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Abstract This paper reviews the most relevant aspects of measuring basal metabolic rate
(BMR). The authors discuss individual and lifestyle factors (age, anthropometry, smoking, physi-
cal activity, diet, menses, and ethnicity) as well as possible environmental factors at time of mea-
surement which may alter BMR values. Various available predictive equations, especially those
recommended by the World Health Organization in 1985, and subsequent validation studies,
particularly in populations living in the tropics, are presented. The review indicates the need for
more information on BMR from populations living in different parts of the world so that better
estimates can be provided for clinicians and epidemiologists.
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Resumo A taxa metabdlica basal (TMB) é uma das informacgdes fisiol6gicas mais importantes
em estudos nutricionais clinicos ou epidemioldgicos, seja para se determinar as necessidades
energéticas ou calcular o gasto energético de individuos ou populacgdes. O presente artigo discu-
te, com base numa revisédo da literatura, a importancia e os aspectos mais relevantes da medicao
da TMB. Inicialmente, faz-se um histérico do desenvolvimento dos conceitos e da técnica de me-
dicdo da TMB até os dias atuais. Sdo discutidos os fatores individuais (idade, antropometria, ta-
bagismo, atividade fisica, dieta, ciclo menstrual e etnia) e os possiveis fatores ambientais presen-
tes na hora da medic¢do (temperatura, local e repouso) que podem influir no valor da TMB. Apre-
senta-se as varias equagoes de predi¢do de TMB disponiveis, em especial a sugerida pela Organi-
zagdo Mundial da Saude em 1985, e discute-se os estudos realizados desde entdo, que tentam va-
lidar seu uso internacionalmente, particularmente, em populag¢des vivendo nos tropicos. O arti-
go aponta para a necessidade de se obter mais informacdes sobre o metabolismo basal nos varios
segmentos populacionais vivendo em diferentes regi6es do mundo, para que melhores estimati-
vas possam ser fornecidas tanto para o uso clinico quanto epidemiolégico.

Palavras-chave Antropometria; Medic¢des; Avaliagdo Nutricional
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Introducéo

A taxa metabdlica basal (TMB) é a quantidade
de energia necessaria para a manutencao das
fungdes vitais do organismo, sendo medida em
condic¢des padrdo de jejum, repouso fisico e
mental em ambiente tranqgiilo com controle
de temperatura, iluminacédo e sem ruido (Burs-
ztein et al., 1989; Garrow, 1974; Harris & Bene-
dict, 1919). Desde o século XIX, a medi¢cdo da
TMB é feita através da determinacao da quan-
tidade de calor produzida pelo organismo (ca-
lorimetria direta) ou pelo célculo de calor indi-
retamente (calorimetria indireta) a partir do
consumo de oxigénio (\702) e excrecdo de gés
carbdnico (VCOZ) tanto para fins diagnésticos
quanto nutricionais. Entretanto, somente a
partir do estudo de Harris & Benedict, em 1919,
€ que houve uma tentativa de sistematizagéo
das informacdes existentes sobre o metabolis-
mo basal com o desenvolvimento de equacgdes
de predicdo da TMB, a partir de medidas antro-
pométricas, ja que a calorimetria ndo era mui-
to disponivel. Com a mudanca de orientagédo
na estimativa das necessidades energéticas hu-
manas, da ingestao para o gasto energético su-
gerida pela Food and Agriculture Organiza-
tion/World Health Organization/United Na-
tions University (FAO/WHO/UNU, 1985) hou-
ve a necessidade de atualizacdo das informa-
¢Oes existentes sobre o metabolismo basal,
com revisao das equacdes de predicdo da TMB
(Schofield, 1985). A partir de entao, varios es-
tudos tém demonstrado que as equacgdes ten-
dem, em sua maioria, a superestimar a TMB
em varias populagdes, principalmente, as que
vivem nos trépicos (Henry & Rees, 1991). O ob-
jetivo do presente artigo é revisar varios aspec-
tos relacionados a medi¢ao da TMB, incluindo
alguns aspectos historicos, e a validade do uso
internacional, particularmente nas populagdes
vivendo nos trépicos, das equacdes de predi-
¢do atualmente existentes.

Importancia da medida de TMB

ATMB é o principal componente do gasto ener-
gético diario, podendo representar de 50% (nos
individuos muito ativos fisicamente) a 70% (nos
mais sedentarios) do total de energia gasta dia-
riamente (Clark & Hoffer, 1991). Baseado nesta
evidéncia, o gasto energético (GE) diario deve-
ria nortear necessariamente as recomendacgdes
energéticas. Apesar de ser uma conclusédo 6b-
via, somente a partir de 1985 que se passou a
proceder desta forma (FAO/WHO/UNU, 1985).
Até entédo, as recomendagdes energéticas po-
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pulacionais eram derivadas de informacgdes so-
bre o consumo alimentar de populagdes, ditas
saudaveis (Schoeller, 1999) valores que, nor-
malmente, sdo menores (@0%) do que o gasto
energético medido por 4gua duplamente mar-
cada (Seale & Rumpler, 1997). Nesta nova orien-
tacdo os componentes do gasto energético de-
veriam ser expressos como multiplos da TMB,
numa tentativa de se controlar as caracteristi-
cas individuais como as dimensdes e composi-
¢ao corporais, o estado nutricional e caracte-
risticas demograficas como idade e género. Co-
mo se reconhecia que ndo havia uma grande
disponibilidade de calorimetros, os 6rgéos in-
ternacionais (FAO/WHO/UNU, 1985) sugeri-
ram o uso de equag0Oes de predigdo para esti-
mar a TMB. Assim, tanto para o nivel individual
quanto o populacional, a TMB é o valor base
para se estabelecer as necessidades energéti-
cas (James & Schofield, 1990).

O uso da TMB no estabelecimento das ne-
cessidades energéticas, por si so, ja seria moti-
vo suficiente para sua determinacao nos varios
segmentos da populacdo da forma mais exata
possivel, seja em avaliag@es clinicas ou epide-
miolégicas. Além disso, seu uso em estudos
epidemioldgicos sobre a ingestdo alimentar e a
determinacdo do nivel de atividade fisica, tam-
bém demonstra sua importancia. Por exemplo,
usualmente, avalia-se o grau de confiabilidade
na informacao sobre a ingestdo energética de
individuos dividindo-se o valor de energia in-
gerida, pela TMB. Quando em pessoas obesas,
o valor desta razdo é menor do que 1,2 costu-
ma-se dizer que os individuos subestimaram a
ingestdo, visto que, 0s mesmos ndo poderiam
ser obesos ingerindo somente 1,2 vezes a TMB
(MacDiarmid & Blundell, 1997) valor que é
considerado como de manutencao (James &
Schofield, 1990). Na analise da dieta da popu-
lacAo americana com idade superior a vinte
anos, investigada através de recordatorio de 24h
durante afase | do estudo americano NHANES
111 (National Health and Nutrition Examina-
tion Survey) (n =7.769) e com o valor de TMB
estimado através de equagdes de predicao, o
valor médio da razdo no total das mulheres foi
de 1,26, sendo de 1,09 nas obesas (Briefel et al.,
1995). Analisando o mesmo banco de dados,
Briefel et al. (1997) utilizaram o valor de 0,9 co-
mo critério para subestimativa de ingestéo, en-
contrando 18% de homens e 28% de mulheres
na populagcdo americana abaixo deste valor.
Entre estes, havia mais individuos com sobre-
peso e sedentarios do que os que tinham valo-
res superiores a 0,9. Duas possibilidades de ex-
plicacdo para estes valores emergem. Inicial-
mente, deve-se questionar o método de obten-



¢éo da informacéao de ingestdo alimentar, seja
através de recordatério de 24h ou por registro
(diario) alimentar, visto que os individuos, prin-
cipalmente os obesos (Prentice et al., 1996),
tendem a subestimar a ingestdo, quando sao
obrigados a dar tal informacgéo. Ou seja, 0 nu-
merador da razdo pode estar subestimado. Por
outro lado, também é possivel que a TMB (o
denominador) esteja sendo superestimado pe-
las equagdes de predi¢cdo, mesmo na popula-
¢do americana (Clark & Hoffer, 1991; Owen et
al., 1986, 1987). Assim, as conclusdes sobre o
estado nutricional de populacdes (e dos indivi-
duos) padecem de credibilidade, em parte, pe-
la ndo mensuragéo da TMB.

Da mesma forma, o nivel de atividade fisica
(NAF), representando a razdo entre o gasto
energético e a TMB de 24h, é utilizado com re-
lativa freqlUiéncia, como um indice na classifi-
cacdo da atividade fisica de individuos em es-
tudos epidemiolégicos (Anjos, 1999). Alguns
autores utilizam o valor do NAF leve (1,55 e
1,56, para homens e mulheres, respectivamen-
te; FAO/WHO/UNU, 1985) como valor abaixo
do qual se caracterizaria individuos como se-
dentérios (Cervato et al., 1997; Martins et al.,
1993; Rego et al., 1990). Deve-se ter em mente
que esses valores foram recomendados para se
calcular as necessidades energéticas, basean-
do-se nas caracteristicas ocupacionais da po-
pulagdo. Como na maioria das situacdes clini-
cas ou dos estudos epidemioldgicos ndo se me-
de a TMB, deve-se confiar em equacdes de pre-
dicdo da TMB, o que em muitos casos, pode le-
var a conclusées erréneas (Wahrlich & Anjos,
2000). Por exemplo, Vinken et al. (1999) encon-
traram valores de NAF médio de 1,80 para 93
individuos (44 homens e 49 mulheres) de 18 a
81 anos de idade, ao medir o gasto energético
de 24h através de agua duplamente marcada
(método atualmente preferido para sua medi-
¢éo; Schoeller, 1999) e a TMB por calorimetria
indireta. Os autores concluiram que os valores
de NAF recomendados deveriam ser revistos,
opinido que ndo é consensual para os paises
em desenvolvimento (Sheety et al., 1996). Black
et al. (1996) revisaram as informacdes de 574
medicdes de gasto energético através de agua
duplamente marcada e encontraram valores
meédios de NAF, semelhantes aos sugeridos
pelo Comité de Expertos da FAO/WHO/UNU
(1985) o que fez com que os autores sugerissem
a manutencdo dos valores de NAF. Da mesma
forma, os autores sugerem a manutencéo de
valores recomendados pelo Departamento de
Saude do Reino Unido, que incorporam as ati-
vidades ndo ocupacionais e que sdo, em geral,
menores do que os da FAO/WHO/UNU (1985)
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principalmente para as atividades pesadas. Pa-
ra as popula¢des vivendo em condi¢des menos
desenvolvidas, ndo existem dados confiaveis
suficientes de gasto energético, mas parece ser
necessario revisar os valores de NAF, baseado
nas evidéncias de que, aparentemente, os da-
dos de gasto energético (numerador) usados
para seu calculo foram subestimados (Hag-
garty etal., 1994; Heini et al., 1996) além da evi-
dente superestimativa da TMB (denominador)
usada para essas populagdes (Cruz et al., 1999;
Henry & Rees, 1991; Wahrlich, 2000). De qual-
quer jeito, e para qualquer uso que se tenhaem
mente, a TMB deve ser obtida da forma mais
exata possivel.

Aspectos historicos do estudo
do metabolismo basal

O interesse sobre o metabolismo remonta a an-
tiguidade, quando surgiu a teoria da “perspira-
cdo insensivel” da escola de Hipdcrates (King,
1924) que baseava-se na observagéo de que um
adulto ndo ganhava peso apesar de ingeriruma
quantidade de alimento e liqguido muito supe-
rior a sua excre¢do. Foi somente em 1780 que o
metabolismo comecgou a ser melhor entendido
através dos experimentos de Antoine Laurent
Lavoisier (Lusk, 1917) nobre francés que iden-
tificou que um gas, por ele chamado de oxigé-
nio, mas anteriormente denominado “ar de fo-
go” (dephlogisticated air) por Joseph Priestley
(McHenry & Beaton, 1963), combinava-se com
substancias combustiveis liberando calor. Para
provar que a oxidacéo era a fonte de calorem
animais, Lavoisier construiu, juntamente com
Laplace, o primeiro calorimetro direto para ani-
mais e desenvolveu o principio da calorimetria
indireta ao medir a quantidade de gas carboni-
co produzida pelo animal durante o mesmo
periodo da calorimetria direta (Taylor et al.,
1956). Nesse experimento, Lavoisier conseguiu
evidenciar que a quantidade de calor produzi-
da pelo animal era praticamente igual ao calor
calculado a partir do gés carbdnico produzido
pela respiracdo. Com isto, ficou comprovada a
hipotese de que o carbono contido no organis-
mo combinava-se com o oxigénio para produ-
zir calor. Lavoisier estendeu seus experimentos
para o homem, estudando aparentemente, ape-
nas as trocas gasosas e demonstrando que a ex-
posicao ao frio, a digestdo e a atividade fisica
eram fatores que elevavam o consumo de oxi-
génio (Du Bois, 1936; King, 1924) e, consequen-
temente, a producéo de calor ou metabolismo.

Durante o século XIX, com o estabeleci-
mento das leis da termodinamica, varios calo-
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rimetros diretos e cAmaras respiratérias foram
desenvolvidos (Durnin & Passmore, 1967) na
tentativa de aperfeicoar as técnicas propostas
por Lavoisier. Neste periodo, também ocorre-
ram descobertas importantes que possibilita-
ram o desenvolvimento de métodos mais exa-
tos para medir o metabolismo através das tro-
cas gasosas, como a identificagdo dos substra-
tos oxidados pelo organismo, a quantidade de
oxigénio necessaria para oxida-los e o valor ca-
lorifico dos componentes dos alimentos quan-
do oxidados no organismo (Lusk, 1917; Mchenry
& Beaton, 1963).

Em 1894, Rubner construiu o primeiro ca-
lorimetro direto de éxito para estudo experi-
mental em cées (Webb, 1985). Em conexdo ao
calorimetro, foi utilizado o aparelho de Petten-
kofer-Voit que possibilitava, além de medir a
perda de calor, obter a quantidade de gas car-
bdénico produzida. Neste caso, ele utilizava ao
mesmo tempo a calorimetria direta e indireta,
podendo observar a concordancia entre os va-
lores obtidos pelos dois métodos (Boothby &
Sandiford, 1920) e, provando assim, que a lei de
conservagao de energia também se aplicava aos
animais.

Até o final do século XIX, a calorimetria li-
mitava-se a medir a producao de calor em ani-
mais (Webb, 1985) enquanto que os aparelhos
(camaras) respiratérios ja tinham sido utiliza-
dos para experimentos em pessoas com diabe-
tes, anemia e malaria. No periodo entre 1892 e
1899, nos Estados Unidos, Atwater & Rosa de-
senvolveram o primeiro calorimetro humano
utilizando-se também do aparelho de Petten-
kofer-Voit em conexao ao calorimetro (Boothby
& Sandiford, 1920). Este aparelho era grande o
suficiente para manter, confortavelmente, em
seu interior um homem por duas semanas ou
mais e era provido de cama, cadeira, mesa e um
ciclo-ergbmetro. As medicdes, entdo, poderiam
ser feitas com o individuo em repouso, traba-
Ihando ou exercitando-se. Posteriormente, em
1905, Atwater & Benedict aperfeicoaram este
calorimetro para que fosse possivel a determi-
nagédo simultanea também do consumo de oxi-
génio. A medida do oxigénio consumido, ou se-
ja, a calorimetria indireta, significou importan-
te melhora na mensuragédo da producao de ca-
lor (Boothby & Sandiford, 1920) pois possibili-
tava quantificar o oxigénio utilizado na oxida-
cdo dos substratos energéticos, além da possi-
bilidade de se obter o consumo de energia nas
vérias atividades, ao invés do gasto energético
total de um intervalo de tempo grande.

Benedict, em 1907, assume a dire¢&@o do La-
boratdrio de Nutri¢cdo do Carnegie Institution
of Washington, localizado em Boston, Estados
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Unidos, dedicando-se a mensuracao das trocas
respiratérias. Ele construiu um calorimetro res-
piratério e realizou alguns estudos com pacien-
tes diabéticos, porém seu interesse se voltou
para a medigdo da taxa metabdlica basal em
individuos saudéaveis. Benedict continuou a
aperfeicoar as técnicas da calorimetria indire-
ta, além de testar varios aparelhos respiratérios
e desenvolver um proéprio para uso em hospi-
tais (Boothby & Sandiford, 1920).

Em 1919, Harris & Benedict publicaram os
dados de taxa metabdlica basal de 333 indivi-
duos, empregando pela primeira vez a anélise
estatistica mais sofisticada disponivel a época
em dados fisiologicos. Desta analise foram de-
duzidas as primeiras equacdes de predicdo da
taxa metabdlica basal em homens, mulheres e
criancgas que serviriam de controle para com-
paracdo em situacdes especiais de dieta ou
doenca.

Nesta época, a TMB medida por calorime-
tria direta ou indireta servia como diagndstico,
principalmente, de distarbios da tireéide. Com
o passar do tempo, e com o advento de outros
métodos para o diagndstico de problemas da
tiredide (Bursztein et al., 1989) o interesse pelo
metabolismo basal diminuiu e a calorimetria
direta passou a ser utilizada, principalmente,
para estudos sobre a regulacdo da temperatura
corporal, interesse que se estendeu até apés a
segunda guerra mundial. E a partir da década
de 70, que uma nova era se inicia com os estu-
dos de balanco energético e mais adiante, nos
anos 80, a calorimetria indireta passa a ser utili-
zada na determinagédo dos requerimentos ener-
géticos em pacientes graves submetidos a nutri-
¢do enteral e parenteral (Bursztein et al., 1989).

A retomada do interesse em medir a TMB
de individuos saudaveis, surgiu apés um grupo
de expertos da FAO e Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) ter determinado que as necessi-
dades energéticas deveriam ser calculadas com
base no gasto energético diario, expresso como
multiplos da TMB (FAO/WHO/ UNU, 1985).
Para tal finalidade foram desenvolvidas equa-
¢Oes de predicdo da TMB que foram recomen-
dadas para uso internacional, fundamental-
mente, pela ainda pouca disponibilidade de
calorimetros indiretos para sua medigéo.

Fundamentacéo teodrica
da calorimetria indireta

A calorimetriaindireta é o método onde o gas-
to energético é estimado através da medicao
das trocas respiratdrias, ou seja, do volume de
oxigénio consumido (\702) e do volume de gas



carbénico produzido (VCO,) (Ferrannini, 1988;
Murgatroyd et al., 1993). Ela baseia-se nos
principios de que ndo existe uma reserva apre-
ciavel de oxigénio no organismo; que o oxigé-
nio consumido reflete a oxidacdo dos nutrien-
tes e que toda a energia quimica no organismo
é proveniente da oxidacdo de carboidratos,
gorduras e proteinas (Green, 1994). A quanti-
dade de oxigénio utilizada para a oxidagéo e a
producdo de gas carbdnico, dependera do subs-
trato que esta sendo oxidado. O quociente res-
piratério (QR = VCO,/VO,) varia entre 0,7, du-
rante a oxidagdo de gordura, e 1 quando ape-
nas houver a oxidagdo de carboidratos. Para
converter os valores de VO, e VCO, em energia
pode ser utilizada a tabela de Zuntz, elaborada
no inicio do século XX (Lusk, 1917) que fornece
0s equivalentes energéticos por litro de oxigé-
nio consumido em relagdo a cada QR ndo pro-
téico. Em situacBes em que s6 o VO, é medido,
assume-se um equivalente energético de 5 kcal
por litro de oxigénio consumido. Quando tanto
0 VO, quanto o VCO, (ambos em I/min) s&o
disponiveis, pode-se utilizar a equagao propos-
ta por Weir (1949): [(3,9 X VO,) + (1,1 X VCO,)]
que é um célculo muito mais pratico, dispen-
sando a medi¢do do metabolismo protéico ao
incorporar um fator de correc¢ao pela sua néo
medigéo.

Fatores que influenciam a TMB
ou sua medic¢éo

A TMB, por defini¢éo, deve ser medida contro-
lando-se vérios fatores, alguns ébvios, como a
atividade fisica prévia, a ingestao alimentar e a
temperatura e o nivel de ruido ambiental; ou-
tros mais sutis, como o tabagismo e o periodo
no ciclo menstrual. Quando a medig&o é reali-
zada sem o controle destes fatores, costuma-se
chamar o valor obtido de taxa metabdlica de
repouso. Entretanto, algumas caracteristicas
inerentes aos individuos sendo avaliados, co-
mo a idade, a aptiddo fisica e a dimenséo e
composicao corporais, podem explicar as dife-
rengas interindividuais na TMB. A influéncia
desses fatores na TMB serdo revisados breve-
mente a seguir.

Dimensd@o e composigao corporais

A TMB sofre influéncia das caracteristicas indi-
viduais como a dimensdo (massa corporal, es-
tatura e superficie corporal — que é uma medi-
da derivada da massa corporal e da estatura) e
composicdo corporais dos individuos (Censi et
al., 1998; FAO/WHO/UNU, 1985). A massa cor-
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poral apresenta uma correlagédo quase sempre
elevada com a TMB, mas que varia bastante
(coeficiente de correlacdo entre 0,45 a 0,96;
Harris & Benedict, 1919; Kendrick et al., 1990;
Ravussin et al., 1982). A superficie corporal foi
a primeira medida utilizada para expressar a
TMB seguindo a Lei da Superficie Corporal, es-
tabelecida por Rubner, em 1883, a partir de es-
tudos em animais, que postulava que a produ-
cao de calor era constante por unidade de su-
perficie corporal (Du Bois, 1936; Harris & Be-
nedict, 1919). Desta forma, animais de tama-
nhos variados teriam a mesma producgéo de ca-
lor por unidade de area de superficie corporal.
Harris & Benedict (1919) questionaram a apli-
cabilidade desta lei, ao demonstrar que o me-
tabolismo basal tinha uma correlagéo elevada
tanto com a &rea de superficie corporal quanto
com a massa corporal nao sendo, porém, cons-
tante por unidade de superficie corporal como
previamente estabelecido e nem independente
da massa corporal como acreditava-se.

A expressdo da TMB por unidade de massa
e superficie corporais é uma pratica muito co-
mum, facilitando a comparacgéo dos valores de
TMB entre individuos com dimensdes diferen-
tes. Contudo, esta maneira de expressar a TMB
néo é perfeita pelo fato de n&do conseguir elimi-
nar as diferencas interindividuais decorrentes
de diferentes composi¢des corporais (Censi et
al., 1998; Cunningham, 1982). A massa corpo-
ral engloba tecidos de diversas atividades me-
tabdlicas, como a gordura corporal, que apre-
senta um consumo de oxigénio desprezivel, e a
massa livre de gordura, componente da massa
corporal responsavel pelo maior consumo de
oxigénio. A massa livre de gordura, por sua
vez, é constituida por 6rgédos e tecidos que di-
ferem quanto & atividade metabdlica. A massa
extracelular possui baixa atividade metabdlica
(Cunningham, 1982) e a massa celular corpo-
ral, também chamada de massa celular ativa,
que em um individuo saudavel corresponde
entre 50 a 60% da massa livre de gordura, é res-
ponsavel pela maior parte do metabolismo e
compreende os componentes celulares das vis-
ceras, cérebro, sangue e massa muscular (Ellis,
1996) que apresentam gastos energéticos dis-
tintos. As visceras correspondem entre 20 e
30% da massa corporal de um adulto saudéavel
(Shephard, 1991) sendo responsaveis por qua-
se 60% da TMB. A massa muscular, que repre-
senta a maior parte da massa corporal, é res-
ponsavel por apenas 20%, no maximo 25%, do
consumo de oxigénio em condigdes basais (Bro-
zek & Grande, 1955; Durnin & Passmore, 1967).

Em individuos obesos, parece que o aumen-
to da TMB néo é diretamente proporcional ao
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aumento da massa livre de gordura (Prentice et
al., 1996). Umaexplicacdo paratal fato € que na
obesidade os 6rgdos metabolicamente ativos
nao se hipertrofiam ou aumentam em menor
escala do que a massa muscular, alterando as-
sim a composicao da massa livre de gordura.
Portanto, a TMB depende da quantidade e da
atividade metabdlica da massa celular corpo-
ral, assim como da sua proporcédo em relagdo a
massa livre de gordura (Censi et al., 1998; FAO/
WHO/UNU, 1985; Kendrick et al., 1990). Ape-
sar de existirem sugestdes de que a TMB seja
expressa em fungéo da massa livre de gordura
e nao da massa corporal total (Piers et al., 1998)
sdo ainda poucos os dados disponiveis de TMB
e de composic¢édo corporal no mesmo grupo de
individuos, devido, principalmente, a limita-
¢ao metodoldgica da medicdo da composigdo
corporal.

e |dade

A diminuic¢do da TMB relacionada com a idade
foi reconhecida j& por Harris & Benedict (1919),
ao documentarem uma correlagdo negativa
entre TMB e idade para homens (r = -30) e mu-
Iheres (r = -20) fato que fez os autores inclui-
rem a idade na equacao de predicéo para corri-
gir os valores estimados.

O declinio da TMB com a idade parece ser
um reflexo das alteragbes na composi¢ao cor-
poral que ocorrem com o envelhecimento, tais
como a diminui¢ao da massa muscular e o au-
mento da massa de gordura, sem, aparente-
mente, modificacdo na massa visceral. Tzan-
koff & Norris (1977) evidenciaram um decrésci-
mo do consumo de oxigénio que foi proporcio-
nal & diminui¢do da massa muscular em ho-
mens para cada década ap6s os 45 anos de ida-
de. Este achado foi, posteriormente, confirma-
do por um estudo longitudinal no qual foram
acompanhados 355 homens por 26 anos (Tzan-
koff & Norris, 1978). Mais recentemente, Piers
et al. (1998) questionam se a reducdo na TMB
com o envelhecimento seja causada, exclusiva-
mente, pela reducdo da quantidade de massa
livre de gordura ou se ocorrem altera¢8es qua-
litativas do tecido, visto que, a TMB expressa
em funcgdo da massa livre de gordura ainda é
menor em idosos comparativamente a adultos
jovens.

* Atividade fisica

Durante a atividade fisica ha aumento do con-
sumo de oxigénio que pode manter-se por va-
rias horas apos o término do exercicio, elevan-
do o gasto energético no repouso. Este fendme-
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no é conhecido como débito de oxigénio (ou
consumo de oxigénio excessivo pas exercicio)
e sua duragdo dependera da intensidade e du-
racdo do exercicio realizado (Sedlock et al.,
1989). Entretanto, o aumento da TMB ap6s uma
sessdo de exercicio parece ser transitorio e ndo
se manteria por mais de 24 horas (Bingham et
al., 1989; Wilmore et al., 1998). Broeder et al.
(1992) observaram valores de TMB significati-
vamente maiores, medidos apés 14 horas de
um treinamento fisico, em relagdo aos valores
obtidos na fase de pré-treinamento, nao sendo
diferentes, entretanto, quando a taxa foi medi-
da 48 horas ap6s o exercicio. Weststrate et al.
(1990) também néao evidenciaram um efeito
prolongado e sistematico na TMB em indivi-
duos submetidos a uma sesséo de exercicio de
intensidade moderada, e outro estudo apenas
verificou um pequeno aumento (3,9%) na TMB
em individuos submetidos a uma sessédo de
exercicio intenso (Goldberg et al., 1990).

Apesar dos estudos ndo serem conclusivos
quanto a relacdo entre o condicionamento fisi-
co e TMB, especula-se que a pratica de ativida-
de fisica regular possa aumentar a TMB em
conseqliéncia da adaptagédo crénica ao exerci-
cio, visto que foi encontrada uma correlagdo
positiva entre a TMB e o consumo méaximo de
oxigénio (\'/O2 méximo) (Burke et al.,1993). O
aumento na TMB, no entanto, parece ocorrer
apenas em atletas altamente treinados, i.e., VO,
maximo 3 70ml.kg-1.min-1 (Poehlman et al.,
1988a) ja que em individuos ndo atletas sub-
metidos a treinamento fisico com duracgéo va-
riando entre 9 e 20 semanas, ndo foram eviden-
ciadas alteragdes significativas na TMB quan-
do expressa em relacdo a massa livre de gordu-
ra (Bingham et al., 1989; Broeder et al., 1992;
Wilmore et al., 1998).

E importante, entdo, quando se pretende
medir a TMB, que os individuos sejam orienta-
dos a manter as suas atividades cotidianas e a
evitar qualquer tipo de atividade fisica intensa
durante o dia que precede o teste, com o intui-
to de anular qualquer efeito agudo do exercicio
na TMB. Durante a medicédo da taxa, o indivi-
duo sendo submetido a medigao deve ser orien-
tado a permanecer relaxado, assim como, in-
formado dos detalhes do procedimento para
evitar a tensao proveniente do desconhecimen-
to do mesmo (Boothby & Sandiford, 1920).

e Dieta

O aumento do consumo de oxigénio apos a in-
gestdo de alimentos ja havia sido descrito por
Lavoisier em seus estudos sobre o metabolis-
mo no homem (King, 1924). Este aumento do



gasto energético é devido ao processo de diges-
tao, absorcédo e armazenamento dos nutrientes
ingeridos, principalmente a proteina, e recebe
o nome de termogénese induzida pela dieta ou
efeito térmico dos alimentos, ou ainda, agéo
dinamica especifica dos alimentos (FAO/WHO/
UNU, 1985).

Relatos do comecgo do século XX (Boothby
& Sandiford, 1920) indicavam um aumento de
46% na producdo de calor ap6s ingestao de
uma refeicdo rica em proteinas, efeito que per-
manecia por cerca de 12 horas. Isto poderia su-
gerir que a TMB, em individuos vegetarianos,
fosse menor pela pequena ingestéo protéica,
hipotese que foi utilizada para explicar as dife-
rencas de TMB encontradas entre indianos e
europeus e norte-americanos (Soares & Shetty,
1988). Entretanto, Harris & Benedict (1919) nédo
observaram diferencas significativas de TMB
entre vegetarianos e nao vegetarianos e, mais
recentemente, Poehlman et al. (1988b) eviden-
ciaram o mesmo, 0 que parece indicar que o
efeito no metabolismo se restringe a pouco
tempo apo6s a ingestdo protéica.

Com o objetivo de avaliar a influéncia tar-
dia da ingestao protéica no metabolismo basal,
Soares et al. (1988) conduziram um estudo em
homens que receberam dietas iso-energéticas
por trés dias, porém com quantidades diferen-
ciadas de proteina (0,9; 1,2 e 1,5g/kg/dia) para
cada dia, com a TMB sendo medida no dia se-
guinte, ap6s 12 horas de jejum. Os autores ndo
observaram nenhum efeito da dieta sobre a
TMB. Estas evidéncias sugerem que ndo ha ne-
cessidade de padronizacéo da dieta no dia que
precede a medicdo da TMB, porém o jejum é
fundamental pois a presenga do alimento no
trato gastrointestinal eleva o gasto energético
pela agdo dindmica dos alimentos. Um intervalo
de 12 horas parece ser suficiente para que o pro-
cesso de digestdo esteja finalizado (Bursztein
et al., 1989) e, desta forma, ndo afete a TMB.

e Clima

O clima foi durante muito tempo, utilizado pa-
ra explicar as diferengas encontradas entre a
TMB de populaces residentes em diferentes
regides do mundo, baseado, fundamentalmen-
te, em estudos realizados na primeira metade
do século XX. Almeida (1919, 1920) publicou os
dados de TMB medidos em vinte homens bra-
sileiros, residentes no Rio de Janeiro, eviden-
ciando que os valores encontrados foram em
média 20% menores do que o valor de homens
norte-americanos. A partir destes estudos, o
autor concluiu que o metabolismo basal de in-
dividuos nascidos e residentes em regides tro-
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picais eramenor do que o de individuos de re-
gides de climas frio e temperado. Esta consta-
tacdo foi reforcada, segundo Almeida (1924),
pelos achados de Montoro que encontrou va-
lores de TMB 15,8 e 12,9% menores do que 0s
estimados pela equacédo de Harris & Benedict
(1919) para homens e mulheres cubanos.

Outros estudos apoiaram a idéia de que o
metabolismo basal de individuos das regides
tropicais era menor do que em climas tempe-
rados. Galvdo (1948) mediu a TMB em cin-
quenta homens residentes em S&o Paulo (cida-
de localizada sobre o Tropico de Capricérnio) e
constatou valores menores quando compara-
dos a de homens norte-americanos de massa
corporal semelhante. As diferencas variaram
entre 5 a 12% havendo uma tendéncia a dimi-
nuir com o aumento da massa corporal. Mais
recentemente, uma analise de dados de TMB
em individuos residentes em paises tropicais
obtidos da literatura (Henry & Rees, 1991) de-
monstrou que os valores medidos eram em mé-
dia 8% menores do que os estimados pela equa-
¢ao de Schofield (1985) que foi derivada de
uma amostra composta, principalmente, por
europeus e norte-americanos.

Em contraposicao a estes achados, crescem
as evidéncias de que néo existem diferencas
entre a TMB em individuos vivendo em dife-
rentes regides climaticas. Lawrence et al. (1988)
nao evidenciaram diferencgas significativas en-
tre a TMB medida em mulheres da Escoécia,
Géambia e Tailandia que apresentavam valores
de massa livre de gordura semelhantes. Da
mesma forma, ndo foram encontradas diferen-
cas entre a TMB de indianos e norte-america-
nos, quando as comparagdes foram realizadas
com base em dados pareados para idade e mas-
sa corporal (Soares et al., 1993). Em um estudo
longitudinal (até seis meses) comparativo entre
recém-imigrados a Inglaterra e nativos, Hayter
& Henry (1993) ndo encontraram diferenca sig-
nificativa entre os grupos na taxa expressa em
relagdo a massa corporal.

Talvez a interpretagdo quanto a diferencas
da TMB entre individuos residentes em paises
tropicais e temperados tenha sido equivocada
por ser baseada, principalmente, na compara-
cdo entre valores medidos e estimados por pa-
drdes ou equacgdes derivadas de europeus e
norte-americanos e ndo, necessariamente, en-
tre individuos com caracteristicas semelhantes
de idade, massa corporal e composi¢ado corpo-
ral. Além disso, ha evidéncias de que as equa-
¢Oes de Harris & Benedict (1919) assim como a
de Schofield (1985) também superestimam a
TMB em norte-americanos e europeus (Clark
& Hoffer, 1991; de Boer et al., 1988) indicando
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desta forma, possiveis problemas relacionados
as proprias equacdes, fazendo com que estas
nédo fossem adequadas para apontar diferengas
entre individuos submetidos a diferentes cli-
mas. Desta maneira, parece que a melhor for-
ma para se verificar possiveis diferencas de
TMB em funcgédo do clima seja comparar os va-
lores obtidos com um grupo controle pareado
para idade, género, massa corporal e composi-
cao corporal e, se possivel, que a TMB tenha si-
do medida utilizando-se a mesma metodologia.

Recentemente, Wahrlich & Anjos (2000) en-
contraram valores de TMB em 45 mulheres jo-
vens de Porto Alegre, Rio Grande do Sul (300
01'59” Sul e 51013’48” Oeste) iguais aos descri-
tos para mulheres da mesma idade vivendo no
Rio de Janeiro (22053’ Sul e 43006°13” Oeste)
descritos por Cruz et al. (1999). Cabe ressaltar
que ambos os estudos utilizaram os mesmos
equipamentos, seguindo o mesmo protocolo.
Assim, parece que as diferencas climaticas, re-
gionais e, talvez, étnicas ndo parecem influen-
ciar o metabolismo basal.

 Tabagismo

Geralmente, o grupo de individuos fumantes
apresenta uma massa corporal média menor
quando comparada a de ndo fumantes (Wack &
Rodin, 1982). A menor massa corporal poderia
ser explicada por altera¢cfes no gasto energéti-
co que seriam induzidas por um aumento da
TMB, em funcédo do tabagismo ou pelo préprio
efeito térmico do fumo (Dalloso & James, 1984).

A nicotina contida no cigarro parece elevar
a TMB, visto que a inalagdo isolada desta subs-
tancia por fumantes, resulta em aumento de
6% nos valores medidos (Perkins et al., 1989).
Em outro estudo, o consumo de um cigarro cau-
sou um aumento de 3% da TMB em relacédo ao
grupo controle, aumento que permaneceu por
trinta minutos (Dalloso & James, 1984). Foi evi-
denciado que o efeito dos cigarros consumidos
ao longo do dia persiste durante a noite (War-
wick & Busby, 1993) ndo afetando, entretanto, a
TMB medida na manha seguinte. Mais recen-
temente, Warwick et al. (1995) n&o encontra-
ram evidéncia para um efeito crénico do fumo
em qualquer dos componentes do gasto ener-
gético diario em individuos fumantes, em pe-
riodos de fumo e de ndo fumo (4 a 8 semanas)
avaliados num calorimetro respiratorio.

Desta forma, parece ainda existir contro-
vérsias sobre a inter-relagédo entre o tabagismo
e 0 aumento do gasto energético. Entretanto,
apesar de existir um efeito agudo da nicotina e
do fumo sobre a TMB, a abstinéncia de 12 ho-
ras pode ser suficiente para anular o aumento
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agudo do gasto energético decorrente do con-
sumo de cigarros.

e Ciclo menstrual

A investigacao sobre a existéncia de uma perio-
dicidade da TMB em funcéo do ciclo menstrual
é de interesse cientifico desde o inicio do sécu-
lo XX. Snell et al. (1920) referiram um aumento
médio de 10% na TMB em dez mulheres no pe-
riodo pré-menstrual e durante a menstruacao,
seguido de um declinio no periodo pds-mens-
trual. Porém, varios estudos conduzidos poste-
riormente ndo evidenciaram nenhuma altera-
¢ao significativa da TMB durante o ciclo mens-
trual (Wiltshire, 1921) a ndo ser um pequeno
declinio dos valores durante a menstruacédo
(Benedict & Finn, 1928; Blunt & Dye, 1921;
Hitchcock & Wardwell, 1929). Apesar das con-
clusdes divergentes, os dados de estudos con-
duzidos durante a década de 20, concordavam
no aspecto que se refere a observacao de um
aumento da TMB no periodo pré-menstrual
que poderia estar vinculado & ovulagéo (Hitch-
cock & Wardwell, 1929).

Mais recentemente, Solomon et al. (1982)
mediram a TMB num grupo de seis mulheres
durante as fases folicular e luteal que foram de-
terminadas a partir da duragdo do ciclo mens-
trual de cada mulher. ATMB em cinco delas
variou significativamente durante o ciclo
menstrual, sendo observado um aumento dos
valores na fase luteal do ciclo, confirmando as-
sim, os achados prévios que indicavam um au-
mento no periodo pré-menstrual. Bisdee et al.
(1989) também observaram um aumento brus-
co da TMB entre a fase folicular tardia e a fase
luteal inicial. O aumento da TMB poderia ser
atribuido, em parte, a altera¢gdes dos niveis de
progesterona que eleva a producgao de calor
corporal, ja que a secrecdo deste hormodnio
coincide com as alteragdes observadas na TMB
(Solomon et al., 1982). Entretanto, outros estu-
dos néo evidenciaram diferengas significativas
entre as fases do ciclo menstrual (Piers et al.,
1995; Tai et al., 1997).

Outro aspecto que deve ser considerado é o
possivel efeito na TMB de mulheres usuarias
de anticoncepcional oral. Curtis et al. (1996)
observaram valores de TMB mais estaveis du-
rante todo o ciclo menstrual em mulheres que
usaram anticoncepcional oral. Entretanto, Dif-
fey et al. (1997) mostraram que mulheres usué-
rias de anticoncepcional oral tinham a TMB
maior em, aproximadamente, 5% do que mu-
Iheres ndo usuérias do mesmo medicamento
com as mesmas caracteristicas fisicas e de com-
posigdo corporal. Desta forma, nas mulheres



em idade fértil ndo usuarias de anticoncepcio-
nal oral, parece haver uma maior variabilidade
da TMB resultante da influéncia do ciclo mens-
trual. Contudo, esta variagdo pode ser muito
pequena em relacgao as flutuacdes diarias cau-
sadas por outros fatores (Solomon et al., 1982).
As discrepéancias entre estudos fazem com que
seja recomendavel a padronizag¢do quanto ao
periodo do ciclo menstrual em que seréo reali-
zadas as medicdes de TMB. Este procedimento
permite a comparagdo da TMB entre as mulhe-
res, evitando possiveis diferengas decorrentes
do efeito do ciclo menstrual sobre os valores
medidos.

e Ambiente do teste

As medicdes de TMB devem ser realizadas apo6s
uma noite de sono (Bursztein et al., 1989) e, de
preferéncia, logo ap6s o individuo acordar. Pa-
ra se obter a medigdo imediatamente apds acor-
dar seria necessario que o individuo dormisse
no laboratério ou entéo, o pesquisador se des-
locasse até a residéncia do individuo. Ambas as
situagdes, entretanto, sdo artificiais e podem
interferir nos resultados. O fato de dormir num
ambiente e cama diferentes pode afetar a qua-
lidade do sono alterando os valores de TMB
(Turley et al., 1993) e 0 mesmo poderia ocorrer
pela expectativa do individuo em receber o pes-
quisador em casa. Alternativamente, e o que é
realizado na maioria dos estudos, os indivi-
duos dormem em suas residéncias e séo ins-
truidos a se deslocarem até o laboratério com
o minimo de esfor¢co. Apesar de Berke et al.
(1992) terem observado um aumento de 8% na
TMB dos individuos que passaram a noite em
casa e se deslocaram até o laboratério, outros
estudos nao evidenciaram diferencas significa-
tivas entre os valores obtidos quando os indivi-
duos passaram a noite em casa e se deslocaram
até o local em que seria realizada a medicéo, do
que quando dormiram no préprio laboratério
(Bandini et al., 1995; Figueroa-Colon et al.,
1996; Turley et al., 1993).

Contudo, a medida da TMB s6 deve ser ini-
ciada ap6s um periodo de repouso para dimi-
nuir qualquer efeito da atividade fisica recente,
como o ato de vestir-se, dirigir ou caminhar.
Harris & Benedict (1919) recomendavam um
periodo minimo de trinta minutos. Porém,
Boothby & Sandiford (1920) observaram que
nao havia diferenca entre os valores da TMB
pelo repouso preliminar superior a vinte minu-
tos e concluiram que este periodo seria ade-
quado para atingir o nivel basal se nenhum
exercicio fisico extremo precedesse o teste. Na
pratica, um tempo maior do que este pode fa-
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zer com que o individuo durma ou fique impa-
ciente.

A temperatura do ambiente também é im-
portante na medicdo de TMB, visto que a tem-
peratura acima ou abaixo da zona térmica de
neutralidade, citada por Henry & Emery (1986)
como sendo de 25 a 260C, aumenta o gasto
energético através do suor ou tremor para man-
ter a temperatura corporal constante (Bursztein
etal., 1989). Um estudo em mulheres submeti-
das a calorimetria direta durante trinta horas
avaliou os efeitos da temperatura no gasto ener-
gético e TMB em duas ocasides com as mulhe-
res vestidas com uma roupa fina de algodéao
(Dauncey, 1981). Foi evidenciado um aumento
de cercade 11% nos valores de TMB quando as
mulheres permaneceram no calorimetro direto
com temperatura de 220C (temperatura sufi-
ciente para evitar o tremor) em relacdo aos va-
lores obtidos nas mesmas mulheres quando
expostas a uma temperatura de 280C.

Em ambientes em que a temperatura esté
abaixo da zona de neutralidade o uso de roupa
adequada pode ser suficiente para evitar o au-
mento do gasto energético devido ao efeito tér-
mico do frio que produz o tremor e o eriga-
mento dos pélos corporais.

Equacdes de predigéo:
descricdo e validade

Na literatura sédo encontradas diversas equa-
¢Oes de predicdo da TMB. Na Tabela 1 séo apre-
sentadas as equac¢des de Harris & Benedict
(1919), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU (1985)
e Henry & Rees (1991), o nimero de individuos
cujos dados foram usados na derivagdo das res-
pectivas equagdes, assim como o coeficiente
de determinacdo (R2) para cada uma delas. Ob-
servando as equag0es, é digno de nota que, ge-
ralmente: (1) existem mais dados para homens
do que para mulheres; (2) os R2 sao maiores
para os homens; e (3) os R2 sdo baixos, princi-
palmente para as equacgdes nos individuos
ap6s 0s 18 anos de vida.

As primeiras equacgdes foram publicadas
em 1919 por Harris & Benedict, derivadas de
uma amostra composta por 136 homens, 103
mulheres e 94 criancas de origem norte-ameri-
cana, considerados saudaveis, e obtidos atra-
vés de calorimetria indireta. Os dados utiliza-
dos nas andlises foram coletados no Laborato-
rio de Nutrigdo do Carnegie Institution of Was-
hington e em outros laboratérios associados,
todos realizados com técnicas padronizadas e
em aparelhos semelhantes. As medidas foram
feitas com os individuos em jejum de 12 horas,
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Tabela 1

Equacdes de predicdo da taxa metabdlica basal, com o nimero amostral (n) e o coeficiente de determinagéo (R2),
propostas por Harris & Benedict (1919), Schofield (1985), FAO/WHO/UNU (1985) e Henry & Rees (1991).

Faixa Etéaria (anos) Género Equacédo n R2
Harris & Benedict (1919) (kcal/dia)
15a74 Masculino 66,4730 + 13,7516(MC) + 5,0033(E) - 6,7550(1) 136 0,7534*
15a74 Feminino 655,0955 + 9,5634(MC) + 1,8496(E) — 4,6756(1) 103 0,5337*
Schofield (1985) (MJ/dia)t
<3 Masculino 0,249(MC) - 0,127 162 0,9025***
Feminino 0,244(MC) - 0,130 137 0,9216
3+ 10 Masculino 0,095(MC) + 2,110 338 0,6889
Feminino 0,085(MC) + 2,033 413 0,6561
10 - 18 Masculino 0,074(MC) + 2,754 734 0,8649
Feminino 0,056(MC) + 2,898 575 0,6400
18 + 30 Masculino 0,063(MC) + 2,896 2.879 0,4225
Feminino 0,062(MC) + 2,036 829 0,5329
30+ 60 Masculino 0,048(MC) + 3,653 646 0,3600
Feminino 0,034(MC) + 3,538 372 0,4624
3 60 Masculino 0,049(MC) + 2,459 50 0,5041
Feminino 0,038(MC) + 2,755 38 0,4624
FAO/WHO/UNU (1985)** (MJ/dia)t
<3 Masculino 0,255(MC) - 0,226 0,9409%**
Feminino 0,255(MC) - 0,214 0,9409
3+ 10 Masculino 0,0949(MC) + 2,07 0,7396
Feminino 0,0941(MC) + 2,09 0,7225
10 + 18 Masculino 0,0732(MC) + 2,72 0,8100
Feminino 0,0510(MC) + 3,12 0,5625
18 I 30 Masculino 0,0640(MC) + 2,84 0,4225
Feminino 0,0615(MC) + 2,08 0,5184
30 I 60 Masculino 0,0485(MC) + 3,67 0,3600
Feminino 0,0364(MC) + 3,47 0,4900
3 60 Masculino 0,0565(MC) + 2,04 0,6241
Feminino 0,0439(MC) + 2,49 0,5476
Henry & Rees (1991) (MJ/dia)t
3+ 10 Masculino 0,113(MC) + 1,689 196 0,5625***
Feminino 0,063(MC) + 2,466 88 0,1681
10 + 18 Masculino 0,084(MC) + 2,122 409 0,6400
Feminino 0,047(MC) + 2,951 233 0,3969
18 30 Masculino 0,056(MC) + 2,800 1.174 0,3481
Feminino 0,048(MC) + 2,562 350 0,4489
30+ 60 Masculino 0,046(MC) + 3,160 274 0,4356
Feminino 0,048(MC) + 2,448 98 0,5929
MC = massa corporal (kg); E = estatura (cm); | = idade (anos).

* calculado pelos autores.
** n ndo disponivel.

*** calculado pelos autores a partir do R publicado.
1 Para converter em kcal, multiplicar o resultado por 239.
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em posi¢éo supina e em repouso muscular. Ca-
daindividuo era submetido a varias medi¢des
com duragéo de 15 minutos cada e com um in-
tervalo de vinte minutos entre elas. O menor
valor de TMB era selecionado para analise por
acreditar-se que este representaria o metabo-
lismo mais proximo do basal para o individuo.
As equacdes desenvolvidas, uma para cada se-
X0, incluiram como variaveis independentes a
massa corporal, a estatura e a idade.

Até hoje as equac8es de Harris & Benedict
sdo utilizadas, principalmente, na pratica clini-
ca (Bursztein et al., 1989) para determinar os
requerimentos energéticos de individuos com
as mais diversas doengas. Entretanto, ha varios
estudos que demonstram que estas equagdes
sao inadequadas para estimar a TMB. O pro-
prio Benedict, menos de dez anos ap6s a publi-
cagdo de suas pesquisas, ja havia evidenciado
que a equacao de predicdo em mulheres geral-
mente fornecia uma estimativa superior ao va-
lor medido e sugeriu que os valores estimados
pela equacao fossem reduzidos em 5% (Bene-
dict, 1928). Mais recentemente, foi verificado
que em um grupo de mulheres americanas a
equacao fornecia estimativas 14% superiores a
TMB medida (Owen et al., 1986) enquanto que
em homens a superestimativa ficou em torno
de 9% (Clark & Hoffer, 1991; Owen et al., 1987).

Em 1985, Schofield compilou os dados de
TMB disponiveis até entdo, com o objetivo de
derivar equacgdes de predicdo adequadas para
uso internacional e que seriam recomendadas
pelo Comité da FAO/OMS para estimar as ne-
cessidade energéticas. Assim, Schofield (1985)
juntou os dados de 114 estudos que foram con-
siderados cientificamente adequados e sobre
0s quais existiam um minimo de dados rele-
vantes (idade, género, estatura e massa corpo-
ral). Apesar do rigor na sele¢cdo dos dados, o
autor incluiu anélises anteriormente realizadas
em dados compilados, baseados em uma Unica
avaliacdo e outros que eram a média de duas
ou mais medidas, além de alguns poucos (1,4%)
que eram o menor valor de TMB e outros sobre
0s quais nao se tinha informagdes sobre o na-
mero de avaliacdes. Através deste procedimen-
to foi obtida uma amostra final de 7.173 indivi-
duos (4.809 homens e 2.364 mulheres) em sua
maioria de origem européia ou norte-america-
na (Henry & Rees, 1991). Schofield (1985) tes-
tou modelos de estimativa de TMB desenvolvi-
dos em estudos anteriores e explorou a relativa
contribuicéo potencial de diferentes variaveis
independentes (estatura e massa corporal) e
medidas complexas construidas a partir destas
(area de superficie corporal) além das informa-
¢Oes de idade e género. Essas variaveis foram
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escolhidas por serem mais simples de se obter
e por terem significado fisioldgico e pratico em
termos de quantidade de variacdo de TMB esti-
mada, além de gerarem equagdes com erros de
estimativa menores. Na computacao das equa-
¢oes finais o autor decidiu pelo uso de faixas
etérias utilizadas previamente em outros estu-
dos(0a3;3a10;10a18;18a30;30a60e>60
anos) que representassem periodos com signi-
ficado clinico na vida humana (Tabela 1).

Schofield (1985) propés um modelo de
equacédo que utilizava somente a massa corpo-
ral, visto que a introducgéo de outras variaveis
(estatura, area de superficie corporal) pouco
melhoravam a estimativa da TMB, i.e., ndo au-
mentavam substancialmente o valor de R2. Es-
tas equacgdes foram, posteriormente, adotadas
pela OMS com uma pequena modificacdo, ja
que o banco de dados original de Schofield
(1985) foi ampliado para 11.000 dados de TMB
(FAO/WHO/UNU, 1985). Entretanto, ha evi-
déncias de que as equag8es propostas pela
OMS néo sejam adequadas para estimar a TMB
em individuos de diferentes partes do mundo
(Cruzetal., 1999; Henry & Rees, 1991; McNeill
et al., 1987; Piers & Shetty, 1993; Piers et al.,
1997; Valencia et al., 1994; Wahrlich, 2000).
Schofield (1985) em seu trabalho ja apontava
para esta possivel inadequacéao, visto que na
tentativa de validar suas equagdes, ele préprio
verificou que quando elas foram aplicadas a
uma amostra de indianos houve uma superes-
timativa da TMB em torno de 11,2% para os
homens e 9,9% para as mulheres. Nesta anéli-
se, Schofield (1985) ressaltou que a TMB dos
individuos de paises em desenvolvimento (in-
dia e China) era menor em termos absolutos,
assim como, por unidade de massa corporal
quando comparada a de individuos europeus e
norte-americanos.

Ha evidéncias de que as equacgdes da FAO/
WHO/UNU (1985) superestimam, também, a
TMB em pessoas que vivem em zonas tempe-
radas (Clark e Hoffer, 1991; de Boer et al., 1988;
Piers & Shetty, 1993; Soares et al., 1993). Uma
anédlise detalhada do banco de dados utilizado
por Schofield (1985) revela que a maioria dos
individuos era italianos (50% da amostra) que
apresentavam TMB maior do que os demais
grupos, fato que pode ter introduzido viéses
nas equacgdes (Hayter & Henry, 1993). Além dis-
S0, pode ser que tenha se incorporado medidas
realizadas sem considerar as condigGes basicas
de jejum e repouso, resultando em valores mais
elevados de TMB (Valencia et al., 1994).

As evidéncias de que a TMB era superesti-
mada pela equacgéo de Schofield (1985) princi-
palmente em regides tropicais, fizeram com
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que Henry & Rees (1991) derivassem equacdes
de predicao para individuos residentes nos tro-
picos. Os dados foram obtidos a partir de estu-
dos da TMB encontrados na literatura que pre-
enchessem os seguintes critérios: a TMB deve-
ria ter sido medida sob condi¢des padrdo de
repouso e jejum em individuos saudaveis; o
equipamento utilizado deveria ter sido descri-
to; e os dados de idade, género, massa corporal
e estatura dos individuos tinham que estar dis-
poniveis. Ao final da selegéo, foram reunidos
2.822 dados de individuos de ambos os sexos,
de diversas faixas etérias, provenientes de re-
gides tropicais como China, Japdo, Malasia,
Havai, América do Sul e outros. Foram deriva-
das, entdo, equacdes de regressao para 6 faixas
etarias de cada sexo baseadas apenas na massa
corporal. Apesar destas equacdes fornecerem
estimativas menores do que as obtidas pelas de
Schofield (1985) e da OMS (FAO/WHO/UNU,
1985) os valores por elas estimados parecem,
ainda, superestimar a TMB em regifes tropi-
cais como evidenciado em um grupo de ses-
senta indianas (4%; Piers & Shetty, 1993) e em
cinglienta universitarias do Rio de Janeiro (7%;
Cruz et al., 1999).

Uma analise de 16 estudos encontrados na
literatura sobre a validagcdo das equacgdes de
Schofiled (1985) ou da FAO/WHO/UNU (1985)
através da calorimetria indireta, indica que em
sua maioria (dez estudos, Tabela 2) a TMB era
superestimada pelas equagdes. Essa caracteris-
tica ocorreu tanto para grupos de individuos
residentes em regides tropicais quanto tempe-
radas como América do Norte e Europa, sendo
que para essas populagdes os estudos de vali-
dacgdo sao mais escassos. Os valores percen-
tuais de superestimativa observados variaram
entre 2,2 e 13,5%, sendo que em estudos que
avaliaram ambos os sexos, as mulheres tende-
ram a ter valores percentuais de superestimati-
va menores quando comparados aos dos ho-
mens de mesma faixa etaria. E importante fri-
sar que esses sdo valores médios de superesti-
mativa e, que, mesmo nestes estudos, as equa-
¢des podem ser adequadas ou subestimarem a
TMB em alguns individuos. Por exemplo, Anjos
et al. (1998) encontraram superestimativa de
TMB (média de 14%) em 80% das cinqienta
mulheres jovens do Rio de Janeiro avaliadas e
subestimativa (média de 7,4%) nas outras dez
mulheres. Da mesma forma, Wahrlich (2000)
concluiu que a TMB foi superestimada em 78%
das sessenta mulheres residentes em Porto Ale-
gre avaliadas e subestimativa nas restantes.

Os resultados dos outros seis estudos (Ta-
bela 3) conduzidos em quase sua totalidade em
mulheres, indicaram adequacéo e, até mesmo,
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subestimativa da TMB pelas referidas equa-
¢Oes. Foi observado que em mulheres africanas
a equacdo da FAO/WHO/UNU (1985) subesti-
mou a TMB entre 4 a 10%. Uma explicagao plau-
sivel para tal fato seria decorrente de uma com-
posicao corporal distinta, pois as mulheres afri-
canas, em comparagdo com as norte-america-
nas e européias, teriam uma menor proporgao
de tecido adiposo em relagdo a massa livre de
gordura (Lawrence et al., 1988).

Por outro lado, dois estudos conduzidos na
Colémbia e india sdo contraditérios aos acha-
dos para as populac¢des vivendo nos trépicos.
Spurr et al. (1994) evidenciaram que a equagao
de Schofield foi adequada para estimar a TMB
em 21 mulheres colombianas. Os autores espe-
culam que tal resultado poderia ser explicado
pelo fato destas mulheres residirem em uma
altitude moderada que anularia o efeito de vi-
verem nos trépicos. O estudo conduzido em
homens e mulheres indianos afirma que as
equacdes FAO/WHO/UNU sdo apropriadas pa-
ra estimar a TMB (Ferro-Luzzi etal., 1997) e su-
gere que as diferencas entre raga, clima, dieta
ou estado nutricional parecem ndo modificar a
TMB néao invalidando, desta forma, o poder de
predigdo das equagbes da FAO/WHO/UNU.
Apesar da posicao taxativa neste Gltimo estudo
quanto as equacdes de predi¢cdo da FAO/WHO/
UNU, ainda sdo maiores as evidéncias de que
elas ndo seriam adequadas para uso interna-
cional.

Concluséo

A TMB é fundamental para a determinacéo da
necessidade energética de individuos e popu-
lacdes, além disso é aplicada em estudos epi-
demiolégicos para validar as informagdes de
ingestado alimentar e para se expressar o nivel
de atividade fisica. Geralmente, a TMB é esti-
mada por equacdes de predi¢cdo ja que nado
existe grande disponibilidade de calorimetros
indiretos. A maioria dos estudos de validagédo
das equacdes de predicdo mostram uma inade-
quacdo das mesmas para a determinacgdo da
TMB em diferentes populag¢des, apesar da ten-
déncia atual de se supor que ndo haja diferen-
cas entre a TMB de diversas populagdes no
mundo. As equacgdes da FAO/WHO/UNU, indi-
cadas para uso internacional, tendem a supe-
restimar a TMB, principalmente em popula-
¢Oes de regides tropicais, fato que tem sido ex-
plicado pelo reconhecimento da inadequacéo
do banco de dados usado na geragao das equa-
¢oes, tornando sua utilizagdo universal ques-
tionavel. Sendo assim, permanece a necessida-



Tabela 2
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Estudos que demonstram que as equacg8es para predicdo da Taxa Metabdlica Basal sugeridas por Schofield (S)
e FAO/WHO/UNU, (F) superestimam os valores de TMB em populacdes residentes em regides tropicais e temperadas.

Referéncia n Sexo Idade (anos) Superestimativa da TMB pelas equagdes Origem
Schofield (S) ou FAO/WHO/UNU (F)
McNeill et al. (1987) 58 M c=31 12,1% (F)a india
Soares & Shetty (1988) 123 M 18-30 9,3% (S)b india
Clark & Hoffer (1991) 29 M 18-33 8,2% (S)c Canada
de Boer et al. (1988) 7 M 23-34 9,8% (F)b Europa*
8,8% (S)b
8 M 27-40 11,1% (F)b Africa*
9,8% (S)b
7 M 28-44 8,4% (F)b Asia (M)*
6,9% (S)b
8 M 18-31 8,8% (F)b Asia (C)*
8,4% (S)b
Henry & Rees, (1991) 1.174 M 18-30 10,3% (F)a Tropicos
274 M 30-60 11,2% (F)a
350 F 18-30 3,8% (F)a
98 F 30-60 9,7% (F)a
Piers & Shetty (1993) 60 F 18-30 9,2% (S)b india
52 F 18-30 4,1% (S)b América
do Norte/Europa
Valencia et al. (1994) 32 M 18-40 8,2% (F)d México
Piers et al. (1997) 39 M 18-30 5,6% (S)d Austrélia
89 F 18-30 2,2% (S)d
Cruz et al. (1999) 50 F 19-27 12,5% (F)d Brasil
Wahrlich (2000) 60 F 20-40 12,9% (S)d Brasil
13,5% (F)d
* TMB medida na Holanda, com dados de europeus da Holanda, da Franga e Asiaticos (M) = de origem Mongol
(China, Samoa Oeste, Indonésia) Vietna e (C) = de origem caucasiana (Sri Lanka e Bangladesh).
Célculo do % da superestimativa da TMB: a ndo é mencionado; b (TMB estimada - TMB medida/TMB estimada) x 100;
¢ 100 - [(TMB medida/TMB estimada) x 100]; d (TMB estimada - TMB medida/TMB medida) x 100.
Tabela 3
Estudos onde houve adequagédo ou subestimativa do valor da Taxa Metabdlica Basal pelas equag8es de predigéo,
sugeridas pela FAO/WHO/UNU em diversas populacdes.
Referéncia n Sexo Idade (anos) Subestimativa da TMB pelas equacgdes Origem
Schofield (S) ou FAO/WHO/UNU (F)
Lawrence et al. (1988) 46 F 20-35 3,0% (F)1 Escécia
47 F 20-35 10,0% (F)L Gambia
Ferro-Luzzi et al. (1990) 22 F c =36 7,0% (F)2 Etidpia
Schultink et al. (1990) 17 F c =33 4,0% (F)1 Republica
de Benin
Spurr et al. (1994) 21 F 20-42 0% (S)2 Colémbia
Ategbo et al. (1995) 34 F c=31 4,0% (F)2 Republica
de Benin
Ferro-Luzzi et al. (1997) 88 M 22-38 0% (F)2 india
90 F 22-38 0% (F)2

Célculo do % da subestimativa da TMB: 1 [(TMB medida/TMB estimada) x 100] —

100. 2 ndo é mencionada forma de calculo.
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de da coleta de dados de TMB em diferentes
grupos populacionais utilizando-se técnicas
padronizadas de medigdo, incluindo estimati-
vas da composigao corporal, para que se possa,
eventualmente, desenvolver equacdes a partir
de um amplo banco de dados que seja cons-
truido com informag8es adequadas de TMB de
varias partes do mundo.
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