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RESUMO 

O gasto energético de repouso (GER), descrito como a energia mínima para se manter 
as integridades fisiológicas do corpo, é estritamente importante para o entendimento 
do gasto energético diário, além de apresentar forte influência de variáveis fisiológicas 
e inatas. Devido a alguns entraves de mensuração provenientes das calorimetrias, 
foram propostas inúmeras equações visando predizer o GER e facilitar sua utilização 
no meio clínico. Entretanto, por apresentarem amostras muito específicas na 
confecção das equações, muitas delas começaram a apresentar problemas de super 
ou subestimações do GER em grupos populacionais no Brasil. Assim, o presente 
estudo buscou investigar as influências da composição corporal no GER predito pelas 
equações de Harris e Benedict (1918) (equação 1), Schofield (1985) (equação 2) e 
Mifflin (1990) (equações 3 e 4) em brasileiros de ambos os sexos de diferentes faixas 
etárias. Para isso, foram analisados a composição corporal por absorciometria de 
raios-X de dupla energia (DXA) de 846 homens e 1141 mulheres moradores de Bauru, 
no estado de São Paulo, Brasil. Utilizou-se média e desvio padrão para todas as 
variáveis analisadas. Para a comparação da massa gorda (MG) e massa livre de 
gordura (MLG) entre as diferentes faixas etárias e os resultados das diferentes 
equações foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, com post-hoc de Mann-Whitney e 
correção de Bonferroni. Para as correlações lineares foi utilizado o teste de correlação 
de Spearman. Regressões lineares para MG e MLG para cada equação de predição 
foram realizadas e valores que não apresentaram normalidade foram excluídos para 
garantir a normalidade dos resíduos. Os resultados mostraram que a MLG se 
apresenta similar durante toda a fase adulta (homens, ~62,4 ± 8,9 kg; mulheres, ~44,0 
± 8,4 kg), com um declínio a partir dos 60 anos para ambos os sexos. Já a MG 
apresentou uma variação semelhante para ambos os sexos, com um aumento a partir 
dos 40 anos e um declínio a partir da faixa etária ≥ 70 anos. As comparações entre as 
equações mostraram que todas se diferem entre si para as mulheres, 
independentemente da idade (p < 0,001). Para os homens as diferenças apareceram 
apenas na faixa etária de 20 a 59 anos. Tanto as correlações quando as regressões 
demonstram uma forte explicação da MLG para os resultados preditos pelas equações 
em ambos os sexos (homens: equação 1, R² = 0,737; equação 2, R² = 0,685; equação 
3, R² = 0,734; mulheres: equação 1, R² = 0,620; equação 2, R² = 0,625; equação 3, 
R² = 0,636), com a MG apresentando um R² insatisfatório. O principal achado do 
estudo foi que a MLG apresentou elevado poder explicativo do perfil de GER obtido 
pelas equações preditivas. Além disso, para os homens idosos as equações parecem 
não se diferenciar entre si, mostrando diferenças apenas para as idades mais novas, 
o que não aconteceu no sexo feminino, onde todos os valores preditos eram 
diferentes. Portanto, concluímos que a MLG se apresenta como a variável mais 
importante quando se busca entender as variâncias do GER. Além de salientar o 
cuidado ao se utilizar equações de predição no meio clinico, uma vez que seus 
resultados não são muito esclarecedores. 

 

Palavras-chaves: Metabolismo basal. Calorimetria indireta. Taxa metabólica em 
repouso. Equações preditivas. 

 



 

 

ESTIMATION OF RESTING ENERGY EXPENDITURE: EFFECT OF LEAN MASS 
ON DIFFERENT PREDICTION EQUATIONS 

Resting energy expenditure (REE), described as the minimum energy to maintain the 
physiological integrity of the body, is strictly important for the understanding of daily 
energy expenditure, besides being strongly influenced by physiological and innate 
variables. Due to some measurement barriers arising from calorimetry, many 
equations have been proposed to predict REE and facilitate its use in the clinical 
setting. However, many of these equations have shown problems of over- or 
underestimation of GER in Brazilian populations, since they included very specific 
samples. Thus, the present study aimed to investigate the influence of body 
composition on REE predicted by the equations of Harris and Benedict (1918) 
(equation 1), Schofield (1985) (equation 2) and Mifflin (1990) (equations 3 and 4) in 
Brazilian men and women of different age groups. For this purpose, body composition 
was analyzed by dual energy X-ray absorptiometry (DXA) inf 846 men and 1141 
women living in Bauru, in the state of São Paulo, Brazil. Mean and standard deviation 
were used for all analyzed variables. For the comparison of fat mass (FM) and fat-free 
mass (FFM) among the different age groups and the results of different equations, the 
Kruskal-Wallis test was used, with Mann-Whitney post-hoc and Bonferroni correction. 
Spearman's correlation test was used for linear correlations. Linear regressions for MG 
and MLG for each prediction equation were performed and values that did not show 
normality were excluded to ensure the normality of the residuals. The results showed 
that FFM was similar throughout adulthood (men, ~62.4 ± 8.9 kg; women, ~44.0 ± 8.4 
kg), with a decline after age 60for both sexes. On the other hand, MG showed similar 
variation for both sexes, with an increase starting at age 40 years and a decline starting 
at age ≥ 70 years. Comparisons among the equations showed that they all differed 
from each other for women, regardless of age (p < 0.001). For men differences 
appeared only in the age groups 20 to 59 years. Both correlations and regressions 
demonstrated a strong explanation of FFM for the outcomes predicted by the equations 
in both sexes (men: equation 1, R² = 0.737; equation 2, R² = 0.685; equation 3, R² = 
0.734; women: equation 1, R² = 0.620; equation 2, R² = 0.625; equation 3, R² = 0.636), 
with MG presenting an unsatisfactory R². The main finding of the study was that the 
FFM showed high explanatory power for the REE profile obtained by the predictive 
equations. Furthermore, for older males the equations did not seem to differ from each 
other, showing differences only for younger ages, which was not the case for females, 
were all predicted values were different. Therefore, we conclude that the MLG presents 
itself as the most important variable when seeking to understand the variances of the 
REE. Besides emphasizing the caution when using prediction equations in the clinical 
setting, since their results are not very enlightening. 
 
Keywords: Basal Metabolism. Indirect calorimetry. Resting metabolic rate. Predictive 

equations. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Historicamente, o termo “Grundumsatz” ou taxa metabólica basal (TMB) foi 

criado por Magnus-Levy, em 1899, com o intuito de isolar apenas o gasto energético 

obtido em repouso, além de enfatizar a necessidade de métodos de padronização 

para mensuração da TMB que buscassem eliminar interferências que podem deturpar 

a integridade fisiológica da TMB durante a mensuração (MAGNUS-LEVY, 1947). 

Portanto, por apresentar a possibilidade de diagnosticar e monitorar distúrbios 

endócrinos (especialmente relacionados à tireoide), cresce (durante o século XX) o 

interesse de estudos sobre a TMB nos principais centros acadêmicos é clínicas 

médicas ao redor do mundo (HENRY, 2005). 

Hoje o termo TMB não é mais tão utilizado, sendo substituído por gasto 

energético de repouso (GER) que, apesar de ainda demandar um protocolo específico 

para sua mensuração, não precisa ser realizada pela manhã ao início do estado de 

vigília, após 24 horas de jejum noturno e com o indivíduo obrigado a dormir no local 

da medição (COMPHER et al., 2006). Entretanto, tanto TMB quanto GER são 

descritos como o consumo diário mínimo de energia exigida pelo metabolismo para 

manter as integridades e funções vitais do corpo (AINSWORTH et al., 2000). O GER 

é útil como referência de demanda energética diária em estudos que investigam o 

controle ponderal e as mudanças da composição corporal, uma vez que é responsável 

por contribuir com 60% a 70% do gasto energético diário total (HALL et al., 2012; 

MÜLLER et al., 2011; SPEAKMAN; SELMAN, 2003).  

Além disso, o GER sofre influência de diversas características individuais, 

como peso e altura (HENRY, 2005; LIVINGSTON; KOHLSTADT, 2005; GALLAGHER 

et al., 2000), sexo (PRADHAN, 2014; ARCIERO; GORAN; POEHLMAN, 1993; 

FERRARO et al., 1992), idade (LAZZER et al., 2010; HENRY, 2000), composição 

corporal (HIRSCH et al., 2017; MÜLLER et al., 2011; NELSON et al., 1992; 

CUNNINGHAM, 1980), raça (RENEAU et al., 2019; GALLAGHER et al., 2006), e 

ações hormonais (SERFATY et al., 2017; CARNEIRO et al., 2016) que são 

reconhecidas como aquelas que mais impactam na variância de GER. Destacam-se 

também outras variáveis, como os exercícios físicos, que de maneira aguda até 

conseguem causar uma aumento provisório no GER (mediante o consumo excessivo 

de oxigênio após o exercício para restabelecer a homeostase do organismo, 
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conhecido como efeito EPOC) (MATSUO et al., 2012), mas de maneira crônica, suas 

ações impactam mais diretamente nas outras variáveis como composição corporal, 

índices antropométricos e diferente balanço hormonal (ALBERGA et al., 2017; 

ARISTIZABAL et al., 2015). 

As principais formas para mensurar o GER são por meio das calorimetrias 

direta e indireta, métodos considerados padrão ouro e capazes de medir o calor 

produzido e o consumo de gases do metabolismo durante o repouso ou uma atividade 

(JEQUIER; ACHESON; SCHUTZ, 1987). A calorimetria direta funciona medindo o 

calor liberado do corpo por radiação, evaporação e convecção ou condução. 

Entretanto, por mais que o método de calorimetria direta seja muito preciso, é 

necessário que o sujeito fique “preso” dentro de uma câmara especial (SCHUTZ, 

1995). Isso torna o método muito difícil de se construir, operar e, em muitos casos, 

praticamente inviável pelo seu custo-benefício (KAIYALA; RAMSAY, 2011).  

Já o método da calorimetria indireta utiliza-se de cálculos matemáticos que, 

através do consumo de oxigênio e da produção de gás carbônico, predizem com 

precisão o gasto energético da atividade ou repouso (PORTER; COHEN, 1996). 

Porém, mesmo sendo mais “simples” que a calorimetria direta, a calorimetria indireta 

ainda se apresenta como um componente caro e muitas vezes não muito viável para 

se mensurar grande grupos de pessoas em pouco espaço de tempo (MTAWEH et al., 

2018). Para se manter uma maior integridade fisiológica do metabolismo durante a 

mensuração do GER na calorimetria indireta é necessário que o exame ocorra em um 

ambiente termoneutro (de 21°C a 25°C), com o sujeito deitado em uma maca, 

descansado (evitando a prática de exercícios ou atividades físicas extenuantes 12h 

prévia ao teste), em jejum (mínimo de 4h), evitando o consumo de drogas de 4h 

(nicotina) a 24h (cafeína, álcool e outras drogas) e  proporcionando uma familiarização 

com o equipamento previamente ao teste (SOARES; MÜLLER, 2018; FULLMER et 

al., 2015; FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005). 

Portanto, devido ao alto custo do material, ao tempo demandado pelo exame 

e à pouca disponibilidade do serviço para a população em geral, o uso das 

calorimetrias torna-se limitado. Desse modo, a partir do início do século XX 

começaram a surgir várias equações baseadas em índices antropométricos (peso e 

altura), idade e sexo, buscando prever o GER em diversas populações 

(FRANKENFIELD; ROTH-YOUSEY; COMPHER, 2005; HENRY, 2005). Um exemplo 
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bem conhecido e amplamente utilizado no meio clínico são as equações derivadas 

das regressões lineares feitas por Harris e Benedict em 1918, que utilizaram 136 

homens e 103 mulheres norte-americanos (MUTH; ROWE, 1998). Em 1985, a Food 

and Agriculture Organization of the United Nations, a Organização Mundial da Saúde 

e a Organização das Nações Unidas (FAO/OMS/ONU) também disponibilizaram em 

seu relatório uma série de equações para predição do GER baseadas na equação de 

Schofield (1985), que foi desenvolvida a partir de dados de 7173 sujeitos norte-

americanos e europeus de 114 estudos publicados, considerando apenas o peso 

corporal, sexo e idade (HENRY, 2000).  

Mais tarde, e baseado na influência da composição corporal no GER 

(especificamente a massa livre de gordura [MLG]), outras equações começaram a 

incluir a MLG que é responsável por até 80% do GER (DULLOO et al., 2010; 

CUNNINGHAM, 1991). Essas equações se basearem em características de maior 

relevância para o GER, incorporando variáveis como a massa corporal, a altura, a 

composição corporal, a idade e as diferenças entre os sexos por também serem 

responsáveis pela variância do GER (HEYMSFIELD et al., 2021). 

Porém, como a base de dados dessas equações foram desenvolvidas 

utilizando populações específicas (basicamente populações norte-americanas e 

europeias compostas majoritariamente por pessoas sem sobrepeso ou obesidade), 

muitos estudos começaram a reportar valores super ou subestimados de GER 

(RENEAU et al., 2019; TINSLEY; GRAYBEAL; MOORE, 2019; ITOI et al., 2017). O 

estudo de Balci et al., (2021) comparou diferentes equações de predição do GER com 

o GER medido por calorimetria indireta em atletas e sedentários turcos, para averiguar 

se as equações seriam adequadas para os diferentes grupos. Para o grupo de atletas, 

o coeficiente intraclasse (ICC) indicou que todas as equações apresentaram uma 

confiabilidade de baixa a moderada para atletas (homens, ICC= 0,279-0,584; 

mulheres, ICC= -0,020-0,575) em comparação com o GER medido. Para o grupo 

sedentário, apenas para os homens as equações de Owen et al. (1987), Mifflin et al. 

(1990) e Nelson et al. (1992) apresentaram baixo erro de predição, enquanto todas as 

equações diferiram significativamente do valor real medido para as mulheres.  

No Brasil e na América do Sul, foram poucos os estudos que buscaram 

investigar a utilização das equações de predição de GER em suas populações. Por 

exemplo, Anjos, Wahrlich e Vasconcellos (2012) buscaram comparar a TMB predita 
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pelas equações de Schofield (1985), Harris e Benedict (1918) e Henry e Rees (1991) 

com a TMB medida por calorimetria indireta em jovens adultos. Esses autores 

reportaram que nenhuma das equações preditivas da TMB foram adequadas, 

apresentando uma superestimação de 20% para as equações de Schofield e Harris e 

Benedict e 16% para a equação de Henry e Rees. Esses achados apontam para uma 

ineficiência em se mensurar o GER, quando não se aplica as principais equações de 

predição em grupos com as mesmas características dos encontrados nos estudos que 

propuseram as equações.  

Portanto, ao utilizar as equações de predição do GER em diferentes grupos e 

subgrupos da população (por exemplo homens magros, mulheres com sobrepeso ou 

obesas), os valores de GER podem não representar precisamente a demanda 

energética, prejudicando a efetividade de protocolos que propõem mudanças na 

composição corporal e melhora da saúde (SABOUNCHI; RAHMANDAD; 

AMMERMAN, 2013). Dessa forma, é imprescindível entender quais equações 

fornecem estimativas mais adequadas em cada grupo e subgrupo, no efetivo controle 

e combate a crescente epidemia de obesidade e síndromes metabólicas 

(MCMURRAY et al., 2014; ACSM, 2009). 

Além disso a literatura aponta que, mesmo sendo recomendada pelas 

Diretrizes da Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome 

Metabólica (ABESO, 2016), ainda são poucos os estudos no Brasil que exploram a 

equação de Mifflin et al. (1990), que utiliza da MLG para predizer o GER, e, portanto, 

há muitos estudos focando apenas em equações que usam os índices 

antropométricos. Desse modo, o presente estudo busca investigar o nível de 

correlação e, assim, a influência da composição corporal no GER estimado pelas 

equações de Harris e Benedict (1918), Schofield (1985) e Mifflin (1990) entre homens 

e mulheres brasileiros de diferentes faixas etárias. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 Gasto energético de repouso 

Os primeiros trabalhos sobre o tema “metabolismo energético” datam de mais 

de 200 anos atrás (HENRY, 2000). As descobertas proporcionadas por esses 

trabalhos pioneiros foram de suma importância para a criação e desenvolvimento de 

diversos mecanismos e equações matemáticas durante o início do século XX, sendo 

as principais responsáveis pela capacidade de quantificar o gasto das ações do nosso 

metabolismo nos dias atuais (HEYMSFIELD et al., 2021; HENRY, 2005; 

LIVINGSTON; KOHLSTADT, 2005).  

2.1.1 Índices antropométricos e composição corporal 

Para falarmos da atuação da composição corporal sobre o GER, é necessário 

entender que essa interação é baseada nos conceitos de que apenas tecidos 

metabolicamente ativos (~40 componentes) contribuem com o GER, sendo essa 

interação quantitativa e mensurável (WANG et al. 1998). Além de serem organizados 

em cinco níveis distintos (mas conectados) que compõem o peso corporal total (PC), 

sendo eles: atômico (oxigênio, gás carbônico, hidrogênio, nitrogênio, cálcio e fósforo); 

molecular (água, lipídios, proteínas, componentes inorgânicos e glicogênio); celular 

(células, fluidos extracelulares e sólidos extracelulares); órgãos e tecidos (órgãos, 

músculo esquelético, tecido adiposo, tendões ou matérias metabolicamente inertes) e 

corpo todo (junção de todos os níveis anteriores) (WANG et al 2001; 1998). Desta 

forma, por apresentar uma grande facilidade de mensuração e com uma alta taxa de 

precisão e confiabilidade, o PC se apresenta como sendo uma peça-chave para 

elaboração das principais equações derivadas das variáveis antropométricas 

(SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013; HENRY, 2005).  

Ao analisar a contribuição das principais variáveis antropométricas (em 

especial o PC) sobre a variância do GER, Livingston e Kohlstaft (2005) descobriram 

que o PC explicou 53% (homens) e 52% (mulheres) de toda variância de GER, 

enquanto a altura e a idade explicaram, respectivamente, 23% e 13% (homens) e 19% 

e 12% (mulheres), quando avaliadas individualmente por regressões lineares simples. 

Porém, esses autores destacaram que quando as três variáveis são inseridas 

simultaneamente em uma equação de regressão múltipla, a quantidade de variância 
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explicada por peso e idade permaneceu aproximadamente a mesma. Em outro, 

Heymsfield et al. (2021) também demonstraram uma alta correlação positiva entre o 

PC e o GER em homens e mulheres em normopeso, onde os homens apresentaram 

uma correlação de R²= 0,69 e as mulheres R²= 0,72. 

Esses achados apontam para o fato de o GER ser sempre maior para sujeitos 

com maior massa corporal absoluta (MCMURRAY et al., 2014; SABOUNCHI; 

RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013). Um maior GER pode ser explicado pela taxa 

metabólica aumentar proporcionalmente com o aumento do tamanho corporal 

(LIVINGSTON; KOHLSTADT, 2005; KLEIBER, 1947), além de depender 

principalmente da quantidade de MLG disponível (HIRSCH et al., 2017; MCMURRAY 

et al., 2014; MÜLLER et al., 2011; CUNNINGHAM, 1980). Portanto, isso explicaria o 

porquê de indivíduos obesos apresentarem um GER maior quando comparados com 

indivíduos não obesos pelo peso absoluto (HIRSCH et al., 2017; ASTRUP et al., 

1999). Contudo, quando se pondera pela MLG, o GER tende a ser menor para os 

obesos mesmo estes apresentando um PC maior (MCMURRAY et al., 2014), já que 

indivíduos obesos apresentam uma grande quantidade de massa gorda (MG) que não 

contribui de forma significativa para o aumento do GER (DULLOO et al., 2010; 

HEYMSFIELD et al., 2002). 

A altura também aparece como uma variável antropométrica muito utilizada 

nas equações desenvolvidas por Harris e Benedict (1919). Porém, a altura parece não 

apresentar uma grande contribuição para a variância no GER, uma vez que o tecido 

ósseo não responde como um tecido metabolicamente ativo (GALLAGHER et al., 

1998) e segue uma certa regra anatômica bem definida (de maneira geral, o formato 

dos ossos seguem padrões definidos de tamanho e formatos entre os sexos) 

independentemente do tamanho do indivíduo (BIEWENER, 1989). Outro ponto é que 

por mais que os órgãos tenham uma grande contribuição para o GER, a massa 

cerebral, por exemplo, difere minimamente entre pessoas baixas e altas de mesma 

idade e sexo (HEYMSFIELD et al., 2012). Por esta razão, a altura, em nível de 

importância, perde para o PC como uma covariável nas equações de predição do GER 

(HE et al., 2009; GALLAGHER et al., 2000). 

Como já abordado anteriormente, a composição corporal apresenta grande 

importância sobre a variância do GER, por separar tecidos mais e menos 

metabolicamente ativos (HIRSCH et al., 2017; CUNNINGHAM, 1980). Assim, a MLG 
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é responsável por até 80% de toda variação no GER, constituída pelas atividades 

involuntárias dos órgãos (de ~60% a 80%) e pela contribuição da musculatura 

esquelética (de ~20% a 30%) (DULLOO et al., 2010; CUNNINGHAM, 1991). Embora 

a contribuição da musculatura esquelética seja menor comparada àquela 

representada pela atividade involuntária dos órgãos, sua relevância se dá pela grande 

quantidade presente no corpo e pelas demandas funcionais impostas sobre outros 

tecidos (HIRSCH et al., 2017).  

Portanto, um corpo magro (maior quantidade de MLG que MG), apresenta 

uma melhora na capacidade de oxidação de substratos e regulações metabólicas, 

dificultando a aquisição de doenças e síndromes metabólicas e dificultando também 

uma possível diminuição do GER com o avançar da idade (FUKUSHIMA et al., 2016; 

BOUCHARD et al., 2009; HENRY, 2005). O oposto ocorre com indivíduos obesos ou 

com excesso de gordura corporal, que por mais que apresentem valores absolutos de 

GER maiores que indivíduos magros, a funcionalidade e a contribuição para as 

funções metabólicas da MLG são dificultadas devido as ações inflamatórias da MG 

(CARNEIRO et al., 2016). Dessa forma, promover o aumento ou a manutenção da 

musculatura esquelética é de suma importância quando se busca a modulação da 

composição corporal, melhora da saúde e consequente melhora na qualidade de vida 

dos indivíduos no geral (MURPHY et al., 2014; BOUCHARD et al., 2009). 

No início da década de oitenta, Cunningham (1980) foi um estudo pioneiro na 

demonstração das correlações entre MLG e GER (R²= 0,70). Posteriormente, uma 

série de outros autores como Nelson et al. (1992) e, mais recentemente, Sabounchi, 

Rahmandad e Ammerman (2013) demonstraram , de maneira geral, que a MLG se 

apresenta como um dos melhores preditores independentes do GER. Além disso, as 

regressões propostas pelos autores supracitados também demonstraram a MG como 

um coeficiente moderadamente positivo, fornecendo uma ligeira melhora no poder 

preditivo (principalmente em mulheres) (SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 

2013; NELSON et al., 1992). 

Desta maneira, a MG também se apresenta como uma variável capaz de 

contribuir para a modulação do GER (HIRSCH et al., 2017; NELSON et al., 1992). Em 

indivíduos com peso normal, o impacto da MG não é muito relevante, contribuindo 

apenas com 5% de todo o GER (DULLOO et al., 2010). Diferentemente do que ocorre 

indivíduos obesos, onde esse excesso de MG é suficiente para gerar um impacto nas 
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funções metabólicas, elevando GER pelo aumento da massa corporal total, embora 

esse aumento não possa ser explicado apenas por um aumento do compartimento do 

tecido adiposo (LAZZER et al., 2010; HEYMSFIELD et al., 2002). Principalmente pelo 

fato de que o excesso de MG, em especial a subcutânea, também pode acarretar a 

diminuição do GER devido às alterações na capacidade de oxidação de substratos e 

a desregulação de inúmeras ações hormonais, como aquelas desempenhadas pelos 

hormônios insulina e cortisol, importantíssimos para o funcionamento adequado do 

metabolismo da glicose (SERFATY et al., 2017; KELLEY, 2005; COLBERG et al., 

1995). Portanto, tanto PC quanto MLG são os principais preditores de toda a variância 

do GER na comparação dos tamanhos de efeito para diferentes variáveis 

independentes.  

Quando se comparam as diferenças da composição corporal durante o 

envelhecimento entre os sexos, nota-se uma certa similaridade na variação da MLG 

e MG (HENRY, 2000). Para os homens, a MLG parece iniciar seu declínio após os 60 

anos e a MG se elevar entre os 40 a 69 anos, com uma redução a partir dos 70 anos. 

Já para as mulheres, a MG atua de maneira muito parecida, onde se observa um 

aumento entre os 40 a 69 anos e um declínio após os 70. Entretanto, a MLG não 

apresenta uma estabilização como visto para o sexo masculino, apresentando 

declínios a partir dos 60 anos (GEISLER et al., 2016; LAZZER et al., 2010). Por outro 

lado, homens apresentam um GER ligeiramente superior àquele observado para as 

mulheres (SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013). E, grande parte disso, 

se deve ao fato de que os homens geralmente apresentem PC, altura e quantidade 

de MLG mais elevadas em relação às mulheres em praticamente todas as faixas 

etárias (HEYMSFIELD et al., 2021; GEISLER et al., 2016; LAZZER et al., 2010; 

HENRY, 2000; CHUMLEA; VELLAS; GUO, 1998). 

Mesmo comparando homens e mulheres com o mesmo PC, o GER 

provavelmente ainda seria mais elevado para os homens que para as mulheres, pela 

maior disponibilidade de MLG nos homens e maior quantidade de MG nas mulheres 

(MCMURRAY et al., 2014; BUTTE et al., 2003). Curiosamente, essa diferença parece 

permanecer, embora atenuada, mesmo quando se compara ambos os sexos com um 

ajuste para MLG, como demonstrado por Arciero, Goran e Poehlman et al. (1993), que 

diferentemente de muitos estudos anteriores, utilizou uma grande amostra 

populacional para verificar a possível existência dessa diferença (homens; N= 328; 
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mulheres; N= 198). Os autores descobriram que mesmo após um ajuste para MLG, 

as mulheres ainda permaneciam com um GER 3% menor que os homens. Do mesmo 

modo, Ferraro et al. (1992) também encontraram uma diferença de 5% do GER maior 

para homens após o ajuste para MLG.  

As diferenças na composição corporal também se refletem na distribuição da 

MG em homens e mulheres (PRADHAN, 2014). Como os homens apresentam uma 

distribuição androide, a qual se relaciona com uma maior concentração de gordura 

visceral e as mulheres uma distribuição ginoide, associada a uma maior concentração 

de gordura subcutânea, as diferenças se dariam pelo fato de a gordura visceral ser 

mais metabolicamente ativa que a subcutânea (SERFATY et al., 2017). Além disso, 

para as mulheres, a gordura visceral está consistentemente associada a disfunções 

metabólicas que, de maneira geral, diminuem a ação metabólica de alguns hormônios 

e tecidos causando um eventual declínio do GER (PRADHAN, 2014). Portanto, 

mesmo usando uma comparação igual entre homens e mulheres, a variância do GER 

para homens se apresenta maior por uma maior quantidade de tecido 

metabolicamente ativo e ações hormonais mais “responsivas” (HEYMSFIELD et al., 

2021). 

2.1.2 Características biológicas 

Dentre as primeiras investigações sobre a influência da idade sobre o GER, 

Magnus-Levy (1947) demonstrou uma diminuição de 13% do GER em diferentes 

períodos de vida ao longo de 5 décadas, semelhante à diminuição encontrada por ele 

ao medir o GER de outros autores pioneiros dos estudos de metabolismo basal como 

Harris e Benedict e Du Bois à medida que envelheciam (MAGNUS-LEVY, 1947). 

Desde então, alguns estudos buscaram entender quando e quais os mecanismos 

fisiológicos subjacentes que, como o avançar da idade, seriam responsáveis pela 

diminuição dos valores absolutos do GER (HENRY, 2000).   

Assim, Rinder et al. (1975) realizaram um estudo longitudinal para entender 

as principais mudanças do metabolismo ao longo do tempo. Seus achados mostraram 

que muitos dos parâmetros fisiológicos permaneciam constantes até a meia-idade (50 

anos), apresentando um declínio significativo após os 70 anos de idade. Outros 

autores relataram que, mesmo apresentando valores semelhantes de MLG entre 

jovens e idosos, o GER foi menor para o grupo de indivíduos mais velhos (MORGAN; 
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YORK, 1983). Ainda neste contexto, Lazzer et al. (2010), ao comparar o GER de 8780 

indivíduos obesos de 7 a 74 anos de idade (1412 crianças e adolescentes e 7368 

adultos e idosos), mostraram que o GER aumentava a cada ano até a fase adulta e 

decaía com o envelhecimento. Esses resultados confirmam observações anteriores 

de que há uma redução no GER ao longo do tempo mesmo quando ajustado para 

diferenças na composição corporal, podendo as diferenças na fração celular de 

órgãos e tecidos ser responsável pelos menores valores de GER observados em 

idosos quando comparados com indivíduos mais jovens (WANG et al., 2007, 2005; 

GALLAGHER et al., 2000). 

Com o avanço da idade, a diminuição no número de mitocôndrias hepáticas, 

no fígado, coração e músculos esqueléticos (BRATIC; LARSSON, 2013), a redução 

dos receptores β-adrenérgicos de tecido (RUGGIERO; FERRUCCI, 2006), o aumento 

no número de prótons mitocondriais no músculo esquelético e a redução da síntese 

de proteína mitocondrial (SHORT et al., 2005) podem ser responsáveis pelo menor 

consumo basal de oxigênio e menor gasto energético observados em idosos. Além 

disso, outros fatores que correspondem representam uma parcela importante para a 

diminuição do GER com o avançar da idade estão relacionados à diminuição da MLG 

(tanto os órgãos como a musculatura esquelética) e ao aumento da MG (GEISLER et 

al., 2016; WANG et al., 2010; GALLAGHER et al., 2000). 

Como demonstrado por Evans e Lexell (1995), o declínio do GER decorrente 

da diminuição da musculatura esquelética ocorre principalmente por uma mudança 

histológica. Em seu estudo, esses autores demonstraram que com o avançar da idade 

a musculatura esquelética apresentou maiores quantidades de tecidos adiposo 

intermuscular e conjuntivo e uma diminuição do número de fibras contráteis do tipo 2. 

Geisler et al. (2016) também confirmaram uma diminuição do GER com a redução da 

MLG (órgãos e musculatura esquelética), apresentando diminuições de 3% e 15%, 

respectivamente, no tamanho dos órgãos (fígados e rins) e na musculatura 

esquelética quando comparados homens e mulheres idosos com indivíduos jovens. 

Portanto, entende-se que as mudanças celulares, metabólicas, histológicas e 

anatômicas, devam ser as maiores responsáveis pelo menor GER observado em 

adultos idosos (WANG et al., 2007).  

Por fim, a raça também representa uma pequena parcela das diferenças no 

GER entre os indivíduos (RENEAU et al., 2019; XUE et al., 2019). Como já 
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demonstrado na literatura, os afro-americanos, em média, apresentam um perfil de 

composição corporal favorável para um maior GER, já que apresentam uma maior 

proporção de MLG e uma menor quantidade de MG que pessoas brancas do mesmo 

tamanho, peso, idade e sexo (SHARP et al., 2002; FOSTER; WADDEN; VOGT, 1997). 

Entretanto, mesmo com esse perfil favorável, os afro-americanos apresentam um 

GER 5% menor em comparação com grupos de pessoas caucasianas (SHARP et al., 

2002; JAKICIC; WING, 1998). 

Conforme demonstrado por Reneau et al. (2019), o grupo de indivíduos afro-

americanos apresentaram um GER medido menor que o grupo de indivíduos 

caucasianos. Além disso, seu gasto diário foi, em média, 144 kcal/dia menor, mesmo 

após ajustes para MLG e MG. Essas diferenças só foram igualadas após um ajuste 

para a MLG de tronco, indicando que diminuição no GER poderia ser explicada pelo 

menor tamanho de órgãos metabolicamente ativos no grupo de sujeitos afro-

americanos. Gallagher et al. (2006) também atribuiu essas diferenças no GER ao 

tamanho dos órgãos em afro-americanos. Através de uma análise de ressonância 

magnética, os investigadores mediram o tamanho dos principais órgãos 

metabolicamente ativos (cérebro, coração, fígados e rins) de 64 homens (n= 8 negros, 

27 brancos) e mulheres (n= 34 negras, 30 brancas) saudáveis. Seus achados 

revelaram uma diferença de tamanho dos órgãos entre os diferentes grupos raciais, 

onde afro-americanos apresentaram órgãos menores (fígado e rins) e, portanto, 

gastariam menos energia em estado de repouso. Além disso, vale se considerar que 

alguns fatores como a alimentação local e variáveis demográficas podem ser 

responsáveis por algumas dessas diferenças de GER e composição corporal 

relatadas anteriormente entre grupos étnico-raciais (HEYMSFIELD et al., 2021). 

2.1.3 Exercícios 

Para a população em geral, o exercício físico se apresenta como uma das 

ferramentas responsáveis por gerar um aumento da força, modulação da composição 

corporal e proporcionar uma melhora geral na qualidade de vida e redução da chance 

de desenvolvimento de doenças (KRAEMER et al., 2017; ACSM, 2009). Dentre as 

diferentes formas de exercício, o treinamento resistido (TR) aparece como uma das 

principais modalidades supostamente capazes de modular o GER, por apresentar 

como resposta crônica a capacidade de modular a composição corporal, em especial 
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aumentando ou promovendo a manutenção da MLG (TINSLEY; GRAYBEAL; 

MOORE, 2019; ARISTIZABAL et al., 2015; KRAEMER et al., 2017; KIRK et al., 2009).  

Byrne e Wilmore (2001) investigaram o efeito de diversos protocolos de 

treinamento, sendo eles o TR, aeróbio ou a combinação dos dois durante 20 semanas 

em mulheres adultas obesas. Somente o grupo que realizou o TR apresentou um 

aumento de 3% no GER após um aumento de ~1,9kg de MLG. Já Kirk et al. (2009) 

demonstraram que um aumento de 2,4% na MLG foi suficiente para gerar um aumento 

de ~7% no GER em indivíduos sedentários com sobrepeso, após a aplicação de seis 

meses de TR tradicional. Aristizabal et al. (2015) também verificaram um aumento da 

MLG (4,8%) após 12 semanas de TR em jovens adultos, porém com um aumento um 

pouco mais modesto do GER (4,4%) quando comparado com o estudo anterior. 

Entretanto, a literatura ainda apresenta algumas controvérsias em relação a 

variação do GER decorrente de mudanças do MLG promovidas pelo TR. Lazzer et al. 

(2004) encontraram que nem mesmo o TR foi capaz de “segurar” a diminuição do 

GER em um programa de emagrecimento de nove meses em adolescentes obesos. 

Tais resultados podem ser explicados (em parte) pelo fato da grande perda de PC e 

MLG entre os indivíduos e/ou pela diferença nos protocolos de treino (uma vez que 

também se utilizou o treinamento aeróbio durante a intervenção). Alberga et al. (2016) 

utilizaram diferentes protocolos de treinamento (TR, aeróbio e a combinação dos dois) 

e uma restrição calórica (~-250 kcal) e também não encontraram qualquer tipo de 

alteração no GER de adolescentes obesos durante 22 semanas, mesmo com ajustes 

da MLG, ou quando separado por sexo. 

Os resultados de Alberga et al. (2016) podem ser explicados pelo aumento 

pouco expressivo da MLG (apenas 0,9 kg em média). Mas esses resultados 

corroboram àqueles reportados por Jennings et al. (2009), que também após seis 

meses seguindo um protocolo semelhante de treinamento em adultos obesos, não 

encontraram alterações no GER com ou sem ajustes para MLG ou MG. Portanto, as 

variações nas respostas do GER em relação ao TR estão relacionadas principalmente 

ao tipo e objetivos do treinamento e à população estudada. Porém, de maneira 

crônica, o TR acaba influenciando mais fortemente as outras variáveis já listadas nos 

tópicos anteriores de composição corporal, índices antropométricos e diferentes vias 

hormonais (ALBERGA et al., 2017; ARISTIZABAL et al., 2015). De maneira aguda, o 

TR contribuiria com o GER por ser capaz de produzir um maior efeito EPOC, através 
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de alterações no metabolismo decorrentes de respostas hormonais (cortisol e 

hormônio do crescimento [GH]) e reparo do dano tecidual acompanhado do estímulo 

para hipertrofia (processos que demandam alta capacidade energética do 

metabolismo) (KRAEMER et al., 2017).  

2.2 Formas de mensuração do GER 

Com o crescente interesse de se compreender melhor o funcionamento do 

GER, devido a sua grande capacidade em diagnosticar e monitorar distúrbios 

endócrinos (especialmente os relacionados ao hiper/hipotireoidismo), síndromes 

metabólicas e leucemia (HARRIS; BENEDICT, 1918), no início do século XX elevou-

se então a popularização das principais formas de sua mensuração por meio das 

calorimetrias direta e indireta, métodos padrão ouro capazes de quantificar o calor 

produzido e o consumo de gases do metabolismo durante o repouso ou uma atividade 

(JEQUIER; ACHESON; SCHUTZ, 1987). Além dos métodos padrão ouro, surgiram 

diversas equações matemáticas que, através da utilização de variáveis 

antropométricas, composição corporal, idade e separadas por sexo, são usadas para 

predizer a TMB nas clínicas médicas e principais centros acadêmicos ao redor do 

mundo desde o início de 1919 até os dias atuais (HENRY, 2005). 

Um dos métodos mais precisos para se quantificar o GER é através da medição 

da produção de calor por meio da calorimetria direta (JEQUIER; ACHESON; SCHUTZ, 

1987). A calorimetria direta abrange uma série de técnicas para medir a perda de calor 

dos indivíduos por (a) condução: transferindo a temperatura do corpo por meio de um 

contato direto do com uma superfície mais fria ou mais quente; (b) radiação: através 

do calor produzido por ondas eletromagnéticas longas emitidas pelo corpo; (c) 

convecção:  através da troca de calor corporal por fluxo volumoso de líquido ou gás; 

(d) evaporação: pela evaporação da água pelas vias respiratórias ou pelo suor 

(KAIYALA; RAMSAY, 2011).  

Além disso, essas mensurações podem ser realizadas por quatro tipos 

diferentes de calorímetros direto: (1) isotérmico ou calorímetro de condução de calor: 

que mantem a superfície do ambiente em uma temperatura constante através de um 

fluído de temperatura constante (ZHANG, 2010); (2) dissipador de calor: que remove 

o calor sensível liberado pela câmara através de uma refrigeração líquida que circula 

através das paredes do calorímetro (WEBB, 1997; WEBB, 1995); (3) convecção 
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direta: diferenciando a temperatura e entalpia entre o ar que sai e entra da câmara 

isolada (SNELLEN; CHANG; SMITH, 1983); (4) diferencial: onde, através de duas 

câmaras idênticas, uma com o indivíduo e outra com um aquecedor elétrico ajustado 

para produzir as variações de temperatura em ambas as câmaras, o calor produzido 

pelo aquecedor é igual ao gasto metabólico do indivíduo (CABANAC, 2006; MERCER; 

HAMMEL, 1989).  

Outro padrão ouro para se mensurar o GER é através da utilização do método 

da calorimetria indireta que, através de cálculos matemáticos do consumo de oxigênio 

e da produção de gás carbônico, predizem com precisão o gasto energético do 

repouso ou de uma atividade (PORTER; COHEN, 1996). A calorimetria indireta pode 

ser realizada através de quatro métodos distintos, sendo eles: (a) sistema de 

confinamento: onde as variações das concentrações dos gases são medidas com o 

indivíduo mantido em uma câmara selada (MCLEAN; TOBIN, 1987); (b) sistemas de 

circuitos fechados: o consumo de O2 do indivíduo é analisado através de uma câmara 

fechada com sensores que absorvem e retiram todo o CO2 e umidade do local 

(McLEAN; TOBIN, 1987); (c) sistema de coleta total: a medição é feita pelo volume e 

composição química do gás expirado pelo indivíduo (DOUGLAS, 1911); (d) sistema 

de circuito aberto: onde o consumo de O2 é captado e calculado pelo fluxo de 

inspiração e expiração do indivíduo (McLEAN; TOBIN, 1987). 

2.2.1 Equações de predição do GER 

Um exemplo amplamente utilizado no meio clínico são as equações derivadas 

das regressões lineares feitas por Harris e Benedict em 1919 (FRANKENFIELD, 2005; 

MUTH; ROWE, 1998). Para o desenvolvimento dessas equações, os autores 

utilizaram 136 homens e 103 mulheres norte-americanos para expressar o GER em 

quilocalorias por dia, utilizando em sua equação os índices antropométricos de peso 

(kg) e altura (cm), além da idade (anos) e separando as equações para cada sexo 

(MUTH; ROWE, 1998). Além disso, em 1985, a FAO/ONU/OMS buscando 

disponibilizar um relatório com diversas equações de predição do GER se basearam 

nas equações de Schofield (1985), que foram desenvolvidas a partir de dados de 7173 

sujeitos norte-americanos e europeus de 114 estudos publicados, considerando 

apenas o peso corporal, sexo e idade (HENRY, 2000). 
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Com a difusão dessas equações, diferentes estudos passam a investigar a 

confiabilidade dessa estimativa. No estudo de Flack et al. (2016), que analisou a 

acurácia de diferentes equações com o GER medido por calorimetria indireta, em 30 

sujeitos com as mesmas características dos utilizados por Harris e Benedict, os 

autores encontraram que as equações mais precisas que usavam as variáveis de 

peso, altura e idade eram as propostas por Harris-Benedict (1919) (76,7%) e a da 

OMS (1985) (66,7%), prevendo a TMB dentro de 1% a 2,5% do valor medido. 

Baseando-se nas correlações da MLG com GER, diversas outras equações 

foram propostas. Cunningham (1980) foi o primeiro a demonstrar em suas regressões, 

utilizando o banco de dados de Harris-Benedict, a forte correlação (R²=0,70) da MLG 

com GER ao ser utilizado como único preditor da equação (CUNNINGHAM, 1980). 

Nelson et al. (1992) também demonstraram uma forte correlação (R²= 0,72) da MLG 

com o GER ao utilizaram diferentes equações em 86 homens e 126 mulheres (62% 

obesos) com idades entre 18 e 82 anos de idade. Portanto, acreditou-se que as 

equações que utilizavam a MLG poderiam substituir as antigas equações que 

utilizavam os índices antropométricos por sexo e idade, uma vez que estas 

superestimavam os valores de GER em determinadas populações (SABOUNCHI; 

RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013; CUNNINGHAM, 1991). 

Porém, a base de dados dessas equações foi desenvolvida em populações 

norte-americanas e europeias compostas, em grande parte, por pessoas sem 

sobrepeso ou obesidade. Por isso, estudos como Jesus et al. (2020) buscaram validar 

as equações preditivas com o GER medido por calorimetria indireta em ex-atletas com 

sobrepeso e obesidade. Seus achados mostraram que todas as equações 

superestimaram o GER quando comparado com a calorimetria indireta (de 70 a 300 

kcal/dia). Além disso, a equação de Harris-Benedict (1918), tendeu a superestimar o 

GER para indivíduos com menores valores medidos para essa variável e subestimar 

para os que apresentavam maiores valores. Outro trabalho, de Balci et al. (2021), 

comparou 12 diferentes equações de predição com o GER medido por calorimetria 

indireta em atletas e sedentários turcos, a fim de determinar se essas equações 

seriam adequadas para os diferentes grupos. O coeficiente intraclasse indicou que 

todas as equações apresentaram uma confiabilidade de baixa a moderada em 

comparação com o GER medido, tanto para atletas quanto para indivíduos 
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sedentários, com exceção para a equação de Nelson e colaboradores (1992) que 

apresentou uma boa confiabilidade para homens sedentários.  

Por fim, no Brasil e América do Sul, são poucos os trabalhos na literatura que 

buscaram validar a utilização das equações de predição de GER em suas populações. 

Entre alguns desses trabalhos está Anjos, Wahrlich e Vasconcellos (2012) 

comparando a TMB predita pelas equações de Schofield (1985), Harris e Benedict 

(1918) e Henry e Rees (1991) com a TMB medida por calorimetria indireta em jovens 

adultos do Rio de Janeiro. Seus resultados apontaram que nenhuma das equações 

preditivas da TMB foram adequadas para a população analisada, com uma 

superestimação de 20% para as equações de Schofield e Harris e Benedict e 16% 

para a equação de Henry e Rees.  

A maioria dos estudos até o momento parecem indicar que as principais 

equações propostas para predizer o GER não refletem o GER dos diferentes grupos 

populacionais. Essas diferenças podem estar relacionadas com a mudança abrupta 

nas necessidades calóricas e a composição corporal, que provavelmente estejam 

impactando no GER. Apesar disso, essas equações continuam sendo amplamente 

utilizadas na prática clínica e esportiva, em detrimento daquela que utiliza a 

composição corporal como variável, ignorando as recomendações das Diretrizes da 

Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(ABESO, 2016). Dessa forma, tornam-se relevantes novos estudos investigando as 

relações entre componentes da composição corporal e os GER derivados dessas 

equações em grupos brasileiros atuais. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 Avaliar a influência da composição corporal nos resultados do GER preditos 

por diferentes equações em homens e mulheres de diferentes faixas etárias.  

 

3.2 Objetivos Específicos 

a) Avaliar as diferenças da composição corporal em diferentes faixas 

etárias para ambos os sexos;  

b) Analisar quais variáveis da composição corporal melhor se 

correlacionam com as equações em ambos os sexos;  

c) Comparar os resultados obtidos de GER entre as diferentes equações.  
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4. MÉTODOS 

 

4.1 Sujeitos 

 Para realização do estudo foram selecionados dados de 846 homens e 1141 

mulheres do banco de dados de absorciometria por raios-X de dupla energia (DXA), 

de exames realizados entre os anos de 2012 e 2019 do Laboratório de Optimização 

do Rendimento Esportivo Humano (LABOREH) localizado na Universidade Estadual 

Paulista Júlio de Mesquita Filho (UNESP), campus de Bauru. Os participantes deste 

estudo tinham uma média de idade de 43,8 ± 19,4 anos e os dados foram extraídos 

de diferentes projetos de pesquisa que incluíram amostras por conveniência. A 

amostra contou com pessoas sedentárias, ativas, magras, com sobrepeso, obesas, 

com diferentes perfis socioeconômicos e características étnico-raciais.  

4.2 Perfil antropométrico e composição corporal 

 Para as medidas antropométricas de peso corporal e estatura foram utilizadas 

uma balança (Welmy® W200A) escalonada em 0,1 kg e um estadiômetro (Welmy® 

W200A) escalonado em 0,1 cm, respectivamente. No momento da avaliação os 

participantes estavam com o mínimo de roupa possível e os equipamentos em 

perfeitas condições de uso e calibre. As mensurações de peso corporal e estatura 

seguiram padrões recomendados internacionalmente. O cálculo do Índice de Massa 

Corporal (IMC) foi obtido através da razão do peso pela estatura ao quadrado. Para a 

classificação do IMC foram usados dois diferentes pontos de corte. O primeiro foi o 

preconizado pela OMS para indivíduos adultos que classifica IMC < 18,5 kg/m² como 

baixo-peso; entre 18,5 kg/m² e 24,9 kg/m², normopeso; entre 25 kg/m² e 29,9 kg/m², 

sobrepeso; e maior de 30 kg/ m², obesidade. Já o segundo ponto de corte consistiu 

no recomendado por Lipschitz para indivíduos idosos (≥ 60 anos), onde IMC < 22 

kg/m², era classificado como baixo peso; entre 22 kg/m² e 27 kg/m², normopeso; e > 

27 kg/m², sobrepeso (BRASIL, 2011). 

Conforme sugerido por Wang et al (2010) e Kohrt (1985), o exame DXA (modelo 

Hologic®, QDR Discovery Wi®) foi utilizado para obter a composição corporal global. 

Valores absolutos de MG (kg e %), MLG (kg %) e massa total (kg) para referências de 

corpo inteiro, além do índice de massa corporal (IMC) (kg/m2) foram gerados pelo 

software do próprio equipamento (Hologic APEX®) (ACKLAND et al., 2012).  
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4.3 Equações de predição do GER 

As equações utilizadas para a predição do GER foram as seguintes: Harris e 

Benedict (1918) (Equação 1), que considera idade, peso corporal e estatura na 

predição; Schofield (1985) (Equação 2), a qual utiliza apenas o peso corporal no 

cálculo, mas entrega três diferentes equações segundo a faixa etária; Mifflin et al. 

(1990) (Equação 3), que também inclui a idade, peso corporal e estatura na 

estimativa e, por último, Mifflin et al. (1990) (Equação 4), que considera somente a 

MLG no cálculo e, diferentemente das três equações anteriores, fornece apenas uma 

equação tanto para homens quanto para mulheres. A escolha da equação 4, se deu 

exclusivamente pela alta contribuição da MLG na variação do GER apontada pela 

literatura (DULLOO et al., 2010; CUNNINGHAM, 1991). As respectivas fórmulas para 

as equações empregadas neste trabalho são apresentas no Tabela 1. 

Tabela 1 – Equações utilizadas para estimativa do GER 

H: homens; M: mulheres; GER: gasto energético de repouso; PC: peso corporal em kg; MLG: massa 
livre de gordura; U.I: unidade de medida; Kcal: quilocalorias. Estatura em cm; idade em anos. Equação 
1: Harris e Benedict (1918); Equação 2: Schofield (1985); Equação 3: Mifflint et al. (1990) (peso, 
estatura e idade); Equação 4: Mifflin et al. (1990) (MLG). 

4.4 Análise estatística  

Foi utilizada a estatística descritiva, através de médias e desvios padrão para 

todas as variáveis analisadas. Como as variáveis não apresentaram distribuição 

normal comprovada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, a comparação 

da MG e MLG entre as diferentes faixas etárias foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis, 

com post-hoc de Mann-Whitney e correção de Bonferroni. Como os resíduos também 

Equações Fórmulas 

Equação 1 (kcal/dia) 

 

H: GER = 66,47 + (13,75 x PC) + (5,00 x estatura) - (6,76 x idade) 
M: GER = 655,10 + (9,56 x PC) + (1,85 x estatura) - (4,68 x idade)  

Equação 2 (kcal/dia) 

 

H: 18 a 29 anos - GER= (0,063 x PC + 2,896) x 239 
H: 30 a 59 anos - GER= (0,048 x PC + 3,653) x 239 

H: ≥ 60 - GER= (0,049 x PC + 2,459) x 239 
M: 18 a 29 anos - GER= (0,062 x PC + 2,036) x 239 
M: 30 a 59 anos - GER= (0,034 x PC + 3,538) x 239 

M: ≥ 60 - GER= (0,038 x PC + 2,755) x 239  

Equação 3 (kcal/dia) 

 

H: GER = (10 x PC) + (6,25 x estatura) - (5 x idade) + 5 
M: GER = (10 x PC) + (6,25 x estatura) - (5 x idade) – 161 

Equação 4 (kcal/dia) 

 

GER = 19,73 X MLG + 413 
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não apresentaram normalidade, a comparação dos resultados das diferentes 

equações foi realizada pelo teste de Friedman, com post-hoc de Wilcoxon e correção 

de Bonferroni. Para a comparação dos resultados de cada equação entre os sexos 

também foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para a classificação das correlações 

adotou-se: ≥ 0,9 (muito forte); < 0,9 ≥ 0,7 (forte); < 0,7 ≥ 0,5 (moderada), < 0,5 ≥ 0,3 

(fraca) e < 0,3 (muito fraca) (CANDAL VICENTE, 2013). Devido as variáveis não 

apresentarem distribuição normal, para as correlações lineares foi utilizado o teste de 

correlação de Spearman.  Regressões lineares para MG e MLG para cada equação 

de predição foram realizadas e valores que não apresentaram da normalidade foram 

excluídos para garantir a normalidade dos resíduos. Todas as análises estatísticas 

foram realizadas utilizando o programa estatístico SPSS versão 20.0 e os gráficos 

elaborados no GraphPad Prism 8.0. Foi adotado o intervalo de confiança de 95% e o 

nível de significância pré-fixado em p ≤ 0,05.  
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5.  RESULTADOS 

As principais características dos participantes incluídos no estudo podem ser 

observadas na Tabela 2. Ao todo foram avaliados 846 homens e 1141 mulheres com 

idades entre 20 e 79 anos, onde as mulheres apresentaram uma média de idade maior 

(51,2 ± 18,7 anos) que os homens (33,8 ± 15,5 anos; p < 0,001). A amostra também 

contou com a predominância de indivíduos brancos, representando 93,3% de toda a 

amostra. De maneira geral, para ambos os sexos a MG aumentou ao longo do tempo, 

refletindo também no perfil do IMC, embora todos os indivíduos com ≥ 60 anos fossem 

classificados como sobrepeso (independentemente do excesso de peso 

apresentado), dado a inexistência da classificação de obesidade para essa faixa etária 

na classificação utilizada.  

Tabela 2 – Média e DP para a caracterização da amostra estudada. 

    Faixa etária (anos) 

Variáveis 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 

Homens    

    

n 502 146 58 40 57 44 

Baixo Peso (%) 1,8 1,4 1,7 2,5 17,5 11,4 

Normopeso (%) 61,4 49 41,4 30 33,3 43,2 

Sobrepeso (%) 32,1 41,4 36,2 47,55 49,1 45,5 

Obesidade (%) 8,4 8,3 20,6 20 - - 
Brancos (%) 92 93,1 98,3 95 93 97,2 

Negros (%) 8 6,9 1,7 5 7 2,35 

Altura (cm) 177,4 ± 7,2 178,5 ± 8,5 176,8 ± 7,2 173,4 ± 5,9  170,1 ± 6,3 168,1 ± 7,4 

Peso (kg) 76,5 ± 12,0 81,0 ± 12,9 82,9 ± 12,8 81,5 ± 14,4 77,3 ± 15,9 75,4 ± 13,2  

IMC (kg/m²) 24,7 ± 3,1 25,9 ± 3,6 27,2 ± 4,2 27,7 ± 4,5 27,3 ± 5,1 27,3 ± 4,3 

MG total (kg) 14,1 ± 6,3 16,1 ± 7,5  20,5 ± 8,2 21,7 ± 7,2 22,1 ± 9,1 22,2 ± 8,2 

MLG total (kg) 62,4 ± 8,9 64,9 ± 9,4 62,4 ± 7,9 59,7 ± 9,3 55,3 ± 8,7 53,2 ± 7,6 

MG total (%) 18,0 ± 6,0 19,4 ± 7,0 24,1 ± 7,0 26,2 ± 5,9 27,5 ± 7,4 28,8 ± 6,6  

MLG total (%) 82,0 ± 6,0 80,6 ± 7,0 75,9 ± 7,0 73,8 ± 5,9 72,5 ± 7,4 71,2 ± 6,6 
        

Mulheres        
n 268 82 92 175 325 199 

Baixo Peso (%) 4,5 2,4 3,3 2,3 5,8 8,5 

Normopeso (%) 72,8 62,2 44,6 22,9 33,2 44,7 

Sobrepeso (%) 17,9 23,2 32,6 29,1 60,9 46,7 

Obesidade (%) 4,8 12,1 19,6 45,7 - - 
Brancos (%) 93,7 95,1 93,5 86,9 88 93,5 

Negros (%) 6,3 4,9 6,5 13,1 12 6,5 

Altura (cm) 166,1 ± 8,4 164,1 ± 8,4 162,3 ± 7,6 158,0 ± 6,4 156,7 ± 6,3 154,8 ± 6,2 

Peso (kg) 63,7 ± 12,2 67,2 ± 14,9 69,2 ± 13,6 73,7 ± 14,3 70,8 ± 13,8 65,5 ± 11,5 

IMC (kg/m²) 23,5 ± 3,7 25,5 ± 5,5  26,8 ± 5,1 30,2 ± 6,1 29,5 ± 5,2 27,9 ±4,7 

MG total (kg) 19,5 ± 8,2 23,0 ± 10,9 25,2 ± 8,1 30,1 ± 9,0 28,4 ± 8,5 26,4 ± 7,6 

MLG total (kg) 44,1 ± 8,8 44,2 ± 8,6 44,0 ± 8,9 43,6 ± 7,3 42,4 ± 7,8 39,1 ± 6,1 
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Tabela 2 – (Continuação) 

  Faixa etária (anos) 

Variáveis 20-29 30-39 40-49      50-59      60-69 70-79 

Mulheres 
       

n 268 82 92 175 325 199 

MG total (%) 30,3 ± 8,5 33,3 ± 9,7 36,0 ± 7,5 40,2 ± 6,4 39,6 ± 6,3 39,8 ± 6,4 

MLG total (%) 69,7 ± 8,5 66,7 ± 9,7 64,0 ± 7,5 59,8 ± 6,4 60,4 ± 6,3 60,2 ± 6,4 

IMC: índice de massa corporal; MG: massa gorda; MLG: massa livre de gordura; DP: desvio padrão. 

 

As Figuras 1 e 2 apresentam as comparações da MLG e MG entre as 

diferentes faixas etárias para homens e mulheres, respectivamente. Como resultado, 

nota-se que diferenças significativas na MLG para as mulheres ocorrem apenas 

quando se compara com as idades mais avançadas (70 a 79 anos), enquanto para os 

homens as diferenças são marcadas em quase todas as idades. Com relação à MG, 

os dados revelaram que para os homens as diferenças ocorriam somente entre as 

faixas etárias mais baixas (20 a 29 e 30 a 39 anos) com as mais altas, com um 

aumento progressivo da MG com o avançar da idade. Já para as mulheres, além de 

diferenças na MG entre as duas faixas etárias mais jovens e aquelas com idades mais 

avançadas, era também possível observar diferenças entre quase todos os grupos 

etários, sendo que a partir dos 59 anos parecia haver uma diminuição do componente 

de gordura na composição corporal do sexo feminino.  

Figura 1 – Massa livre de gordura e massa gorda nas diferentes faixas etárias em homens. Obs.: *p ≤ 

0,008.
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Figura 2 – Massa livre de gordura e massa gorda nas diferentes faixas etárias em mulheres. Obs.: *p 

≤ 0,008. 

 
Os resultados da Tabela 3 mostram os resultados obtidos pelas diferentes 

equações de predição estudadas em 3 diferentes faixas etárias. Para as mulheres, 

apenas na faixa etária de ≥ 60 anos não houve diferença significativa entre as 

equações 1 e 2, apresentando diferenças (p < 0,001) entre todos os outros valores 

estimados nas faixas etárias ≤ 29 anos e ≥ 30 e ≤ 59 anos. Já os homens não 

apresentaram diferenças significativas entre as equações 1 e 2 em nenhuma das 

faixas etárias, não apresentando também nenhuma diferença entre as equações na 

faixa etária ≥ 60 anos. As equações 1 e 2 de apresentaram os maiores valores preditos 

de GER e a equação 4 que leva em conta a MLG, apontou as menores estimativas 

em praticamente todas as faixas etárias em ambos os sexos. 

Tabela 3 – Média e DP para a comparação do GER obtido pelas diferentes equações. 

 Variáveis Homens Mulheres 
      

Faixa etária ≤ 29 anos     

n  502  268 

Equação 1 1842,2 ± 187,1†‡  1460,6 ± 123,7 #†‡ 

Equação 2 1843,4 ± 180,1 †‡ 1430,1 ± 180,4 ¥†‡ 

Equação 3 1758,0 ± 149,5 ¥#‡ 1395,9 ± 154,5 ¥#‡ 

Equação 4 1642,4 ± 174,5 ¥#† 1282,2 ± 174,0 ¥#† 
      

Faixa etária ≥ 30 e ≤ 59 anos     

n  243  349 

Equação 1 1807,7 ± 211,6 †‡ 1408,2 ± 140,0 #†‡ 

Equação 2 1808,2 ± 150,3 †‡ 1422,2 ± 177,7 ¥†‡ 
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Tabela 3 – (Continuação) 

Variáveis  Homens Mulheres 

Faixa etária ≥ 30 e ≤ 59 anos     

n 243 349 

Equação 3 1731,4 ± 168,0 §£‡ 1314,7 ± 161,3 §£‡ 

Equação 4 1662,7 ± 181,8 ¥#† 1276,7 ± 158,7 ¥#† 
      

Faixa etária ≥ 60 anos   
n  101  524 

Equação 1 1500,6 ± 226,2  1284,3 ± 139,1 †‡ 

Equação 2 1483,7 ± 172,4  1283,3 ± 120,1 †‡ 

Equação 3 1484,6 ± 175,6  1163,1 ± 160,3 #†‡ 

Equação 4 1484,2 ± 163,1  1223,6 ± 145,5 ¥†‡ 

¥: valores diferentes da equação 1; #: valores diferentes da equação 2; †: valores diferentes da equação 
3; ‡: valores diferentes da equação 4. Obs.: O p < 0,001 em todas as diferenças encontradas. 

 

A correlação de Spearman (Tabela 4), mostrou que os GER estimados por 

todas as equações apresentaram entre muito forte e forte correlação com a MLG para 

os homens e forte para as mulheres, independentemente da faixa etária. As 

correlações do GER com a MG por sua vez, se apresentou entre moderada e muito 

fraca para a faixa etária ≤ 29 anos de ambos os sexos. Para as faixas etária ≥ 30 e ≤ 

59 anos, os homens apresentaram uma correlação moderada para a equação 2, fraca 

para as equações 1 e 3 e muito fraca para equação 4. Já as mulheres, apresentaram 

uma correlação forte para equação 2, moderada para as equações 1 e 3 e fraca para 

a equação 4. Por fim, a faixa etária ≥ 60 anos mostrou uma correlação entre forte e 

moderada para ambos os sexos.  

Tabela 4 – Resultado das correlações de Spearman entre os valores preditos pelas 
diferentes equações e a MLG e MG para ambos os sexos em diferentes faixas etárias. 

  Homens Mulheres 

Variáveis MLG MG MLG MG 
Faixa etária ≤ 29 anos         

n 502 268 

Equação 1 0,863** 0,576** 0,807** 0,507** 

Equação 2 0,862** 0,616** 0,795** 0,557** 

Equação 3 0,856** 0,551* 0,832** 0,410** 

Equação 4 1,0** 0,183* 1,0** 0,012 

Faixa etária ≥ 30 e ≤ 59 anos     

n 243 349 
Equação 1 0,830** 0,493** 0,817** 0,677** 

Equação 2 0,785** 0,671** 0,776** 0,835** 
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Tabela 4 – (Continuação) 

  Homens Mulheres 

Variáveis MLG MG MLG MG 

Faixa etária ≥ 30 e ≤ 59 anos         

n  243  349 

Equação 3 0,826** 0,456** 0,825** 0,571** 

Equação 4 1,0** 0,127* 1,0** 0,341** 

Faixa etária ≥ 60 anos         

n  101  524 

Equação 1 0,831** 0,861** 0,833** 0,817** 

Equação 2 0,978** 0,891** 0,828** 0,859** 

Equação 3 0,965** 0,843** 0,842** 0,773** 

Equação 4 1,0** 0,533** 1,0** 0,475** 

MLG: massa livre de gordura; MG: massa gorda; * p < 0,05 na comparação entre as equações e as 
variáveis de MLG e MG; **p < 0,001 na comparação entre as equações e as variáveis de MLG e MG. 

As regressões lineares também demonstraram uma forte explicação da MLG 

para os resultados preditos pelas equações (ao redor de 70% para homens e 60% 

para mulheres). Para essa análise se excluiu a equação 4, dado que essa equação já 

considera a composição corporal, sendo a MLG a única variável independente 

utilizada na sua fórmula. Já a MG apresentava uma força de explicação menor para o 

GER, tendo como força preditiva máxima um R² = 0,331 para as mulheres. 

Tabela 5 – Resultado das regressões lineares das diferentes equações sobre MLG e 
MG para ambos os sexos. 

 Homens Mulheres 

 

MLG* MG* MLG* MG* 

R² 
EPE 

(kcal) 
β R² 

EPE 
(kcal) 

β R² 
EPE 

(kcal) 
β R² 

EPE 
(kcal) 

β 

Equação 1 0,737 114,2 20,7 0,148 202,2 11,0 0,620 92,2 14,9 0,251 132,2 8,2 

Equação 2 0,685 112,5 17,9 0,131 186,1 9,5 0,625 86,7 14,2 0,331 113,7 8,8 

Equação 3 0,734 91,3 16,4 0,127 162,8 8,1 0,636 109,0 18,3 0,167 166,1 7,9 

MLG: massa livre de gordura; MG: massa gorda; EPE: erro padrão da estimativa; β: coeficiente beta. 
N amostral foi diferente para cada equação seguindo os critérios de eliminação dos outliers residuais, 
onde Equação 1 MLG (homens = 839, mulheres = 1131); Equação 1 MG (homens: n = 839, mulheres: 
n = 1133); Equação 2 MLG (homens = 841, mulheres = 1122); Equação 2 MG (homens: n = 842, 
mulheres: n = 1120); Equação 3 MLG (homens = 838, mulheres = 1132); Equação 3 MG (homens: n = 
839, mulheres: n= 1132). A ANOVA da regressão mostrou p<0,001 para MLG e MG em todas as 
equações para ambos os sexos.  
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6. DISCUSSÃO 

 

O principal achado foi que a componente MLG da composição corporal 

apresentou elevado poder explicativo do perfil de GER obtidos pelas equações 

preditivas, independentemente do sexo e da faixa etária. Por outro lado, a componente 

MG apresentou um forte poder explicativo apenas para as 3 equações que usam 

índices antropométricos para a faixa etária mais avançada de ambos os sexos e 

equação 2 para mulheres de 30 a 59 anos. Mostrando uma explicação de moderada 

a muito fraca para as demais idades de ambos os sexos. Esse papel da MLG é 

sustentado pelo fato dos tecidos que a compõem serem metabolicamente ativos, isto 

é, demandam gasto energético para cumprir suas funções (e.g., oxidação de 

substratos, contração voluntária e involuntária, funções endócrinas) (HIRSCH et al., 

2017; FUKUSHIMA et al., 2016; BOUCHARD et al., 2009).  

Dessa forma, os achados do presente estudo alinham-se ao poder explicativo 

de MLG sobre os valores preditos de GER em ambos os sexos (R² = 0,70) 

encontrados por Cunningham (1980) em suas regressões, bem como alinham-se às 

evidências sobre o fato de MG não apresentar contribuição relevante para a previsão 

do GER ao se utilizar uma equação que considere apenas a MLG. Além dele, Nelson 

et al. (1992) e Sabounchi, Rahmandad e Ammerman (2013) também demonstraram 

forte correlação da MLG com o GER em suas regressões, se apresentando como a 

variável independente com maior poder preditivo do GER (R² = 0,72 e R² = 0,63, 

respectivamente). Esses últimos autores, por sua vez, apresentaram a MG como um 

coeficiente moderadamente positivo que, somada à MLG, poderiam explicar a maior 

parte de toda a variação do GER, principalmente em mulheres (SABOUNCHI; 

RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013; NELSON et al., 1992). 

Analisando as comparações entre as mudanças da composição corporal ao 

longo da idade na amostra estudada, é possível dizer que elas reforçam os achados 

da literatura onde indivíduos homens e/ou jovens apresentam diferenças significativas 

nos valores de MLG e MG quando comparados com mulheres e/ou indivíduos idosos 

(HEYMSFIELD et al., 2021; HENRY, 2000). Entretanto, quando comparamos as 

classificações do IMC é possível notar que existe uma certa similaridade entre os 

sexos onde a maior diferença ocorre apenas quando se compara o número de homens 

e mulheres com sobrepeso (que pode ser resultado da classificação dos participantes 
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com faixa etária ≥ 60 anos, onde qualquer IMC acima de 27 kg/m² é classificado como 

sobrepeso). Porém, a variação da faixa etária não modificou o poder explicativo da 

MLG. 

As mudanças que ocorrem na MLG com o envelhecimento podem ter 

influenciado as diferenças nos valores de GER entre as faixas etárias envolvendo 

indivíduos jovens e mais velhos, que pode ser explicado pelo processo de mudanças 

celulares, metabólicas, histológicas e anatômicas, bem como à diminuição do número 

de fibras contráteis do tipo 2, elevação da quantidade prótons mitocondriais na 

musculatura, redução da síntese de proteína mitocondrial e diminuição no número de 

mitocôndrias hepáticas, no fígado, coração e músculos esqueléticos (BRATIC; 

LARSSON, 2013; SHORT et al., 2005).  

O impacto do envelhecimento também é sustentado por estudos que 

buscaram entender quais os mecanismos da composição corporal poderiam contribuir 

para a variância do GER ao longo do tempo. Para isso, utilizaram dados transversais 

de 714 indivíduos brancos classificados apenas como normopeso e sobrepeso, 

separados (18 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 69 anos e ≥ 70 anos) (GLEISLER et al. 

2016). Seus achados mostram que existe uma similaridade da MLG durante toda a 

fase adulta (18 a 59 anos) para os homens, com um declínio a partir dos 60 anos. Já 

para as mulheres, assim como ocorrido com nossa amostra, a MLG apresentou 

diferenças significativas apenas quando comparadas as faixas etárias de 18 a 69 anos 

com a de ≥ 70 anos. Já a MG apresentou uma variação semelhante para ambos os 

sexos, com um aumento a partir dos 40 anos e um declínio a partir da faixa etária ≥ 

70 anos. Além disso, também confirmaram uma diminuição do GER decorrente da 

redução de 3% e 15%, no tamanho dos órgãos (fígados e rins) e na musculatura 

esquelética, respectivamente, quando comparados homens e mulheres idosos com 

indivíduos jovens.  

As comparações entre as equações de predição do GER mostraram que 

todas (recomendadas por entidades nacionais e internacionais) se diferiam entre si 

em mulheres (independentemente da idade). Isso era diferente do que acontecia para 

os homens, onde as equações de predição para as faixas etárias mais avançadas (≥ 

60 anos) forneciam valores similares. Quando comparamos nossos resultados com 

os encontrados na literatura, vemos que se assemelham aos relatados por outros 
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autores, com diferenças significativas entre os valores fornecidos pelas diferentes 

equações. 

Como no estudo de Balci et al. (2021), que ao comparar o valor medido de 

GER com diversas equações de predição em jovens (19 anos) atletas e sedentários 

de ambos os sexos, encontraram que a maioria das equações eram incapazes de 

predizerem acuradamente os valores de GER (principalmente para mulheres 

sedentárias). Além disso, os autores também relataram que as equações de Harris e 

Benedict (1918) e Schofield (1985) não se diferiam entre si, independentemente da 

condição física ou sexo. No entanto, os valores dessas últimas duas equações citadas 

eram diferentes daqueles fornecidos por ambas as equações de Mifflin et al. (1990), 

que por sua vez também apresentaram diferenças entre si para homens sedentários 

e mulheres de ambos os grupos de condição física. Ao comparar nossos resultados 

preditos por essas mesmas equações (Harris-Benedict, Schofield e Mifflin), é possível 

observar que os GER preditos são bem semelhantes (homens, ~20,9 ± 11,0 kcal/dia; 

mulheres, ~6,2 ± 2,8 kcal/dia) àqueles encontrados no estudo de Balci e 

colaboradores (2021) (principalmente para o grupo de homens). Isso poderia ser 

explicado pelo fato de nossa amostra também incluir jovens adultos ativos e 

sedentários. 

Em outro trabalho, de Anjos, Wahrlich; Vasconcellos et al. (2012), os autores 

também compararam o GER medido com três equações de predição em diferentes 

faixas etárias de uma amostra da população de Niterói no Rio de Janeiro. Seus 

resultados mostraram que (independentemente da faixa etária) as equações não eram 

capazes de predizerem com exatidão o GER para homens e mulheres. As equações 

de Harris e Benedict (1918) e Schofield (1985) não se diferiam entre si em nenhuma 

faixa etária para homens, se diferindo apenas entre as mulheres de 20 a 30 anos. 

Quando comparamos com os nossos achados, observa-se que mesmo os dois 

estudos utilizando pessoas do mesmo país, nossos resultados provavelmente se 

diferiam nos valores de GER em ambos os sexos, dado que a diferença média entre 

os valores preditos pelas diferentes equações no nosso estudo e no supracitado era 

de ~88,4 ± 158,7 kcal/dia para homens e ~60,7 ± 132,8 kcal/dia para mulheres. Uma 

possível explicação do porquê dessas diferenças, é que essas equações são 

frequentemente desenvolvidas com base de dados específicas de diferentes 

populações, onde qualquer mínima diferença entre os participantes (etnia, 



39 

 

composição corporal, idade e fatores gerais de saúde metabólica) poderia influenciar 

os valores de GER predito (HEYMSFIELD et al., 2021; RENEAU et al., 2019; HENRY, 

2005). 

Um ponto que vale a pena destacar, é que este é um dos poucos estudos 

brasileiros que compara a equação de predição de Mifflin et al. (1990) que considera 

a MLG com outras equações, mesmo ela sendo recomendada pela ABESO (2016) 

para uso clínico. Como mostrado por Cunningham (1991), as equações que utilizavam 

em seu cálculo a MLG quando comparadas com o GER medido encontraram 

pequenas diferenças (9,2 kcal/24h), refletindo uma força de predição muito maior 

comparada a outras equações que utilizavam apenas índices antropométricos em 

suas fórmulas (SABOUNCHI; RAHMANDAD; AMMERMAN, 2013). Além disso, nota-

se que o uso da equação de Mifflin que considera a MLG pode ser estendido para 

diferentes métodos de avaliação da composição corporal mais acessíveis, não se 

limitando apenas ao uso de aparelhos mais caros como o DXA.  

A principal limitação do nosso estudo é o fato de não termos a medida real do 

GER e, dessa forma, não conseguirmos comparar os valores de GER obtidos pelas 

diferentes equações de predição com os valores do GER medido por um padrão ouro. 

Além disso, como não se trata de um estudo de base populacional, os grupos 

apresentaram uma certa heterogeneidade (em relação ao número de pessoas 

presente em cada um, porcentagem representativa de cada sexo e idade, etc). 

Entretanto, o banco de dados contou com um número de participantes muito maior 

que aquele comumente observado em trabalhos internacionais e realizados no Brasil. 

Além disso, a utilização de uma análise da composição corporal padrão ouro (DXA) é 

algo que agrega bastante valor ao trabalho, tendo em vista que grande parte dos 

estudos (especialmente os realizados no Brasil), utilizam-se de bioimpedância ou 

pregas cutâneas como forma de análise.  

Como propostas de estudos futuros seria interessante a comparação de valores 

de GER medido por calorimetria com os valores proporcionados pelas diferentes 

equações de predição, em especial utilizando aquelas que incluem a MLG em seus 

cálculos. Além disso, trabalhos futuros também poderiam abordar o impacto das 

equações de predição do GER em diferentes grupos etários (incluindo crianças, 

adolescentes, indivíduos mais idosos e pessoas acometidas por diferentes patologias, 

como síndrome metabólica, doenças coronarianas, esclerose múltipla, etc), raciais e 
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socioeconômicos brasileiros, buscando entender qual o impacto de determinadas 

características individuais e sociais na variância do GER. Por último, nosso trabalho 

abre a possibilidade de se discutir o aprimoramento ou construção de regressões 

capazes de predizer o GER com precisão em âmbito nacional. 

.
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7. CONCLUSÃO 

 

De modo geral a MLG se apresentou como a melhor variável independente 

para a predição do GER em homens e mulheres, explicando boa parte da variância 

deste na população estudada. Reforçando o possível uso de equações que 

considerem a MLG em seu cálculo. 

Contudo, os valores preditos pelas equações analisadas apresentaram 

resultados muito diferentes entre si, o que reforça a hipótese da imprecisão devido à 

especificidade das populações utilizadas para a formulação das equações. Dessa 

forma, salienta-se o cuidado na utilização de equações de predição no meio clínico, 

uma vez que seus resultados não são muito esclarecedores. 
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