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INTRODUGAO

O termo obesidade é utilizado para indicar excesso
de tecido adiposo, e a prevaléncia da obesidade tem
aumentado substancialmente, constituindo um dos
maiores problemas atuais de Sadde Prblica, princi-
palmente nos grandes centros urbanos. Este aumen-
to da prevaléncia estd nitidamente associado com a
mudanca do estilo de vida: modernizagio,
sedentarismo, éxodo rural, fendmeno de urbaniza-
¢ao, industrializag@o e estresse (CHACRA, 1999).

A obesidade esté relacionada com detrimento da satide,
do bem-estar e da longevidade, sendo que muitas doen-
cas cardiacas, vasculares, respiratorias, hepatobiliares,
hormonais e metabdlicas, da pele, das articulagoes e
musculos, neoplasias, disfungdes reprodutivas € sexu-
ais, psicolégicas e outras sao causadas ou exacerbadas
pela obesidade (VAN ITALIE, 1979).

Os programas de redugdo de peso devem integrar
mudancas de escolhas alimentares, exercicio fisico
e modificacdo comportamental. Em alguns casos, é
preciso adicionar tratamento farmacolégico
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998) e, no casos de
obesidade extrema, a interveng@o cirdrgica pode ser
necessaria, como indice de massa corporal (IMC)
maior que 40 kg/m?, ou entre 35 e 40 kg/m? se hou-
ver comorbidade ou grande limitagdo fisica associ-
ada & obesidade (NATIONAL INSTITUTES OF
HEALTH CONSENSUS DEVELOPMENT
CONFERENCE STATEMENT, 1992). Entretanto,
o tratamento cirdrgico s6 deve ser realizado ap6s o
insucesso do tratamento clinico, com dieta e
implementagdo de atividade fisica, que deve ser sem-
pre tentado primeiro.

Uma dieta equilibrada em energia € o método mais
amplamente prescrito de redugdo de peso, que deve
ser nutricionalmente adequada exceto pela energia,
que é diminuida para a mobilizagao dos estoques do
gordura e para que ocorra redugdo do peso do indi-
viduo (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998). Entre-
tanto, a atividade fisica exerce o efeito mais profun-
do sobre o dispéndio de energia humana (McARDLE
et al., 1998). Portanto, o déficit calérico, necessario
para a perda de gordura corporal, deve ser devido
tanto a um maior dispéndio de energia por meio da
atividade fisica quanto a uma ingestdo cal6rica re-
duzida e controlada (MERLE; KETEYIAN, 2000).

A taxa metabélica basal (TMB) é utilizada para ela-
boragio de programas para controle ponderal com
base na dieta, no exercicio ou na combinagao de am-
bos (McARDLE et al., 1998). A energia utilizada
pelo organismo em repouso ¢ definida em termos de
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gasto de energia basal. Os termos taxa metabdlica
basal ou taxa metabélica de repouso sdo geralmente
utilizados de modo permutavel, pois a diferenga con-
siste apenas no perfodo do dia que o teste ¢ realiza-
do e no tempo de jejum. A taxa metabélica basal é
medida pela manha ap6s o individuo acordar, 10 a
12 horas ap6s a tltima refei¢@o, enquanto a taxa me-
tabélica de repouso pode ser medida em qualquer
perfodo do dia, 3 a 4 horas ap6s a ultima refei¢ao
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998).

Atualmente, na maioria dos casos a taxa metabolica
basal ndo é medida, mas estimada por equagdes de
amostras das populacdes norte-americana e européia,
sendo que WAHRICH; ANJOS (2001), em um estu-
do com mulheres residentes em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, encontraram resultados indi-
cando que estas equagdes nao permitem uma esti-
mativa adequada da taxa metabolica basal em mu-
lheres brasileiras.

FEURER et al., (1983) demonstraram que a utiliza-
¢do de equagdes de predigdo da taxa metabdlica de
repouso, em pacientes com obesidade mérbida, pode
induzir a erros na prescri¢ao de dietas.

Como em nosso pafs é freqiiente a utilizagdo das
equagdes de Harris-Benedict e da Food Agriculture
Organization / World Health Organization (FAO/
WHO) para cdlculo da taxa metabélica basal, este
estudo teve como objetivos comparar a taxa meta-
bélica basal medida por calorimetria indireta e com-
parar com a TMB calculada usando estas duas equa-
coes de predi¢do, em mulheres com obesidade mor-
bida residentes no interior do Estado de Sao Paulo,
Brasil, e determinar se a medida da TMB por
calorimetria indireta é importante para elaboracao
de programas para redugao de peso com dieta e exer-
cicio, nesta populagao.

MATERIAL E METODOS

Participaram do estudo 20 voluntérias, mulheres com
obesidade mérbida (grau II), encaminhadas pelo Cen-
tro de Gastroenterolgia e Cirurgia da Obesidade — Cli-
nica Bariatrica, do Hospital dos Fornecedores de Cana
de Piracicaba — SP. As pacientes eram candidatas 2
cirurgia para controle do peso € moravam no interior
do Estado de Sdo Paulo, Brasil. Todas as mulheres
eram ndo gestantes ou lactantes e ndo apresentavam
hipotireoidismo ou hipertireoidismo.

A coleta de dados foi realizada em Laboratério da
Universidade Metodista de Piracicaba, com as con-
digdes adequadas de temperatura e luminosidade
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Tabela 2. Taxa metabélica basal medida por calorimetria indireta (TMB medida), expressa em quilocalorias
por dia (kcal/dia) e em percentual da predita pelas equagdes e a TMB predita pelas equagdes de Harris-
Benedict (TMB HB) e da Food Agriculture Organization / World Health Organization (TMB FAO/WHO),
expressas em quilocalorias por dia (kcal/dia), das mulheres voluntdrias com obesidade mérbida.

Voluntaria TMB medida TMB HB TMB medida/HB TMB FAO TMB medida/FAO

2~

kcal/dia kcal/dia % kcal/dia %
1 1009 1968 51 2279 44
2 2088 2017 104 2021 103
3 1533 1910 80 1867 82
4 1736 2199 79 2099 83
5 2175 1682 129 1650 132
6 1867 1682 111 1708 109
7 1732 1750 99 1756 99
8 2694 1853 145 1833 147
9 1936 1817 107 1770 109
10 1756 1939 91 1896 93
11 2600 1899 137 1868 139
12 2144 2091 103 2436 88
13 1964 1846 106 1779 110
14 2513 1908 132 1899 132
15 2104 1955 108 1925 109
16 1755 1865 94 1872 94
17 1826 1942 94 1917 95
18 2391 2124 113 2073 115
19 2451 2271 108 2188 112
20 2185 1899 115 1875 117
Média 2023,0 1930,9 105,2 1935.,6 105,7
DP 401,9 153,9 21,6 196,5 23,1

lores da taxa metabdlica basal estimada por equa-
¢oes significantemente maior que a taxa metabdlica
basal medida por calorimetria indireta, em mulhe-
res residentes em Porto Alegre.

FEURER et al., (1983) estudaram 112 pacientes com
obesidade moérbida (18 homens e 94 mulheres) e en-
contraram valores menores da taxa metabdlica de re-
pouso medida em relag@o a taxa metabélica estimada
pela equagdo de Harris-Benedict, quando utilizado o
peso corporal do paciente, e valores maiores que 0
esperado quando utilizado o peso ideal. Segundo os
pesquisadores, a taxa metabélica predita pelas equa-
¢oes de Harris-Benedict ndo reflete a taxa metabdlica
de repouso real de pacientes com obesidade mérbida
por utilizar indices que nao levam em consideragdo
tecidos que n@o sao metabolicamente ativos, como o
excesso de gordura corporal desses pacientes.

Entretanto, MULLER et al., (2001), em um estudo
com 43 pacientes (5 homens e 38 mulheres) com
obesidade grau II e ITI, concluiram que a equagao de
Harris-Benedict prediz a taxa metabdlica basal com

precisdo aceitdvel para o uso clinico.

FLANCBAUM et al., (1997) estudaram 70 pacien-
tes (11 homens e 59 mulheres) com obesidade mor-
bida, encontrando 31% com valores da taxa meta-
bélica de repouso menor que 85% da predita pelas
equagdes de Harris-Benedict, classificando estes in-
dividuos como hipometabdlicos. Os outros 69% fo-
ram classificados como normometabdlicos (apresen-
tavam taxa metabdlica de repouso medida + 15% da
predita).

Entretanto, em nossa amostra, a taxa metabdlica
basal medida realmente estava diminuida, abaixo de
85% da predita, em apenas trés pacientes (15% da
amostra), enquanto quatro pacientes (20% da amos-
tra) apresentavam valores da TMB medida acima de
85% da TMB predita (hipermetabélicas). A maioria
das voluntérias (65% da amostra) apresentava valo-
res da TMB medida entre 85 e 115% da TMB predi-
ta (normometabdlicas).

Os resultados das pacientes hipometabdlicas era es-
perado, entretanto, as pacientes obesas morbidas
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hipermetabdlicas talvez apresentem a taxa metabo-
lica basal aumentada devido a uma excessiva ingesta
alimentar, pois é demonstrado que individuos sub-
metidos a uma dieta hipercaldrica apresentam um
aumento do dispéndio energético (APFELBAUM et
al., 1971).

A Organiza¢dao Mundial da Satide recomenda que a
taxa metabdlica basal seja utilizada para estimar os
requerimentos energéticos de individuos, sendo que
os componentes do gasto energético SA0 eXpressos
como multiplos da TMB, entretanto a inadequagao
das equagoes de predicdo em mulheres brasileiras
pode causar erros na estimativa da necessidade
energética desta populagdo (WAHRLICH; ANJOS,
2001).

A utilizagdo das equacbes de Harris-Benedict e da
FAO/WHO para prescri¢do de dietas em mulheres
obesas hipometabdlicas levaria a uma
superestimativa do gasto energético, resultando em
uma dieta com balango energético positivo que po-
deria aumentar a gordura corporal destas pacientes.
Por outro lado, nas pacientes hipermetabdlicas, uma
dieta com um balancgo energético extremamente ne-
gativo poderia piorar a aceitacao da dieta, acarre-
tando em menor aderéncia.

Em relacdo a atividade fisica, ¢ demonstrado que
individuos submetidos a dieta com restrigdo alimen-
tar apresentam diminui¢do do dispéndio energético
e diminuic¢do da perda de peso com o prolongar da
dieta (APFELBAUM et al., 1971), e os exercicios
fisicos contribuem para o emagrecimento em decor-
réncia do aumento no gasto calérico didrio e no esti-
mulo ao metabolismo (SANTAREM, 1999), sendo
considerada 6tima a combinagdo do treinamento
aerébio com o treinamento com exercicios resisti-
dos (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 1998).

Entretanto, as pacientes hipometabdélicas devem ser
ainda mais estimuladas ao treinamento com exerci-
cios resistidos. BALLOR et al., (1988) demonstra-
ram que o treinamento com exercicios resistidos pro-
porciona a manutenc¢do da massa magra mesmo em
mulheres obesas submetidas a dieta com restri¢do
alimentar, enquanto mulheres obesas submetidas
apenas a dieta hipocalérica apresentam diminui¢ao
da massa magra. A manuten¢do da massa muscular
€ muito importante, pois pode prevenir a diminui-
cdo da taxa metabdlica basal (EVANS, 1996).

Consideramos que as pacientes normometabdlicas
e hipermetabdlicas também devem realizar treina-
mento com exercicios resistidos, para manutengio
da massa magra e da taxa metabélica basal durante
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o tratamento para perda de gordura corporal, mas
deve haver maior &nfase ao treinamento aerébio, pois
os exercicios aerdbios estimulam o metabolismo
lipidico, estabelecem uma resposta favoravel da pres-
sdo arterial e melhoram as fungées cardiorrespira-
torias (McARDLE et al., 1998).

CONCLUSOES

As equagdes de predigédo de Harris-Benedict e FAO/
WHO néo permitem uma estimativa real da taxa me-
tabélica basal de mulheres com obesidade mérbida
residentes no interior do Estado de Sao Paulo, Bra-
sil. Portanto, a mensuragéo da taxa metabdlica basal
por calorimetria indireta, nestas pacientes, € impor-
tante para elaborag@o de programas para redugio de
peso corporal com base na dieta e no exercicio.
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