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Introdução: Alterações nas concentrações plasmáticas de tirotropina (TSH) e do zinco (Zn) podem afetar o
gasto energético de repouso (GER, kcal/dia) e o desenvolvimento da obesidade1. O objetivo deste estudo foi
avaliar as correlações entre o GER, os níveis plasmáticos do TSH (µU/ml) e do Zn (mg/dL), a composição
corporal e variáveis antropométricas de mulheres com sobrepeso ou obesas. Materiais e Metodologia:
Foram selecionadas 35 mulheres sedentárias (31±7, anos; M±DP), índice de massa corporal >25 a 57 (31±6)
kg/m2, a composição corporal avaliada por antropometria e bioimpedância, dosados o TSH e o Zn e medido
o GER. Resultados: O TSH e Zn não foram correlacionados a variável alguma; o GER correlacionou-se
positivamente à maioria das medidas antropométricas e à composição corporal, sendo a maior correlação com
a massa corporal total (kg) (p<0,05). A gordura corporal foi mais bem correlacionada ao GER do que a massa
magra. Vários perímetros foram positivamente correlacionados ao GER e o melhor foi o pescoço (p<0,05).
Discussão e conclusão: Nessas mulheres o TSH e o Zn não foram associados a fatores relacionados ao
desenvolvimento da obesidade. O aumento de peso nesse grupo de mulheres parece não estar associado às
alterações do TSH e do Zn. Simples medidas antropométricas, como o perímetro do pescoço, podem dar
informações importantes sobre a composição corporal e foram associadas ao GER.

Tireotropina; Zinco; Metabolismo Energético; Índice de Massa Corporal; Antropometria; Sobrepeso;
Mulheres.

Objectives: Alterations in plasmatic thyroid-stimulating hormone (TSH) and zinc (Zn) could affect the resting
energy expenditure (REE, kcal/day) and obesity development1. The objective of the present study was to
evaluate the correlations between of the REE, the plasmatic TSH (µU/ml), and Zn (mg/dL) to body composition
and anthropometric variables of overweight or obese women. Methods: Thirty five sedentary women (31±7
years old; mean±SD) had been selected, with body mass index >25 to 57 (31±6) kg/m2, the body composition
was evaluated by anthropometry and bioimpedance, TSH and Zn were dosed, and REE was measured.
Results: TSH and Zn were not correlated to any one of the variables; REE was positively correlated with the
majority of measurements of the anthropometrics components and body composition, the total body mass
(kg) had the major correlation (p<0.05). The body fat had a greater correlation to REE than the lean mass. The
perimeters had been correlated in general to REE and the neck had the best correspondence of all (p<0.05).
Discussion and conclusion: In these women, the TSH and Zn were not associated to factors related to the
development of obesity. The gain of weight in these women does not appear to have association with TSH
and Zn alterations. Simply anthropometric measurements, like the neck perimeter, could lead to relevant
information related to body composition and it was associated to REE.

Thyrotropin; Zinc; Energy Metabolism; Body Mass Index; Anthropometry; Overweight; Women.

Introdução
A obesidade é o acúmulo excessivo de gordura corporal
podendo ocorrer, mesmo com um pequeno, mas, contínuo
desequilíbrio a favor do consumo em relação ao gasto1. Vários

fatores genéticos e ambientais estão associados à síndrome da
obesidade2. O desequilíbrio hormonal é um dos fatores que
pode estar associado a esse problema, sendo que os hormônios
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da tireóide estão envolvidos na homeostasia térmica, como
descrito por Magnus Levy A., Klin Wsch 32:650, 18951.
Os dois principais hormônios da tireóide, a tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3), são controlados pelo hormônio
tireoestimulante, ou tirotropina (TSH), secretado pela
adenohipófise. O iodo, quando ingerido na forma de iodetos,
na dose de 50 mg/d, é absorvido pelo intestino e cerca de um
quinto é seletivamente removido pela tireóide e utilizado para
síntese de seus hormônios. O TSH estimula a atividade da
bomba de iodeto nas células tireoidianas, aumentando o
seqüestro do iodeto3. O zinco (Zn) e o selênio podem aumentar
a atividade das desiodases1, e o aumento, ou a redução da
secreção dos hormônios da tireóide pode alterar o metabolismo,
sendo que esse aumento pode chegar a 100% e a redução até a
50% do metabolismo basal, respectivamente3.
Os hormônios da tireóide são potentes moduladores da
termogênese e podem, potencialmente, contribuir para o
desenvolvimento da obesidade. A redução da atividade do TSH
e do eixo hipófise-tireóide, que ocorre durante o jejum, tem
consequências dramáticas na concentração de leptina e
subsequente diminuição de melanocortina, levando à redução
da síntese do hormônio liberador da tirotrofina (TRH) e da
sensibilidade do TSH. Tem sido encontrados níveis mais
elevados de TSH em indivíduos obesos do que em magros1.
Entretanto, foi observado que o T3 era reduzido e o T4 e TSH
não se alteravam em crianças obesas após seis semanas de
dieta hipocalórica e, apenas o T3 era associado ao gasto
energético de repouso (GER)4. Em pacientes obesos, o
hipotiroidismo subclínico (TSHe”4,38 µU/ml e T3 e T4 normais)
afeta o GER, somente quando o TSH está claramente acima dos
valores normais, e isto não muda a composição corporal e o
perfil lipídico. A dosagem dos níveis de TSH em obesos pode
ser útil para avaliar a piora do GER, em razão da diminuição dos
efeitos periféricos dos hormônios da tireóide5. O status
nutricional pode influenciar a conversão periférica de T4 para
T3, alterando esses valores entre anoréxicos, desnutridos, peso
normal e obesos6.
A ingestão de alimentos e a atividade física modulam a
termogênese basal, sendo que o jejum pode reduzir em até 40%
o gasto energético de repouso (GER)7. A perda de peso em
indivíduos obesos está associada à redução do GER e dos níveis
circulantes de T3

8, e por outro lado, o exercício intenso aumenta
os níveis de hormônios da tireóide9. Uma restrição limitada da
ingestão de alimentos que leve à perda de apenas 10% do peso
corporal, está associada à redução do GER, mecanismo este
contraproducente e que está associado ao chamado efeito ioiô
da dieta1.
A composição corporal também tem efeito sobre o GER, sendo
que a massa magra está associada positivamente ao GER, em
homens fisioculturistas10 e em mulheres de peso normal à
obesidade11. A massa gorda tem sido associada negativamente
ao GER em alguns estudos12, mas, positivamente em outros11.
Alguns indicadores de gordura corporal, como o índice de massa
corporal (IMC, kg/m2), também foi associado positivamente ao
GER11.
O zinco (Zn) é um micronutriente atuante em vias metabólicas

da síntese de proteínas, metabolismo dos carboidratos, de
lipídios e de ácidos nucléicos. É relacionado à melhora da
sensibilidade à insulina e à redução da gordura corporal,
podendo favorecer tanto obesos quanto diabéticos do tipo 2.
Obesos têm demonstrado aportes reduzidos desse mineral e
quando repostos por suplementação demonstram melhora da
sensibilidade à insulina13. O Zn participa do metabolismo dos
hormônios da tireóide em pacientes com baixo T3 e, talvez,
contribua, em parte, para conversão do T4 em T3 em humanos14.
Portanto, o principal objetivo deste estudo foi associar o TSH,
o Zn e o GER entre si e estes à composição corporal, variáveis
antropométricas e idade de mulheres com sobrepeso à
obesidade, para verificar se havia associação com o ganho de
peso e gordura corporal. O objetivo secundário foi verificar as
concentrações plasmáticas de Zn e TSH dessas mulheres em
relação aos valores de normalidade.

Material e métodos
O estudo foi planejado para estudar 35 mulheres sedentárias,
do sobrepeso à obesidade grau III (31±7 anos; M±DP; índice
de massa corporal (IMC) e”25 a 57 (31±6) kg/m2). O exame clínico
foi realizado por um médico da equipe de Nutrologia do
Departamento de Clínica Médica da Faculdade de Medicina de
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (FMRPUSP). Foram
excluídas as mulheres que apresentavam histórico de doenças
metabólicas, além da obesidade em si, as fumantes, as etilistas
(>15 g equivalentes de etanol/dia); as usuárias de medicamentos
como betas bloqueadores e drogas simpatomiméticas. Todas
assinaram documento de consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das
Clínicas da FMRPUSP (HCFMRPUSP).
A massa corporal (kg) foi obtida utilizando-se uma balança de
plataforma, da marca Filizola® Eletrônica ID 1500 (São Paulo:
SP, Brasil), com precisão de 0,1 kg e a estatura com uma barra
metálica graduada com precisão de 0,5 cm.
Para a medida da espessura das pregas cutâneas, foi utilizado
um adipômetro da marca Lange® (Beta Technology INC; Santa
Cruz: CA, EUA), com pressão constante de 10 g/mm2 na
superfície de contato, precisão de 1 mm e escala de 0-65 mm. O
valor anotado foi a média de três medidas consecutivas. A
densidade corporal foi estimada a partir das medidas das pregas
cutâneas corrigidas pela idade15 e, então, convertidas para
porcentagem de gordura corporal pelas fórmulas 116, (%GP1) e
217 (%GP2).
A composição corporal estimada pela bioimpedância (Quantum
BIA-101Q®, Serial n Q 1559; RJL Systems, Inc. Clinton: MI,
EUA), foi obtida usando a seguinte fórmula18:

,
sendo: MMbia = massa magra em kg; E = estatura em m; R =
resistência em W; P = peso em kg; I = idade em anos. Foram
então calculadas a porcentagem de gordura (%GBia) e a massa
gorda.

595,14068,0232,0021,00011,0 2 +−+−= IPREMMbia

Para medida dos perímetros foi utilizada uma fita metálica flexível,
inextensível, com precisão de 0,1 cm. Foi estimada a porcentagem
de gordura pelas fórmulas dos perímetros 119:
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43,8)28,0()24,0()55,0(1% −×+×−×= CAbECQGC

03301,51)14354,0()17666,0()11077,0(2% +×+×−×= MECAbGC

1440*1,194,3)/( 22 VCOVOdiakcalGER +=

;
sendo: CQ = perímetro do quadril em cm; E = estatura em cm;
CAb = perímetro do abdome em cm; e 220:

;
sendo: CAb = perímetro do abdome em cm; E = estatura em cm;
M = massa corporal em kg. O índice abdome/quadril foi obtido
pela divisão desses perímetros em cm.
O sangue foi coletado na rotina do ambulatório de obesidade,
em tubo seco, e realizado a dosagem do TSH segundo os
procedimentos do laboratório de endocrinologia do
HCFMRPUSP. O zinco plasmático foi dosado no laboratório de
espectrometria de massa, pelo método de absorção atômica,
usando o modo chama com acetileno super puro, fluxo de dois
L/min do comburente e o ar sintético de oito L/min, com spray
time de sete segundos, tempo de integração de cinco segundos,
usando-se, uma curva padrão, com as seguintes concentrações
expressas em mg/L: 0,0; 0,05; 0,10; 0,20; 0,40; condições da
lâmpada: wave lenght = 213,9 nm; slidt width = 0,7 nm; corrente
= 8 mA. Todos os laboratórios são do HCFMRPUSP.
Para estimar o gasto energético de repouso (GER), que era
medido em jejum de 12 horas, foi utilizado um aparelho móvel,
Vmáx. 29 Sensor Medics® (Yorba Linda: CA, EUA). A voluntária
repousava por 30 minutos sentada e mais 30 minutos deitada,
onde permanecia para ser medido o GER por mais 30 minutos,
não sendo permitido dormir. O GER diário foi calculado pela
seguinte equação 21:

; sendo: GER =
gasto energético basal; VO2 = volume de oxigênio consumido
(L/min); VCO2 = volume de dióxido de carbono produzido (L/
min); 1440 = número de minutos por dia.
A associação entre duas variáveis foi obtida pela correlação
linear de Pearson. A comparação entre TSH e GER foi realizada
com 17 voluntárias. O TSH com as variáveis da composição
corporal foi com 35 voluntárias e a comparação entre GER e
variáveis da composição corporal foi com 28 voluntárias. A
comparação entre os valores do TSH para indivíduos com peso
normal, sobrepeso, obesidade grau I e grau II, foi realizado pelo
teste de Kruskal-Wallis (ANOVA não paramétrica). A comparação
entre as médias dos indivíduos até sobrepeso (IMC<30) e obesos
(IMC>30) para o TSH e Zn foi realizada pelo teste t não pareado.
Todas as conclusões estatísticas foram realizadas considerando
o nível de 5% de significância com intervalo de confiança de
95%.

Resultados
O TSH e Zn não demonstraram qualquer correlação com as
comparações feitas. O GER foi correlacionado positivamente à
maioria dos componentes das medidas antropométricas e com
a composição corporal, sendo que a maior correlação foi com a
massa corporal total (kg). Houve maior correlação da gordura
corporal com o GER do que com a massa magra. Os perímetros
em geral se correlacionaram ao GER sendo que o do pescoço é
que obteve a maior correspondência. O índice abdome abdômen/
quadril e a massa magra estimada pela bioimpedância não

apresentaram correlação com o GER (Tabela 1).

Somente três voluntárias estavam com TSH acima do valor de
corte para classificação do hipotiroidismo subclínico, sendo
que a média era de 2±1,7 µU/ml. Quando estratificado em
sobrepeso (n=19; 2,1±2,1 µU/ml), obesidade grau I (n=10;
1,5±0,6) e e”grau II (n=6; 2,9±1,9) não havia diferença entre os
grupos para os níveis séricos de TSH (P>0,05). Tanto a
concentração do TSH, quanto a do Zn não apresentaram
diferenças entre os grupos sobrepeso x grupo obesas (P>0,05).
Os resultados para o Zn (0,37±0,02 mg/dL) estavam acima do
valor para normalidade (e”0,1 mg/dL)22.
A idade não era associada ao Zn, TSH e GER (Tabela 1), nem a
variável alguma da composição corporal.

Discussão
Os resultados do presente estudo mostraram que os níveis
plasmáticos do TSH e Zn e a idade não foram associadas a
outras variáveis. Já o GER se associou a quase todas as variáveis
da composição corporal, e das três variáveis que não foram
associadas, duas tenderam à significância. Embora tenham sido
encontrados níveis mais elevados de TSH em indivíduos obesos
do que em magros1, isto não foi observado no presente estudo,
mesmo quando as voluntárias foram estratificadas por faixas
do IMC.
O TSH pode estar associado ao GER de obesos5 e o status
nutricional afeta a expressão dos hormônios da tireóide, mas os
dados são controversos na literatura6. Um estudo observou

Tabela 1. Correlações entre os níveis plasmáticos do TSH e do zinco (Zn), gasto 

energético de repouso (GER), antropometria e bioimpedância de mulheres com 

sobrepeso a obesidade. Ribeirão Preto, 2005. 

Variáveis  TSH (µU/ml) GER (kcal/dia) Zinco (mg/dL) 

GER (kcal/d) 0,33; 0,10 -  

Zinco (mg/dL) -0,30; 0,09 0,09; 0,01 - 

Massa corporal total (kg) 0,09; 0,01 0,67; 0,45‡ 0,10; 0,01 

Massa magra P1 (kg)16 0,17; 0,03 0,54; 0,29† 0,20; 0,04 

Massa gorda P1 (kg)16 0,04; 0,00 0,62; 0,38‡ 0,00; 0,00 

Massa magra Bia (kg)18 0,15; 0,01 0,34; 0,12 0,16; 0,02 

Massa gorda Bia (kg)18 0,09; 0,01 0,63; 0,40‡ 0,11; 0,01 

IMC (kg/m2) 0,12; 0,01 0,64; 0,41‡ 0,08; 0,01 

Perímetro pescoço (cm) 0,08; 0,01 0,60; 0,35† 0,17; 0,03 

Perímetro cintura (cm) 0,06; 0,01 0,54; 0,30† 0,09; 0,01 

Perímetro abdômen (cm) 0,04; 0,01 0,45; 0,20* 0,04; 0,02 

Índice abdômen/quadril (cm) 0,07; 0,00 0,15; 0,02 0,09; 0,01 

Soma dos perímetros 0,06; 0,00 0,64; 0,41‡ 0,10; 0,01 

%GC120 0,03; 0,00 0,46; 0,21* -0,04; 0,00 

%GC221 0,10; 0,01 0,56; 0,32† 0,06; 0,00 

Prega tríceps (mm) 0,02; 0,00 0,54; 0,29† 0,13; 0,02 

Prega abdominal (mm) -0,06; 0,00 0,37; 0,14 0,06; 0,00 

Soma de oito pregas (mm) -0,05; 0,00 0,44; 0,19* -0,01; 0,00 

%GP116 -0,10; 0,01 0,48; 0,23* -0,02; 0,00 

%GP216 -0,10; 0,01 0,48; 0,23* -0,02; 0,00 

%GBia17 0,10; 0,01 0,50; 0,25* 0,13; 0,01 

Densidade corporal (g/ml)15 0,10; 0,01 -0,48; 0,23* 0,05; 0,00 

Idade (anos) -0,11; 0,01 0,00; 0,00 -0,01; 0,00 
Correlação linear de Pearson; r e r2, respectivamente: *P<0,05; †P<0,005; ‡P<0,0005; GER = gasto 

energético de repouso; IMC = índice de massa corporal; %GC = porcentagem de gordura estimada pelos 

perímetros; %GP = porcentagem de gordura estimada pelas pregas cutâneas; Bia = bioimpedância. 
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que anoréxicas tinham redução do GER, do T3, do T4, da massa
gorda e da massa magra, mas não alteravam os níveis
plasmáticos de TSH. O tratamento das anoréxicas resultou em
um ganho médio de 8,3 kg, principalmente, em massa magra,
com pouca mudança na massa gorda. Após o tratamento, o
GER e T3 também aumentaram (+9,3% e +33,3%,
respectivamente) e sem mudança para o TSH e T4. Houve
associação entre o ganho de peso e a indução na mudança do
T3 e ajuste do GER (r = 0,78, P <0,001, correlação de Pearson)24.
Outro estudo também observou que o T3 sérico total e livre
eram reduzidos em indivíduos anoréxicos e mal nutridos, mas
normais nos obesos e que o T4 era normal em todos6. Estes
dados indicam que o TSH não é tão sensível à mudança de
peso e dieta como o representado pelo T3, podendo ter sido
este o caso do presente estudo não apresentar associação do
TSH às variáveis da composição corporal e ao GER.
Por outro lado, o estudo de um grupo de 89 índios Pima de
ambos os sexos, verificou que o TSH era associado
positivamente à porcentagem de gordura corporal e
concentrações de leptina, mas o T3 e T4 não apresentavam esta
associação24. Estes autores24 observaram que apenas o T3, mas
não o TSH, era preditor da taxa metabólica basal e da oxidação
de gorduras, estando de acordo com o resultado do presente
estudo para não correlação entre TSH e GER. Entretanto, foi
observado no presente estudo que, nenhuma das medidas da
gordura corporal demonstrou associação com o TSH, mostrando
que este não estava associado ao desenvolvimento do
sobrepeso e da obesidade nestas mulheres.
Foi demonstrado que, níveis elevados de TSH podem coexistir
com níveis baixos de T3 e T4, caracterizando o hipotiroidismo
subclínico5. No presente estudo, não foi medido o T3 e o T4,
para esta avaliação. Entretanto, para considerar o TSH elevado
a fim de classificar o hipotiroidismo subclínico é necessário que
esteja acima de 4,38 µU/ml5 o que ocorria apenas em três
voluntárias, sendo que a média do grupo ficava em menos da
metade desse valor. Portanto, o TSH estava normal e não deve
ter contribuído para o sobrepeso e a obesidade dessas mulheres,
sendo que outros fatores, metabólicos e ambientais, devem ter
contribuído para o desenvolvimento desse quadro. Entretanto,
o fato de não termos grupo controle limita essa conclusão.
A calorimetria foi associada a quase todas as variáveis da
composição corporal, mas não ao TSH. Isso demonstra que a
massa corporal per se, é associada ao aumento do gasto calórico,
independente das alterações do TSH, e esse dado é reforçado
pelo fato de que apenas o T3, e não o TSH ter sido associado ao
GER em outro estudo5.
Vários autores tem associado o aumento do GER à massa
corporal total, à massa gorda e à massa magra10,11. No presente
estudo, a massa corporal total (kg) foi a que obteve a maior
correlação com o GER. As medidas da gordura corporal em geral
demonstraram maior correlação com o GER do que a massa
magra, quando estimadas pelo mesmo método. Isso deve ser
decorrente do de estas mulheres apresentarem sobrepeso ou
obesidade e, portanto, quanto maior a massa gorda, maior a
massa corporal total e o IMC, que apresentavam as maiores
correlações com GER. Entretanto, foi demonstrado que, quando

corrigido pela unidade de massa (kg) a massa magra era a que
mais se associava ao GER11.
A antropometria parece ter tido melhor correspondência ao GER
do que a avaliação da composição corporal pela bioimpedância.
Embora as porcentagens de gordura e da massa gorda avaliadas
pela bioimpedância tivessem correspondência discretamente
superior se comparadas às da antropometria, a relação da massa
magra ao GER estimada pela bioimpedância foi muito inferior ao
estimado pela antropometria. A estimativa da porcentagem de
gordura que mais se associou ao GER foi à fórmula usando
perímetros19. Por outro lado, foi observado que apenas a massa
magra era relacionada ao GER, mas não o IMC, a resistência à
insulina e a ingestão alimentar25. Esses dados mostram que o
assunto é controverso na literatura e que embora especialmente
a massa magra tenha sido associada ao GER em alguns
estudos11,25, outros fatores podem estar contribuindo para o
aumento deste.
Observamos que algumas medidas simples como os perímetros
da cintura e do pescoço eram significativamente correlacionados
ao GER, com uma correspondência melhor que a soma dos
perímetros. O perímetro do pescoço pode ser uma boa medida
de correspondência em relação à gordura corporal e à força da
musculatura das costas de mulheres26. O fato de o perímetro do
pescoço corresponder a força muscular das costas, pode ao
menos em parte, explicar a correspondência dessa medida com
o GER, uma vez que força e massa magra são associados.
Diferente do observado no presente estudo encontrou-se uma
fraca, porém, significativa associação entre a distribuição da
gordura corporal e o eixo hormonal hipófise-tireóide.
Demonstrou-se pela análise de regressão linear passo a passo
que, a gordura central medida por variáveis antropométricas
(taxa das pregas subescapular/tríceps) era associada com
negativamente com o T3 livre de mulheres e positivamente
relacionada ao TSH em ambos os sexos. A taxa T3/T4 livres que
reflete a atividade das desiodases, era inversamente relacionado
à idade e positivamente relacionado ao IMC nos dois sexos,
enquanto a alta correlação negativa com a gordura central era
específica para mulheres27. Outro estudo observou que em 226
mulheres, o TSH sérico era positivamente correlacionado com
o grau de obesidade e com consequências metabólicas em
pessoas com sobrepeso e obesas, com funcionamento normal
da tireóide28. Os dados do presente estudo, não corroboram
com esses achados, e embora não tenhamos dosado o T3 e T4,
não era observada correlação alguma entre o TSH e as medidas
da composição corporal, indicando que nesse grupo de
mulheres não havia associação entre essas variáveis.
Entretanto, outros observaram que o acúmulo progressivo de
gordura central era associado ao aumento de T3 livre e do TSH
séricos, independente da sensibilidade a insulina, parâmetros
metabólicos e pressão arterial. Esses autores sugerem que o
acúmulo de gordura central é associado com o aumento paralelo
do T3 livre, possivelmente como um fenômeno termogênico
adaptativo, e que o controle da secreção do TSH pelos
hormônios livres da glândula tireóide possivelmente é
prejudicado na obesidade29. Embora não tenhamos as dosagens
dos hormônios da glândula tireóide além do TSH, nenhuma
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medida da gordura corporal do presente estudo foi associada
ao TSH sérico, indicando outros fatores na interação da
obesidade dessas mulheres.
O Zn é um micronutriente atuante nas vias metabólicas da
síntese de proteínas, no metabolismo dos carboidratos, na dos
lipídios e na dos ácidos nucléicos28, pode aumentar a atividade
da desiodase1 e, portanto, era esperado que tivesse alguma
relação com os níveis de TSH e/ou do GER, o que não foi
observado no presente estudo. O fato do TSH e do Zn estarem
com valores considerados normais, pode ter influenciado esse
resultado, uma vez que obesos tem demonstrado redução na
concentração plasmática de Zn13,28. O Zn pode contribuir na
conversão do T4 em T3 em humanos14, o que por sua vez poderia
aumentar o GER, uma vez que o T3 é positivamente associado
ao GER23. Portanto, o TSH sozinho, como o medido aqui, parece
não ser sensível para essa associação.
A idade tem influência sobre a composição corporal31 e é utilizada
como fator de correção para as fórmulas de estimativa16,18. É
esperado que o GER total decresça com a idade, mas quando
corrigido pela massa magra não apresentava diferença entre
mulheres idosas e jovens32. Portanto, era esperado que a idade
pudesse ter associação com algum dos fatores metabólicos
avaliados e em especial com o GER. Entretanto no presente
estudo, não foi observado associação entre essas variáveis e a
idade. Pode ser que o n não tenha sido grande o suficiente e o
fato de serem mulheres pré-menopausa não tenham permitido
essa associação. Um estudo demonstrou não haver diferença
entre a idade e condicionamento físico de mulheres jovens e
idosas, ao comparar o GER medido ao estimado pelo DEXA,
para a correspondente taxa metabólica especifica de cada tecido
corporal31. Portanto, considerando esses fatores, explicaria ao
menos em parte, a não associação do GER e idade no presente
estudo.
Em resumo, o TSH e o Zn estavam em valores normais e não
eram associados ao GER e a composição corporal, possivelmente
não influenciando o aumento de peso neste grupo de mulheres.
Por outro lado, o GER era muito correlacionado à massa corporal
total e seus componentes, estimados por diferentes métodos.
Algumas medidas simples, como as circunferências, podem dar
informações relevantes sobre a composição corporal e sobre o
GER. Um estudo com um n maior, que possa estratificar em
faixas do IMC, idades pré e pós-menopausa, hipotiroidismo
subclínico, níveis de T3 e T4 totais e reversos
plasmáticos1,3,4,5,6,29,30,31, poderia auxiliar a esclarecer algumas
controvérsias observadas no presente estudo e na literatura.
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