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Resumo
Objetivo
Medir a taxa metabólica basal em mulheres de 20 a 40 anos, não-gestantes ou
lactantes, e comparar o valor medido com os valores de taxa metabólica basal
estimados por equações de predição.
Métodos
A taxa metabólica basal foi medida por calorimetria indireta, pela manhã, durante a
fase folicular do ciclo menstrual, em 60 voluntárias residentes no município de
Porto Alegre, RS, sob condições padronizadas de jejum, repouso e ambiente.
Resultados
A média (± desvio-padrão) da taxa metabólica basal medida foi 1.185,3±148,6 kcal
em 24 horas. A taxa metabólica basal, estimada por equações, foi significativamente
maior (7% a 17%)  do que a taxa metabólica basal medida.
Conclusões
Os dados evidenciaram que as equações de predição não são adequadas para estimar
a taxa metabólica basal nas mulheres avaliadas. O emprego dessas equações podem
superestimar os requerimentos energéticos para mulheres com características
semelhantes.

Abstract
Objective
To measure the basal metabolic rate of women (aged 20 to 40 years) living in Porto
Alegre, Brazil, and to compare it with estimated values bored on published predictive
equations.
Methods
Basal metabolic rate was measured by indirect calorimetry under standard
conditions in the follicular phase of the menstrual cycle of 60 volunteers.
Results
Mean measured basal metabolic rate (± standard deviation) was 1,185.3±148.6
kcal/24 hours. Estimated basal metabolic rates were significantly greater (7% to
17%) than measured basal metabolic rate (p<0.0001).
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Conclusions
These results show that predictive equations are not suitable to estimate basal
metabolic rate in these groups of women and that the use of estimated basal metabolic
rate will lead to an overestimation of energy requirements in women with similar
characteristics.

INTRODUÇÃO

Em 1985, a Organização Mundial da Saúde (OMS)
passou a recomendar que os requerimentos energéticos
fossem baseados na medição do gasto energético (GE)
e, não mais, na ingestão alimentar de indivíduos – como
era prática na época –,2 sugerindo que os componentes
do GE fossem expressos como múltiplos da taxa meta-
bólica basal (TMB). Como na maioria das vezes não é
possível medir a TMB, houve a recomendação do uso
internacional de equações de predição da TMB, modi-
ficadas de uma compilação de dados realizada por
Schofield (1985).11 Desde então, estudos têm demons-
trado que essas equações fornecem estimativas eleva-
das de TMB quando utilizadas em diferentes grupos
étnicos,1,10,14 particularmente os residentes nos trópi-
cos. Essas diferenças podem ser explicadas, em parte,
pelo fato das equações terem sido derivadas, em sua
maioria, de amostras das populações norte-americana
e européia que apresentam características diferencia-
das de composição corporal e vivem em condições
ambientais distintas.

Com base nessas evidências, Henry & Rees6 (1991)
compilaram as informações disponíveis de TMB de
pessoas vivendo nos trópicos e desenvolveram equa-
ções específicas para essas populações. Apesar des-
sas equações fornecerem estimativas menores quan-
do comparadas às obtidas pelas equações da FAO/
WHO/UNU,2 os valores por elas estimados parecem,
ainda, superestimar a TMB em regiões tropicais.1,9

Informações de TMB na população brasileira são pou-
cas, e os dados disponíveis são antigos e limitados a
homens.14 Recentemente, um estudo em universitárias,
no Rio de Janeiro,1 demonstrou que as equações de pre-
dição superestimavam a TMB entre 7% e 19%. A popu-
lação brasileira, devido à grande dimensão territorial do
País, vive em áreas bastante distintas com relação a ca-
racterísticas ambientais, étnicas e de condições de vida.
Assim, poderia ser que os resultados encontrados nas
mulheres do Rio de Janeiro não se reproduzissem em
outras áreas do País. Portanto, é necessário que mais
estudos sejam realizados nos vários segmentos da po-
pulação brasileira para que se possam validar ou propor
equações adequadas de predição da TMB.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de
medir a TMB em um grupo de mulheres e comparar a

*Aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do próprio hospital estudado.

TMB medida com a TMB estimada pelas equações
de Harris & Benedict4 (1919), Schofield11 (1985),
FAO/WHO/UNU2 (1985) e Henry & Rees6 (1991).

MÉTODOS

A amostra compreendeu 60 mulheres residentes em
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, recrutadas entre
funcionárias e estagiárias de um hospital geral ou entre
estudantes de faculdades de nutrição, com idades en-
tre 20 e 40 anos, não gestantes ou lactantes e que não
haviam feito dieta hipocalórica para perda de massa
corporal nos 6 meses anteriores à coleta de dados. A
participação das voluntárias só ocorreu mediante a
assinatura de termo de consentimento.*

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho
de 1999, em sala tranqüila com condições adequadas
para a mensuração da TMB: temperatura ambiente
controlada, baixa luminosidade e sem ruídos. As par-
ticipantes compareceram no local no dia e na hora
agendados e, antes de iniciar a coleta de dados, foi
verificada a adesão ao protocolo para medição da
TMB, que incluía: jejum de no mínimo 12 horas; seis
a oito horas de sono na noite anterior à medição; e
manutenção das atividades cotidianas, evitando ati-
vidades físicas intensas na véspera. O agendamento
para a mensuração da TMB foi realizado para coinci-
dir com a fase folicular do ciclo menstrual. Apenas
uma das voluntárias fazia uso contínuo de anticon-
cepcional, não sendo, portanto, considerada a fase do
ciclo menstrual.

A medição da TMB foi sempre realizada entre sete
e nove horas da manhã. Inicialmente, a voluntária
permanecia por 20 min em repouso, deitada em
maca, na sala previamente descrita. Após o repou-
so, uma máscara foi fixada no rosto da voluntária e
conectada ao calorímetro. O consumo de oxigênio
(VO

2
) e a produção de gás carbônico (VCO

2
) foram

medidos durante 30 min com a voluntária permane-
cendo deitada e sem se movimentar. A medida de
TMB minuto em kcal.min-1 foi obtida pela equação
[3,9(VO

2
)+1,1(VCO

2
)] descrita por Weir15 (1949),

com os dados dos últimos 25 min, cuja média foi
multiplicada por 1.440 para se obter a TMB de 24h.
Os valores de VO

2 
e VCO

2
 fornecidos pelo

calorímetro utilizado já foram validados em situa-
ções de repouso e atividade.14

..
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A TMB medida por meio da calorimetria indireta
foi usada na comparação com os valores obtidos pe-
las equações de predição de TMB (kcal em 24h) mais
utilizadas:

Harris & Benedict:4 655,0955 + (9,5634xMC) +
(1,8496xEST) - (4,6756xID)

Schofield:11  18-30 anos [(0,062xMC)+2,036]x239
        30-60 anos [(0,034xMC)+3,538]x239

FAO/WHO/UNU:2  18-30 anos (14,7xMC)+496
                   30 - 60 anos (8,7xMC)+829

Henry & Rees:6 18-30 anos [(0,048xMC)+2,562]x239
                             30-60 anos [(0,048xMC)+2,448]x239

Onde: MC = massa corporal; EST = estatura; ID
= idade.

Os percentuais de diferença entre os valores de TMB
estimados por cada uma das equações listadas acima
e o medido foram calculados como: [(TMB estimada
- TMB medida)/TMB medida]x100.

Foram obtidas as medidas antropométricas (estatu-
ra e massa corporal), e medido o percentual de gor-
dura corporal (%GC) pela técnica de bioimpedância
numa balança TANITA modelo TBF-305. O %GC
foi utilizado para classificar as voluntárias em três
grupos: %GC<25; 25≤%GC<30 e %GC≥30.

A análise estatística incluiu o teste “t de Student”
pareado para as diferenças entre os valores de TMB
medida e para os obtidos pelas equações de predição.

O teste “t de Student” não pareado foi utilizado para
comparar os valores de TMB, das medidas
antropométricas e de composição corporal entre duas
faixas etárias: mulheres com menos de 30 anos e as
com mais de 30 anos, visto que a maioria das equa-
ções de predição (FAO/WHO/UNU, Schofield e
Henry & Rees) são diferentes para essas faixas etárias.

O efeito principal da composição corporal (expres-
sa nos três grupos previamente descritos) nas variá-
veis antropométricas, de composição corporal e na
TMB foi avaliado por análise de variância (Anova
Oneway). Nos casos de significância na Anova, a
significância entre as médias foi avaliada pelo teste
de Tukey.

O coeficiente de correlação linear de Pearson foi
utilizado para descrever a correlação entre a TMB, as
medidas antropométricas e a composição corporal.
Calculou-se, também, o coeficiente de correlação
parcial entre essas variáveis após o controle pela massa
corporal.

RESULTADOS

A média (± desvio-padrão) da idade das voluntá-
rias foi de 27,4±5,7 anos, e o %GC de 30,3±5,4. A
média da taxa metabólica basal medida foi
1.185,3±148,6 kcal, valor estatisticamente menor do
que os valores de TMB estimados pelas equações
de predição (Tabela 1).

A equação de Harris & Benedict foi a que mais su-
perestimou a TMB (186,2±131,9 kcal, ou 17,1%),
seguida da TMB estimada pela equação da FAO/

Variável Média Desvio- Mínimo Máximo
padrão

Idade (anos) 27,4 5,7 20,4 40,8
Estatura (cm) 162,1 6,2 141,8 182,1
Massa Corporal – MC (kg) 57,0 6,7 45,6 72,8
Massa Livre de Gordura (kg) 39,5 3,2 31,6 47,2
Massa Corporal de Gordura (kg) 17,5 5,0 10,3 35,4
Índice de Massa Corporal (kg.m-2) 21,7 2,7 18,1 32,3
% de Gordura Corporal 30,3 5,4 20,8 48,7
TMB Medida (kcal em 24 h) 1.185,3 148,6 903,2 1.571,9

/Massa Corporal (kcal.kg-1) 20,9 2,4 16,2 25,8
/Massa Livre de Gordura (kcal.kg-1) 30,1 3,7 23,4 39,8

TMB Estimada (kcal em 24 h)*
Harris & Benedict (HB)** 1.371,5 73,7 1.189,8 1.542,1
Schofield*** 1.323,5 86,4 1.161,8 1.561,7
FAO/WHO/UNU**** 1.330,2 86,5 1.166,3 1.563,2
Henry & Rees (HR)***** 1.258,6 76,8 1.107,7 1.444,5

Tabela 1 - Idade, medidas antropométricas e taxa metabólica basal medida e estimada pelas equações de predição – FAO/WHO/
UNU, Harris & Benedict (HB) e Henry & Rees (HR) de 60 mulheres de Porto Alegre, Brasil, 1999.

TMB – Taxa metabólica basal
*Todas significativamente diferentes da TMB medida (p <0,0001)
**655,0955 + (9,5634 x MC)+(1,8496 x Estatura)-(4,6756 x Idade)
***18 a 30 anos: [(0,062x MC)+2,036]x 239;
30 a 60 anos: [(0,034x MC)+3,538]x 239
****18 a 30 anos: (14,7 x MC) + 496;
30 a 60 anos: (8,7 x MC) + 829
*****18 a 30 anos:[(0,048 x MC) + 2,562] x 239;
30 a 60 anos [(0,048 x MC) + 2,448] x 239
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WHO/UNU (13,5%), da estimada pela equação de
Schofield (12,9%) e da equação de Henry & Rees
(7,4%). Embora as várias equações empregadas em
geral   superestimassem a TMB, houve subestimativa
da TMB com as equações em alguns casos: 10% das
voluntárias tiveram valores estimados de TMB pela
equação de Harris & Benedict menores do que os
valores medidos; 20% com a equação da FAO/WHO/
UNU; e 30% com a equação de Henry & Rees.

A maior parte das mulheres tinha menos de 30 anos
de idade (75%), não havendo diferenças significati-
vas entre as medidas antropométricas e de composi-
ção corporal entre estas e as com mais de 30 anos.
Da mesma forma, a TMB medida não foi diferente
entre os grupos, o mesmo ocorrendo para a TMB
estimada pelas equações de predição da FAO/WHO/
UNU, Schofield e Henry & Rees. Entretanto, os va-
lores estimados de TMB pela equação de Harris &
Benedict foram significativamente diferentes entre
os grupos etários.

Trinta mulheres eram obesas (%GC≥30), tendo
massa corporal significativamente maior do que as
não obesas (Tabela 2), não havendo diferenças signi-
ficativas nos valores médios de massa livre de gordu-
ra entre os grupos.

As médias da taxa metabólica basal medida, em
termos absolutos, não foram estatisticamente diferen-
tes entre os grupos de %GC, porém, quando ajusta-
das pela massa corporal, a média do grupo com
%GC<25 foi significativamente maior do que as dos
outros grupos. Entretanto, não houve diferença signi-

Tabela 2 - Massa corporal, composição corporal, taxa metabólica basal medida e estimada pelas equações de predição – FAO/
WHO/UNU, Harris & Benedict e Henry & Rees em função do % de gordura corporal de 60 mulheres de Porto Alegre, Brasil,
1999.

%GC
Variável <25 25   30 ≥30

n=10 n=20 n=30
Média DP Média DP Média DP

Idade 26,3 4,2 26,7 5,5 28,3 6,2
Massa Corporal – MC (kg) 50,2 2,6a 55,0 4,8b 60,6 6,5ab

Massa Corporal de Gordura (kg) 11,8 1,0a 15,1 1,7a 20,9 4,5a

Massa Livre de Gordura (kg) 38,5 1,9 39,8 3,3 39,6 3,6
Índice de Massa Corporal (kg/m-2) 18,8 0,7a 20,4 1,1b 23,6 2,4ab

TMB Medida (kcal em 24h) 1.141,4 85,7 1.138,9 132,0 1.230,8 164,2
/Massa Corporal (kcal.kg-1) 22,8 2,3ab 20,8 2,4a 20,4 2,3b

/Massa Livre de Gordura (kcal.kg-1) 29,3 2,8 28,7 3,3 31,0 4,0
TMB Estimada (kcal em 24h):

Harris & Benedict* 1.314,8 47,6a 1.359,3 60,7 1.398,5 77,2a

Schofield** 1.235,0 34,3a 1.296,3 58,9b 1.371,0 83,6ab

FAO/WHO/UNU*** 1.239,6 32,9a 1.303,6 59,7b 1.378,2 82,7ab

Henry & Rees**** 1.185,4 34,2a 1.234,0 55,4b 1.299,4 75,1ab

Nota: Valores com letras iguais são significativamente diferentes.
TMB: Taxa metabólica basal
%GC: Gordura corporal
DP: Desvio-padrão
*655,0955 + (9,5634 x MC)+(1,8496 x Estatura)-(4,6756 x Idade)
**18 a 30 anos: [(0,062 x MC)+2,036] x 239; 30 a 60 anos:[(0,034 x MC)+3,538] x 239
***18 a 30 anos: (14,7 x MC) + 496; 30 a 60 anos: (8,7 x MC) + 829
****18 a 30 anos:[(0,048 x MC) + 2,562] x 239; 30 a 60 anos [(0,048 x MC) + 2,448] x 239

ficativa entre os grupos quando a TMB foi ajustada
pela massa livre de gordura. As médias de TMB esti-
madas pelas equações de predição da FAO/WHO/
UNU, Schofield e Henry & Rees no grupo de obesas,
foram significativamente maiores que as médias en-
contradas para os grupos com %GC<25 e de 25 a 30,
enquanto que os valores médios de TMB estimados
pela equação de Harris & Benedict foram apenas sig-
nificativamente diferentes entre os grupos extrema-
dos de %GC.

A TMB medida apresentou correlação significati-
va com as seguintes medidas antropométricas e de
composição corporal: massa corporal (r=0,54), mas-
sa corporal de gordura (r=0,50), IMC (r=0,46), %GC
(r=0,41) e massa livre de gordura (r=0,35). As corre-
lações de segunda ordem (controlada pela massa cor-
poral) entre a TMB e as medidas antropométricas e
de composição corporal tenderam a diminuir subs-
tancialmente, chegando a valores bem próximos de
zero: estatura (-0,03), IMC (0,05), %GC (0,03), mas-
sa livre de gordura (-0,05) e massa corporal de gor-
dura (0,05).

DISCUSSÃO

A média de TMB medida para as 60 voluntárias
foi 1.185,3 kcal/dia, valor inferior ao das mulheres
de mesma faixa etária incluídas nas análises de
Schofield11 (1985) e de Harris & Benedict4 (1919)
para o desenvolvimento de suas equações (1.273,9
kcal/dia e 1.354,3 kcal/dia, respectivamente). Em
outros estudos mais recentes, conduzidos em mu-
lheres na Austrália,10 na Índia,3 na Escócia e no
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Gâmbia7 foram também verificados valores absolu-
tos de TMB maiores do que os do presente trabalho.
Em um grupo de 21 mulheres colombianas com ida-
de média inicial de 30,8 anos, no qual a TMB foi
medida em cinco ocasiões ao longo de um ano, o
valor mínimo observado foi 1.195 kcal/dia, e o má-
ximo de 1.323 kcal/dia.13 Mesmo quando os valores
de TMB são expressos em unidades de massa livre
de gordura, os valores de TMB das mulheres desses
estudos permanecem superiores à TMB do grupo de
mulheres de Porto Alegre.

Parte das diferenças entre estudos realizados em
populações de diferentes regiões geográficas poderia
ser causada pela diferença na composição corporal,
além de outros fatores como atividade física, idade e
dieta. Apesar da massa livre de gordura (MLG) ser
indicada para expressar a TMB, a utilização de méto-
dos distintos para determinar a composição corporal
pode limitar tais comparações. O valor médio de TMB
nas mulheres de Porto Alegre foi idêntico ao obser-
vado por Cruz et al1 (1999) em 50 universitárias de
Niterói, Estado do Rio de Janeiro, utilizando as mes-
mas técnicas e equipamentos, tanto em valores abso-
lutos (1.185,0 kcal/dia) quanto por unidade de massa
livre de gordura (30 kcal/kg/dia), apesar das mulhe-
res de Niterói serem mais jovens (22,3 anos). Esses
resultados estão de acordo com outras investigações
que compararam os valores de TMB de indivíduos de
regiões tropical e temperada com semelhantes carac-
terísticas corporais.5,7

No presente estudo, para os diferentes grupos clas-
sificados de acordo com o percentual de gordura cor-
poral (%GC), não houve diferenças significativas
para os valores absolutos de TMB medida. Entre-
tanto, quando a TMB foi expressa em unidades de
massa corporal, o valor foi significativamente mai-
or para as mulheres com %GC abaixo de 25. Essa
diferença pode ser um efeito apenas matemático, pois
a razão tinha um denominador menor, ou pelo fato
de que as mulheres com maior massa corporal têm
uma quantidade maior de gordura corporal, um teci-
do de reduzida atividade metabólica, diminuindo a
razão TMB/kg massa corporal.7 Entretanto, essas
diferenças desaparecem se a TMB for expressa em
termos de MLG, confirmando as observações de que
indivíduos obesos e não obesos teriam a mesma TMB
por unidade de MLG e reforçando a idéia de que a
MLG seja a melhor variável para expressar a TMB
em diferentes grupos.14

As medidas antropométricas, principalmente a mas-
sa corporal, são correlacionadas com a TMB.14 No
presente estudo, as medidas corporais foram signifi-
cativamente correlacionadas com a TMB, com coefi-

cientes de correlação variando entre 0,35 e 0,56. Os
valores dos coeficientes de correlação parcial entre a
TMB e as medidas de massa corporal de gordura, IMC
e MLG, controlando-se pela massa corporal tende-
ram a zero, o que indica que as correlações
preexistentes entre TMB e as outras medidas corpo-
rais sejam apenas um reflexo da massa corporal.

Um aspecto importante do presente estudo é a re-
levância das comparações entre a TMB medida com
a TMB estimada pelas várias equações de predição
disponíveis. Os valores de TMB estimados pelas
equações de Schofield e da FAO/WHO/UNU são
muito similares, uma vez que ambas foram deriva-
das de uma base comum de dados.2 A estimativa
fornecida pela equação de Schofield foi 12,5% su-
perior ao valor da TMB medida, enquanto a supe-
restimativa de TMB pela equação da FAO/WHO/
UNU foi de 13,5%. Entretanto, em aproximadamente
20% das voluntárias a equação da FAO/WHO/UNU
subestimou a TMB e somente em 10% das voluntá-
rias com a equação de Harris & Benedict. Apesar
das equações da FAO/WHO/UNU terem sido reco-
mendadas para uso internacional, há várias evidên-
cias de que elas seriam inadequadas para estimar a
TMB de indivíduos em diferentes partes do mundo,
principalmente nas regiões tropicais.6 Entretanto, a
maioria dos estudos sobre a adequação dessas equa-
ções foi realizada em homens. Considerando-se os
estudos em mulheres, essas equações tenderam a su-
perestimar a TMB entre 9% e 10% em mulheres in-
dianas,9,11 5,4% em mulheres residentes em regiões
tropicais6 e somente 3,8% em mulheres australia-
nas.10 Por outro lado, Ferro-Luzzi et al3 (1997) ob-
servaram que as equações recomendadas pela OMS
forneciam valores adequados para a TMB tanto de
homens quanto de mulheres residentes no Sul da Ín-
dia independentemente de seus estados nutricionais.

Existem evidências de que a inadequação das equa-
ções de predição (FAO/WHO/UNU ou Schofield) tam-
bém ocorre em mulheres norte-americanas.9 Na análi-
se dos dados de Owen et al8 (1986), observa-se uma
superestimativa de aproximadamente 13% por meio
do uso das equações de predição da FAO/WHO/UNU
e de Schofield. Assim, parece que essa característica
não seja restrita às regiões tropicais. A superestimativa
talvez seja devido a problemas relacionados ao banco
de dados que foi utilizado para originar as equações,
como a inclusão de um número grande de italianos que
tinha uma maior TMB em relação aos demais euro-
peus e norte-americanos5 e possíveis diferenças nos
métodos utilizados, como a inclusão de valores obti-
dos em indivíduos sem jejum suficiente.14

Há poucos trabalhos sobre esse tema em mulheres
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da América Latina. Cruz et al1 (1999) evidenciaram
que a equação da FAO/WHO/UNU superestimou em
12,5% a TMB em 50 mulheres jovens de Niterói, RJ,
valor idêntico ao encontrado no grupo de mulheres
residentes em Porto Alegre. Entretanto, em Cali, na
Colômbia,13 as equações da FAO/WHO/UNU estima-
ram adequadamente a TMB de 21 mulheres jovens.
A altitude diferente entre Cali (976 m acima do nível
do mar) e Niterói e Porto Alegre (ambas localizadas
ao nível do mar) poderia explicar tais achados, já que,
aparentemente, a altitude pode alterar a TMB.14

A inadequação da equação de Harris & Benedict4

(1919) em estimar a TMB em mulheres não é novida-
de. O próprio Benedict constatou que a equação sis-
tematicamente fornecia valores maiores do que a TMB
medida em mulheres norte-americanas e recomendou
que as estimativas fossem reduzidas em 5%.14 Mais
recentemente, Owen et al8 (1986) demonstraram que
a TMB obtida com a equação superestimava em tor-
no de 14% a TMB em mulheres norte-americanas.
Como a equação de Harris & Benedict foi desenvol-
vida no início do século XX, pode ser que exista uma
tendência secular na diminuição da TMB decorrente
de mudanças quanto à composição corporal, à dieta e
ao estilo de vida.14 Além disso, o método empregado
na coleta dos dados que originou a equação poderia
ter causado desconforto nos indivíduos avaliados, ele-
vando os valores de TMB na amostra de Harris &
Benedict4 (1919). Dessa maneira, parece que a equa-
ção de Harris & Benedict não é adequada para esti-
mar a TMB tanto em mulheres norte-americanas quan-
to latino-americanas.

As equações de Henry & Rees6 (1991) foram de-
senvolvidas para populações tropicais e, geralmente,
fornecem estimativas menores do que aquelas deri-
vadas de populações norte-americanas e européias.9,13

Entretanto, essas equações forneceram uma estimati-
va, em média, 7,4% acima da medida observada para
mulheres de Porto Alegre.

As equações de predição empregadas no presente
estudo não foram adequadas para estimar a TMB nas
mulheres avaliadas. Embora Porto Alegre esteja lo-
calizada na zona temperada, a TMB medida foi se-
melhante à encontrada em universitárias de Niterói,
Rio de Janeiro, que está na zona tropical. Se fosse
verdadeira a suposição de diferenças na TMB de po-

pulações vivendo em regiões de climas diferentes,
esperar-se-ia que as equações da FAO/WHO/UNU
estimassem adequadamente a TMB nas mulheres de
Porto Alegre, já que foram derivadas, principalmen-
te, em indivíduos residentes em zonas temperadas e
de etnia semelhante, o que não aconteceu.

A inadequação das equações de predição pode acar-
retar erros na estimativa da necessidade energética de
populações. Para as mulheres avaliadas no presente es-
tudo, na sua maioria sedentárias, a necessidade
energética, obtida pela multiplicação da TMB pelo fator
de atividade (nível de atividade física – NAF) de 1,56,
que é o valor recomendado para a atividade leve,2 seria
de 1.820 kcal/dia, quando utilizada a TMB medida, e de
2.054 kcal/dia, quando utilizada a TMB estimada pela
equação da FAO/WHO/UNU. A utilização dessa equa-
ção de predição levaria a uma superestimativa média de
aproximadamente 234 kcal/dia, resultando num balan-
ço energético positivo, o que seria indesejável para esse
grupo de mulheres que, em média, já apresenta uma
quantidade de gordura corporal no limite superior da
normalidade. A manutenção de um balanço energético
positivo poderia agravar essa condição, levando à uma
prevalência ainda maior de obesidade. O mesmo pode-
ria ser esperado para as demais equações de predição,
pois todas forneceram, em média, estimativas significa-
tivamente maiores do que a TMB medida.

Os presentes achados sugerem que o NAF (esta-
belecido a partir da razão do GE diário e da TMB
estimada) deva ser revisto, pois, se fosse utilizada
a TMB medida como denominador da razão, seu
valor seria maior, considerando-se o mesmo valor
de gasto energético diário. Apesar de uma recente
publicação sugerir a manutenção dos valores de
NAF depois de examinar dados de GE, medidos
por água duplamente marcada,12 essa não é uma
opinião consensual.14
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