that REE is increased
for at least 19 hours following high intensity aerobic exer-
cise.’! So, we do not know if the last exercise session may
have affected REE changes. Total energy expenditure and
energy intake were not assessed over the 34-week period,
but a positive EB was estimated according to the rate of
changes in energy body stores. Also, measurements were
performed only in two-time points, baseline and after 34
weeks, and might not reflect the responses induced during
the entire period of military training. Hormone levels were
not assessed over the season to reveal possible mediating
compensatory mechanisms for REE increases beyond ex-
pected based on body composition changes. Additionally,
our findings can only be generalized to fit and leaner army
soldiers during basic military training.

Conclusions

We conclude that military training improved physical fit-
ness and increased the LST, FM and FFM components.
Thus, a 4.1% and 2.3% gain in weight and LST, respec-
tively, were not associated with compensatory increases
in REE, that is, no mean AT response was observed. How-
ever, a large individual variability in AT suggest that some
participants may have a spendthrift phenotype, and there-
fore, a predisposition for dissipating energy, resisting to
weight gain. Increases in trunk LST, a surrogate for chang-
es in organ mass, may play a relevant role in individuals
displaying a spendthrift phenotype.
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