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RESUMO: Introdugdo: A calorimetria indireta continua sendo um
padrdo ouro na avaliagdo do gasto energético de repouso no campo
clinico. Por meio de suas medigdes, € possivel oferecer as necessidades
energéticas de um paciente para maximizar os beneficios da terapia
nutricional. No entanto, os conceitos e as bases metodologicas dos
dados coletados podem ser dificultosos para serem interpretados
pelos usudrios na prética clinica. Objetivo: abordar os conceitos
de gasto energético diario total e seus componentes, e, apresentar
os aspectos metodologicos da calorimetria indireta que podem
servir como guia no campo clinico. Método: Revisdo bibliografica
narrativa, realizada pelas bases de dados eletronicas Pubmed (US
National Library of Medicine), SCOPUS e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A pesquisa foi realizada no periodo entre
1905-2019, utilizando os seguintes identificadores em Descritores em
Ciéncias da Satide: Metabolismo Basal, Metabolismo Energético e
Calorimetria Indireta. Foram selecionadas 55 pesquisas publicadas
que apresentaram contetidos relacionados aos objetivos deste estudo.
Resultado: O gasto energético total diario (GETD) é composto por
trés componentes principais, tais como: atividade fisica (AF), efeito
térmico dos alimentos (TEF) e taxa metabolica basal (TMB) e / ou
gasto energético de repouso (GER). O GER ¢ geralmente avaliado
por calorimetria indireta, que também fornece informagdes sobre o
coeficiente respiratorio (CR) e oxidac@o de substratos, que pode variar
de acordo com o metabolismo do paciente, como algum distirbio
metabolico, obesidade ou desnutri¢do. Portanto, o manejo adequado
dos aspectos metodologicos da calorimetria indireta e sua posterior
interpretagdo nos distirbios metabolicos ¢ fundamental para garantir a
qualidade dos resultados. Conclusdo: Os conceitos de gasto energético
e as bases metodologicas da calorimetria indireta sdo relevantes para
fornecer uma atengao individualizada aos pacientes com distarbios
metabolicos. As descrigdes desta revisdo podem ser utilizadas como
um guia pratico, auxiliando a compreensdo da aplicagdo correta da
técnica de calorimetria indireta, em estudos relacionados ao gasto
energético com énfase nos distiirbios metabolicos.

Palavras-chave: Calorimetria indireta; Oxidacao de substratos; Gasto
energético; Quociente respiratorio; Distiirbios metabolicos.

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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INTRODUCAO

A(;etermina(;io precisa do gasto energético
e um paciente ¢ uma das dificuldades da
avaliacdo nutricional, especialmente dos individuos com
problemas metabdlicos, tais como obesidade morbida e
desnutricdo. O monitoramento das respostas fisiologicas
e de suas necessidades nutricionais ¢ um atributo clinico
substancial para se evitar erros relacionados com a entrega
das necessidades nutricionais, em particular com o excesso
ou falta de calorias. A avaliacdo do gasto energético em
repouso (GER) e a andlise de oxidagdo de substratos
depende de uma metodologia complexa, ja que suposi¢des
corretas devem ser feitas baseadas em célculos metabolicos.
O padrao-ouro para a medigdo do gasto energético em
repouso ¢ a calorimetria indireta (CI), o qual, na pratica
clinica, é o instrumento mais exato, garantido e seguro'. A
utilizacdo da CI ja ¢ bastante difundida, sendo necessario
o conhecimento de seus conceitos, bases metodologicas e
interpretacao para garantir a qualidade do dado coletado.
Portanto, ¢ essencial explorar todas as equagdes usadas no
principio da CI e a interpretagdo de seus resultados®.

Nesta revisdo, nds apresentamos os principais
conceitos do gasto energético diario total (GEDT) e os
aspectos metodologicos da CI como uma ferramenta
usada na medicao do gasto energético em repouso, € 0s
coeficientes respiratdrios (CR). O objetivo deste estudo foi
proporcionar uma visdo geral compreensiva dos conceitos
de gasto energético e apresentar os aspectos metodologicos
da calorimetria indireta, podendo servir como um guia na
area clinica.

MATERIAIS E METODOS

Esta é uma revisdo de literatura narrativa, sendo
usadas as bases de dados eletronicas Pubmed (Biblioteca
Nacional Americana de Medicina), SCOPUS e a Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SciELO — Scientific Electronic
Library Online). A pesquisa pelos estudos se deu no periodo
entre 1905-2019. Artigos em portugués e inglés foram
selecionados usando-se os seguintes descritores de Ciéncias
de Saude: Metabolismo Basal/fisiologia*, Metabolismo
Energético/fisiologia*, e Calorimetria Indireta. Nos
utilizamos (*) para restringir as buscas em artigos focados
no termo MeSH mais abrangente. O objetivo deste estudo
foi proporcionar uma visdo geral dos conceitos, bases
metodoloégicas e interpretagdo da calorimetria indireta
para facilitar o entendimento dos resultados de distirbios
metabolicos na pratica clinica.

Entre os resultados da busca, 52 artigos que
contribuiram para os objetivos e relevancia do presente
estudo foram selecionados. Estes artigos foram filtrados
por estudos em humanos e com foco nas abordagens
matematicas. Nesta pesquisa, duplicatas e artigos que nao
se tratavam do topico estudado foram excluidos.
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RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados retornou um total
de 974 artigos. Destes, 170 eram duplicatas, 120 foram
excluidos apds analise do titulo e resumo, e 630 artigos
foram desconsiderados apds a leitura do texto completo. Ao
final das exclusdes, 52 artigos foram incluidos neste estudo.
Esta revisdo narra diferentes topicos, como o conceito de
gasto energético didrio total e de seus componentes, e como
esse pode ser estimado. Entdo focamos no gasto energético
em repouso, com énfase no principio da calorimetria
indireta e seus procedimentos matematicos. A partir dos
artigos encontrados, foi possivel discutir os seguintes
topicos principais: gasto energético diario total, avaliacao
do gasto energético diario total e medi¢cdo de gasto
energético em repouso por meio da calorimetria indireta.

GASTO ENERGETICO DIARIO TOTAL

Em todos os organismos vivos, ha um custo
energético das funcdes fisioldgicas necessarias para manter
a homeostase. O gasto energético diario total (GEDT) de
um individuo representa a energia que o corpo consome.
Sao trés principais componentes do equilibrio energético
que determinam o GEDT: taxa metabolica basal (TMB),
atividade fisica (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 equilibrio energético®.

Primeiramente, a TMB representa a quantidade
minima de energia que um organismo requer para se manter
vivo. Ela constitui de 55% a 75% do GEDT na maioria
dos adultos sedentarios; enquanto em adultos fisicamente
ativos, ela ¢ de aproximadamente 50%. A TMB varia de
acordo com a composi¢do corporal massa gorda (MG) e
massa livre de gordura (MLG), assim como o sexo, idade
e fatores genéticos®. E essencial notar as diferencas entre
TMB e GER, os quais foram considerados sinonimos em
algumas publicacdes. Entretanto, TMB ¢ medida pos-
absor¢ao (com jejum por pelo menos 12 horas) na posi¢ao
supino em repouso completo sob condigdes ambientais
quietas, em uma temperatura neutra e iluminagio fraca,
pela manha, apds 8 horas de sono e sem exercicios fisicos
prévios por 24h*>. Ao contrario, o GER pode ser realizado
em qualquer horario do dia, na posi¢do sentada ou supino,
com repouso prévio de pelo menos 15 minutos. O GER ¢
quase 10% mais alto que a TMB. O periodo de jejum para
o GER deve ser de no minimo 4 a 5 horas apds a ingestao
de alimentos leves®. Porém este depende da carga energética
consumida; por exemplo, se ndo foi possivel a realizacdo
do jejum como recomendado, estudos sugerem que uma
refei¢do pequena (<300 kcal) pode ser ingerida, e 0 GER
pode ser medido 2 horas depois’.

Em seguida, a AF pode ser categorizada em
termogénese de atividade relacionada ao exercicio (TAE)



e termogénese de atividade ndo-exercicio (TANE). Ambas
variam amplamente inter- e intra-individualmente. A
TAE se refere ao nivel de atividade fisica e é depende do
sedentarismo ou se o individuo ¢ fisicamente ativo®. A
TANE corresponde a toda energia gasta com ocupacao,
atividades de lazer, posi¢ao sentada ou em pé, deambulagao,
tocar violdo, dancar, cantar e banhar-se®. Alguns autores
classificam a TANE em trés componentes principais:
postura corporal, deambulacdo, e todos os outros
movimentos espontaneos, incluindo movimentos pequenos,
especialmente das maos e pés’. Foi estimado que a AF varia
de aproximadamente 15% em individuos muito sedentarios,
até 50% nos individuos altamente ativos'®. Acredita-se que
a TAE contabiliza 15-30% do GEDT"!?, enquanto a TANE
¢ responsavel por 6-10% do GEDT em individuos com um
estilo de vida principalmente sedentario’.
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Finalmente, o ETA ¢ relacionado com a digestao,
absorcdao e armazenamento dos alimentos, ¢ ¢ um
componente do gasto energético total relativamente estavel.
A variagdo do ETA foi associada com a composi¢ao
nutricional e conteudo energético dos alimentos
consumidos®. O ETA representa cerca de 10% do GEDT.

Como os componentes do GEDT podem ser estimados?

Ha diferentes metodologias para avaliar o GEDT
e cada componente (Tabela 1). Para melhor compreensao,
separamos 0s mesmos em:
* Avaliacdo do gasto energético diario total;
* Avaliacdo da atividade fisica;
* Avaliacdo do gasto energético em repouso.

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

Gasto energético

Taxa metabolica basal

Efeito térmico dos

Componentes didrio total (GEDT) (TMB) Atividade fisica (AF) o tos (ETA)
. Efeito térmico dos
Gasto energético .
G 5t relacionado a atividade alimentos (ETA);
Sinoni as{ogt}'::e;getlco Gasto energético em (GERA) termogénese induzida
inénimos tota (’ : ) — gasto repouso (GER) por dieta (TID)
energético (GE)
Gasto energético nao-repouso (GENR)
L. GE de ingestdo de
GE do sonho + GE da GE de ,e xereielo alimentos + GE de
~ voluntario (TAE) + GE ~ .
Subcomponentes manutengdo do estado L. R absorgdo de alimentos +
de exercicio espontaneo
acordado GE de armazenamento
(TANE) .
de alimentos
P
oreentagem de 55-75% 15-30% 7-15%
Peso corporal, altura,
massa livre de gordura, Genética, idade, género, ~ Composi¢ao nutricional,
Determinantes- massa gorda, género, estimulos ambientais, idade, obesidade,
chave idade, genética, hormonios/  intensidade/duragdo do resisténcia a insulina,
Sistema Nervoso Simpatico  exercicio horménios/SNS
(SNS)
Acelerometria,
Calorimetria direta, monitoramento
Métodos de calorimetria indireta, de frequéncia
avaliacdo agua duplamente Calorimetria indireta cardiaca, pedometria, Calorimetria indireta

marcada, equagdes
preditivas

questionarios de
atividade fisica, agua
duplamente marcada

Legenda: GET: Gasto Energético Total; GE: Gasto Energético; GER: Gasto Energético em Repouso; GERA: Gasto Energético Relacionado a Atividade;
GERN: Gasto Energético Nao-Repouso; ETA: Efeito Térmico dos Alimentos; TID: Termogénese Induzida por Dieta; TAE: Termogénese de Atividade
Relacionada ao Exercicio; TANE: Termogénese de Atividade Nao-Exercicio; SNS: Sistema Nervoso Simpatico.

MEDICOES DO GASTO ENERGETICO DIARIO
TOTAL

As principais abordagens para se medir o GEDT sao
a calorimetria direta e técnicas ndo-calorimétricas, como a
agua duplamente marcada (ADM).

Calorimetria Direta

A calorimetria direta foi um dos primeiros
procedimentos para se avaliar o GEDT, baseada na primeira
lei da termodinamica, a qual estabeleceu que a energia ndo
¢ criada nem destruida, mas conservada, e que a energia
gasta no processo fisiolégico completo ¢ dissipada como
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calor. Assim, o GEDT pode ser medido diretamente pela
produgdo de calor'®. A calorimetria direta representa um
desafio tecnolédgico, devido ao requerimento de medi¢ao
de toda a transferéncia de calor, incluindo a radiacao,
convecc¢ao, condugdo e evaporacdo. A principal vantagem
¢ seu uso facil em condicoes de vida-livre, evitando-se o
problema de inalacdo e exalagdo da composi¢do gasosa
pela CI".

Técnicas ndo-calorimétricas: Agua duplamente
marcada

Atécnica de ADM ¢ amplamente reconhecida como
um critério de avaliagdo do GET'®. Na ADM, amostras
de urina ou saliva s3o coletadas por 7 a 14 dias e depois
analisadas por espectrometria de massas isotopica (EMI)".
Os isotopos estaveis deutério (*H) e oxigénio-18 (**O) sdo
administrados oralmente por meio de dgua, e a excre¢ao
dos mesmos € rastreada'®. A diferenca entre as taxas de
excregdo de 2H e 'O ¢ equivalente a taxa de produgio de
didéxido de carbono que pode ser convertida em GEDT
médio. Uma das desvantagens deste método ¢ que ele
requer o uso de equipamentos laboratoriais sofisticados
e o custo dos isotopos ¢ elevado, dificultando a analise
de amostras para estudos em larga-escala. Entretanto, ¢ o
unico método que mede o gasto energético em qualquer
ambiente, principalmente no que tange o gasto energético
de atividade, sendo que ndo ha interferéncia com o
comportamento dos sujeitos’.

Avaliacgoes de atividade fisica

Um estudo demonstrou os beneficios da AF e as
consequéncias negativas do comportamento sedentario
para o bem-estar fisico ¢ mental®. Assim, a AF tem se
tornado uma ferramenta de intervencao cada vez mais
proeminente?'. Portanto, € crucial estimar esta variavel
do GET. Os principais métodos para se avaliar a AF estao
resumidos a seguir:

Questionarios de Atividade Fisica

Questionarios de AF sdo a abordagem mais utilizada.
Eles podem avaliar grandes numeros de participantes com
baixo custo, e podem ser completados em um periodo
minimo de 24 horas até 7 dias®®. Entretanto, ha algumas
limitagdes para se determinar o nivel de intensidade da
atividade®.

Monitoramento da Frequéncia Cardiaca

O monitoramento da frequéncia cardiaca (FC) ¢
um indicador fisioldgico da AF e do gasto energético,
oferecendo dados em tempo real da frequéncia, duragdo e
intensidade da AF?*. Ha uma correlagdo linear significativa
entre a FC ¢ a taxa de consumo de oxigénio (VO,), a qual
pode ser extrapolada a predi¢des de gasto energético ou taxa
metabdlica®. Entretanto, a inclina¢do dessa relagio entre
FC e VO, varia entre os individuos, em parte devido a idade,
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sexo, performance aerobica e eficiéncia de movimento.
Assim, um procedimento de calibragdo individualizada é
necessario para a utilizacdo da FC para predizer o gasto
energético. A principal vantagem deste método ¢ sua
flexibilidade em termos de dura¢ao de uso, sendo de facil
administragdo e possuindo uma avalia¢do objetival®.

Pedometros

Pedometros sdo uma ferramenta simples para
a medi¢do da contagem de passos que pode ser usada
para rastrear a AF diaria, especificamente a caminhada.
E sugerido que a acumulagdo de 10 000 passos/dia ¢
um indicador de uma quantidade de AF saudavel®.
Individuos que acumulam pelo menos 10 000 passos/dia
sao mais habeis a realizar pelo menos 30 minutos de AF
de intensidade moderada do que os que ndo acumulam
essa quantidade de passos?’. As principais vantagens dos
pedometros sdo seu custo barato, facilidade de uso, e que
os dados obtidos podem ser utilizados para a criacao de
consciéncia quanto ao nivel de AF, incluindo a motivacgao
para seu aumento, especialmente a TANE?,

Acelerémetros

Avancos tecnologicos recentes tém permitido o
desenvolvimento de acelerdmetros como um dos métodos de
avaliacdo de gasto energético e AF. Acelerometros consistem
na produ¢do de um sinal elétrico que é subsequentemente
convertido por unidades de processamento para produzir
uma indica¢do de movimento e aceleracao, definida como
a taxa de mudanga de velocidade em um dado tempo.
Portanto, a frequéncia, intensidade e duragao da AF pode
ser medida como uma fun¢do do movimento corporal®.
Foi reportado que acelerdmetros sdo ferramentas objetivas,
praticas, ndo-invasivas, precisas e garantidas para se
quantificar o volume e intensidade da AF, com minimo
desconforto®. Os acelerdmetros sdo mais sofisticados
e, portanto, superiores aos pedometros. Uma vantagem
principal da técnica é a habilidade de quantificagdo do
tempo gasto em atividades de intensidades diferentes.
Porém, acelerometros tém uma sensibilidade baixa as
atividades sedentarias e sdo incapazes de registrar exercicio
estatico®.

AVALIACOES DE GASTO ENERGETICO EM
REPOUSO

Equacdes Preditivas

O GER ¢ comumente medido por meio da
calorimetria indireta. Entretanto, equacdes preditivas
de GER sdo habitualmente utilizadas como um método
alternativo. Na pratica clinica, algumas delas sao
especificas para certos grupos populacionais, incluindo
diferentes status de peso, altura, idade, sexo e pardmetros
de composi¢do corporal de diversos grupos étnicos®!2,
Porém, alguns fatores afetam o GER que ndo ¢ capturado



pelas equacdes preditivas. Neste contexto, o GER ¢
alterado em pacientes com doencas cardio-metabolicas,
como diabetes tipo 2, hipertensio e apneia do sono*’. Por
causa disso, ha fatores de correcao inclusos em diferentes
equacdes preditivas especificos para pacientes com doengas
metabolicas®.

Principio da Calorimetria Indireta
As fragdes gasosas de O, ¢ CO, sdo medidas no
volume total de gas expirado por sensores especificos de
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gas, transformadas em valores para VO, ¢ VCO, em mL/
min, e finalmente em valores para GER em kcal (ou kJ)/
dia (1 kcal = 4,184 kJ). A transformac¢ao Haldane, baseada
no gas nitrogénio (N,) relativamente insoltvel, ¢ constante
em ambos gases inspirados e expirados, assumindo-se que
somente O, € CO, sdo trocados nos pulmdes e que o restante
dos gases respiratorios (incluindo vapor de dgua) tém o
mesmo volume*. Assim, se ndo ha saldo de captacdo de
nitrogénio, o volume de gés inspirado pode ser calculado
como visto na Tabela 2.

Tabela 2: Calculo do consume de O, (VO,) e de produgdo de CO, (VCO,)

Gases inspirados

Fi, = Pi,/BP — 47 Fe,,
Ficgy = Pio,/BP — 47 Fe,,
Fi,,= 1 - Fi, - Fi,, Fe,,

Conversao de Ve eVi (ATPS) em Ve e Vi (BTPS):
Ve(ATPS) = Ve(BTPS) x CF

Vi(ATPS) = Ve(BTPS) x Fe/Fi, (transformagdo Haldane)
Cilculo de VO, e VCO, (litros/min):

V,, = (Fig,

02

x Vi)-(Fe,, x Ve)

Vo = (Feg, * Ve)-(Fi, x Vi)

co2

=1-FeOZ-Fe

Gases expirados
= Pe_,/BP - 47
= Pe_,,/BP —47

co2

Legenda: FiO,, FeO,: O, fracional inspirado e expirado, respectivamente (porcentagem; %); FiCO,, FeCO,: CO, fracional inspirado e expirado,
respectlvamente (%); F1N FeN,: mtrogemo fracional inspirado e expirado, respectlvamente (%); PiO, PeO pressoes parmals de O, inspirado e expirado,
respectlvamente (mlllmetros de mercirio; mmHg); PiCO,, PeCO,: pressoes parciais de CO, msplrado ¢ expirado, respectlvamente (mmHg); Ve, Vi:
volume de gas inspirado e expirado, respectivamente (htros/mm) BP: pressdo barométrica a “nivel do mar (760 mmHg); 47: pressao parcial do vapor
d’agua a 37°C (mmHg); ATPS: temperatura ambiente e pressao de gas saturado (graus Celsius (°C); mmHg); BTPS: temperatura corporal e pressao de
gas saturado (°C; mmHg); CF: fator de corregdo para 37°C (redugdo do volume de gas saturado para aqueles em temperatura corporal: BTPS).

Adaptado de da Rocha®

Calculo da oxidacao de substrato:
estequiométricas

O método de CI ¢é baseado no conhecimento da
razdo fixada entre as quantidades de O, consumido e
CO, produzido. Essa relagdo ¢ chamada de quociente
respiratério (QR). O uso de uma equacdo quimica
balanceada para calcular as quantidades de reagentes e
produtos ¢ chamado de estequiometria. O QR ¢ calculado
como a razdo do volume do dioxido de carbono (VCO,)
produzido e o volume de oxigénio (VO,) utilizado: VCO,/
VO,. O QR, que tipicamente varia entre 0,7 e 1,0 (Tabela
3), ¢ um indicador de combustivel metabdlico ou substrato

equacoes

usado em tecidos; devendo ser calculado sob condi¢des
de repouso ou exercicio estatico. Os carboidratos (ex.
glicose) sdo oxidados por respiragdo aerdbica usando
QR, resultando em uma razdo igual de liberagdo de CO, e
consumo de O,. Isso significa que 100% dos carboidratos
sdo consumidos para produzir ATP?’. Quando a gordura
(ex. acido palmitico) ¢ oxidada e medida por meio de QR,
o resultado ¢ uma produ¢do de CO, reduzida para toda
molécula de oxigénio consumida. Quando proteinas (ex.
albumina) sdo os substratos respiratorios, os resultados sdo
aprodugdo reduzida de CO, para cada molécula de oxigénio
consumida®® (Tabela 3).

Tabela 3: Quocientes respiratorios (QR) de alimentos comuns. A) estequiometria da oxidagao de glicose; B) acido palmitico e C)

albumina

Substrato Equacdes QR
A Carboidratos (glucose) CH,,0,+ 60, — 6CO,+ 6H,0 + Energia 1.0
B Lipideos (4cido palmitico) C H,,0,+230, — 16CO,+ 16H,0 + Energia 0.7
C Proteinas (albumina) C,H ,N O, S+ 770, — 63CO,+ 38H,0 + S0, + 9CO(NH,), + Energia 0.8

72771127 11822

Legenda: CH ,0,: glicose; O,: oxigénio; CO,: diéxido de carbono; H,0: dgua; C, H,,0,: 4cido palmitico; C, H ,N, O, S: albumina; S0,: tridxido de

enxofre; 9CO(NH,),: ureia
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Lusk® e, subsequentemente, Weir*’ forneceram
dados e féormulas que permitem o desenvolvimento de
um procedimento manual de calorimetria indireta, sem a
necessidade de equipamentos especiais, € cujos resultados
sao comparaveis aos observados por métodos sofisticados.

Tabela 4: Equilibrio energético para os principais substratos

A Tabela 4 mostra os volumes de O, consumido ¢ de CO,
produzido, assim como a quantidade de energia liberada na
forma de calor (dG°) durante a combustao em uma bomba
de calor*® de 1 mol de cada um dos trés substratos primarios
(glicose, palmitato e aminoacidos).

Substrato oxidado dG° O, consumido CO, produzido QR ATP produzido ATP gasto
1 mol (keal/ mol) (mol) (L) (mol) (L) (mol) (keal) (Kcal/mol)
Glicose® -673 6 134 6 134 1.000 36 18.3 18.7
Acido palmitico -2.39 23 515 16 358 0.695 131 66.4 18.3
Aminoacidos® -475 5.1 114 4.1 92 0.807 23 11.7 20.7

Legenda: dG°: energia livre de Gibbs; reagdes negativas (-) reagdes exotérmicas; QR: quociente respiratério L: litro; VO,: consumo de oxigénio
volumétrico (L/min); VCO,: eliminagdo de diéxido de carbono volumétrica (L/min). Os coeficientes sdo os derivados por Kleiber *'. * A oxidagao completa
da glicose gera 38 moles de ATP por mol, mas 2 moles de ATP sdo usados durante a glicolise. ®A oxidagdo completa de aminoacidos gera 28,8 moles de

ATP, mas 5,8 moles sdo consumidos no processo.

A Tabela 5 (equagdes 1,2,3) descreve como seriam
as equacdes das reacdes de oxidagdo de glicose, lipideos ¢
proteinas mencionadas anteriormente (Tabela 3), expressas
em gramas (g) e litros (L). Em troca, a quantidade de
proteina oxidada pode ser estimada pelo nitrogénio urinario,
ja que o nitrogénio representa cerca de 16% do peso
proteico. O valor de 1 g de nitrogénio urinario vem de 6,25
g de proteina, e a equagdo de oxidagdo pode ser reescrita
como Proteina = 6,25 x nitrogénio urinario (N)* (Tabela
5; equacdo 4). Resolvendo-se as equagdes 5 ¢ 6, ele pode
ser calculado (equagdes 7 e 8). Portanto, conhecendo-se o
consumo de O, (VO,) e a produgio de CO, (VCO,) a partir
da calorimetria indireta, ¢ possivel estimar a quantidade
de glicose ¢ lipideos oxidados pelo organismo. Deve
notar-se que esses calculos sao baseados na estequiometria
conhecida da oxidagdo desses substratos*'. Nas equagdes
acima, por exemplo, os valores resultantes da oxidagdo de
glicose sdo usados. A forma predominante do carboidrato
oxidado ¢ o glicogénio, e sua hidrolise é considerada como
geradora de 1,11 g de glicose por grama de glicogénio. De
tal modo, a oxidag@o completa de glicogénio requereria
0,829 L de O, (ex. 0,746 x 1,11) e produziria 0,829 L de
CO,; assim, a equacdo 7 se tornaria a equagdo 9. Como
alternativa, a equagdo 7 inicial pode ser usada pela
multiplicagdo de seu resultado por (1/11 = 0,9). A escolha
entre glicose e glicogénio como carboidrato predominante
deveria ser baseada na informagao independente sobre as
condigdes fisiologicas do estudo. Por exemplo, depois
de uma noite, quase trés quartos do turnover de glicose
plasmatica ¢ derivada da glicogendlise hepatica, sendo
essa quantidade substancialmente reduzida em condigdes
pés-prandiais®.

A determinacdo do uso dos substratos sera precisa
em estabilidade metabolica, na qual é possivel afirmar que
VCO, e VO, sio o reflexo da oxidagdo celular e podem
ser medidos precisamente. Entretanto, outros processos
metabolicos requerem consideragdes especiais™.

Quando o paciente se encontra sob processo
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de lipogénese, uma razdo respiratéria maior que |1
corresponde a sintese de gordura a partir de carboidratos®.
A estequiometria da conversdo de glicose a lipideos mostra
uma reagdo endergdnica, com 50% da conversao liberando
O, (Tabela 5; equacdo 10). Uma vez que essa liberagdo
de O, ndo ocorre in vivo, deve ser considerado que o
processo de lipogénese ocorre com a oxidagdo da glicose,
a qual resultaria na estequiometria apresentada na Tabela
5; equagdo 11. Como pode ser visto, 0 QR ¢, neste caso,
muito alto (QR = 5,6). Assim, a ocorréncia simultanea
de lipogénese ¢ oxidagdo de carboidratos ¢ refletida em
razdes respiratorias maiores que 1. Nessas circunstancias,
a equacdo 8 pode ser usada para se estimar o balango da
taxa de sintese de lipideos. Em particular, um sinal positivo
na resolucdo da equacdo 8 indica um balango de sintese
de lipideos, enquanto um sinal negativo indicaria que a
oxidagdo de lipideos € superior a lipogénese*®. O mais
importante é que no caso de se considerar a existéncia
de um balango de lipogénese com altas contribui¢des de
carboidratos (ex. em uma situa¢do de nutricdo parenteral
total), a equacdo 7 superestimaria a oxidagao de glicose
em quantidades equivalentes as usadas para sintetizar
gordura®’. Portanto, nessas circunstancias, a equagio
seguinte ¢ sugerida para o calculo da oxidacdo da glicose
(equagdo 12). O uso preferencial de substratos no processo
de gliconeogénese ¢ cetogénese, caracterizado por ter
baixas razdes respiratorias, pode afeta significativamente
as estimativas feitas por equagdes usuais*®. No processo de
gliconeogénese, embora o lactato, piruvato e glicerol sejam
substratos glicogénicos possiveis, eles ndo sdo relevantes
nesse contexto, ja que sua converso a glicose ndo indica
troca gasosa.

A alanina é o precursor gliconeogénico mais
abundante que pode ser efetivamente transformado em
glicose no figado, num processo no qual CO, ¢ produzido
sem consumo de O,, e em que o custo energético deveria
ser presumidamente coberto pela oxidagdo lipidica.
Aproximadamente 0,1 g de palmitato ¢ oxidado para cada



grama de glicose formada pela alanina, para fornecer
o custo energético dessa reagdo endergdnica. Assim,
nas condi¢cdes em que a superestimagao significativa da
oxidagdo de glicose de magnitude equivalente para a
sintese de novo de glicose a partir de aminoacidos, numa
superestimacdo muito importante de oxidacdo de proteina
e subestimacdo de cerca de 10% na oxidagdo lipidica®.
Na cetogénese, a producdo de corpos cetonicos € um
processo que requer oxigénio. Entdo se os corpos cetonicos
sdo produzidos em excesso no que diz a sua oxidag¢do (como
ocorre no jejum prolongado ou na cetoacidose diabética),
a troca gasosa ¢ a interpretagdo do uso de substratos pode
ser afetada. Se os corpos cetonicos formados sao mantidos
ou excretados na urina ou pela respiragdo, ¢ possivel
observar razdes respiratorias menores que 0,7*. Entretanto,
se 0s corpos cetdnicos produzidos sdo subsequentemente
derivados até sua oxidagdo completa, o QR da reagao total
sera idéntico ao da oxidagdo completa do precursor acido
graxo. Fatores de corre¢do da troca gasosa aplicados ao

Rev Med (Sao Paulo). 2020 nov.-dez.;99(6):581-90.

armazenamento, excre¢ao e uso de corpos cetonicos foram
publicados*.

Entretanto, nessa situagdo de cetoacidose, ¢ dificil
quantificar a quantidade de corpos cetdnicos formados
em excesso, em relagdo a sua oxidacdo, para tentar
corrigir a troca gasosa apropriadamente®. Ainda assim,
as medi¢des podem também ser alteradas por mudangas
no pool de bicarbonato que ocorreu para compensar pela
acidose metabodlica. Uma vez que as taxas de oxidacao de
glicose, lipideos e carboidratos foram calculadas, como
descrito acima, o GE pode ser diretamente calculado
levando-se em consideragdo o equivalente caldrico dos
trés macronutrientes (Tabela 5; equacao 13), a partir das
equacdes 4, 7 e 8, seguido da equagdo 14. Ha equagdes
moderadamente diferentes dependendo dos fatores
usados pelos diferentes autores, mas a mais usada tem
sido a equagdo de Weir®. Na literatura pode-se encontrar
a formula completa de Weir (Tabela 5, equagdo 15), e a
equacdo abreviada de Weir (Tabela 5, equagdo 16).

Tabela 5: Equacgdes das reagdes de oxidacdo de macronutrientes e gasto energético

Equacdes Eq. No.
| ¢ glucose(G) + 0.74610, — 0.7461C0, + 0.6gH,0 &
| ¢ lipids(Lip) + 2.02910, — 1.4301C0O, + 1.09gH,0 @
| g protein(P) + 0.96610, — 0.7821C0, + 0.45gH,0 )
1gN + 6.0410, — 4.891C0, + 2.81gH,0 “)
V0, = 0.746G + 2.029Lip + 6.04N ©)
VCO, = 0.746G + 1.430Lip + 4.89N ©)
G = 4.55VC0, — 3.21V0, — 2.87N )
Lip = 1.67(VO, — VCO,) — 1.92N ®)
Glycogen = 4.09VC0, — 2.88V0, — 2.59N ©)
1g.G - 0.52gLip + 0.3110,; dG® = +1.22 kcal /g (10)
1g.G + 0.04510, = 0.35gLip + 0.251C0, an
G = 1.34(VCO, — 4.88N) (12)
EE = 3.74G + 9.50Lip + 4.10P (13)
EE = 3.91V0, + 1.10VC0O, — 3.34N 14
REE = [3.941(V0,) + 1.106(VCO0,)]x1440 — 2170UN (13
(16)

REE = [3.941(V0,) + 1.106(VC0,)]x1440

Legenda: g: gramas; G: glicose; L:litro; Lip: lipideos; P: proteina; EE: gasto energético; UN: nitrogénio urindrio; REE: gasto energético
de repouso (kcal/dia); VO,: consumo de oxigénio volumétrico (L/min); VCO,: eliminagdo de dioxido de carbono volumétrica (L/min).
*Em média, a excre¢do de nitrogénio da ureia ¢ de 0,075 mg/kg/min de nitrogénio, sugerindo que o valor de nitrogénio da ureia na

equagdo 15 poderia ser considerado negligivel*.
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Weir®® usou constantes baseadas nos trabalhos
de Lusk® e outros autores*. Na pratica clinica, o uso da
equacdo abreviada de Weir ¢ valido, ja que as diferencas
entre as duas sd@o de menos de 1-2%. Por exemplo, em
média, a excre¢do do nitrogénio da ureia ¢ em média
0,75mg/kg/min de nitrogénio, sugerindo que o valor
de nitrogénio urinario (NU) na equagdo 15 poderia ser
considerado negligivel®. A equagéo abreviada de Weir ndo
inclui perdas de NU. O determinante primario da formula é
VO, (um erro de 5% na sua medigao resultard em um erro de
3,5% no gasto energético); um erro similar na medigdo de
VCO, somente deriva em um erro de 1,1% na determinagdo
final. Como ja notado, um erro de 100% na medi¢do do
nitrogénio de ureia somente representara uma diferenca de
1% para que essa medi¢@o possa ser negligida®.

O gasto energético estimado pela CI ¢ passivel
das mesmas suposi¢des e consideragdoes do célculo da
oxidagdo 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 ¢ a determinacdo de VO,
Um erro de 10% na determinagdo de VO, introduz um erro
de 7% na estimativa do GE, enquanto um erro idéntico de
10% na determinagao de VCO, produz somente um erro
de 3% na estimativa do GE. Em contraste, um erro de até
100% na quantificagdo da excre¢ao urinaria de nitrogénio,
ou até mesmo a nao-determinacao desta medida, resultara
em um erro de somente 2% no GE estimado, o qual ¢
equivalente ao erro da técnica em si’'. Isso é facilmente
entendido a partir do ponto de vista intuitivo, uma vez que o
GE ¢ determinado pelos reagentes e produtos da combustao
independentemente dos passos intermediarios envolvidos.

Deve-se prestar atenc¢ao especialmente as condi¢des
da determinagdo para evitar fontes potenciais de erros.
Por exemplo, a umidade do ambiente pode alterar as
concentragdes gasosas e interferir com a resposta do
analisador. Garantindo-se o repouso, normoventilacao e
tranquilidade do individuo é também indispensavel e, em
geral, leituras maiores de 30 minutos sdo consideradas como
geradoras de maior precisdo do que leituras curtas®?. Isso
se d4, em boa parte, pelo fato de que as reservas corporeas
de CO, sdo relativamente grandes (diferentemente das de
0,), sendo que mudancas agudas na sua produ¢do podem
se manifestar com algum atraso nas concentragdes de CO,
expirado. Outro ponto critico se encontra na calibragao

inicial necessaria do aparato por meio de misturas de gases
conhecidos para corrigir qualquer alteracdo possivel na
sensibilidade dos analisadores. A tltima consideragdo se
refere a forma de expressao dos dados. Ja que o principal
determinante do GE é a composicao corporal, essa fungao
metabdlica deve ser normalizada pela massa corporal
metabolicamente ativa para fornecer dados comparaveis
entre individuos.

CONCLUSAO

Como conclusdo, esta revisao apresenta os diferentes
métodos para analisar e estimar o gasto energético,
facilitando o entendimento na préatica clinica. A calorimetria
indireta oferece medi¢do garantida, ndo-invasiva e precise
do GER, o qual ¢ o principal componente do GEDT. Para
estimar e interpretar corretamente os dados de GER e QR,
¢ muito importante levar em consideracao os calculos das
fragdes gasosas de O, e CO,, assim como os substratos, a
oxidacao de carboidratos, lipideos e proteinas para saber
se um paciente esta sob alguma condicdo metabdlica
especifica, como lipogénese ou lipolise, dependendo do
valor de QR. Enfim, essa revisdo pode ser usada como
guia, auxiliando no entendimento da técnica de calorimetria
indireta em estudos relacionados ao gasto energético.

Quadro Resumo

e O gasto energético total diario (GETD) é composto por trés
componentes principais, tais como: atividade fisica (AF),
efeito térmico dos alimentos (TEF) e taxa metabolica basal
(TMB) e / ou gasto energético de repouso (GER).

e O GER ¢ geralmente avaliado por calorimetria indireta, que
também fornece informagdes sobre o coeficiente respiratdrio
(CR) e oxidagao de substratos.

e A calorimetria indireta continua sendo um padrdo ouro
na avaliagdo do GER no campo clinico, para obter as
necessidades calodricas e definir uma meta precisa para
terapia nutricional.

e O GER pode variar de acordo com o metabolismo do
paciente, como algum disturbio metabdlico, obesidade ou
desnutrigao.

o F preciso conhecer os conceitos de GETD, seus componentes,
e, os aspectos metodologicos da calorimetria indireta para
fornecer uma adequada terapia nutricional em pessoas com
distarbios metabolicos.
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