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As equações de predição da taxa metabólica
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com sobrepeso e obesidade?
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RESUMO

As equações de predição conhecidas podem apresentar valores
de taxa metabólica basal (TMB) diferentes daqueles medidos por
calorimetria indireta. Os objetivos deste estudo foram descrever a
TMB, por meio de calorimetria indireta, em meninos com sobrepe-
so e obesidade, de 12 a 17 anos de idade, residentes em Porto
Alegre, Brasil, e comparar o valor medido com os valores de TMB
estimados por equações de predição. A TMB foi medida por calo-
rimetria indireta, pela manhã, em 35 voluntários, sob condições
padronizadas de jejum, repouso e ambiente. A média (± desvio-
padrão) da TMB medida foi de 1.900,5 ± 248,8kcal em 24 horas. A
estimativa da TMB por equações foi significativamente maior, em
três das quatro equações (6,5 a 9,5%), do que a TMB medida (p <
0,05). Os dados evidenciaram que as equações de predição não
são adequadas para estimar a TMB nos meninos com sobrepeso e
obesidade avaliados. O emprego dessas equações, na maioria dos
casos, pode superestimar os requerimentos energéticos para me-
ninos com características semelhantes.

ABSTRACT

Are basal metabolic rate prediction equations appropriate for

overweight and obese adolescents?

The known predictive equations can present different values for
basal metabolic rate (BMR) compared to those measured through
indirect calorimetry. The objective of this study was to describe
BMR through indirect calorimetry of overweight and obese boys
(with ages between 12 and 17 years old) living in Porto Alegre,
Brazil, and to compare the measured value with values estimated
by predictive equations. Thirty-five volunteers had their BMR mea-
sured through indirect calorimetry in the morning, under standard
conditions of fasting, rest and environment. The average (± stan-
dard deviation) of measured BMR was of 1,900.5 ± 248.8 kcal/24
hours. Estimated BMR were significantly greater, in three of four
equations (6.5 to 9.5%), than measured BMR (p < 0.05).     These
results show that predictive equations are not suitable to estimate
BMR in these groups of overweight and obese boys. The use of
estimated BMR can lead, in most cases, to an overestimation of
energy requirements for boys with similar characteristics.

RESUMEN

¿Las ecuaciones de prediccion de la tasa metabolica basal son

apropiadas para adolescentes con sobrepeso y obesidad?

Las ecuaciones de predicción conocidas pueden presentar valo-
res de tasa metabólica basal (TMB) diferentes de aquellos medi-
dos por calorimetria indirecta. Los objetivos de este estudio fue-
ron describir la TMB, por medio de calorimetría indirecta, en chicos
con sobrepeso y obesidad, de 12 a 17 años de edad residentes en
Porto Alegre, Brasil, y comparar el valor medido con los valores de
TMB estimados por ecuaciones de predicción. La TMB fué medida
por calorimetria indirecta, por la mañana, en 35 voluntarios, sobre
condiciones padronizadas de ayuno, reposo y ambiente. La media
(± DP) de la TMB medida fué 1.900,5 ± 248,8 kcal en 24 horas. La
estimativa de la TMB por ecuaciones fué significativamente ma-
yor, en tres de las cuatro ecuaciones (6,5 a 9,5%), de que la TMB
medida (p < 0,05). Los datos evidenciaron que las ecuaciones de
predicción no son adecuadas para estimar la TMB en los niños con
sobrepeso y obesidad evaluados. El empleo de esas ecuaciones,
en la mayoría de los casos, puede superestimar los requerimentos
energéticos para chicos con características semejantes.

INTRODUÇÃO

O gasto energético diário compreende o dispêndio basal, o efei-
to térmico dos alimentos e o dispêndio da atividade física(1). O dis-
pêndio basal representa 60 a 75% do custo energético diário e
inclui a energia gasta com a manutenção das funções vitais do
organismo. A energia gasta para a atividade física representa 15 a
30% do dispêndio energético diário e varia com o nível de ativida-
de física do indivíduo(2).

A calorimetria indireta (CI) é um método que determina as ne-
cessidades nutricionais a partir do consumo de oxigênio e da pro-
dução de gás carbônico obtidos através do ar inspirado e expirado
pelos pulmões(3,4). A denominação indireta indica que a produção
de energia, diferentemente da calorimetria direta, que mede a trans-
ferência de calor do organismo para o meio ambiente, é calculada
a partir dos equivalentes calóricos do oxigênio consumido e do gás
carbônico produzido. Assim, calcula-se a quantidade total de ener-
gia produzida, utilizando o oxigênio consumido na utilização da oxi-
dação dos substratos energéticos e o gás carbônico que é elimina-
do pela respiração(5). É um método prático para identificar a natureza
e a quantidade dos substratos energéticos que estão sendo meta-
bolizados pelo organismo(5).

A CI exige alguns cuidados em relação ao ambiente, ao indiví-
duo e a aspectos técnicos. O ambiente deve ser silencioso, com
pouca iluminação e estar numa temperatura confortável, para evi-
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tar alterações causadas por frio ou ansiedade. Para a taxa metabó-
lica de repouso, o indivíduo deve estar em repouso há pelo menos
30min e observar um jejum de duas a três horas(6,7). Já o metabo-
lismo basal requer maior cuidado, com jejum de 12 horas e deven-
do ser medido após acordar, pela manhã.

Os estudos mostram uma duração de coleta de gases inspira-
dos e expirados de mais ou menos 20min, sendo uma média rea-
lizada no intervalo de 10min mais constantes(8,9). O gasto energéti-
co medido nesse intervalo é extrapolado para 24 horas e é
considerado representativo do dispêndio energético basal diá-
rio(6,10,11).

O dispêndio energético pode ser medido por CI ou, de forma
mais simples, estimado por equações preditivas. Em 1985, a Or-
ganização Mundial da Saúde passou a recomendar que os requeri-
mentos energéticos fossem baseados na medição do gasto ener-
gético(12). Considerando que na maioria das vezes não é possível
medir a taxa metabólica basal (TMB), recomendou-se o uso inter-
nacional de equações de predição da TMB, modificadas de uma
compilação de dados realizada por Schofield(13) (1985). Alguns es-
tudos têm sido realizados com diferentes grupos(14-17) e têm de-
monstrado que essas equações fornecem estimativas elevadas
de TMB, particularmente para os residentes nos trópicos. Essas
diferenças podem ser explicadas pelo fato de essas equações ori-
ginarem-se, na maioria, de amostras das populações norte-ameri-
cana e européia, que podem apresentar características diferencia-
das de composição corporal e vivem em ambientes distintos.

A equação de Harris e Benedict(18) (1919), que é uma das mais
utilizadas e conhecidas, estima o dispêndio de repouso com uma
precisão de cerca de 10% em 80 a 90% dos indivíduos saudá-
veis(7). Ao se empregar uma equação preditiva, é importante saber
a população da qual ela foi obtida e os fatores que afetam e alte-
ram a capacidade preditiva(19).

Henry e Rees(17) (1991) reuniram dados de TMB de residentes
em trópicos e criaram equações específicas para essas popula-
ções. Apesar de essas equações fornecerem estimativas meno-
res quando comparadas com as obtidas pelas equações da FAO/
WHO/UNU(12) (1985), os valores por elas estimados parecem, ain-
da, superestimar a TMB em regiões tropicais(14,20).

Um estudo em universitárias, no Rio de Janeiro(14), demonstrou
que as equações de predição superestimavam a TMB entre 7 e
19%; outro estudo com crianças não-obesas demonstrou que ne-
nhuma das cinco equações de predição foi capaz de estimar o gas-
to energético(21).

É necessário que mais estudos sejam realizados nos vários seg-
mentos da população brasileira para que se possam validar ou pro-
por equações adequadas de predição da TMB. Como a CI é um
teste caro que requer cuidados, a estimativa acurada do dispêndio
e da ingesta calórica para o planejamento alimentar seria facilitada
por meio de equações de predição, bem como seria muito impor-
tante para esse grupo que tem o objetivo de perder peso(21).

Pesquisas comparando a TMB medida com a TMB predita por
equações de predição em meninos adolescentes obesos são es-
cassas(22). Portanto, o presente estudo teve por objetivos descre-
ver a TMB por meio da CI, em um grupo de meninos com sobrepe-
so e obesidade, e comparar a TMB medida com a TMB estimada
pelas equações de FAO/WHO/UNU(12) (1985), Harris e Benedict(18)

(1919), Henry e Rees(17) (1991) e Schofield(13) (1995).

MÉTODOS

A amostra compreendeu 35 meninos com sobrepeso e obesi-
dade, residentes em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, estudantes
de um colégio da cidade, com idade entre 12 e 17 anos. Destes,
24 eram púberes e 11, pós-púberes, segundo Tanner(23) (1962). A
participação dos voluntários só ocorreu mediante a assinatura de
termo de consentimento dos mesmos e de um dos pais ou res-
ponsáveis. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-

quisa do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), que emitiu
parecer favorável à sua execução, sob o número 03-497.

O percentual de gordura corporal foi medido por meio do exame
de Absortometria Radiológica de Dupla Energia (DEXA), da marca
Lunar, modelo DPX-L, com o programa pediátrico SmartScan, ver-
são 4.7c. A gordura corporal foi utilizada para avaliar se os voluntá-
rios apresentavam sobrepeso ou obesidade e para as correlações
com a TMB.

A coleta da TMB foi realizada por meio da calorimetria indireta.
Para isso, foi utilizado um analisador de gases da marca MedGra-
phics Cardiorespiratory Diagnostic Systems, modelo CPX/D da
Medical Graphics Corporation. Esse aparelho coleta amostras de
gases através de uma máscara ou de um bocal e um oclusor nasal.
As coletas foram realizadas entre sete e nove horas, durante a
segunda quinzena de fevereiro e a primeira de março de 2004. Os
participantes compareceram ao local no dia e na hora agendados;
foi verificada a adesão ao protocolo para medição da TMB, que
incluía jejum de no mínimo 12 horas, oito horas de sono na noite
anterior à medição e manutenção das atividades cotidianas, evi-
tando-se atividades físicas intensas na véspera. Para avaliação da
massa corporal, foi utilizada uma balança de equilíbrio da marca
Filizola, com resolução de 0,1kg. Os meninos foram pesados com
camiseta e bermuda, e descalços. Para medir a estatura, utilizou-
se um estadiômetro constituído por escala métrica com resolução
de 1mm, em que foi medida a estatura do indivíduo de pé e des-
calço.

A TMB foi coletada em sala tranqüila, com condições adequa-
das: temperatura ambiente controlada, baixa luminosidade e sem
ruídos. Inicialmente, o teste era explicado ao voluntário, que per-
manecia 20min deitado em repouso. Após, uma máscara era fixa-
da no rosto do voluntário e conectada ao calorímetro. O consumo
de oxigênio (VO2) e a produção de gás carbônico (VCO2) foram
medidos durante 15 a 25min com o voluntário permanecendo dei-
tado e imóvel. Esse tempo foi escolhido de acordo com o padrão
dos dados apresentados no momento do teste, isto é, se havia
pouca variação nos dados, o tempo de medição era menor; se ha-
via maior variação, o tempo de medição aumentava.

A TMB medida por meio da CI foi utilizada na comparação com
os valores obtidos pelas equações de predição de TMB (quilocalo-
rias por dia = kcal em 24h) mais utilizadas, em que MC = massa
corporal, EST = estatura e ID = idade:

1 – Harris e Benedict(18) (1919) (15 a 74 anos, masculino): 66,4730
+ (13,7516 x MC) + (5,0033 x EST) – (6,7550 x ID)

2 – Schofield(13) (1985) (10 a 18 anos): (0,074 x MC) + 2,754
3 – FAO/WHO/UNU(12) (1985) (10 a 18 anos): (0,0732 x MC) +

2,72
4 – Henry e Rees(17) (1991) (10 a 18 anos): (0,084 x MC) + 2,122
As três últimas equações apresentam o resultado em milijoules

por dia (mJ/dia), sendo o resultado multiplicado por 239 para ob-
tenção do valor em quilocalorias (kcal). Os percentuais de diferen-
ça entre os valores de TMB estimados por cada uma das equa-
ções listadas acima e o medido foram assim calculados: [(TMB
estimada – TMB medida)/TMB medida] x 100.

A análise estatística incluiu o teste t pareado para a comparação
das diferenças entre o valor da TMB medida e os valores obtidos
pelas equações de predição. 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. O nível de significância utili-
zado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A média (± dp) das características físicas, a da TMB medida e a
da TMB estimada pelas equações de predição estão na tabela 1.
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A equação de Harris e Benedict foi a única que não demonstrou
diferenças entre a TMB medida e a predita (p < 0,05). As outras
equações superestimaram a TMB (p < 0,05), sendo a de Henry e
Rees a que mais superestimou (9,5%), seguida da TMB estimada
pela equação de Schofield (7,7%) e da equação da FAO/WHO/UNU
(6,5%). Embora três das quatro equações empregadas superesti-
massem a TMB, houve subestimativa da TMB com essas mes-
mas equações em alguns casos: 28,6% dos voluntários tiveram
valores estimados de TMB pela equação de Schofield menores do
que os valores medidos, 31,4% com a equação da FAO/WHO/UNU,
e 25,7% com a equação de Henry e Rees.

A TMB medida apresentou correlação significativa com as se-
guintes medidas antropométricas e de composição corporal: idade
(r = 0,55), massa corporal (r = 0,49), estatura (r = 0,60) e gordura
corporal (r = –0,52). As correlações de segunda ordem, controla-
das pela massa corporal, com significância estatística entre a TMB
e as medidas antropométricas e de composição corporal, tende-
ram a diminuir: idade (r = 0,45), estatura (r = 0,40), IMC (r = –0,41),
gordura corporal (r = –0,48).

DISCUSSÃO

A média de TMB medida em adolescentes obesos neste estu-
do foi de 1.900kcal/dia. Esse valor foi comparado com quatro equa-
ções de predição e apenas uma delas, a de Harris e Benedict, não
diferiu significativamente da TMB medida (p > 0,05). Esse resulta-
do não surpreende, já que essas equações de predição não tive-
ram origem com grupo de adolescentes obesos, mas sim com
jovens fisicamente ativos (45%) e adultos(12,13). Assim, é preciso
cautela quando as equações de predição de TMB são extrapoladas
para adolescentes.

Também é necessário cuidado na comparação da TMB entre
crianças e adolescentes obesos e não-obesos, já que esses valo-
res parecem não diferir apenas quando ajustados pela massa cor-
poral magra (MCM), que é o seu melhor preditor e responde por
até 80% da sua variância(22,24,25). Apenas um estudo(22) encontrou
maiores valores de TMB em obesos comparando com não-obe-
sos, mesmo quando ajustados pela MCM.

Muitos estudos têm demonstrado superestimativa da TMB pe-
las equações de predição. Em um estudo de McDuffie et al.(21)

(2004), com 502 meninos e meninas entre seis e 11 anos, não-
obesos, brancos e negros, nenhuma das cinco equações de predi-
ção mostrou estimativa acurada do gasto energético medido por
calorimetria indireta. Outro estudo(26) mostrou que as equações de
predição não são apropriadas para estimar a TMB acuradamente
em crianças e adolescentes do sexo feminino, não-obesas, pois,
cinco das equações superestimaram a TMB, entre elas as de Har-
ris e Benedict, FAO/WHO/UNU e Schofield.

Dados de Spur et al.(27) (1992) também superestimaram a TMB
pela equação de Schofield, em meninos mestiços não-obesos, mas
não em meninas.

Um estudo de Dietz et al.(28) (1991) realizado em adolescentes
mostrou valores similares de TMB medida por CI, comparados com
os da equação de FAO/WHO/UNU. Porém, Henry e Rees(17) (1991)
demonstraram que essa equação superestima a TMB de crianças
e adolescentes que vivem nos trópicos, corroborando os dados do
presente estudo. Além desse estudo, Maffeis et al.(29) (1993), que
analisaram pré-púberes (33 obesos e 97 não-obesos), demonstra-
ram que as equações de predição superestimaram a TMB, ainda
mais em obesos do que em não-obesos, estando entre elas a de
FAO/WHO/UNU.

Ainda comparando a predição da TMB pela equação de FAO/
WHO/UNU, o estudo de Van Mil et al.(22) (2001) com adolescentes
holandeses demonstrou a sua superestimativa em meninos obe-
sos e a subestimativa em não-obesos. Nesse estudo, foram maio-
res os valores da taxa metabólica de repouso de obesos compara-
dos com os de não-obesos de ambos os sexos (1.997 vs. 1.535kcal/
dia) e os de meninos obesos comparados com os de meninas obe-
sas (2.129 vs. 1.839kcal/dia).

As equações de predição em adultos superestimam a TMB
medida em 2,2 a 13,5%(14,15,17,20,25). No estudo presente, os resulta-
dos desse percentual variaram dentro dessa faixa, indo de 6,5 a
9,5%.

O estudo de Wahrlich e Anjos(16) (2001), o qual ocorreu na mes-
ma cidade do presente estudo, com mulheres de 26 anos não-
obesas, apresentou maiores valores percentuais de superestima-
tiva das equações de Schofield e FAO/WHO/UNU comparados com
os do presente estudo, sendo 12,5 e 13,5% vs. 7,7 e 6,5%, res-
pectivamente. Em relação às subestimativas, a equação de FAO/
WHO/UNU subestimou os valores de TMB de 20% das mulheres,
comparados com 31,4% dos meninos do presente estudo.

Foi novidade a adequação da estimativa da TMB pela equação
de Harris e Benedict em adolescentes obesos, já que, em outro
grupo, como de mulheres norte-americanas, o próprio Benedict
constatou que a equação sistematicamente fornecia valores maio-
res do que a TMB medida e recomendou que as estimativas fos-
sem reduzidas em 5%(25). Talvez essa equação tenha sido a que
mostrou os melhores resultados por utilizar a estatura e a idade, o
que não ocorre nas outras equações.

Os valores da TMB encontrados nesse estudo são similares
àqueles encontrados na literatura, com protocolo similar. Nesses
estudos, Molnar e Schutz(24) (1997) e Stensel et al.(30) (2001) apre-
sentaram 1.727 e 1.702kcal/dia, respectivamente, em grupos de
meninos adolescentes obesos da mesma faixa etária.

O estudo de Wong et al.(26) (1996) apresentou TMB de 1.350kcal/
dia para crianças e adolescentes do sexo feminino, não-obesas.
Esse valor está abaixo do medido neste estudo, concordando com
dados de Van Mil et al.(22) (2001), que apresentaram menores valo-
res de TMB para meninas comparados com os de meninos e para
não-obesos comparados com obesos.

No presente estudo, as medidas antropométricas foram signifi-
cativamente correlacionadas com a TMB, com coeficientes de cor-
relação variando entre 0,49 e 0,60. Os valores dos coeficientes de
correlação parcial entre a TMB e as medidas de idade, estatura,
IMC e gordura corporal controlando-se pela massa corporal tende-
ram a diminuir, o que indica que as correlações preexistentes en-
tre TMB e as outras medidas corporais sejam apenas um reflexo
da massa corporal.

Uma limitação deste estudo é a amostra reduzida e apenas do
sexo masculino. Para estudos futuros, sugerimos a ampliação da
amostra e realização do mesmo com meninas obesas, objetivando
a confecção de equações de predição para esses grupos, já que
existem diferenças de gênero na avaliação do metabolismo basal.

A inadequação das equações de predição pode acarretar erros
na estimativa da necessidade energética de populações. Para os
adolescentes obesos avaliados no presente estudo, a necessida-
de energética obtida pela multiplicação da TMB pelo fator de ativi-
dade (nível de atividade física) de 1,56, que é o valor recomendado

TABELA 1

Características físicas e resultados da TMB medida e predita (md ± dp)

N 35
Idade (anos) 13,7 ± 11,0
Massa corporal (kg) 77,2 ± 9,80
Estatura (cm) 166,7 ± 8,500
IMC 27,7 ± 2,00
Gordura corporal (%) 36,6 ± 8,80
aTMB – Calorimetria indireta (kcal/dia) 1.900,5 ± 249,8.0
Equação Harris e Benedict (kcal/dia) 1.870,2 ± 169,2.0
Equação Schofield (kcal/dia) 02.024,2 ± 173,7*.0
Equação FAO/WHO/UNU (kcal/dia) 02.001,3 ± 171,8*.0
Equação Henry e Rees (kcal/dia) 02.057,7 ± 197,2*.0

* > TMB medida (p < 0,05); a TMB = taxa metabólica basal.
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para a atividade leve(12), seria de 2.965kcal/dia, quando utilizada a
TMB medida, e de 3,210kcal/dia, quando utilizada a TMB estimada
pela equação de Henry e Rees. A utilização dessa equação de pre-
dição levaria a uma superestimativa média de aproximadamente
250kcal/dia, resultando em um balanço energético positivo, o que
seria inaceitável para esse grupo, com alta gordura corporal. A
manutenção de um balanço energético positivo poderia agravar
essa condição, levando a uma prevalência ainda maior de obesida-
de. O mesmo poderia ser esperado para as demais equações de
predição, pois todas forneceram, em média, estimativas significa-
tivamente maiores do que a TMB medida.
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