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RESUMO
A taxa metabólica de repouso (TMR) pode ser determinada por calorimetria indireta (CI). Porém, em 

função da praticidade, na prática clínica na maioria das vezes esta é estimada por equações de predição, 
as quais foram desenvolvidas em estudos envolvendo indivíduos não atletas. Apesar de alguns autores 
terem indicado que tais equações não estimam adequadamente a TMR, estas têm sido bastante utiliza-
das para calculá-la e prescrever dietas, inclusive para atletas. O objetivo deste estudo foi comparar a TMR 
determinada por CI com a estimada pelas equações de Harris & Benedict (HB), Schofield, FAO/WHO/UNU 
e Henry & Rees (HR), em 15 homens ciclistas, de 24,4 ± 3,68 anos, apresentando índice de massa corporal 
de 21,97 ± 1,46kg/m2 e VO2máx de 70,00 ± 5,32mL(kg.min)-1. Para comparar a TMR determinada por CI e 
pelas equações, utilizou-se o tratamento estatístico testes t de Student (variáveis com distribuição normal) 
e de Mann-Whitney (variáveis sem distribuição normal), considerando p < 0,05. Além disso, foi realizada 
correlação de Pearson entre TMR e massa livre de gordura (MLG). Verificou-se que a TMR foi subestimada em 
23,5%, 16,7%, 16,8% e 16,9%, respectivamente, quando se utilizaram as equações de HR, FAO/WHO/UNU, 
Schofield e HB, em relação à TMR obtida por CI. A TMR se correlacionou com a MLG (r = 0,551, p = 0,03). Os 
resultados confirmam que as equações avaliadas não são adequadas para estimar a TMR em atletas. Tais 
resultados podem ser explicados pela maior quantidade de MLG apresentada por atletas e possivelmente 
maior resposta dos receptores β-adrenérgicos aos estímulos do sistema nervoso simpático, resultando em 
TMR mais alta que em indivíduos sedentários. Diante disso, desenvolveu-se uma equação com as variáveis 
MLG e idade para melhor estimativa da TMR de ciclistas. Recomenda-se, no entanto, que a equação de-
senvolvida seja validada em estudo envolvendo um número maior de ciclistas, para que esta seja utilizada 
na prática clínica.

Palavras-chave: metabolismo de repouso, equações de predição, atletas.

ABSTRACT
The resting metabolic rate (RMR) can be determined by indirect calorimetry (IC). However, the clinical 

estimation of this parameter has been done using mathematical equations, which were developed in studies 
involving non-athletes. Although some authors have indicated that such equations do not estimate correctly 
the RMR, they have been constantly used to estimate such parameter and to prescribe diets, including for 
athletes. The objective of this study was to compare the RMR determined by IC with the ones estimated 
using the equations proposed by Harris & Benedict (HB), Schofield, FAO/WHO/UNU and Henry & Rees (HR), 
in 15 male cyclists, aged 24.4±3.68 years, body mass index of 21.97±1.46 kg/m2 and VO2max of 70.00±5.32 
mL(kg.min)-1. Student’s t test (when data presented normal distribution) and Mann-Whitney (when data did 
not present normal distribution) were used to compare the RMR determined by IC and the ones estimated 
by the equations. Probability values below 0.05 were considered statistically significant. Pearson bivariate 
correlation coefficients were calculated to evaluate the relationship between RMR and fat free mass (FFM). 
It was verified that the RMR was significantly underestimated in 23.5%, 16.7%, 16.8% and 16.9%, respectively 
by the equations proposed by HR, FAO/WHO/UNU, Schofield and HB in comparison to RMR obtained by IC. 
RMR values were significantly correlated with FFM (r=0.551, p=0.03). These results confirm that the equations 
evaluated in this study are not appropriate to estimate the RMR of athletes. Such results can be explained by 
the fact that athletes have more FFM and possibly a greater β- adrenergic receptors response to the sympa-
thetic nervous system, which in turn leads to RMR higher than in sedentary people. Therefore, we created 
an equation considering the FFM and age variables to better estimate athletes´ RMR. However, this equation 
should be validated in a study involving a greater number of cyclists before it can be clinically used. 

Keywords: resting metabolism, estimative equations, athletes. 
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INTRODUÇÃO
A taxa metabólica de repouso (TMR) corresponde ao consumo de 

energia por um indivíduo em repouso, desconsiderando os efeitos do 
consumo alimentar, da atividade física e do estresse mental ou fisioló-
gico(1). Em indivíduos não atletas essa é responsável por 60 a 80% do 
gasto energético diário(2) e tem sido amplamente utilizada como base 
para se estimar a necessidade energética de uma dada população(3). 

A TMR pode ser avaliada por calorimetria indireta, um método que 
determina as necessidades energéticas a partir do consumo de oxigê-
nio e da produção de gás carbônico obtidos por meio do ar inspira-
do e expirado pelos pulmões(4). A denominação indireta indica que a 
produção de energia é calculada a partir dos equivalentes calóricos do 
oxigênio consumido e do gás carbônico produzido. Assim, calcula-se 
a quantidade total de energia produzida, utilizando o oxigênio con-
sumido para a oxidação dos substratos energéticos e o gás carbônico 
que é eliminado pela respiração(5). 

Como na maioria das vezes não é possível mensurar a TMR por meio 
da calorimetria indireta em função do seu alto custo, foram desenvolvidas 
fórmulas que determinam essa taxa a partir dos valores de massa corporal, 
estatura e idade. Dentre as equações de predição deste parâmetro, a da 
FAO/WHO/UNU(6) e a de Schofield(7) foram desenvolvidas para determinar 
o gasto energético de indivíduos saudáveis. A equação de Henry & Rees(8) 
foi desenvolvida para pessoas saudáveis residentes em regiões tropicais. 
A equação de Harris & Benedict(9) foi desenvolvida para indivíduos enfer-
mos, utilizando uma amostra de norte-americanos saudáveis(10).

Para analisar a adequação das equações de predição da TMR, di-
versos pesquisadores têm comparado os valores obtidos utilizando 
tais equações com os obtidos por calorimetria indireta(3,11-15). Dentre as 
equações anteriormente citadas, a de Harris & Benedict(9) tem sido a mais 
utilizada na prática clínica. Porém, alguns estudos têm mostrado que 
tal equação não representa adequadamente a TMR, por superestimá-la 
em indivíduos eutróficos e subestimá-la em obesos(11,12,14). Os resulta-
dos de outros estudos têm demonstrado que as outras três equações 
(Schofield; FAO/WHO/UNU; Henry & Rees) também não são precisas na 
estimativa da TMR em indivíduos saudáveis de ambos os sexos(3,13).

Apesar disso, tais equações têm sido bastante utilizadas para esti-
mar a TMR e a partir daí realizar a prescrição de dietas, inclusive para 
atletas. No entanto, pouco se sabe a respeito da aplicabilidade dessas 
equações para esportistas. Até a presente data, apenas um estudo 
nacional(16) foi conduzido para comparar a TMR de jogadores de futebol 
obtida por calorimetria indireta e pela equação de Harris & Benedict. Os 
resultados do referido estudo indicam que tal equação superestima os 
valores da TMR também em atletas(16). Não foi encontrado na literatura 
nenhum outro estudo que avaliou a adequação das demais equações 
existentes nesse sentido. Assim, o presente estudo foi realizado com o 
objetivo de avaliar a TMR de ciclistas do sexo masculino determinada 
por calorimetria indireta e estimada pelas equações de Harris & Bene-
dict(9), Schofield(7), FAO/WHO/UNU(6) e Henry & Rees(8).

MÉTODOS
Amostra

A amostra foi composta de 15 atletas do sexo masculino, com 
idade entre 19 e 32 anos, apresentando peso estável (alteração < 3kg) 
nos últimos três meses e média de VO2máx de 70,00 ± 5,32mL(kg.
min)-1, não fumantes, não usuários de álcool ou de medicamentos 
que afetam a ingestão de alimentos ou o metabolismo energético. 
Todos os participantes assinaram um termo de consentimento livre e 
esclarecido, concordando em participar voluntariamente do estudo. 
Este foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Hu-
manos da Universidade Federal de Viçosa-MG (parecer no 021/2006), 
atendendo às orientações da Resolução 196/96 do CNS, de 10/10/96, 
sobre experimentos com seres humanos.

Desenho experimental
A coleta de dados foi realizada no Laboratório de Metabolismo Ener-

gético e de Composição Corporal (Lamecc), da Universidade Federal de 
Viçosa-MG, em sala com baixa luminosidade, temperatura ambiente con-
trolada (entre 24 e 26oC) e umidade relativa do ar de 70-75%. Cada volun-
tário compareceu ao laboratório em dois dias distintos com um intervalo 
de, no mínimo, uma semana entre os mesmos. Os voluntários foram 
orientados a se abster do consumo de café no dia anterior ao do teste, 
não consumir álcool nas 48 horas antecedentes, não realizar atividades 
físicas intensas 24h antes dos testes e evitar a ingestão de água nas horas 
precedentes ao teste. Além disso, os atletas ficaram nas condições de 
jejum de no mínimo 12 horas e tiveram de seis a oito horas de sono na 
noite anterior em que o metabolismo energético foi avaliado. 

No primeiro dia de coleta de cada voluntário, foram obtidas apenas 
as medidas antropométricas e de composição corporal, por um único 
avaliador com experiência em tais avaliações. A altura foi determinada 
utilizando-se um antropômetro vertical milimetrado, com extensão de 
2m e escala de 0,5cm. O peso, a massa corporal gorda e a massa corporal 
livre de gordura foram obtidos utilizando uma balança eletrônica digital da 
marca Tanita®, modelo TBF-300A, com capacidade de 150kg, graduação de 
peso de 0,1kg e graduação de gordura de 0,1%. O percentual de gordura 
corporal foi medido utilizando tal balança, através do método da bioim-
pedância. Além disso, foi calculado o índice de massa corporal (IMC)(17), 
relacionando o peso (kg) e a altura (metros ao quadrado) apresentados.

Na segunda visita ao laboratório, os voluntários permaneceram em 
repouso por 30 minutos, deitados em uma cama. Em seguida, procedeu-
se à mensuração da TMR durante 30 minutos, com o avaliado deitado, sem 
se movimentar e acordado, utilizando o aparelho de calorimetria indireta 
(Deltatrac II®, Datex, Finlândia). A TMR foi então obtida pela média dos valo-
res encontrados durante os 30 minutos de avaliação nos dois dias de teste. 
A TMR assim obtida foi comparada com os valores de TMR (kcal em 24h) 
obtidos utilizando as equações de predição apresentadas no quadro 1.

Quadro 1. Equações de predição do gasto energético de repouso para homens 
adultos, as quais foram avaliadas no presente estudo. 

Equações (kcal/24h)

Harris & Benedict(9) 66,4730 + 13,7516 (MC) + 
5,0033 (E) - 6,7550 (I)

Schofield(7) 18-30 anos [(0,0630 (MC) + 2,896)] x 239
30-60 anos [(0,0480 (MC) + 3,653)] x 239

FAO/WHO/UNU(6) 18-30 anos [(0,0640 (MC) + 2,840)] x 239
30-60 anos [(0,0485 (MC) + 3,670)] x 239

Henry & Rees(8) 18-30 anos [(0,0560 (MC) + 2,800)] x 239
30-60 anos [(0,0460 (MC) + 3,160)] x 239

Legenda: MC - massa corporal (kg), E - estatura (cm) e I - idade (anos).

Os percentuais de diferença entre os valores de TMR medidos por 
calorimetria indireta e os estimados pelas equações listadas acima foram 
calculados pela seguinte equação: [(TMR medida – TMR estimada)/TMR 
medida] x 100. 

Para a determinação do volume máximo de oxigênio (VO2 máximo) 
e do nível de aptidão física dos voluntários(18), os participantes foram sub-
metidos ao teste máximo de Balke uma semana antes do início do expe-
rimento, utilizando um cicloergômetro eletromagnético, da marca Ergo 
Fit, modelo Ergo Cicle 167. Nesse teste, foram empregados estágios múl-
tiplos, iniciando com carga de 50 watts, a qual foi aumentada a cada dois 
minutos, com magnitude de 50 watts, até o alcance do limite máximo(19). 
A seguir, foi registrado o valor da última carga completada pelo voluntário 
em watts, bem como o valor do peso corporal avaliado antes da realização 
do teste, para o cálculo do VO2 máximo pela seguinte fórmula:

VO2max mL (kg · min)–1 = 
 200 + (12 x watts)

Peso (kg)
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Análises estatísticas
As análises estatísticas foram conduzidas para comparar os valores 

de TMR determinados por calorimetria indireta e os obtidos pelas equa-
ções de predição, utilizando o teste t de Student para as variáveis com 
distribuição normal (Harris & Benedict vs Deltatrac II) e o teste de Mann-
Whitney para as variáveis que não apresentavam distribuição normal 
(FAO/WHO/UNU vs Deltatrac II, Schofield vs Deltatrac II e Henry & Rees vs 
Deltatrac II). Além disso, foi realizada a correlação de Pearson para avaliar 
a correlação entre a TMR e a massa corporal livre de gordura e TMR 
com VO2máx dos avaliados. As análises foram conduzidas utilizando o 
software SigmaStat 3.0(20), usando o nível de significância de p < 0,05.

RESULTADOS
A tabela 1 apresenta as características da amostra estudada em 

valores de média (± desvio padrão), mediana, valor máximo e valor 
mínimo. Já a tabela 2 apresenta os dados da TMR dos 15 ciclistas do 
sexo masculino obtida por calorimetria indireta e da calculada pelas 
equações de predição de Harris & Benedict(9), Schofield(7), FAO/WHO/
UNU(6), e Henry & Rees(8).

Tabela 1. Idade e características antropométricas, de composição corporal e condi-
cionamento físico da amostra estudada.

VARIÁVEL MÉDIA DP MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO

Idade (anos) 24,40 3,68 25,00 19 32

Estatura (cm) 174,73 4,91 1,74 168 185

MC (kg) 67,11 5,52 67,30 57,00 76,80

MLG (kg) 62,01 4,09 62,50 53,70 68,20

MCG (kg) 5,30 2,10 4,80 1,80 10,30

IMC (kg.m-2) 21,97 1,46 21,90 19,41 24,68

GCT (%)1 7,72 2,49 7,10 3,10 13,40

VO2máx mL(kg.min)‑1 * 70,00 5,32 71,42 57,80 77,32
DP - desvio padrão, MC - massa corporal, MLG - massa livre de gordura, MCG - massa corporal gordurosa, IMC 
- índice de massa corporal, GCT- gordura corporal total
* Ausência de correlação com a taxa metabólica obtida por calorimetria indireta (p = 0,8)
1 Percentual de gordura avaliado através do método da bioimpedância, por meio da balança digital Tanita®, 
modelo TBF-300ª

Tabela 2. Valores da taxa metabólica de repouso obtidos por calorimetria indireta e 
estimados pelas equações de predição. 

VARIÁVEL MÉDIA DP MEDIANA MÍNIMO MÁXIMO

TMR por calorimetria 
indireta (kcal/24h)

2.051,33 168,76 2.100,00 1.730,00 2.375,00

TMR por Harris & 
Benedict a (kcal/24h) *

1.698,81 95,14 1.685,29 1.515,23 1.872,57

TMR por Schofield b 
(kcal/24h) *

1.699,32 84,53 1.703,18 1.551,11 1.849,24

TMR por FAO/WHO/
UNUc (kcal/24h) *

1.701,93 85,41 1.705,12 1.550,63 1.853,49

TMR por Henry & 
Reesd (kcal/24h)*

1.562,46 76,26 1.567,26 1.432,09 1.697,09

DP - desvio padrão, MC - massa crporal, TMR - taxa metabólica de repouso
* Valores de TMR determinados pelas equações de predição estatisticamente inferiores (p < 0,001) à TMR medida 
por calorimetria indireta
a 66,4730 + 13,7516 (MC) + 5,0033 (estatura) - 6,7550 (idade)
b 18-30 anos [(0,0630 (MC) + 2,896)] x 239
30-60 anos [(0,0480 (MC) + 3,653)] x 239
c 18-30 anos [(0,0640 (MC) + 2,840)] x 239
30-60 anos [(0,0485 (MC) + 3,670)] x 239
d 18-30 anos [(0,0560 (MC) + 2,800)] x 239
30-60 anos [(0,0460 (MC) + 3,160)] x 239

Verificou-se que a MLG se correlacionou (r = 0,55) estatisticamente 
(p = 0,03) com a TMR. A figura 1 representa a dispersão dos dados refe-
rentes à MLG e à TMR, demonstrando a ocorrência de relação crescente 
entre tais variáveis.

Dentre as equações de predição testadas no presente estudo, a que 
mais subestimou a TMR medida foi a de Henry & Rees (23,52 ± 4,86%). 
O percentual de subestimação do valor da TMR determinada pelo Del-
tatrac e as estimadas pela equação da FAO/WHO/UNU (16,70 ± 5,29%), 
pela equação de Harris & Benedict (16,90 ± 5,08%) e pela equação de 
Schofield (16,82 ± 5,28%) foi bastante semelhante (figura 2). 
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Diante da subestimação significante de todas as equações anali-
sadas no presente estudo, foi desenvolvida uma nova equação para 
se estimar a TMR de indivíduos atletas. Para tal, foi ajustado um mo-
delo matemático de regressão em função do teor de massa magra e 
da idade apresentada pelos participantes do atual estudo, obtendo a 
equação indicada a seguir: 

TMR= – 12878,2 + 485,846** MLG – 3,78467** MLG2 – 24,0092**ID
**: Significante ao nível de 1% de probabilidade, pelo teste t de Student
Legenda: MLG = Massa livre de gordura; ID = Idade.

A referida equação apresentou um coeficiente de determinação 
(R2) correspondente a 0,7147; assim, o modelo ajustado explica 71,47% 
da variação total, sendo o restante (28,53%) correspondente ao valor 
não explicado pelo modelo, ou seja, o erro.

DISCUSSÃO
No presente estudo, todas as equações avaliadas (Harris & Benedict, 

FAO/WHO/UNU, Schofield e Henry & Rees) subestimaram significante-
mente a taxa obtida por calorimetria indireta. Em contrapartida, os re-
sultados de vários estudos(12,13,15) têm apontado que as equações de 
predição atualmente disponíveis superestimaram a TMR em relação ao 
valor obtido por calorimetria indireta. Em um estudo(13) envolvendo 60 
mulheres brasileiras, com idade de 27,4 ± 5,7 anos e IMC de 21,7 ± 2,7kg/
m2, residentes em Porto Alegre (RS), verificou-se que o valor referente 
ao gasto energético em repouso avaliado pelo calorímetro indireto foi 
superestimado em 17,1% pela equação de Harris & Benedict, em 13,5% 
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pela da FAO/WHO/UNU, 12,9% pela fórmula de Schofield e 7,4% pela 
equação de Henry & Rees. Resultados semelhantes foram constatados 
por Cruz et al.(12), em um estudo que envolveu a participação de 50 cario-
cas universitárias. A superestimação da TMR pelas equações de predição 
foi de 18,9%, 12,5% e 7,2% para as equações de Harris & Benedict, FAO/
WHO/UNU e Henry & Rees, respectivamente. A divergência dos resulta-
dos da atual pesquisa com os demais estudos mencionados se deve ao 
fato de a população avaliada ter sido composta por atletas ciclistas, que 
apresentam características particulares em termos do nível de atividade 
física e composição corporal em relação a indivíduos sedentários.

As equações da FAO/WHO/UNU e Schofield foram criadas toman-
do-se como base os dados obtidos a partir de um mesmo grupo de 
indivíduos(6). A amostra utilizada no referido estudo(7) foi constituída por 
50% de soldados italianos, os quais eram ativos fisicamente e certamen-
te apresentavam TMR superior à dos demais indivíduos menos ativos. 
No presente estudo, assim como no estudo de Wahrlich & Anjos(13), 
a TMR obtida utilizando as equações da FAO/WHO/UNU e Schofield 
foram semelhantes. Contudo, observou-se que tais equações também 
subestimaram os valores da TMR em relação àqueles obtidos por calo-
rimetria indireta para os ciclistas. 

Deve-se destacar que, por serem atletas, tais indivíduos apresentam 
mais massa muscular que indivíduos sedentários(21), levando ao au-
mento da TMR em relação a não atletas(15). Faz-se importante ressaltar 
também que os participantes do presente estudo estavam habituados 
à elevada carga de treinamento físico. Segundo alguns autores, quanto 
mais alta a carga de treinamento, maior é o estímulo do sistema nervoso 
simpático e maior é a expressão dos receptores β-adrenérgicos, favore-
cendo o aumento da TMR(22). Portanto, o aumento da TMR obtido no 
presente estudo pode ter ocorrido devido à influência do treinamento 
intenso e contínuo dos ciclistas.

A TMR de homens sedentários e ativos, com idade variando entre 18 
e 60 anos, foi avaliada utilizando a equação da FAO/WHO/ONU e com-
parada com a obtida por meio de um calorímetro indireto(15). Nos indi-
víduos sedentários de 18 a 30 anos e de 30 a 60 anos, a TMR mensurada 
por calorimetria indireta correspondeu a 1.480 ± 160,19kcal/dia e 1.463 ± 
172,14kcal/dia, e a obtida pela equação da FAO/WHO/ONU foi de 1.790,8 
± 124,33kcal/dia e 1.711,9 ± 62,16kcal/dia, respectivamente. Já para os ho-
mens fisicamente ativos, a TMR avaliada pela calorimetria foi de 1.723,8 
± 212,79kcal/dia e 1.656,9 ± 157,8kcal/dia e a estimada foi de 1.790,8 ± 
148,2 kcal/dia e 1.819,5 ± 176,93kcal/dia para indivíduos de idade entre 18 
e 30 anos e 30 e 60 anos, respectivamente. Os pesquisadores identificaram 
superestimação significante da TMR estabelecida pela equação proposta 
em nível internacional (FAO/WHO/ONU), tanto para indivíduos sedentários, 
quanto para os ativos. Apesar desses resultados, os autores apontam que 
a maior magnitude de diferença foi constatada em indivíduos sedentários. 
Ressalta-se que tal equação considera apenas o peso corporal, idade e gê-
nero, excluindo outros fatores importantes, como a composição corporal.

Apesar de os participantes do estudo atual e daquele conduzido 
por Alfonzo-Gonzalez et al.(15) terem apresentado o mesmo sexo e mes-
ma faixa etária, no presente estudo foi obtida TMR maior utilizando a 
equação da FAO/WHO/ONU. Deve-se destacar, no entanto, que apesar 
de os autores daquele estudo(15) terem indicado que os participantes 
praticavam exercícios físicos de alta intensidade regularmente, o nível de 
condicionamento físico dos mesmos não foi avaliado, dificultando assim 
melhor análise dos resultados obtidos(15). O nível de condicionamento 
físico tem grande influência no aumento da TMR. Em geral, os indivíduos 
com alto nível de condicionamento físico apresentam mais massa magra 
e maior atividade do sistema nervoso simpático(21). Os atletas participan-
tes do presente estudo apresentavam 7,4% a mais de massa magra do 
que os participantes do estudo de Alfonzo-Gonzalez et al.(15).

Em outro estudo(16), a TMR de 50 atletas profissionais de futebol 
(homens) foi avaliada por calorimetria indireta, após 12 horas de jejum. 
O valor obtido foi comparado com o calculado pela equação de Harris 
& Benedict. Os resultados indicaram que a equação superestimou (1.871 

± 126kcal por dia) os valores mensurados por calorimetria indireta (1.809 
± 126kcal por dia) dos atletas. Apesar de esse resultado divergir dos 
observados no presente estudo, em que foi constatada subestimação 
da TMR avaliada pela equação de Harris & Benedict em relação à de-
terminada por calorimetria indireta, os resultados obtidos no estudo de 
Garcia(16) estão em concordância com os dados obtidos nos estudos de 
Wahrlich & Anjos(13) e Cruz et al.(12) com mulheres brasileiras. 

Apesar de no estudo de Garcia(16) a composição corporal e condi-
cionamento físico dos futebolistas não ter sido avaliada, sabe-se que 
os jogadores de futebol podem apresentar condicionamentos físicos 
bem distintos, em função das diferentes posições em que ocupam em 
campo. Em um estudo conduzido com jogadores profissionais, verifi-
cou-se que a média do percentual de gordura corporal dos mesmos 
era equivalente a 10,7 ± 1,4%(22). Esse valor pode ter favorecido a menor 
TMR obtida em relação ao alcançado pelos ciclistas participantes da 
pesquisa atual, os quais apresentavam menor percentual de gordura e 
consequentemente maior teor de massa livre de gordura. 

Em relação à influência da massa livre de gordura na TMR, Speakman 
& Selman(23) relataram que a massa magra contribui com 50-70% da 
TMR dependendo da variação interpessoal. Em concordância, Johnsto-
ne et al.(24) verificaram que a massa livre de gordura explicou 62,3% da 
diferença nos valores da TMR de 150 pessoas de ambos os sexos, com 
idade entre 21 e 61 anos e IMC variando de 16,7 a 49,3 kg/m2. 

Seguindo a mesma linha de raciocínio, Illner et al.(25) avaliaram a taxa 
metabólica de repouso de 13 mulheres e 13 homens eutróficos e sau-
dáveis por meio do calorímetro indireto Deltatrac por uma hora e reali-
zaram uma regressão linear dos valores assim obtidos com os da massa 
livre de gordura por bioimpedância. Os resultados indicaram elevada 
correlação (r = 0,92) entre ambas variáveis, revelando ainda que a massa 
livre de gordura explica 85% da variação do taxa metabólica de repou-
so. Apesar de no presente estudo ter sido verificada correlação menor 
(r = 0,55), também foi constatada correlação positiva (p = 0,03) entre a 
TMR e massa livre de gordura dos atletas avaliados. Deve-se ressaltar, no 
entanto, que em outro estudo(26) também foi obtida correlação menor 
(r = 0,62) entre essas duas variáveis em atletas que participaram de um 
programa de treinamento para participação em uma maratona. 

No estudo atual não foi identificada correlação significante entre 
o nível de condicionamento físico dos atletas (VO2 máximo) e a TMR. 
Resultado semelhante foi obtido em outro estudo(27) que avaliou o VO2 
máximo de mulheres em ergômetro de alta potência, utilizando um 
calorímetro indireto. Dentro desse contexto, Byrne & Wilmore(21), ao 
avaliar a diferença entre a TMR de mulheres treinadas e não treinadas, 
verificaram que as primeiras apresentavam maior TMR do que as outras. 
No entanto, tal diferença deixou de existir quando o valor da TMR era 
expresso em relação à quantidade de massa magra. Assim, esses auto-
res verificaram por análise de regressão múltipla, usando a TMR como 
variável dependente e o VO2 máximo e massa livre de gordura como 
preditor independente, que apenas a massa livre de gordura foi preditor 
significante da TMR expressa em kcal/dia. Assim, Byrne & Wilmore(21) 
justificaram a maior TMR das mulheres treinadas em função da maior 
quantidade de massa livre de gordura e da maior atividade do sistema 
nervoso simpático do que mulheres não treinadas. Dessa forma, a falta 
de correlação entre a TMR e VO2 máximo obtida no presente estudo 
envolvendo atletas suporta os resultados dos estudos de Smith et al.(27) 

e Byrne & Wilmore(21). Como os atletas possuem mais massa livre de 
gordura, os mesmos apresentam maior TMR do que indivíduos seden-
tários, justificando assim a subestimação da TMR calculada por meio 
das equações de predição, que normalmente consideram apenas o 
peso corporal para a determinação desse parâmetro. 

No estudo atual, todos os atletas praticavam ciclismo por mais de três 
anos consecutivos, realizavam exercícios de intensidade moderada durante 
no mínimo 2,5 horas diárias e seis vezes por semana, ao longo dos treinos 
de endurance, além de realizarem durante uma hora diariamente exercício 
contrarresistência (musculação), também seis vezes por semana. Todos es-
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ses fatores podem ter interferido para o aumento da TMR. De acordo com 
Wilmore et al.(28), o alto volume de endurance realizado durante anos tem 
um efeito positivo no aumento da TMR. Além disso, no estudo de Dolezal 
& Potteiger(29) foi verificado que a associação de treinamento de endurance 
e treinamento contrarresistência realizado por 30 homens jovens ativos 
durante 10 semanas promoveu aumento significante na TMR. 

Dentro desse contexto, Tremblay et al.(30) relataram que atletas de 
endurance apresentam maior TMR do que indivíduos não treinados. No 
entanto, após a infusão de propranolol (bloqueador de receptores β-adre-
nérgicos) nos atletas, essa diferença foi reduzida. Esse resultado sugere 
que a estimulação β-adrenérgica leva ao aumento da TMR e que os atle-
tas altamente treinados apresentam maior atividade do sistema nervoso 
simpático (SNS) ou receptores β-adrenérgicos altamente regulados, pro-
movendo o aumento da TMR. Para ilustrar melhor tal fato, Monroe et al.(31) 
analisaram, em 29 jovens saudáveis (15 homens e 14 mulheres), o efeito 
do propranolol na TMR. Os resultados indicaram que o propranolol propor-
cionou redução significante da TMR (1.555 ± 26kcal/dia antes da infusão vs 
1.484 ± 29 kcal/dia após a infusão), confirmando a influência positiva dos 
receptores β-adrenérgicos no aumento da TMR. Portanto, atletas podem 
apresentar receptores β-adrenérgicos tônicos mais ativos, os quais afetam 
o metabolismo energético de repouso, fazendo com que os valores de 
TMR sejam superiores aos observados em indivíduos não atletas.

Bell et al.(32) também relataram que indivíduos treinados apresentam 
TMR superior à dos sedentários. No estudo conduzido por tais autores, 10 
idosos altamente treinados foram submetidos a redução significante do 
nível de atividade física e da ingestão energética, por um período de cin-
co dias consecutivos. A TMR e a atividade do nervo simpático do múscu-
lo esquelético foram avaliadas antes e após o tratamento em condições 
normais e com a infusão de bloqueador dos receptores β-adrenérgicos 
(propranolol). Verificou-se que após a restrição calórica houve redução 
da TMR e da atividade do SNS. No entanto, observou-se que a infusão de 
propranolol reduziu a TMR apenas quando a restrição calórica não foi fei-
ta, indicando que a redução da atividade dos receptores β-adrenérgicos 
tônicos, envolvidos no controle do metabolismo energético de repou-
so, depende da restrição calórica. Os resultados desse estudo indicam 
que o elevado fluxo energético (alto consumo energético associado ao 
elevado gasto energético resultante da atividade física) em indivíduos 
altamente treinados leva ao aumento da TMR, em relação ao estado de 
baixo fluxo energético, que é característico de um público sedentário. 
Sendo assim, tais autores confirmam que indivíduos altamente treinados 
apresentam maior atividade do SNS, maior sensibilidade dos receptores 

β-adrenérgicos e maior TMR que indivíduos sedentários, justificando tais 
mecanismos fisiológicos em decorrência do alto fluxo energético que o 
grupo de indivíduos altamente ativos apresenta. 

A partir dessas informações, é possível inferir que a TMR de indivíduos 
ativos, sobretudo de atletas que têm elevada carga de treinamento físico 
diário, é superior à TMR de indivíduos sedentários, uma vez que indivíduos 
ativos fisicamente apresentam mais massa muscular e maior atividade do 
SNS. Portanto, os valores de TMR calculados a partir das equações de predi-
ção até então propostas por outros autores podem ter sido subestimados 
em decorrência dessas características específicas apresentadas pelos par-
ticipantes do presente estudo. Desse modo, foi desenvolvida no presente 
estudo uma nova equação para melhor estimar a TMR de indivíduos atle-
tas, considerando a massa magra e a idade apresentada pelos mesmos. Tal 
equação tem capacidade de explicar 71,27% da TMR de indivíduos com a 
mesma faixa etária e mesma faixa de massa muscular dos participantes do 
presente estudo, tendo esta, portanto, um erro de apenas 28,53%. Conside-
ra-se ainda que a referida equação seja mais adequada na estimativa da TMR 
de ciclistas do que as demais equações de predição aqui avaliadas, porém, 
cabe ressaltar que tal equação é limitada para indivíduos que apresentam 
características semelhantes quanto à idade (19 a 32 anos) e massa corporal 
magra (53,7 e 68,2kg) dos ciclistas que participaram da atual pesquisa.

CONCLUSÃO
Os resultados obtidos neste estudo evidenciaram que as equações 

de predição disponíveis atualmente não são adequadas para estimar 
a TMR em atletas, já que esse parâmetro depende da quantidade de 
massa livre de gordura apresentada pelos mesmos. Tais equações foram 
desenvolvidas em estudos envolvendo indivíduos não atletas saudáveis. 
Assim, recomenda-se que a estimativa da TMR de atletas seja feita utili-
zando equações que considerem o teor de massa livre de gordura. No 
presente estudo foi desenvolvida uma nova equação, considerando essa 
variável com o intuito de proporcionar uma estimativa mais adequada 
da TMR de ciclistas. Recomenda-se, no entanto, que novos estudos 
envolvendo um número maior de atletas sejam conduzidos para validar 
tal equação, para que a mesma possa ser recomendada e utilizada na 
prática por nutricionistas, médicos e educadores físicos. 
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