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RESUMO

A presente pesquisa avaliou a relagao entre a taxa metabolica de repouso (TMR) e a
composi¢ao corporal de mulheres na p6s-menopausa. Participaram 30 mulheres ina-
tivas fisicamente, com média de idade 54,33 £ 5,20 anos. O consumo de oxigénio foi avaliado
por meio de calorimetria indireta apds 12 horas em jejum e os valores obtidos foram calculados
segundo a equacao de Weir. A composicao corporal foi obtida pelo método de dobras cutaneas
e a medida da circunferéncia de cintura (CC) foi utilizada para avaliar a gordura abdominal.
Utilizou-se a correlagdo linear de Pearson para estabelecer as correlagdes entre as variaveis.

Foram encontradas correlagoes significantes daTMR com a CC (r=0,42) e com a
massa magra (MM) (r = 0,48). As variaveis da composicao corporal que podem es-
tar envolvidas na determinacdo daTMR sao a MM e a CC. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):755-9
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ABSTRACT

The present study evaluated the relationship between resting metabolic rate (RMR)
and body composition of postmenopausal women. Thirty physically inactive wo-
men participated in the study, and their age average was 54,33 + 5,20 years old. Oxygen con-
sumption was measured by indirect calorimetry after 12 hours of fasting and the values were
calculated according to the equation of Weir. Body composition was obtained by the method
of skinfolds and the measurement of waist circumference (WC) was used to assess abdominal
fat. The linear correlation of Pearson was used to establish correlations between the variables.

We found significant correlations of TMR with the CC (0.42) and the lean mass (LM) (r =
0.48). The variables of body composition that can be involved in the determination
of the RMR are LM and WC. Arq Bras Endocrinol Metab. 2009;53(6):755-9
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INTRODUGAOQ

avango da idade tem sido associado ao declinio na
Oatividade fisica e, consequentemente, a uma redu-
¢do da massa magra (MM), do gasto energético ¢ au-
mento da massa gorda (MG), fatores que influenciam a
diminui¢do da taxa metabdlica de repouso (TMR) e que
contribuem para o aumento do peso corporal, principal-
mente nas mulheres na pés-menopausa (1).
A taxa minima de energia consumida para manter as
fungoes fisiologicas no estado de repouso é conhecida
como a TMR (2). Nessas condi¢oes, ndo estdo incluidos  30% (5).
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pelos tecidos. Esse perfodo pode durar cercade 10a 12
horas apds a tltima refei¢do (3,4).

A TMR representa o principal componente do gas-
to energético diario, correspondendo a 60% a 75% do
gasto total. Os outros componentes do gasto energé-
tico didrio sdo o efeito térmico dos alimentos, corres- =
pondendo a aproximadamente 10%, e gasto energético ¢
com atividade fisica (agudo ou cronico), entre 15% a ©
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os efeitos térmicos dos alimentos, ou seja, o periodo em
que os macronutrientes ainda estio sendo absorvidos
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A determina¢io da TMR depende, em grande par-
te, da quantidade de MM e da atividade dos tecidos
metabolicamente ativos, como coragio, cérebro, rins ¢
figado (6).

Existe uma correlag¢io inversa entre a idade ¢ a
TMR. Essa relagio ¢ atribuida a fatores como a quan-
tidade diminuida de MM e concomitante aumento da
MG, contetdos de fluidos corporais, alteragdes na tem-
peratura corporal, altera¢oes hormonais, drea corporal
total, inatividade fisica e fatores genéticos (7).

O decréscimo da TMR com o aumento da idade,
especificamente nas mulheres, também pode ser resul-
tado das altera¢des na composi¢ao corporal causadas
pela menopausa (8). A partir dos 20 anos, as mulheres
tém declinio da TMR de cerca de 2% por década ¢ a
diminuigio da MM tem influéncia direta nesse declinio
(9). Entre essas alteragdes, destacam-se: a redugdo da
MM, o aumento e redistribui¢do da gordura corporal,
¢ subsequente aumento da massa corporal total (MCT)
(10,11). As alteragdes na densidade mineral 6ssea e o
uso de terapias de reposi¢io hormonal (TRH) também
possuem correla¢oes fortes com a TMR (4,8,12,13).

A fase da menopausa parece contribuir de maneira
mais significativa para o decréscimo da TMR do que o
processo de envelhecimento por si s6 em razao da dimi-
nui¢io dos niveis de hormonios femininos (4). Entre suas
diversas fun¢oes, destacam-se a atuagio sobre o substrato
energético no repouso e durante o exercicio, a regulagio
do metabolismo de carboidratos ¢ lipidios ¢ a participa-
¢do no processo de sintese de proteinas (14,15).

Embora seja atribuida somente a MM uma fun¢io
metabolicamente ativa, ha investigagdes sobre efeitos
semelhantes para a MG. Sendo assim, a estimativa da
TMR pode ser influenciada tanto pela quantidade de
MM quanto de gordura corporal (16), sugerindo que
a localizagdo da gordura corporal, principalmente na
regido abdominal, possui maior importancia na deter-
minagdo da estimativa da TMR do que a quantidade de
gordura total (16).

Nesse sentido, a circunferéncia da cintura (CC) é

. um indicador simples ¢ fidedigno da presenga de gor-
~ dura abdominal (17), sendo preditor de doengas me-
tabdlicas e risco de obesidade independentemente do
indice de massa corporal (IMC) e da gordura corporal
total (11,18).

O aumento dos valores da TMR na fase de envelhe-
cimento, por meio de mudangas na composi¢io cor-
poral, pode ser medida de manuten¢do ou prevengio
contra o aumento de MCT, colaborando para a dimi-
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nui¢do de incidéncia de doengas crénico-degenerativas,
geralmente agravadas com o inicio da menopausa nas
mulheres (1,3,19).

Dessa maneira, o objetivo do presente estudo foi
relacionar a TMR com as variaveis da composi¢io em
mulheres na p6s-menopausa.

METODOS

Neste estudo transversal participaram 30 mulheres na
pds-menopausa, clinicamente saudaveis, inativas fisica-
mente, sem uso de terapia de reposi¢io hormonal e com
média de idade 54,3 + 5,2 anos. Como critérios iniciais
de inclusdo, as voluntdrias deveriam estar no periodo da
pds-menopausa (auséncia minima de 12 meses de mens-
truagdes) e ndo ser ativas fisicamente (frequéncia de ativi-
dade fisica regular menor que duas sessdes por semana).

Os critérios de exclusio foram: cardiopatias graves,
obesidade mérbida, doengas metabdlicas e uso de medi-
camentos que pudessem interferir nos resultados. Para
tanto, as voluntarias foram submetidas a exames clini-
cos realizados por um médico cardiologista no Hospi-
tal das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp).

Todas as voluntdrias, apds serem conscientizadas so-
bre a proposta do estudo e procedimentos aos quais se-
riam submetidas, assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp (parecer CEP-FCM /Unicamp n° 248 /2004,
com adendo em 2007).

Avaliacao antropométrica e composicao corporal

A MCT foi mensurada numa balan¢a de plataforma
tipo Filizolla, e a medida da estatura foi obtida por um
estadidmetro de madeira. A medida da circunferéncia
de cintura (CC) foi utilizada para avaliar a gordura ab-
dominal.

A composi¢io corporal foi obtida pela técnica de
mensuragio das espessuras das dobras cutineas. Para
tanto, essas dobras foram aferidas na regido peitoral,
abdominal, coxa, subescapular, tricipital, bicipital, axi-
lar média, suprailiaca e panturrilha média. Tais medidas
foram coletadas com a utilizagio de um adipdémetro ca-
librado, da marca LANGE?®.

Todos os procedimentos da avaliagdo antropométri-
ca e da composi¢ao corporal foram realizados de acordo
com as técnicas descritas por Lohman (20).
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A densidade corporal foi obtida por meio da equa-
¢do de Jackson e Pollock (21) e o percentual (%) de
gordura, pela férmula de Siri (22). Para o cilculo da
MG, foi utilizada a seguinte féormula: MG (kg) = MCT
x (%gordura/100). A MM foi estimada pelo cilculo:
MM (kg) = MCT - MG.

Avaliacao da taxa metabdlica de repouso

Para a avaliagio da TMR, foram coletados valores da ca-
lorimetria indireta (O, e CO,) (Ultima CPX, MedGra-
phics USA) com calculo realizado por meio da equagio
de Weir (23).

O teste foi realizado em ambiente de condigdes la-
boratoriais, durante 30 minutos, coletando-se respira-
¢do a respiragdo. Para a computagio dos dados, foram
desprezados os dez minutos iniciais para a estabilidade
das variaveis fisiologicas no repouso.

Para esse teste, as voluntdrias ficaram em posi¢io su-
pina, em siléncio absoluto, evitando se mexerem, sen-
do que nio era permitido dormir. Todas usaram uma
mascara conectada ao analisador de gases, devidamente
calibrado antes de cada teste.

As voluntdrias permaneceram em jejum nas 12 horas
antecedentes ao teste. Também foram orientadas a ndo
realizarem exercicios fisicos, ingerir bebidas cafeinadas
ou alcodlicas nas 24 horas antecedentes ao teste. As vo-
luntarias eram orientadas a fazer o minimo de esfor¢o
fisico para chegar ao local da avaliagdo. Essas avaliagoes
foram realizadas entre 7 ¢ 9 horas da manha.

O gasto energético didrio (kcal/dia) foi calculado
pela equagao de Weir (23):

Equagio = [(3,9* O,) + (1,1* CO,)*1440, onde:
O, € o valor médio consumido (litros/minuto) e CO, ¢
o valor médio expirado (litros/minuto) durante os 20
minutos computados para a andlise.

Analise estatistica

Para a andlise dos dados, verificou-se inicialmente a
normalidade da amostra pelo teste de Shapiro-Wilks.
A estatistica descritiva foi utilizada para calcular os valo-
res médios e o desvio-padrdo de todas as varidveis anali-
sadas. O teste de correlagdo linear de Pearson foi usado
para estabelecer as correlagdes existentes entre a TMR, a
idade e as varidveis da composigao corporal. Também se
calculou o coeficiente de determinagio (r’x 100).

O nivel de significincia adotado foi de p < 0,05.
Para todas as anilises, utilizou-se o programa estatistico
SPSS 10.0.
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RESULTADOS

Caracteristicas antropométricas ¢ composi¢io corporal
da amostra estudada estdo apresentadas na tabela 1.

Os valores médios encontrados para a taxa metabo-
lica de repouso estdo apresentados na tabela 2.

A tabela 3 aponta correlagdes significantes entre a
TMR com a MM (r = 0,481) ¢ com a CC (r = 0,417).
Entretanto, para as outras variaveis nio foram encon-
trados resultados significantes que remetessem a algu-
ma rela¢do expressiva entre elas.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas e composicao corporal da amostra
estudada

Variaveis Média = dp
Estatura (m) 157 + 0,05
MCT (kg) 64,30 + 8,48
IMC (kg/m?) 25,87 + 2,77
GC (cm) 80,41 = 8,34
Gordura (%) 34,02 + 6,39
>9DC 225,23 + 42,43
MM (kg) 43,01 + 4,38
MG (kg) 21,10 + 5,23

dp: desvio-padréo.

Tabela 2. Valores médios para a taxa metabolica de repouso

TMR Média = dp
TMR (kcal/dia) 1048,02 + 146,24
TMR (kcal/h) 179,08 + 24,78
TMR (kcal/MCT/h) 2,81 + 0,39
TMR (kcal/MM/h) 417 £ 05

dp: desvio-padrao.

Tabela 3. Coeficiente de correlagdo (r) de Pearson e indice de determinacdo (r?)
entre a TMR e as varidveis da composigdo corporal e respectivos valores de p

Correlagéo (r) Coeficiente de
Variaveis - p determinacao
il () (%)
|dade (anos) -0,210 0,265 4.41
MCT (kg) 0,353 0,056 12,46
IMC (kg) 0,254 0,175 6,45
CC (cm) 0417~ 0,02 17,38
MM (kg) 0,481~ 0,007 23,13
MG (kg) 0,160 0,399 2,56
>9DC -0,09 0,633 0,81
% Gordura 0,01 0,998 0,001
* Representa diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05).
dp: desvio-padrdo.
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Figura 1. Correlagdo linear de Pearson entre a taxa metabolica de repouso (TMR) e
a circunferéncia de cintura (CC).
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Figura 2. Correlagdo linear de Pearson entre a taxa metabdlica de repouso (TMR) e
a massa magra (MM).

DISCUSSAOQ

A partir da equagido elaborada por Weir, em 1949, estu-
dos sobre TMR tém sido realizados (7,24-27), contu-
do, as varidveis da composi¢io corporal determinantes
para a TMR ainda ndo estio completamente claras.

A associagio encontrada entre a TMR e a idade (r =
-0,210) n3o nos remete a nenhuma relagio expressiva,
como mencionado na literatura (7), provavelmente pela
pequena amplitude da faixa etdria da amostra avaliada.

A perda da MM ¢ uma mudanga decorrente das alte-
ra¢oes hormonais da menopausa e que se acentuam com
o envelhecimento. Encontrou-se correlagio positiva en-
tre a MM e a TMR, e essas afirmag¢oes podem ser reforga-
das de acordo com os resultados de outros estudos (24).
. A quantidade de MM e sua relagdo com a estima-

tiva da TMR sdo explicadas por se tratar de um tecido
metabolicamente ativo que necessita de grande sintese
proteica (28). Contudo, hd investigagdes sobre efeitos
semelhantes para a MG (16).

Os resultados encontrados mostraram correlagio
significativa entre a CC e a TMR (r = 0,42), indicando
que a gordura abdominal pode ter influéncia na predi-
¢do da TMR, visto que outros indicadores de adiposi-

=1
v}
@
<
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dade, como porcentagem de gordura, MG e soma de
dobras cutaneas, nio apresentaram correlagdes signifi-
cantes com a TMR. Entretanto, as relagoes da TMR
com a CC ainda ndo estio bem elucidadas (6,16,27), ¢
os resultados apresentados no presente estudo sio ape-
nas indicios de tal comportamento.

Corroborando esses achados, o estudo de Luhrmann
(16) buscou avaliar as relagdes da gordura abdominal
e periférica com a TMR, mas os resultados mostraram
que somente a gordura localizada na regiio abdominal
teve influéncia sobre a TMR em mulheres.

Um estudo ndo muito recente (22) mostrou que a
MG ¢ também um importante preditor da TMR, expli-
cando 2% a 3% da variabilidade de sua estimativa. Esses
resultados também confirmam as observag¢des do estu-
do de Tataranni (27), realizado com individuos jovens
e de meia-idade, cujos resultados mostraram que a MG
corresponde entre 1% e 10% da variabilidade da TMR,
corroborando o resultado aqui verificado (11,28).

Confrontando os achados da literatura mencionados
acima, infere-se que a CC possui um papel com maior
evidéncia do que a MG ¢ a MCT na predi¢io da TMR.

O padrio de distribui¢do da gordura corporal tem
mostrado maior importincia do que a quantidade de
gordura corporal total para o risco de distarbios me-
tabolicos e doengas cardiovasculares (18,28). Medidas
de CC maiores ou iguais a 88 cm para mulheres e 102
cm para homens sio consideradas fator de risco elevado
para doengas cardiovasculares (29).

A gordura abdominal/visceral é metabolicamente
mais ativa do que as demais, liberando grandes quanti-
dades de acidos graxos livres na circulagio portal, redu-
zindo a extra¢io hepitica de insulina, ocasionando hipe-
rinsulinemia periférica (28). Além disso, ¢ marcada por
um maior fluxo sanguineo, maior responsividade a no-
radrenalina ¢ menor sensibilidade ao efeito antilipolitico
da insulina. Também exerce maior atividade simpdtica do
sistema nervoso ¢ um aumento da taxa de lipdlise quan-
do em comparagio ao tecido adiposo subcutaneo (30).

Tais caracteristicas desempenham um papel importan-
te no desenvolvimento de varias complicagdes metabdli-
cas (26), além de aparentemente explicarem a correlag¢io
positiva existente entre a gordura central e a TMR.

Com as alteragoes na composi¢io corporal estd um
agravante que, além de refor¢ar as mudangas da me-
nopausa, contribui para a diminui¢io da TMR com o
envelhecimento: a inatividade fisica (1). Estudos apon-
tam que a inatividade fisica estd presente na maioria da
populagio em processo de envelhecimento, ocasionan-
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do maior aparecimento de doengas, comprometendo o
estado geral de satde (19,30).

A estimativa da TMR pode ajudar na elaboragio de es-
tratégias para reverter mudangas oriundas da menopausa e
envelhecimento, pois é um indicador indireto do balango
energético. Quando bem elaboradas, essas estratégias po-
dem resultar em ganho ou redugio da MCT, relacionados
a mortalidade ¢ 3 morbidade de individuos idosos (3).

Sugere-se a realizagio de novos estudos que utilizem
avaliagdes diretas (resisténcia a insulina, niveis de colesterol
e triglicerideos) para identificar a atividade metabdlica da
gordura visceral na populagio em fase de envelhecimento.

Conclui-se, por meio dos resultados encontrados,
que a estimativa da TMR pode ser influenciada tanto
pela MM como pela CC. Entretanto, os mecanismos
envolvidos na relagio da CC com a TMR ainda nio
estdo esclarecidos e, notoriamente, essa relacio ndo ¢é
benéfica, tendo em vista a série de complica¢des meta-
bélicas provocadas pela gordura abdominal.
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