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A Taxa Metabodlica Basal (TMB) ¢ determinada como a quantidade minima de energia em
quilocalorias (kcal) necessarias para manter as fungdes vitais do organismo. Nesse sentido, o
objetivo do presente estudo foi estabelecer uma equagdo preditiva para a TMB, a partir da
calorimetria indireta. Participaram do estudo 128 voluntarios com as seguintes caracteristicas:
[idade: 37,5 £ 9,6 anos; peso corporal: 75,8 + 17,3 kg; estatura 1,66 + 0,1 cm e indice de massa
corporal (IMC) 27,6 + 5,2 kg/m?], que foram submetidos aos seguintes procedimentos:
mensura¢do do peso corporal e estatura, para subsequente calculo do IMC. Posteriormente, a
TMB foi estimada via calorimetria indireta (CI), por meio do analisador metabdlico VO2000.
Com base nessas variaveis, foi realizada a regressao linear, a fim de obter uma equagdo para a
estimativa da TMB. A nova equacdo obtida apresenta-se como: TMB = -690,55 + 12,65 x peso
corporal (quilogramas) + 897,71 x estatura (metros) - 5,03 x idade (anos). Os valores obtidos via
CI e via formula ndo apresentaram diferenca significativa (+100 kcal a —100 kcal), concluindo
que ¢ possivel estimar a TMB por meio de equagdes, desde que o coeficiente determinante esteja
adequado.

Key Words:

Antropometria; Bioenergética; Calorimetria
Indireta; Metabolismo Basal.

*Corresponding author:
Isabella Caroline Santos,

Copyright © 2020, Isabella Caroline Santos et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Isabella Caroline Santos, Déborah Cristina de Souza Marques, Braulio Henrique Magnani Branco and Domingos Rodrigues Pandelé Junior. 2020.
“Elaboragdo de uma equagdo para predigdo da taxa metabolica basal (tmb) via regressdo linear”, International Journal of Development Research, 10, (11), 42368-
42373.

prevencdo e tratamento (KAIN; VIO; ALBALA, 2013). O
excesso de peso, se da sobretudo pela auséncia de um balango
energético — no qual o consumo de energia do individuo
excede cronicamente o seu respectivo gasto (LAM;
RAVUSSIN, 2017). Como consequéncia, essa condigdo
aumenta a predisposi¢cdo a DCNT’s como hipertensdo arterial
sistémica, diabetes tipo 2 e dislipidemias (FIELD et al., 2001;
LIVINGSTON, 2002). Os dados estatisticos apresentados
corroboram para a importancia de estabelecer a necessidade de
energia total de um individuo, com o objetivo de nortear
estratégias nutricionais efetivas (MERGHANI; ALAWAD;
BALLA, 2013). Uma forma de fazer isso ¢ através da Taxa

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que no ano
de 2025 havera 2,3 bilhdes de adultos com excesso de peso ao
redor do mundo, destes 700 milhdes com obesidade, isto é,
com o Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 30kg/m>. No
Brasil, segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL, 2019), a obesidade é a Doenga Croénica Nao
Transmissivel (DCNT) que demonstrou o maior aumento entre
2006 e 2019, passando de 11,8% para 20,3% respectivamente,

ultrapassando o percentual de brasileiros com diabetes e
hipertensdo arterial. Este dado representa que dois em cada
dez brasileiros estio obesos. Adicionalmente, metade da
populagio brasileira adulta esta com excesso de peso (55,4%).
Visto que a obesidade ¢ uma doenca cronica e multifatorial
que cresce em niveis alarmantes em todo o mundo, faz-se
necessario que os fatores relacionados as causas dessa doenga
cronica sejam esclarecidos para criagdo de medidas efetivas de

Metabdlica Basal (TMB) também conhecida como Gasto
Energético de Repouso (GER), que ¢ definida como a
quantidade de energia liberada de um individuo em estado de
repouso por unidade de tempo; a energia dispensada nessa
condigdo ¢ suficiente para manuten¢ao de fungdes vitais do
organismo como a respiracdo, a circulagdo sanguinea, a
conservacdo da temperatura corpdrea, além da contragdo
muscular (RAVUSSIN; BURNAND; SCHUTZ; JEQUIER,
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1982). O método padrao ouro para avaliar a TMB ¢é a
Calorimetria Indireta (CI) (COMPHER; FRANKENFIELD;
KEIM; ROTH-YOUSEY, 2006), sendo um recurso que
determina as necessidades energéticas através da taxa de
utilizagdo dos substratos energéticos. A denominagéo indireta
deve-se ao fato da produgdo de energia ser calculada a partir
dos equivalentes caloricos do consumo de oxigénio e da
producdo de gas carbonico — dados esses obtidos através do ar
inspirado e expirado pelos pulmdes (LI et al., 2010). Apesar
de ser o método mais preciso, a CI tem como limitacdo, o alto
custo do equipamento e elevado tempo para realizagdo do teste
(LT et al., 2010). Em fun¢ao da frequente inviabilidade do uso
da calorimetria indireta, faz-se necessario a utilizacdo de
equagdes preditivas - baseadas na massa corporal, estatura,
sexo e idade - para estimar o valor da TMB, visto que este
meio ¢ de rapida realizagdo, ndo exige avaliador treinado e
apresenta baixo custo (HENRY, 2005). A fim de verificar a
adequagdo das formulas de predicdo da TMB, diversos estudos
foram realizados comparando os resultados obtidos através das
mesmas com os valores obtidos por meio da CI (ALFONZO-
GONZALEZ et al., 2004). As equagdes para estimar a TMB
foram convencionalmente aceitas em 1985 pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e depois ratificadas como validas na
Consulta Conjunta FAO/OMS/UNU realizada em 2001. Desde
entdo pode-se observar formulas especificas para diversas
populagdes: (1) FAO/WHO/UNU (1985) e a formula de
Schofield (1995) foram elaboradas para determinar o gasto
energético de pessoas saudaveis; (2) a equagdo de Henry &
Rees (1991) foi desenvolvida para individuos saudaveis que
vivem em regides tropicais; (3) a formula de Harris &
Benedict (1919) foi criada para pessoas enfermas, baseada em
uma amostra de norte-americanos saudaveis.

Entre as equagdes supracitadas, a de Harris & Benedict (1919)
- apesar de utilizada com mais frequéncia na pratica clinica -
tétm demonstrado superestimar a TMB em individuos
eutroficos e subestimar no caso de pessoas obesas (DALY et
al., 1985; CRUZ, SILVA, ANJOS, 1999). De acordo com
alguns estudos, as equagdes de Schofield, FAO/WHO/ONU e
Henry & Rees também ndo sdo precisas no calculo da Taxa
Metabolica de Repouso (TMR) em individuos saudaveis de
ambos os sexos (ISMAIL et al., 1998; WAHRLICH, ANJOS,
2001). Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a validade da equagdo de predicdo da TMB de
homens e mulheres adultos.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza por apresentar um
delineamento  transversal, experimental e comparativo
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Foram
convidados a participar da pesquisa 128 pessoas avaliadas em
um centro interdisciplinar de Santos-SP - que atua nas areas de
medicina do esporte, nutricdo clinica e esportiva, bem como
treinamento fisico. Foram selecionados participantes de ambos
os sexos, com média de idade de 37,5 £ 9,6 anos, sendo 31 do
sexo masculino e 97 do sexo feminino para a mensuragdo da
TMB. Aplicou-se uma anamnese com os participantes, na qual
foram investigadas o historico de doengas familiares, possiveis
patologias presentes, eventuais limitagdes osteomioarticulares,
uso de medicamentos, pratica de atividade fisica estruturada e
ndo estruturada ¢ habitos alimentares. As medidas foram
realizadas através da medicdo do peso corporal, estatura e
mensuracao da TMB através da CI.

Como critério de inclusdo, foram aceitos: a) adultos entre 18 e
59 anos; b) individuos fisicamente ativos; c¢) pessoas que
aceitaram participar dos testes; € como critérios de exclusao,
foram dispensados: a) individuos com mais de 60 anos de
idade; b) menores de 18 anos de idade; c) gestantes; d)
cadeirantes e¢) atletas f) individuos que estivessem realizando
reposi¢cdo hormonal. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de FEtica e Pesquisa Local, sob o nimero
48748015.8.000.5509. Os participantes foram informados
quanto aos procedimentos técnicos do estudo e foram
convidados a preencher o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A pesquisa seguiu integralmente a
resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude, assim como a
declaragdo de Helsinque. As coletas de dados foram realizadas
nas dependéncias do centro interdisciplinar, aproximadamente
as 8h da manha. Os participantes foram orientados a jejuar por
aproximadamente 12 horas; ndo fazer uso de substancias
diuréticas por pelo menos 24 horas anteriores as avaliagdes;
ndo executar exercicios fisicos moderados ou de alta
intensidade no dia anterior aos procedimentos; evitar o
consumo de bebidas a base de cafeina pelas 12 horas
antecedentes ao teste; e por fim, foi solicitado aos
participantes o uso de roupas leves no momento da avaliagdo
(GUEDES, 2013; BRANCO et al., 2018). Adicionalmente,
durante a mensuragdo da CI, a temperatura do ambiente foi
controlada e mantida a 24°C de acordo com as especificacdes
de estudos prévios (LUSTOSA et al., 2013; MARCOS et al.,
2015).

Em relagdo as medidas antropométricas, a estatura foi
mensurada pelo estadidmetro de marca Sanny®, (modelo
Standard, Sdo Paulo, Brasil) seguindo a padronizag@o proposta
por Lohman, Roche e Martorell (1991) e validado por
Dettwyler (1993). Posteriormente, foram calculados o Indice
de Massa Corporal (IMC) através da formula: peso--estatura®.
Os resultados encontrados, foram classificados de acordo com
os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) no ano 2000. Sendo, a classificagdo: < 18,5
kg/m? (baixo peso); 18,5 a 24,9 kg/m? (eutrofia); 25,0 a 29,9
kg/m? (sobrepeso); 30,0 a 34,9 kg/m? (obesidade grau I); 35,0
a 39,9 kg/m? (obesidade grau II); > 40,0 kg/m? (obesidade grau
II). a medigdo da TMB foi realizada através do equipamento
V02000 (Medical Graphics Corporation, Saint Paul, Estados
Unidos) que consiste em um fluxdmetro patenteado, que usa
uma valvula de amostragem proporcional e uma média de 3
respiragdes para a medicdo do consumo de oxigénio (VO,),
produgdo de diéxido de carbono (VCO,) e ventilagdo (VE). O
V02000® usa uma célula de combustivel galvanica para o
analisador de oxigénio (faixa de 0 a 96%), um analisador de
dioxido de carbono infravermelho nédo dispersivo (faixa de 0 a
10%) e o software Aerograph Breeze Suite Lite (Medical
Graphics Corporation, Saint Paul, Estados Unidos). O
pneumotach escolhido foi o de baixo fluxo e a calibragdo
também seguiu as especificagdes do fabricante. Os
coeficientes de correlagdo intraclasse do VO2000® foram de
0,98 identificados em estudos anteriores (CROUTER,
ANTCZAK, HUDAK et al., 2006; WAHRLICH, ANJOS,
GOING, LOHMAN, 2006). Todos os testes de TMB foram
realizados ap6s jejum noturno e em estado de repouso. Os
participantes permaneceram em repouso por 20 minutos em
decubito dorsal durante a avaliagdo. O Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) foi utilizado para
identificar os niveis individuais de atividade fisica dos
participantes. O questionario seguiu todas as recomendagdes
da versdo validada para brasileiros (MATSUDO et al., 2001).
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Apbs o preenchimento do questionario, verificou-se que todos
os participantes foram considerados fisicamente ativos. Os
dados foram tabulados no programa Excel (Microsoft, Estados
Unidos da América). Todos os dados foram tratados e os
possiveis valores discrepantes foram excluidos.
Posteriormente, a normalidade dos dados foi testada usando o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Apods verificagio da
normalidade (p>0,05), os dados foram expressos em média +
desvio padrdo e intervalos de confianca (ICs) de 95%. Foi
realizada a regressdo linear, via método stepwise, a fim de
obter uma equagao para a estimativa da TMB. Ressalta-se que
foram realizadas todas as verificagdbes das condigOes
necessarias para a utilizagdo da analise multivariada de dados.
A concordancia entre CI e equacdo preditiva foi examinada
utilizando a técnica de Bland-Altman (1986). Além disso, o
teste ¢ de student pareado foi aplicado, com o objetivo de
identificar eventuais diferencas entre as duas medidas. O nivel
de significancia foi estabelecido em p<0,05. A analise
estatistica foi realizada usando SPSS versdo 22.0 (IBM,
Armonk, New York, Estados Unidos da América).

RESULTADOS

A Tabela I apresenta as caracteristicas da amostra como o
numero de participantes (N), idade, peso corporal, estatura e
IMC demonstrados em valores de média (md) e desvio padrio
(dp). A nova equacdo obtida via regressdo linear apresenta-se
como: TMB = -690,55 + 12,65 x peso corporal (quilogramas)
+ 897,71 x estatura (metros) - 5,03 x idade (anos).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos participantes

Variavel (md = dp)
N 128

Idade (anos) 37,5+£9,6
Peso (kg) 75,8+ 17,3
Estatura (m) 1,66 0,1
IMC (kg/m?) 27,6+52

IMC = indice de Massa Corporal; md = média; dp = desvio-padrio.
Tabela 2. Valores obtidos da Taxa Metabdlica Basal (TMB)

Valores da TMB

Calorimetria indireta (kcal/dia)
Formula desenvolvida (kcal/dia)

(md + dp)
1571,4 +266,6
1566,2 + 268,6
Nota: md = média; dp = desvio-padrdo; ndo foram observadas diferencas
significativas entre os valores médios da TMB (p>0,05).
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Figura 1. Grafico de Bland-Altman da medi¢do de TMB nos
participantes

Na Tabela II foram demonstrados os valores da média e desvio
padrio da taxa metabdlica basal através da CI e através da
formula preditiva. Nao foram observadas diferengas
significativas nas médias de comparagdo da TMB (kcal) pelo
teste t de student (p>0,05). A Plotagem de Bland-Altman
(Figura 1) apresenta a relagdo entre os valores obtidos via Cl e
via formula preditiva.

DISCUSSAO

A determinacdo da TMB ¢ definida como a quantidade
minima de energia necessaria para fungdes vitais do
organismo em estado de repouso. O método padrdo ouro para
mensuragdo da TMB ¢ o analisador de gases metabdlico, que
determina 0 VO, e o CO,, associado a oxidag@o dos principais
substratos energéticos - carboidratos e lipidios (LAM;
RAVUSSIN, 2017). Apesar da alta precisdo, estabelecer a
TMB através da CI é dispendioso, demorado e muitas vezes
invidvel. Em vista disto, pesquisadores desenvolveram
métodos alternativos para estimar o gasto energético, como:
(1) medida duplamente indireta através da composi¢ao
corporal mensurada pela bioimpedancia elétrica
(EICKEMBERG, et al., 2011); e (2) foérmulas preditivas
(HARRIS; BENNEDICT, 1918; SCHOFIELD, 1985;
MIFFLIN et al., 1990; FAO/OMS, 2001; KRUGER, LOPES,
GROSS et al., 2014). As equagdes de predicio da TMB
disponiveis na literatura apresentam uma alternativa pratica e
econdmica para estimativa do gasto caldrico individual e
coletivo, se comparadas com os métodos diretos e indiretos
existentes. No entanto, pesquisas apontam para algumas
limitagdbes como a probabilidade de subestimar ou
superestimar os valores reais da TMB (MELLO; ROCHA,
2015). Além dessa limitagdo relacionada a aplicabilidade da
populacdo em geral, a maior parte das féormulas preditivas
apresentam baixo éxito quando empregada em uma amostra
diferente da utilizada para desenvolvé-la. Ha tempos estudos
demonstram que essas equagdes superestimam a TMB quando
aplicadas a diferentes grupos étnicos (WAHRLICH; ANJOS,
2001). Essa estimativa elevada acontece, provavelmente, pelas
caracteristicas diversas em relagdo a composi¢do corporal,
habitos alimentares e nivel de atividade fisica dos individuos.
Além dos locais que eles vivem apresentarem condigdes
ambientais e climaticas particulares que podem interferir no
gasto energético (FARIA; FARIA; MENEZES et al., 2012).
Com base nessas limitacdes, Henry & Rees (1991)
desenvolveram equagdes especificas para as populacdes que
vivem nos tropicos. Apesar dessas formulas estimarem um
valor menor da TMB quando comparadas as obtidas pelas
equagdes da FAO/WHO/UNU (1985), os valores por elas
calculados parecem, ainda, superestimar a TMB em até 14%
nos individuos que vivem em regides tropicais (SCHNEIDER,
MEYER, 2005; CRUZ, SILVA, ANJOS, 1999). Uma possivel
explicagdo para este ocorrido é que, apesar do Brasil ser um
pais tropical, sua vasta extensdo territorial confere
caracteristicas  distintas entre os proprios brasileiros
(WAHRLICH; ANJOS, 2001). Pesquisas anteriores reforcam
essa teoria, a exemplo do estudo de Pereira e colaboradores
(2008) o qual as equagdes preditivas de Harris e Benedict
(1919), FAO/OMS/ONU (1985), Schofield (1985) e Henry e
Rees (1991) subestimaram as necessidades energéticas de
homens e mulheres, residentes em Brasilia/DF, entre as faixas
etarias de 18 a 30 e de 30 a 60 anos. Ja no estudo de Warlich e
Anjos (2001) as quatro formulas superestimaram o valor da
TMB em 60 mulheres com idade entre 20 e 40 anos,
sedentarias com sobrepeso e obesidade, residentes em Porto
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Alegre-RS. Resultados semelhantes foram encontrados na
pesquisa de Cruz e colaboradores (1999) que teve como
amostra 50 universitarias do Rio de Janeiro nas quais as quatro
formulas encontraram valores de TMB mais altos do que o
estabelecido pela CI. Essas divergéncias entre os achados
pode ser uma das justificativas para a dificuldade dos
profissionais da area saide em elaborar tratamentos efetivos
contra o sobrepeso e a obesidade na pratica clinica. Fato
preocupante se levado em consideragdo que esses sdo
problemas cada dia mais em ascensdo no cendrio da saude
brasileira (VIGITEL, 2019). Levando em consideragdo que a
TMB ¢ um preditor do ganho de peso, ¢ de suma importancia
que a mesma seja estimada de forma correta e seu resultado
seja o mais proximo da realidade, para que estratégias clinicas
de manutengdo e perda de peso sejam eficazes (BUSCEMI;
VERGA; CAIMI; CERASOLA, 2007). Diante do exposto, o
presente estudo tem como ponto positivo a especificidade da
equacdo para a populacdo brasileira, visto que foi
desenvolvida a partir de dados de uma amostra populacional
que vive no pais, considerando suas particularidades.
Adicionalmente, pode-se verificar que os valores de TMB
obtidos via CI e via formula preditiva apresentam uma
pequena dispersao, com valores +100 kcal a —100 kcal. Os
intervalos de confianga apontam que a diferenga entre os dois
valores - na maioria dos casos, sdo menores do que 100 kcal.
Essa variacdo pode ser considerada pouco significante na
elaboragdo de planos alimentares, visto que segundo
Wishnofsky (1958) e Pictrobelli et al. (2002), para o ganho de
lkg de massa gorda, ¢ necessario a ingestdo de 7188 a 7700
calorias extras.

Ao considerar a regra supracitada, a oscilacdo de 100 calorias
representa 1,39% a 1,30% do total substancial para o
acréscimo de lkg de peso corporal, ndo sendo expressiva para
o resultado final. Entretanto, estudos mais recentes apontam
para fragilidades na regra de Wishnofsky: a) todo o peso
perdido decorre do tecido adiposo; b) a constituigdo deste
tecido a nivel molecular ¢ de 87% massa gorda e 13% de
massa livre de gordura; porém, a regra considera que a
densidade energética dos dois ¢ igual, logo a contribuicdo de
ambos para a perda de peso € constante; ¢) ndo contempla a
existéncia de duas fases distintas na perda de peso (fase rapida
e fase lenta); d) ndo considera a adaptagdo termogénica
(SILVA; SARDINHA, 2017). Como pontos negativos,
destaca-se que a formula elaborada é generalizada quanto ao
sexo, a idade, nivel de atividade fisica e efeito térmico dos
alimentos - variaveis essas que a literatura afirma poderem
influenciar diretamente os resultados da TMB (FARIA,
FARIA, MENEZES et al., 2012). Adicionalmente, a equagao
claborada no presente estudo também ndo leva em
consideracdo a composi¢do corporal dos avaliados, podendo
assim, subestimar ou superestimar os valores de TMB
(BRUNETTO; GUEDES; BRUNETTO, 2010). Em relagdo a
esse topico, Ekblom-Bak e colaboradores (2019) ressaltam que
quanto maior for a quantidade de gordura em quilogramas e
percentuais, menor serd a aptiddo aerdbia. Desse modo, pode-
se deduzir que quanto menor a aptiddo aerdbia, menor sera a
TMB (ZAGATTO et al., 2013). Apesar da disponibilidade de
diferentes meios e métodos para mensuracdo da TMB, os
quais podem apresentar maior ou menor fidedignidade
(BRANCO et al., 2018), vale ressaltar a importancia dos
profissionais padronizem o método a ser utilizado, evitando
utilizar recursos distintos a cada encontro com o paciente
(DELSOGLIO et al., 2019). Isso faz-se necessario, porque o
calculo inadequado do gasto energético pode levar a um plano

dietético impreciso e uma consequente perda de peso inferior a
desejada, prejudicando o tratamento clinico da obesidade
(WEYER et al., 2000).

CONCLUSAO

Nao foram encontradas diferengas significativas entre a TMB
calculada via formula preditiva desenvolvida e via CI, sendo
essa dispersio menor do que 100 kcal, na maioria dos
individuos avaliados. Essa variacdo ¢é considerada pouco
expressiva na elaboragdo de planos alimentares, ndo
prejudicando o resultado esperado. Diante do exposto, pode-se
considerar a equagdo validada a partir de um método padrao
ouro de medida. Portanto, acredita-se que a formula pode ser
utilizada com seguran¢a e baixo custo na pratica clinica.
Todavia, vale ressaltar a necessidade de estudos futuros para
refinar a equagdo considerando a estratificagdo da mesma de
acordo com sexo, idade e nivel de atividade fisica.
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