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RESUMO: Introdução: A calorimetria indireta continua sendo um 
padrão ouro na avaliação do gasto energético de repouso no campo 
clínico. Por meio de suas medições, é possível oferecer as necessidades 
energéticas de um paciente para maximizar os benefícios da terapia 
nutricional. No entanto, os conceitos e as bases metodológicas dos 
dados coletados podem ser dificultosos para serem interpretados 
pelos usuários na prática clínica. Objetivo: abordar os conceitos 
de gasto energético diário total e seus componentes, e, apresentar 
os aspectos metodológicos da calorimetria indireta que podem 
servir como guia no campo clínico. Método: Revisão bibliográfica 
narrativa, realizada pelas bases de dados eletrônicas Pubmed (US 
National Library of Medicine), SCOPUS e Scientific Electronic 
Library Online (SciELO). A pesquisa foi realizada no período entre 
1905-2019, utilizando os seguintes identificadores em Descritores em 
Ciências da Saúde: Metabolismo Basal, Metabolismo Energético e 
Calorimetria Indireta. Foram selecionadas 55 pesquisas publicadas 
que apresentaram conteúdos relacionados aos objetivos deste estudo. 
Resultado: O gasto energético total diário (GETD) é composto por 
três componentes principais, tais como: atividade física (AF), efeito 
térmico dos alimentos (TEF) e taxa metabólica basal (TMB) e / ou 
gasto energético de repouso (GER). O GER é geralmente avaliado 
por calorimetria indireta, que também fornece informações sobre o 
coeficiente respiratório (CR) e oxidação de substratos, que pode variar 
de acordo com o metabolismo do paciente, como algum distúrbio 
metabólico, obesidade ou desnutrição. Portanto, o manejo adequado 
dos aspectos metodológicos da calorimetria indireta e sua posterior 
interpretação nos distúrbios metabólicos é fundamental para garantir a 
qualidade dos resultados. Conclusão: Os conceitos de gasto energético 
e as bases metodológicas da calorimetria indireta são relevantes para 
fornecer uma atenção individualizada aos pacientes com distúrbios 
metabólicos. As descrições desta revisão podem ser utilizadas como 
um guia prático, auxiliando a compreensão da aplicação correta da 
técnica de calorimetria indireta, em estudos relacionados ao gasto 
energético com ênfase nos distúrbios metabólicos.

Palavras-chave: Calorimetria indireta; Oxidação de substratos; Gasto 
energético; Quociente respiratório; Distúrbios metabólicos.

ABSTRACT: Introduction: Indirect calorimetry remains a gold 
standard in measuring resting energy expenditure in the clinical 
field. Through its measurements, it is possible to offers a patient’s 
energy needs to maximize nutritional therapy benefits. However, the 
concepts and methodological basis of collected data can be difficult 
to be interpreted by users in clinical practice. Objective: To address 
the concepts of total daily energy expenditure and its components 
and present the methodological aspects of indirect calorimetry that 
can guide the clinical field. Method:  Narrative  bibliographic  review  
using  the  electronic  Pubmed  (US  National  Library  of  Medicine), 
SCOPUS, and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) 
databases. The  research  was  carried  out  in the period between 
1905-2019,  using  the  following  identifiers  in  Health  Sciences 
Descriptors: Basal Metabolism, Energy Metabolism and Indirect 
Calorimetry.  We selected 55 researches published that presented 
contents related to the objectives of this study. Result: The total daily 
energy expenditure (TDEE) is comprised of three main components, 
such as physical activity (PA), thermic effect of food (TEF) and basal 
metabolic rate (BMR) and/or resting energy expenditure (REE). 
The REE is generally evaluated by indirect calorimetry, which also 
provides information on the respiratory coefficient (RQ) or oxidation 
of substrates. Its result varies depending on the existence of some 
metabolic disorders such as obesity or malnutrition. Therefore, 
the proper management of the methodological aspects of indirect 
calorimetry and its subsequent interpretation in metabolic disorders 
is essential to guarantee the results’ quality. Conclusion: Energy 
expenditure concepts and the methodological basis of indirect 
calorimetry are relevant to providing individualized attention to 
patients with metabolic disorders. This review can be used as a 
practical guide, helping to understand the correct application of the 
indirect calorimetry technique in studies related to energy expenditure 
with an emphasis on metabolic disorders.

Keywords: Indirect calorimetry; Substrates oxidation; Energy 
expenditure; Respiratory quotient; Metabolic disorders.
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INTRODUÇÃO

A determinação precisa do gasto energético 
de um paciente é uma das dificuldades da 

avaliação nutricional, especialmente dos indivíduos com 
problemas metabólicos, tais como obesidade mórbida e 
desnutrição. O monitoramento das respostas fisiológicas 
e de suas necessidades nutricionais é um atributo clínico 
substancial para se evitar erros relacionados com a entrega 
das necessidades nutricionais, em particular com o excesso 
ou falta de calorias. A avaliação do gasto energético em 
repouso (GER) e a análise de oxidação de substratos 
depende de uma metodologia complexa, já que suposições 
corretas devem ser feitas baseadas em cálculos metabólicos. 
O padrão-ouro para a medição do gasto energético em 
repouso é a calorimetria indireta (CI), o qual, na prática 
clínica, é o instrumento mais exato, garantido e seguro1. A 
utilização da CI já é bastante difundida, sendo necessário 
o conhecimento de seus conceitos, bases metodológicas e 
interpretação para garantir a qualidade do dado coletado. 
Portanto, é essencial explorar todas as equações usadas no 
princípio da CI e a interpretação de seus resultados2. 

Nesta revisão, nós apresentamos os principais 
conceitos do gasto energético diário total (GEDT) e os 
aspectos metodológicos da CI como uma ferramenta 
usada na medição do gasto energético em repouso, e os 
coeficientes respiratórios (CR). O objetivo deste estudo foi 
proporcionar uma visão geral compreensiva dos conceitos 
de gasto energético e apresentar os aspectos metodológicos 
da calorimetria indireta, podendo servir como um guia na 
área clínica.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta é uma revisão de literatura narrativa, sendo 
usadas as bases de dados eletrônicas Pubmed (Biblioteca 
Nacional Americana de Medicina), SCOPUS e a Biblioteca 
Eletrônica Científica Online (SciELO – Scientific Electronic 
Library Online). A pesquisa pelos estudos se deu no período 
entre 1905-2019. Artigos em português e inglês foram 
selecionados usando-se os seguintes descritores de Ciências 
de Saúde: Metabolismo Basal/fisiologia*, Metabolismo 
Energético/fisiologia*, e Calorimetria Indireta. Nós 
utilizamos (*) para restringir as buscas em artigos focados 
no termo MeSH mais abrangente. O objetivo deste estudo 
foi proporcionar uma visão geral dos conceitos, bases 
metodológicas e interpretação da calorimetria indireta 
para facilitar o entendimento dos resultados de distúrbios 
metabólicos na prática clínica.

Entre os resultados da busca, 52 artigos que 
contribuíram para os objetivos e relevância do presente 
estudo foram selecionados. Estes artigos foram filtrados 
por estudos em humanos e com foco nas abordagens 
matemáticas. Nesta pesquisa, duplicatas e artigos que não 
se tratavam do tópico estudado foram excluídos.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados retornou um total 
de 974 artigos. Destes, 170 eram duplicatas, 120 foram 
excluídos após análise do título e resumo, e 630 artigos 
foram desconsiderados após a leitura do texto completo. Ao 
final das exclusões, 52 artigos foram incluídos neste estudo. 
Esta revisão narra diferentes tópicos, como o conceito de 
gasto energético diário total e de seus componentes, e como 
esse pode ser estimado. Então focamos no gasto energético 
em repouso, com ênfase no princípio da calorimetria 
indireta e seus procedimentos matemáticos. A partir dos 
artigos encontrados, foi possível discutir os seguintes 
tópicos principais: gasto energético diário total, avaliação 
do gasto energético diário total e medição de gasto 
energético em repouso por meio da calorimetria indireta. 

GASTO ENERGÉTICO DIÁRIO TOTAL 

Em todos os organismos vivos, há um custo 
energético das funções fisiológicas necessárias para manter 
a homeostase. O gasto energético diário total (GEDT) de 
um indivíduo representa a energia que o corpo consome. 
São três principais componentes do equilíbrio energético 
que determinam o GEDT: taxa metabólica basal (TMB), 
atividade física (AF) e o efeito térmico dos alimentos 
(ETA). Outros subcomponentes podem existir, como o 
custo energético emocional, que desempenha um leve papel 
relacionado com o equilíbrio energético3. 

Primeiramente, a TMB representa a quantidade 
mínima de energia que um organismo requer para se manter 
vivo. Ela constitui de 55% a 75% do GEDT na maioria 
dos adultos sedentários; enquanto em adultos fisicamente 
ativos, ela é de aproximadamente 50%. A TMB varia de 
acordo com a composição corporal massa gorda (MG) e 
massa livre de gordura (MLG), assim como o sexo, idade 
e fatores genéticos4. É essencial notar as diferenças entre 
TMB e GER, os quais foram considerados sinônimos em 
algumas publicações. Entretanto, TMB é medida pós-
absorção (com jejum por pelo menos 12 horas) na posição 
supino em repouso completo sob condições ambientais 
quietas, em uma temperatura neutra e iluminação fraca, 
pela manhã, após 8 horas de sono e sem exercícios físicos 
prévios por 24h3,5. Ao contrário, o GER pode ser realizado 
em qualquer horário do dia, na posição sentada ou supino, 
com repouso prévio de pelo menos 15 minutos. O GER é 
quase 10% mais alto que a TMB. O período de jejum para 
o GER deve ser de no mínimo 4 a 5 horas após a ingestão 
de alimentos leves6. Porém este depende da carga energética 
consumida; por exemplo, se não foi possível a realização 
do jejum como recomendado, estudos sugerem que uma 
refeição pequena (<300 kcal) pode ser ingerida, e o GER 
pode ser medido 2 horas depois7.

Em seguida, a AF pode ser categorizada em 
termogênese de atividade relacionada ao exercício (TAE) 
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e termogênese de atividade não-exercício (TANE). Ambas 
variam amplamente inter- e intra-individualmente. A 
TAE se refere ao nível de atividade física e é depende do 
sedentarismo ou se o indivíduo é fisicamente ativo8. A 
TANE corresponde a toda energia gasta com ocupação, 
atividades de lazer, posição sentada ou em pé, deambulação, 
tocar violão, dançar, cantar e banhar-se3. Alguns autores 
classificam a TANE em três componentes principais: 
postura corporal, deambulação, e todos os outros 
movimentos espontâneos, incluindo movimentos pequenos, 
especialmente das mãos e pés9. Foi estimado que a AF varia 
de aproximadamente 15% em indivíduos muito sedentários, 
até 50% nos indivíduos altamente ativos10. Acredita-se que 
a TAE contabiliza 15-30% do GEDT11,12, enquanto a TANE 
é responsável por 6-10% do GEDT em indivíduos com um 
estilo de vida principalmente sedentário3.

Finalmente, o ETA é relacionado com a digestão, 
absorção e armazenamento dos alimentos, e é um 
componente do gasto energético total relativamente estável. 
A variação do ETA foi associada com a composição 
nutricional e conteúdo energético dos alimentos 
consumidos13. O ETA representa cerca de 10% do GEDT.

Como os componentes do GEDT podem ser estimados?

Há diferentes metodologias para avaliar o GEDT 
e cada componente (Tabela 1). Para melhor compreensão, 
separamos os mesmos em:
 • Avaliação do gasto energético diário total;
 • Avaliação da atividade física;
 • Avaliação do gasto energético em repouso.

Tabela 1: Resumo de cada componente do gasto energético diário total

Componentes Gasto energético 
diário total (GEDT)

Taxa metabólica basal 
(TMB) Atividade física (AF) Efeito térmico dos 

alimentos (ETA)

Sinônimos
Gasto energético 
total (GET) – gasto 
energético (GE)

Gasto energético em 
repouso (GER)

Gasto energético 
relacionado à atividade 
(GERA)

Efeito térmico dos 
alimentos (ETA); 
termogênese induzida 
por dieta (TID)

Gasto energético não-repouso (GENR)

Subcomponentes
GE do sonho + GE da 
manutenção do estado 
acordado

GE de exercício 
voluntário (TAE) + GE 
de exercício espontâneo 
(TANE) 

GE de ingestão de 
alimentos + GE de 
absorção de alimentos + 
GE de armazenamento 
de alimentos

Porcentagem de 
variação 55-75% 15- 30% 7 – 15%

Determinantes-
chave

Peso corporal, altura, 
massa livre de gordura, 
massa gorda, gênero, 
idade, genética, hormônios/
Sistema Nervoso Simpático 
(SNS)

Genética, idade, gênero, 
estímulos ambientais, 
intensidade/duração do 
exercício

Composição nutricional, 
idade, obesidade, 
resistência à insulina, 
hormônios/SNS

Métodos de 
avaliação

Calorimetria direta, 
calorimetria indireta, 
água duplamente 
marcada, equações 
preditivas

Calorimetria indireta

Acelerometria, 
monitoramento 
de frequência 
cardíaca, pedometria, 
questionários de 
atividade física, água 
duplamente marcada 

Calorimetria indireta

Legenda: GET: Gasto Energético Total; GE: Gasto Energético; GER: Gasto Energético em Repouso; GERA: Gasto Energético Relacionado à Atividade; 
GERN: Gasto Energético Não-Repouso; ETA: Efeito Térmico dos Alimentos; TID: Termogênese Induzida por Dieta; TAE: Termogênese de Atividade 
Relacionada ao Exercício; TANE: Termogênese de Atividade Não-Exercício; SNS: Sistema Nervoso Simpático. 

MEDIÇÕES DO GASTO ENERGÉTICO DIÁRIO 
TOTAL

As principais abordagens para se medir o GEDT são 
a calorimetria direta e técnicas não-calorimétricas, como a 
água duplamente marcada (ADM).

Calorimetria Direta
A calorimetria direta foi um dos primeiros 

procedimentos para se avaliar o GEDT, baseada na primeira 
lei da termodinâmica, a qual estabeleceu que a energia não 
é criada nem destruída, mas conservada, e que a energia 
gasta no processo fisiológico completo é dissipada como 
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calor. Assim, o GEDT pode ser medido diretamente pela 
produção de calor14. A calorimetria direta representa um 
desafio tecnológico, devido ao requerimento de medição 
de toda a transferência de calor, incluindo a radiação, 
convecção, condução e evaporação. A principal vantagem 
é seu uso fácil em condições de vida-livre, evitando-se o 
problema de inalação e exalação da composição gasosa 
pela CI15.

Técnicas não-calorimétricas: Água duplamente 
marcada 

A técnica de ADM é amplamente reconhecida como 
um critério de avaliação do GET16. Na ADM, amostras 
de urina ou saliva são coletadas por 7 a 14 dias e depois 
analisadas por espectrometria de massas isotópica (EMI)17. 
Os isótopos estáveis deutério (2H) e oxigênio-18 (18O) são 
administrados oralmente por meio de água, e a excreção 
dos mesmos é rastreada18. A diferença entre as taxas de 
excreção de 2H e 18O é equivalente à taxa de produção de 
dióxido de carbono que pode ser convertida em GEDT 
médio. Uma das desvantagens deste método é que ele 
requer o uso de equipamentos laboratoriais sofisticados 
e o custo dos isótopos é elevado, dificultando a análise 
de amostras para estudos em larga-escala. Entretanto, é o 
único método que mede o gasto energético em qualquer 
ambiente, principalmente no que tange o gasto energético 
de atividade, sendo que não há interferência com o 
comportamento dos sujeitos19.

Avaliações de atividade física
Um estudo demonstrou os benefícios da AF e as 

consequências negativas do comportamento sedentário 
para o bem-estar físico e mental20. Assim, a AF tem se 
tornado uma ferramenta de intervenção cada vez mais 
proeminente21. Portanto, é crucial estimar esta variável 
do GET. Os principais métodos para se avaliar a AF estão 
resumidos a seguir: 

Questionários de Atividade Física
Questionários de AF são a abordagem mais utilizada. 

Eles podem avaliar grandes números de participantes com 
baixo custo, e podem ser completados em um período 
mínimo de 24 horas até 7 dias22. Entretanto, há algumas 
limitações para se determinar o nível de intensidade da 
atividade23.

Monitoramento da Frequência Cardíaca
O monitoramento da frequência cardíaca (FC) é 

um indicador fisiológico da AF e do gasto energético, 
oferecendo dados em tempo real da frequência, duração e 
intensidade da AF24. Há uma correlação linear significativa 
entre a FC e a taxa de consumo de oxigênio (VO2), a qual 
pode ser extrapolada a predições de gasto energético ou taxa 
metabólica25. Entretanto, a inclinação dessa relação entre 
FC e VO2 varia entre os indivíduos, em parte devido à idade, 

sexo, performance aeróbica e eficiência de movimento. 
Assim, um procedimento de calibração individualizada é 
necessário para a utilização da FC para predizer o gasto 
energético. A principal vantagem deste método é sua 
flexibilidade em termos de duração de uso, sendo de fácil 
administração e possuindo uma avaliação objetiva10.

Pedômetros
Pedômetros são uma ferramenta simples para 

a medição da contagem de passos que pode ser usada 
para rastrear a AF diária, especificamente a caminhada. 
É sugerido que a acumulação de 10 000 passos/dia é 
um indicador de uma quantidade de AF saudável26. 
Indivíduos que acumulam pelo menos 10 000 passos/dia 
são mais hábeis a realizar pelo menos 30 minutos de AF 
de intensidade moderada do que os que não acumulam 
essa quantidade de passos27. As principais vantagens dos 
pedômetros são seu custo barato, facilidade de uso, e que 
os dados obtidos podem ser utilizados para a criação de 
consciência quanto ao nível de AF, incluindo a motivação 
para seu aumento, especialmente a TANE28.

Acelerômetros
Avanços tecnológicos recentes têm permitido o 

desenvolvimento de acelerômetros como um dos métodos de 
avaliação de gasto energético e AF. Acelerômetros consistem 
na produção de um sinal elétrico que é subsequentemente 
convertido por unidades de processamento para produzir 
uma indicação de movimento e aceleração, definida como 
a taxa de mudança de velocidade em um dado tempo. 
Portanto, a frequência, intensidade e duração da AF pode 
ser medida como uma função do movimento corporal29. 
Foi reportado que acelerômetros são ferramentas objetivas, 
práticas, não-invasivas, precisas e garantidas para se 
quantificar o volume e intensidade da AF, com mínimo 
desconforto22. Os acelerômetros são mais sofisticados 
e, portanto, superiores aos pedômetros. Uma vantagem 
principal da técnica é a habilidade de quantificação do 
tempo gasto em atividades de intensidades diferentes. 
Porém, acelerômetros têm uma sensibilidade baixa às 
atividades sedentárias e são incapazes de registrar exercício 
estático30.

AVALIAÇÕES DE GASTO ENERGÉTICO EM 
REPOUSO

Equações Preditivas
O GER é comumente medido por meio da 

calorimetria indireta. Entretanto, equações preditivas 
de GER são habitualmente utilizadas como um método 
alternativo. Na prática clínica, algumas delas são 
específicas para certos grupos populacionais, incluindo 
diferentes status de peso, altura, idade, sexo e parâmetros 
de composição corporal de diversos grupos étnicos31,32. 
Porém, alguns fatores afetam o GER que não é capturado 
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pelas equações preditivas. Neste contexto, o GER é 
alterado em pacientes com doenças cardio-metabólicas, 
como diabetes tipo 2, hipertensão e apneia do sono33. Por 
causa disso, há fatores de correção inclusos em diferentes 
equações preditivas específicos para pacientes com doenças 
metabólicas34.

Princípio da Calorimetria Indireta
As frações gasosas de O2 e CO2 são medidas no 

volume total de gás expirado por sensores específicos de 

gás, transformadas em valores para VO2 e VCO2 em mL/
min, e finalmente em valores para GER em kcal (ou kJ)/
dia (1 kcal = 4,184 kJ). A transformação Haldane, baseada 
no gás nitrogênio (N2) relativamente insolúvel, é constante 
em ambos gases inspirados e expirados, assumindo-se que 
somente O2 e CO2 são trocados nos pulmões e que o restante 
dos gases respiratórios (incluindo vapor de água) têm o 
mesmo volume35. Assim, se não há saldo de captação de 
nitrogênio, o volume de gás inspirado pode ser calculado 
como visto na Tabela 2.

Tabela 2: Cálculo do consume de O2  (VO2) e de produção de CO2 (VCO2)

Gases inspirados Gases expirados

FiO2 = PiO2/BP – 47 FeO2 = PeO2/BP – 47

FiCO2 = PiO2/BP – 47 FeCO2 = PeCO2/BP – 47

FiN2= 1 - FiO2  - FiCO2 FeN2 = 1 - FeO2  - FeCO2

Conversão de Ve eVi (ATPS) em Ve e Vi (BTPS):

Ve(ATPS) = Ve(BTPS) × CF

Vi(ATPS) = Ve(BTPS) × FeN2/FiN2 (transformação Haldane)

Cálculo de VO2 e VCO2 (litros/min):

VO2 = (FiO2  × Vi)-(FeO2 × Ve)

VCO2 = (FeCO2 × Ve)-(FiCO2 × Vi)

Legenda: FiO2, FeO2: O2 fracional inspirado e expirado, respectivamente (porcentagem; %); FiCO2, FeCO2: CO2 fracional inspirado e expirado, 
respectivamente (%); FiN2, FeN2: nitrogênio fracional inspirado e expirado, respectivamente (%); PiO2, PeO2:  pressões parciais de O2 inspirado e expirado, 
respectivamente (milímetros de mercúrio; mmHg); PiCO2, PeCO2:  pressões parciais de CO2 inspirado e expirado, respectivamente (mmHg); Ve, Vi: 
volume de gás inspirado e expirado, respectivamente (litros/min); BP: pressão barométrica a nível do mar (760 mmHg); 47: pressão parcial do vapor 
d’água a 37°C (mmHg); ATPS: temperatura ambiente e pressão de gás saturado (graus Celsius (°C); mmHg); BTPS: temperatura corporal e pressão de 
gás saturado (°C; mmHg); CF: fator de correção para 37°C (redução do volume de gás saturado para aqueles em temperatura corporal: BTPS). 
Adaptado de da Rocha36

Cálculo da oxidação de substrato: equações 
estequiométricas

O método de CI é baseado no conhecimento da 
razão fixada entre as quantidades de O2 consumido e 
CO2 produzido. Essa relação é chamada de quociente 
respiratório (QR). O uso de uma equação química 
balanceada para calcular as quantidades de reagentes e 
produtos é chamado de estequiometria. O QR é calculado 
como a razão do volume do dióxido de carbono (VCO2) 
produzido e o volume de oxigênio (VO2) utilizado: VCO2/
VO2. O QR, que tipicamente varia entre 0,7 e 1,0 (Tabela 
3), é um indicador de combustível metabólico ou substrato 

usado em tecidos; devendo ser calculado sob condições 
de repouso ou exercício estático. Os carboidratos (ex. 
glicose) são oxidados por respiração aeróbica usando 
QR, resultando em uma razão igual de liberação de CO2 e 
consumo de O2. Isso significa que 100% dos carboidratos 
são consumidos para produzir ATP37. Quando a gordura 
(ex. ácido palmítico) é oxidada e medida por meio de QR, 
o resultado é uma produção de CO2 reduzida para toda 
molécula de oxigênio consumida. Quando proteínas (ex. 
albumina) são os substratos respiratórios, os resultados são 
a produção reduzida de CO2 para cada molécula de oxigênio 
consumida38 (Tabela 3).

Tabela 3: Quocientes respiratórios (QR) de alimentos comuns. A) estequiometria da oxidação de glicose; B) ácido palmítico e C) 
albumina

Substrato Equações QR

A Carboidratos (glucose) C6H12O6 + 6O2 → 6CO2+ 6H2O + Energia 1.0

B Lipídeos (ácido palmítico) C16H32O2 + 23O2  → 16CO2+ 16H2O + Energia 0.7

C Proteínas (albumina) C72H112N18O22S + 77O2 → 63CO2+ 38H2O + S03 + 9CO(NH2)2 + Energia 0.8

Legenda: C6H12O6: glicose; O2: oxigênio; CO2: dióxido de carbono; H2O: água; C16H32O2: ácido palmítico; C72H112N18O22S: albumina; S03: trióxido de 
enxofre;  9CO(NH2)2: ureia
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Lusk39 e, subsequentemente, Weir40 forneceram 
dados e fórmulas que permitem o desenvolvimento de 
um procedimento manual de calorimetria indireta, sem a 
necessidade de equipamentos especiais, e cujos resultados 
são comparáveis aos observados por métodos sofisticados. 

A Tabela 4 mostra os volumes de O2 consumido e de CO2 
produzido, assim como a quantidade de energia liberada na 
forma de calor (dG°) durante a combustão em uma bomba 
de calor40 de 1 mol de cada um dos três substratos primários 
(glicose, palmitato e aminoácidos).

Tabela 4: Equilíbrio energético para os principais substratos

Substrato oxidado dG° O2 consumido CO2 produzido QR ATP produzido ATP gasto
1 mol (kcal/ mol) (mol) (L) (mol) (L) (mol) (kcal) (Kcal/mol)
Glicosea - 673 6 134 6 134 1.000 36 18.3 18.7
Ácido palmítico - 2.39 23 515 16 358 0.695 131 66.4 18.3
Aminoácidosb - 475 5.1 114 4.1 92 0.807 23 11.7 20.7

Legenda: dG°: energia livre de Gibbs; reações negativas (-) reações exotérmicas; QR: quociente respiratório L: litro; VO2: consumo de oxigênio 
volumétrico (L/min); VCO2: eliminação de dióxido de carbono volumétrica (L/min). Os coeficientes são os derivados por Kleiber 41. a A oxidação completa 
da glicose gera 38 moles de ATP por mol, mas 2 moles de ATP são usados durante a glicólise. b A oxidação completa de aminoácidos gera 28,8 moles de 
ATP, mas 5,8 moles são consumidos no processo.

A Tabela 5 (equações 1,2,3) descreve como seriam 
as equações das reações de oxidação de glicose, lipídeos e 
proteínas mencionadas anteriormente (Tabela 3), expressas 
em gramas (g) e litros (L). Em troca, a quantidade de 
proteína oxidada pode ser estimada pelo nitrogênio urinário, 
já que o nitrogênio representa cerca de 16% do peso 
proteico. O valor de 1 g de nitrogênio urinário vem de 6,25 
g de proteína, e a equação de oxidação pode ser reescrita 
como Proteína = 6,25 x nitrogênio urinário (N)42 (Tabela 
5; equação 4). Resolvendo-se as equações 5 e 6, ele pode 
ser calculado (equações 7 e 8). Portanto, conhecendo-se o 
consumo de O2 (VO2) e a produção de CO2 (VCO2) a partir 
da calorimetria indireta, é possível estimar a quantidade 
de glicose e lipídeos oxidados pelo organismo. Deve 
notar-se que esses cálculos são baseados na estequiometria 
conhecida da oxidação desses substratos41. Nas equações 
acima, por exemplo, os valores resultantes da oxidação de 
glicose são usados. A forma predominante do carboidrato 
oxidado é o glicogênio, e sua hidrólise é considerada como 
geradora de 1,11 g de glicose por grama de glicogênio. De 
tal modo, a oxidação completa de glicogênio requereria 
0,829 L de O2 (ex. 0,746 x 1,11) e produziria 0,829 L de 
CO2; assim, a equação 7 se tornaria a equação 9. Como 
alternativa, a equação 7 inicial pode ser usada pela 
multiplicação de seu resultado por (1/11 = 0,9). A escolha 
entre glicose e glicogênio como carboidrato predominante 
deveria ser baseada na informação independente sobre as 
condições fisiológicas do estudo. Por exemplo, depois 
de uma noite, quase três quartos do turnover de glicose 
plasmática é derivada da glicogenólise hepática, sendo 
essa quantidade substancialmente reduzida em condições 
pós-prandiais43. 

A determinação do uso dos substratos será precisa 
em estabilidade metabólica, na qual é possível afirmar que 
VCO2 e VO2 são o reflexo da oxidação celular e podem 
ser medidos precisamente. Entretanto, outros processos 
metabólicos requerem considerações especiais44.

Quando o paciente se encontra sob processo 

de lipogênese, uma razão respiratória maior que 1 
corresponde à síntese de gordura a partir de carboidratos45. 
A estequiometria da conversão de glicose a lipídeos mostra 
uma reação endergônica, com 50% da conversão liberando 
O2 (Tabela 5; equação 10). Uma vez que essa liberação 
de O2 não ocorre in vivo, deve ser considerado que o 
processo de lipogênese ocorre com a oxidação da glicose, 
a qual resultaria na estequiometria apresentada na Tabela 
5; equação 11. Como pode ser visto, o QR é, neste caso, 
muito alto (QR = 5,6). Assim, a ocorrência simultânea 
de lipogênese e oxidação de carboidratos é refletida em 
razões respiratórias maiores que 1. Nessas circunstâncias, 
a equação 8 pode ser usada para se estimar o balanço da 
taxa de síntese de lipídeos. Em particular, um sinal positivo 
na resolução da equação 8 indica um balanço de síntese 
de lipídeos, enquanto um sinal negativo indicaria que a 
oxidação de lipídeos é superior à lipogênese46. O mais 
importante é que no caso de se considerar a existência 
de um balanço de lipogênese com altas contribuições de 
carboidratos (ex. em uma situação de nutrição parenteral 
total), a equação 7 superestimaria a oxidação de glicose 
em quantidades equivalentes às usadas para sintetizar 
gordura47. Portanto, nessas circunstâncias, a equação 
seguinte é sugerida para o cálculo da oxidação da glicose 
(equação 12). O uso preferencial de substratos no processo 
de gliconeogênese e cetogênese, caracterizado por ter 
baixas razões respiratórias, pode afeta significativamente 
as estimativas feitas por equações usuais48. No processo de 
gliconeogênese, embora o lactato, piruvato e glicerol sejam 
substratos glicogênicos possíveis, eles não são relevantes 
nesse contexto, já que sua conversão à glicose não indica 
troca gasosa.

A alanina é o precursor gliconeogênico mais 
abundante que pode ser efetivamente transformado em 
glicose no fígado, num processo no qual CO2 é produzido 
sem consumo de O2, e em que o custo energético deveria 
ser presumidamente coberto pela oxidação lipídica. 
Aproximadamente 0,1 g de palmitato é oxidado para cada 
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grama de glicose formada pela alanina, para fornecer 
o custo energético dessa reação endergônica. Assim, 
nas condições em que a superestimação significativa da 
oxidação de glicose de magnitude equivalente para a 
síntese de novo de glicose a partir de aminoácidos, numa 
superestimação muito importante de oxidação de proteína 
e subestimação de cerca de 10% na oxidação lipídica48.

Na cetogênese, a produção de corpos cetônicos é um 
processo que requer oxigênio. Então se os corpos cetônicos 
são produzidos em excesso no que diz a sua oxidação (como 
ocorre no jejum prolongado ou na cetoacidose diabética), 
a troca gasosa e a interpretação do uso de substratos pode 
ser afetada. Se os corpos cetônicos formados são mantidos 
ou excretados na urina ou pela respiração, é possível 
observar razões respiratórias menores que 0,748. Entretanto, 
se os corpos cetônicos produzidos são subsequentemente 
derivados até sua oxidação completa, o QR da reação total 
será idêntico ao da oxidação completa do precursor ácido 
graxo. Fatores de correção da troca gasosa aplicados ao 

armazenamento, excreção e uso de corpos cetônicos foram 
publicados46. 

Entretanto, nessa situação de cetoacidose, é difícil 
quantificar a quantidade de corpos cetônicos formados 
em excesso, em relação à sua oxidação, para tentar 
corrigir a troca gasosa apropriadamente46. Ainda assim, 
as medições podem também ser alteradas por mudanças 
no pool de bicarbonato que ocorreu para compensar pela 
acidose metabólica. Uma vez que as taxas de oxidação de 
glicose, lipídeos e carboidratos foram calculadas, como 
descrito acima, o GE pode ser diretamente calculado 
levando-se em consideração o equivalente calórico dos 
três macronutrientes (Tabela 5; equação 13), a partir das 
equações 4, 7 e 8, seguido da equação 14. Há equações 
moderadamente diferentes dependendo dos fatores 
usados pelos diferentes autores, mas a mais usada tem 
sido a equação de Weir40. Na literatura pode-se encontrar 
a formula completa de Weir (Tabela 5, equação 15), e a 
equação abreviada de Weir (Tabela 5, equação 16).

Tabela 5:  Equações das reações de oxidação de macronutrientes e gasto energético

Equações Eq. No.

1 g 
(1)

1 g 
(2)

1 g 
(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

Legenda: g: gramas; G: glicose; l:litro; Lip: lipídeos; P: proteína; EE: gasto energético; UN: nitrogênio urinário; REE: gasto energético 
de repouso (kcal/dia); VO2: consumo de oxigênio volumétrico (L/min); VCO2: eliminação de dióxido de carbono volumétrica  (L/min).
*Em média, a excreção de nitrogênio da ureia é de 0,075 mg/kg/min de nitrogênio, sugerindo que o valor de nitrogênio da ureia na 
equação 15 poderia ser considerado negligível50.
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Weir40 usou constantes baseadas nos trabalhos 
de Lusk39 e outros autores49. Na prática clínica, o uso da 
equação abreviada de Weir é válido, já que as diferenças 
entre as duas são de menos de 1-2%. Por exemplo, em 
média, a excreção do nitrogênio da ureia é em média 
0,75mg/kg/min de nitrogênio, sugerindo que o valor 
de nitrogênio urinário (NU) na equação 15 poderia ser 
considerado negligível50. A equação abreviada de Weir não 
inclui perdas de NU. O determinante primário da fórmula é 
VO2 (um erro de 5% na sua medição resultará em um erro de 
3,5% no gasto energético); um erro similar na medição de 
VCO2 somente deriva em um erro de 1,1% na determinação 
final. Como já notado, um erro de 100% na medição do 
nitrogênio de ureia somente representará uma diferença de 
1% para que essa medição possa ser negligida40.

O gasto energético estimado pela CI é passível 
das mesmas suposições e considerações do cálculo da 
oxidação dos substratos, embora esta estimativa seja 
muito mais robusta. De fato, diferentemente do que ocorre 
na estimativa do uso de substratos, o determinante mais 
importante da estimativa do GE é a determinação de VO2. 
Um erro de 10% na determinação de VO2 introduz um erro 
de 7% na estimativa do GE, enquanto um erro idêntico de 
10% na determinação de VCO2 produz somente um erro 
de 3% na estimativa do GE. Em contraste, um erro de até 
100% na quantificação da excreção urinária de nitrogênio, 
ou até mesmo a não-determinação desta medida, resultará 
em um erro de somente 2% no GE estimado, o qual é 
equivalente ao erro da técnica em si51. Isso é facilmente 
entendido a partir do ponto de vista intuitivo, uma vez que o 
GE é determinado pelos reagentes e produtos da combustão 
independentemente dos passos intermediários envolvidos.

Deve-se prestar atenção especialmente às condições 
da determinação para evitar fontes potenciais de erros. 
Por exemplo, a umidade do ambiente pode alterar as 
concentrações gasosas e interferir com a resposta do 
analisador. Garantindo-se o repouso, normoventilação e 
tranquilidade do indivíduo é também indispensável e, em 
geral, leituras maiores de 30 minutos são consideradas como 
geradoras de maior precisão do que leituras curtas52. Isso 
se dá, em boa parte, pelo fato de que as reservas corpóreas 
de CO2 são relativamente grandes (diferentemente das de 
O2), sendo que mudanças agudas na sua produção podem 
se manifestar com algum atraso nas concentrações de CO2 
expirado. Outro ponto crítico se encontra na calibração 

inicial necessária do aparato por meio de misturas de gases 
conhecidos para corrigir qualquer alteração possível na 
sensibilidade dos analisadores. A última consideração se 
refere à forma de expressão dos dados. Já que o principal 
determinante do GE é a composição corporal, essa função 
metabólica deve ser normalizada pela massa corporal 
metabolicamente ativa para fornecer dados comparáveis 
entre indivíduos.

CONCLUSÃO

Como conclusão, esta revisão apresenta os diferentes 
métodos para analisar e estimar o gasto energético, 
facilitando o entendimento na prática clínica. A calorimetria 
indireta oferece medição garantida, não-invasiva e precise 
do GER, o qual é o principal componente do GEDT. Para 
estimar e interpretar corretamente os dados de GER e QR, 
é muito importante levar em consideração os cálculos das 
frações gasosas de O2 e CO2, assim como os substratos, a 
oxidação de carboidratos, lipídeos e proteínas para saber 
se um paciente está sob alguma condição metabólica 
específica, como lipogênese ou lipólise, dependendo do 
valor de QR. Enfim, essa revisão pode ser usada como 
guia, auxiliando no entendimento da técnica de calorimetria 
indireta em estudos relacionados ao gasto energético.

Quadro Resumo

•	O gasto energético total diário (GETD) é composto por três 
componentes principais, tais como: atividade física (AF), 
efeito térmico dos alimentos (TEF) e taxa metabólica basal 
(TMB) e / ou gasto energético de repouso (GER).

•	O GER é geralmente avaliado por calorimetria indireta, que 
também fornece informações sobre o coeficiente respiratório 
(CR) e oxidação de substratos.

•	A calorimetria indireta continua sendo um padrão ouro 
na avaliação do GER no campo clínico, para obter as 
necessidades calóricas e definir uma meta precisa para 
terapia nutricional.

•	O GER pode variar de acordo com o metabolismo do 
paciente, como algum distúrbio metabólico, obesidade ou 
desnutrição. 

•	É preciso conhecer os conceitos de GETD, seus componentes, 
e, os aspectos metodológicos da calorimetria indireta para 
fornecer uma adequada terapia nutricional em pessoas com 
distúrbios metabólicos.
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