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Efeito de programas de emagrecimento com e sem exercicios
fisicos sobre a taxa metabolica de repouso em mulheres

Effect of weight loss programs with and without physical exercise on
resting metabolic rate in women
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RESUMO
Restri¢do dietética é associada com a perda de massa corporal magra (MCM) e diminui¢do da taxa
metabodlica de repouso (TMR), e isto favorece a recuperagido do peso. Sugere-se que a combina¢io de
exercicio e dieta compensaria a diminui¢do da TMR. O objetivo do estudo foi comparar os efeitos da
dieta mais exercicio com efeitos da dieta somente na TMR apds programa de emagrecimento de oito
semanas. Vinte mulheres pré-menopausa (idade = 27+5.13 anos; estatura = 1.64+0.05 m e
percentual de gordura = 35.6+3.7) participaram do experimento. Elas foram divididas em dois grupos:
dieta somente (DO, n = 11) e dieta mais exercicio (DE, n = 9). O grupo DO recebeu dieta
correspondente a 80% da TMR. O grupo DE recebeu uma dieta correspondente a 80% da taxa
metabolica de repouso e se exercitou durante 45 minutos, trés vezes por semana na intensidade de 65-
75% da FCmax. Os dois grupos perderam quantidades similares de gordura corporal, mas somente o
DO perdeu MCM. Houve diminui¢ao significante na TMR para ambos os grupos, mas essa foi maior
para o grupo DO. Concluiu-se que o programa DE foi mais eficiente que o DO para prevenir
diminui¢do na TMR e MCM.
Palavras-chave: taxa metabdlica de repouso, dieta, exercicio, perda de peso

ABSTRACT
Dietary restriction is associated with lean body weight (LBW) losses and decrease in resting metabolic
rate (RMR), and this favors weight regain. It has been suggested that the combination of exercise and
diet would compensate for the lowered RMR. The purpose of this research was to compare the effects
of a diet with the effects of a diet plus exercise program on RMR after 8-week weight loss program.
Twenty premenopausal females (age = 27+5.13 years; height =1.64+ .05 m; percent body fat =
35.6+3.7) volunteered for the experiment. They were divided into two groups: diet only group (DO,
n=11) and diet plus exercise group (DE, n=9). The DO group received a diet corresponding to 80% of
the RMR. The DE group received a diet corresponding to 80% of the RMR and exercise for 45 minutes,
three days a week, at 65-75% of the HRmax. The two groups lost similar amounts of body fat, but only
the DO group lost LBW. There was a significant decrease in RMR in both groups, but such decrease
was significantly greater in the DO group. It was concluded that the DE was more efficient than the
DO program for preventing the decrease in LBW and RMR.
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O estudo da taxa metabdlica de repouso
(TMR) é importante porque esta perfaz cerca
de 60-75% do gasto energético diario (GED),
sendo seu maior componente (Poehlman,
1989). Portanto, suas alteracdes interferem de
forma significativa no balanco energético de
um individuo. A TMR ¢ influenciada por varios
fatores tais como: hormonios, idade, raca,
genética e massa corporal magra (MCM),
sendo este ultimo atualmente relatado como
principal determinante da TMR (Johnstone,
Murison, & Duncan, 2005).

Baixas TMR podem ser fator de risco para o
desenvolvimento da obesidade ou ganho de
peso apds emagrecimento, o chamado efeito
rebote (Weyer, Snitker, Bogardus, & Ravussin,
1999). Quando a massa corporal se altera, o
set-point para a quantidade de tecido adiposo
para cada individuo ajustaria o ritmo metabo-
lico do organismo a fim de restabelecer a
massa corporal padrio para cada pessoa, o que
explica o efeito rebote (Liebel, Rosenbaum, &
Hirsch 1995). Perda de MCM e reducio na
TMR seriam possiveis explicagcbes para a teoria
do efeito rebote. Mas o efeito de exercicios
aerébios neste processo, bem como na TMR
induzida pela dieta, (Ballor & Poehlman 1995)
ainda é controverso.

Estudos que avaliaram a adi¢do de atividade
aerébia a um programa de emagrecimento com
dieta hipocalérica identificaram uma perda
menor na MCM (Racette, Schoeller, & Kush-
ner, 1995), no entanto outros estudos nao
identificaram nenhum efeito (Donnelly, Sharp,
& Houmnard, 1991), ou mesmo aumento da
perda de MCM. A perda de massa muscular em
atividade aerébia pode ser uma consequéncia
de uma maior libera¢do de hormonios catabé-
licos durante e imediatamente apds a atividade.
Por outro lado, os exercicios aerdbios teriam
um efeito estimulante sobre o sistema nervoso
simpatico (SNS), aumentando a liberagao de
catecolaminas e aumentando a TMR (Farrel,
Gustafson, Morgan, & Candace, 1987).

Tendo em vista o exposto, o objetivo do
presente estudo foi avaliar possiveis diferencas
na taxa metabdlica de repouso apds um

programa de emagrecimento de oito semanas
com dieta hipocalérica aliado ou nao a reali-
zagao de exercicios aerdbios.

METODO
Amostra

Participaram do estudo 20 mulheres (idade
= 27 = 5.13 anos; estatura = 1.64 = 0.05 m;
percentual de gordura = 35.6 + 3.7 e indice de
massa corporal = 30.69 = 3.62 kg/m?), gozan-
do de boa saude e aptas para a pratica de
exercicios fisicos, conforme avaliagio médica.
As voluntarias estavam sedentarias ha, pelo
menos, seis meses antes do inicio do estudo.
Os seguintes critérios de exclusdo foram ado-
tados: histérico ou evidéncia de diabetes, limi-
tacdes ortopédicas, hipertensdo, uso de medi-
camentos que poderiam alterar o gasto ener-
gético, o ritmo metabdlico, a utilizagio de
substrato, a frequéncia cardiaca ou o status
tireoidiano.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (COEP 410/05) e respeitou todas
as normas estabelecidas pelo Conselho Nacio-
nal da Satde (Res. 196/96) sobre pesquisas
envolvendo seres humanos. Todas as volunta-
rias assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de se submeterem aos
procedimentos do estudo.

Instrumentos e Procedimentos
Avaliagdo fisica

Antes e apds o tratamento as voluntarias
realizaram avaliacdo fisica para medir massa
corporal, estatura, dobras cutineas, consumo
maximo de oxigénio (VO,max) e taxa metabo-
lica de repouso.

A massa corporal (kg) foi medida utili-
zando-se uma balanga digital (Filizola®) com
precisao de 0.02 kg, calibrada previamente. A
estatura (cm) foi medida utilizando-se um
estadiémetro com precisao de 0.5 cm acoplado
a uma balanca (Filizola®). As dobras cutdneas
subescapular, tricipital, bicipital, peitoral,
subaxilar, suprailiaca, abdominal, da coxa e da
perna foram medidas por um avaliador trei-



nado, utilizando-se um plicometro (Lange®),
graduado em milimetros. O percentual de
gordura foi calculado pela equagdo proposta
por Jackson e Pollock (1978). A partir do
calculo do percentual de gordura, calculou-se a
massa corporal gorda. O VO,max foi medido
com a realiza¢do de um teste progressivo maxi-
mo até a interrup¢do voluntaria American
College of Sports Medicine - ACSM (1996). A
frequéncia cardiaca maxima alcancada no teste
foi utilizada para a prescri¢ao do exercicio.

Taxa Metabdlica de Repouso

Mediu-se a taxa metabdlica de repouso no
inicio do estudo e apds oito semanas de
tratamento. Esta foi medida entre 6:30 e 7:30
da manha, por espirometria de circuito aberto
com o analisador de gases (BIOPAC® Systems,
Inc.) previamente calibrado. O software utili-
zado para andlise dos dados foi o BIOPAC
Student Lab. Pro 3.7 (BIOPAC® Systems,
Inc.). A temperatura ambiente foi mantida
entre 21 e 24°C. As voluntdrias permaneceram
deitadas em uma maca, repousando por 20
minutos antes do teste, assim continuaram
quietas em posi¢ao supina durante 30 min para
a realizacao da medida. Elas foram instruidas a
nao praticarem atividade fisica nas 48 horas
anteriores e estarem em jejum de 12 horas
Essa medida foi realizada entre o 7° e 12° dia
do ciclo menstrual de cada participante.

Delineamento experimental

As voluntarias foram divididas aleatoria-
mente em dois grupos: grupo dieta somente
(DO n = 11) e grupo dieta + exercicio (DE: n
= 9). O valor calérico da dieta do DO foi igual
a 0.8 x TMR. O déficit nio foi maior a fim de
evitar caréncias nutricionais e garantir melhor
adesdo a dieta. O grupo de DE realizou 45
minutos de caminhada, trés vezes na semana a
65-75% da sua FC max. O valor calérico da
dieta desse grupo foi igual a 0.8 x TMR +
gasto energético da atividade fisica (Poehlman,
1989).

O controle foi feito semanalmente para veri-
ficar adesdo a dieta e pratica de exercicios que
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foi realizada nas dependéncias do laboratério e
monitorada pelos pesquisadores.

Analise Estatistica

Os dados foram expressos como média e
desvio padrdo. O teste de Bartlett foi utilizado
para avaliar a homogeneidade das variancias. O
teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis foi apli-
cado para analise comparativa, sendo conside-
rado o valor de @ = 5% ou p < .05 para medida
de significancia. O teste de Wilcoxon para as
amostras pareadas foi usado para comparar
cada grupo antes e apds o tratamento e o teste
Mann-Whitney para as variagdes entre os
grupos DO e DE. O programa utilizado para
avaliagdo foi Epi Info versio 6.04b.

RESULTADOS
Os dois grupos apresentaram uma diminui-
¢ao significativa entre os valores da massa
corporal da primeira e segunda medida - Figura
1 (p < .001). A perda de massa corporal foi
maior no grupo DO do que no grupo DE (-5.2
vs =3.5 kg).
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Figura 1. Andlise comparativa da massa corporal nos

grupos DE e DO - * diferenca em relagio a fase pré
(p < .01). # diferenca entre os grupos na mesma

fase (p <.01). Grupos dieta e exercicio (DE) e dieta
somente (DO), valores apresentados em M + DP

O indice de massa corporal das voluntarias
antes e apds Os tratamentos estao repre-
sentados na Figura 2. Houve diferenca signifi-
cativa entre os valores da primeira e segunda
medida para ambos os grupos.
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Figura 2. Andlise comparativa do indice de massa
corporal (IMC) nos grupos DE e DO - * diferen¢a
em rela¢do a fase pré (p < .01). # diferenca entre os
grupos na mesma fase (p <.01). Grupos dieta e
exercicio (DE) e dieta somente (DO), valores
apresentados em M * DP

A massa corporal magra nio apresentou
diferenca entre os grupos na fase pré, mas apds
o tratamento o grupo DE apresentou aumento
da massa corporal magra enquanto o DO apre-
sentou diminui¢ao. Ambos os grupos apresen-
taram diferencas na massa corporal magra na
fase pés quando comparados com a fase pré -
Figura 3 (p < .01).
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Figura 3. Andlise comparativa da Massa Corporal
Magra (MCM) nos grupos DE e DO - * diferenca em
relagdo a fase pré (p < .01). # diferenca entre os
grupos na mesma fase (p < .01). Grupos dieta e
exercicio (DE) e dieta somente (DO), valores
apresentados em M + DP

Os valores da massa corporal gorda estdo
mostrados a seguir - Figura 4. Ambos os gru-

pos apresentaram diminui¢do da MCG na fase
p6s quando comparados com a fase pré. Nao
foram encontradas diferencas estatisticas entre
os grupos quando comparados na fase pré e
nem na fase pos.
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Figura 4. Anélise comparativa da Massa Corporal
Gorda (MCG) nos grupos DE e DO - * diferenca em
relagdo a fase pré (p < .01). Grupos dieta e exercicio
(DE) e dieta somente (DO), valores apresentados
em M + DP

O percentual de gordura apresentou uma
reducio significativa nos dois tratamentos. No
grupo que fez dieta e exercicio, diminuiu de
35.67% (% 3.54) para 31.76% (+ 3.04), e no
grupo que fez apenas dieta diminuiu de
35.52% (= 3.71) para 31.93% (%= 3.47). Os
grupos DE e DO nio apresentaram diferenca
entre si na situagio pos.
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Figura 5. Analise comparativa do percentual de
gordura (%) nos grupos DE e DS - * diferenga em
relagdo a fase pré (p < .01). Grupos dieta e exercicio
(DE) e dieta somente (DO), valores em M + DP



O efeito dos dois tratamentos sobre a TMR
estd mostrado na Figura 6. Foi observado uma
diminui¢do de 18% (p < .001) na TMR apds
tratamento no grupo DO, e uma diminui¢io de
3% (p < .001) no grupo DE. A diminui¢do da
TMR no grupo DO foi maior em comparagao
com o grupo DE (p < .05).
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Figura 6. Analise comparativa da Taxa de Metabo-
lismo Repouso (TMR) nos grupos DE e DO - *
diferenca em relagio a fase pré (p < .01). # diferenca
entre os grupos na mesma fase (p < .01). Grupos
dieta e exercicio (DE) e dieta somente (DO), valores
apresentados em M + DP

DISCUSSAO

No presente estudo, identificou-se uma
diminuic¢do significativa da TMR e MCG quan-
do a dieta foi administrada em conjunto com
exercicios, no entanto essa diminui¢io foi
menor em comparacdo a aplicagdo da dieta
somente. Tal aspeto manteve-se mesmo apos
ajustada as alteragdes na composi¢do corporal
(para ajustar a TMR as altera¢des na compo-
sicdo corporal, a TMR foi relativizada pela
massa corporal total, pela MDG e pela MCM).
Essa redu¢do na TMR foi desproporcional as
diminui¢des da MC, MCM e MCG. Estes resul-
tados corroboram os de outros estudos que
mostraram um efeito negativo da restricdo
calérica sobre a TMR (Liebel et al. 1995).

Ha controvérsias sobre quais sdo os fatores
responsaveis pela queda na TMR em um pro-
grama de emagrecimento e o quanto a redugio
da MCM contribui para essa queda. Enquanto
alguns estudos encontraram uma reduc¢do na
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TMR proporcional a queda da MCM (Amatru-
da, Statt, & Welle, 1993), outros, assim como
o presente estudo, encontraram uma redu¢io
da TMR superior ao esperado.

Uma das explicagbes propostas para o
declinio superior ao esperado na TMR apds
restricdo energética seria uma diminui¢do na
concentracdo de hormodnios tireoidianos,
importantes no controle do metabolismo hu-
mano (Racette et al., 1995; Weyer, Walford, &
Harper, 2000). Tal fato pode ocorrer por mu-
dancas no ténus simpatico (Arone, Mackin-
tosh, & Rosenbaum, 1995).

Em relacio a influéncia do exercicio aerébio
sobre a TMR, esse tipo de exercicio estimularia
0 SNS e a liberacao de catecolaminas (Farrel et
al., 1987). No entanto, os resultados sdo con-
troversos, tendo sido demonstrado que o au-
mento na TMR com exercicio (Campbell Crim,
Young, & Evans, 1994; Poehlman & Danforth,
1991), enquanto outras pesquisas niao mos-
traram efeito significativo (Van Etten, Wester-
terp, Versttapen, Boon, & Saris, 1998). Incon-
sisténcia das mudangas na TMR causadas pelo
exercicio pode ter explicacdes em diferencas
metodoldgicas tais como: o uso de diferentes
populagdes (idosos, jovens, homens, mulhe-
res), medicdo antes de 24 horas apds a dltima
sessdo de exercicio, associacdo ou nao a dietas
restritivas, e comparac¢des entre estudos trans-
versais e longitudinais (treinado X nio-treina-
dos). No presente estudo, a medida da TMR foi
realizada 72 horas apds a ultima sessio de
exercicio.

Ao contrario de resultados encontrados no
presente estudo, outros mostraram que ema-
grecimento combinado a atividade aerdbia re-
sulta em perda significativa de massa corporal
total e gorda, mas também de MCM e queda
significativa na TMR (Bryner, Ullrich, & Sau-
ers, 1999, Donnelly, Pronk, & Jacobsen, 1991).
No entanto, os estudos citados compararam
essas varidveis entre grupos que realizaram
atividade aerdbia e um grupo que fez treina-
mento de for¢a. Desta forma, seria esperado
que o treinamento de forca interferisse na pre-
servacao da MCM.
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Racette et al. (1995) também encontraram
resultados semelhantes aos dos estudos
citados ao avaliaram mulheres obesas em um
programa de 12 semanas de dieta com valor
calérico de 75% TMR mais atividade aerdbia.
As perdas de MC e MCG foram maiores no
grupo que fez atividade aerdbia, mas a perda de
MCM foi semelhante. A TMR diminuiu em
ambos os grupos, mas a queda foi proporcional
a da MCM. No presente estudo, os resultados
foram diferentes. A perda de MCG foi
semelhante nos dois grupos, mas a restricao
dietética também foi. Além disso, a queda na
TMR no grupo que fez apenas dieta foi
desproporcional as perdas de MCM e ao ganho
observado no grupo que fez atividade. A
atividade aerdbia apresentou efeito positivo
sobre a TMR, pois o grupo que a realizou
apresentou uma pequena queda na TMR,
mesmo com emagrecimento significativo.

Porém, Andersen, Franckowiack, Batlett e
(2002),

semelhantes aos do presente estudo. Sua

Fontaine encontraram resultados
amostra também foi composta por mulheres,
com IMC em torno de 30 kg/m? e em idade
pré-menopausa. As voluntdrias foram divididas
em um grupo que fez atividade aerdbia estru-
turada e outro que apenas fez altera¢des no
estilo de vida, como subir escadas, caminhar
até o trabalho, etc. O estudo durou 12 sema-
nas, e a dieta foi prescrita com valor calérico
entre 1200 e 1800 kcal. No grupo que fez
atividade aerdbia, trés a quatro vezes por
semana, durante 45 minutos, a TMR caiu
menos de 50 kcal, apesar de se registrar ema-
grecimento de 6 kg, aproximadamente. Portan-
to, assim como no presente estudo, uma dieta
com grau menor de restri¢ao, aliada a atividade
aerdbia, ndo apresentou efeito negativo sobre a
TMR.

Os resultados contraditérios mostram como
é complexa a relagdo entre taxa metabdlica de
repouso, emagrecimento, restri¢io energética e
atividade fisica, pois existem varios fatores que
influenciam esses processos. Resultados dis-
crepantes podem acontecer devido a diferencas
metodolégicas em relagdo a populagdo, duragio

e intensidade de exercicio, ou graus de restri-
¢do calérica diferentes.

Os valores de MC, MCM, MCG, IMC e
percentual de gordura foram diferentes entre a
primeira e segunda avaliacio dentro de um
mesmo grupo, mostrando que ambos os trata-
mentos foram eficazes para o emagrecimento.
Isto ja era esperado, pois a dieta prescrita
visava a um balango calérico negativo. A média
de quilos perdidos pelo grupo DO (-5.2 kg) foi
maior do que no grupo DE (-3.5 kg) (p < .01).

No grupo que fez exercicio, a dieta foi cal-
culada levando-se em consideragio o gasto
energético da atividade fisica. O objetivo dessa
compensac¢io era o de evitar um déficit ener-
gético maior no grupo que fez exercicio em
relacdo ao que nio fez, uma vez que alteracoes
na MCM (Forbes, 1992) e TMR (Sweeney,
Hill, & Heller 1993) tém-se mostrado depen-
dentes do grau de restricao energética.

Nota-se, no entanto, que diferencas na
adesdo a dieta podem ter contribuido para
diferencas no emagrecimento, visto que estas
voluntdrias ndo receberam a dieta pronta, nem
permaneceram em uma clinica durante o
tratamento. Apesar de um acompanhamento
semanal para controle da dieta e exercicio, elas
nio ficaram sob dominio do pesquisador
durante todo o tempo, e o exercicio pode afetar
a ingestdo energética (Staten, 1991). Além
disso, o emagrecimento é uma questao comple-
xa e envolve questdes psicoldgicas e motiva-
cionais.

Os resultados deste estudo mostraram que
atividade aerodbia realizada trés vezes na sema-
na, durante 45 minutos foi capaz de estimular
o ganho de MCM em mulheres que estavam
consumindo dieta hipocalérica e perderam
quantidades significativas de massa corporal
gorda. O ganho de massa muscular, mesmo
nio sendo comum com este tipo de atividade,
pode ter acontecido devido ao fato de as
voluntarias serem sedentdrias e o estimulo ter
sido suficiente para provocar essa adaptagao.

O ganho de MCM observado no presente
estudo esta de acordo com o de Donnelly et al.
(1993), que mostraram que hipertrofia mus-



cular significativa é possivel em individuos em
restricao energética severa. Através de bidpsia,
mostrou-se que a area de sec¢do transversa das
fibras lentas e rapidas aumentou significati-
vamente nos musculos treinados em for¢a
durante 90 dias em individuos que consumiam
dietas de 800 kcal.

A adicio de exercicios aerébios a uma dieta
hipocalérica foi mais eficiente em um progra-
ma de emagrecimento de oito semanas na
preservacio da MCM e TMR em comparagido
com a aplica¢do da dieta simplesmente.
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