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RESUMO: O comportamento dietético vem sendo alvo de pesquisas nas va-
rias dreas da satde por sua importancia profilatica e terapéutica. Tratamentos
eficazes para os diferentes casos requerem prescricoes energéticas diarias cada
vez mais confidveis e individualizadas. A calorimetria indireta ¢ um método
que se propde a mensurar o gasto energético por meio da andlise da troca
de gases do organismo. No presente estudo de revisido, buscou-se esclarecer
as aplicacdes clinicas desse método. Apds serem organizados e analisados,
os estudos consultados possibilitaram concluir que a calorimetria indireta
fornece informacdes imprescindiveis sobre o comportamento dietético de di-
ferentes grupos de individuos, sendo util para casos de tratamentos clinicos,
cirargicos e de aplicacio ao desempenho atlético, constatacio que ressalta a
importiancia do método para diagnosticos nutricionais.
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MEASURING METABOLISM BY INDIRECT
CALORIMETRY

ABSTRACT: Due to its prophylactic and therapeutic importance, dietary
behavior has been the object of research in several health areas. Effective
treatments for different cases require reliable and individualized daily energy
requirements. Indirect calorimetry measures energy expenditure by an analy-
sis of gas exchange in the body. Current review shows the method’s clinical
applications. After being organized and analyzed, the above-mentioned stu-
dies revealed that indirect calorimetry provides important information on
the dietary behavior of different groups. Since the method may be used in
clinical and surgical treatments and in athletic performance, its importance
for nutritional diagnosis is highlighted.

KEYWORDS: Indirect Calorimetry; Metabolism; Applications.

INTRODUCAO

O balanco energético consiste da diferenca entre a ingestio energética (IE)
e o gasto energético (GE). As informacdes sobre o balan¢o energético sdo cada
vez mais importantes em estudos que envolvem a avalia¢io da atividade fisica
relacionada ao estado nutricional (ANJOS; WAHRLICH, 2007).

Taxa metabolica basal (TMB) ¢ a energia gasta por um individuo que re-
pousa na cama, pela manhi, apds 8 horas de sono e 12 horas de jejum, sob
condicdes ambientais confortiaveis (Mc ARDLE; KATCH; KATCH, 2003).
A TMB pode sofrer variacdes individuais devido a diferencas no nivel de ati-
vidade fisica (NAF), idade, género, altura, peso e composicio corporal. Tais
diferencas justificam a existéncia de varios métodos para a medicio e a esti-
mativa do gasto energético corporal (DUTRA et al.., 2007).

O interesse em determinar se a [E estd dentro do recomendado se fun-
damenta em identificar o quanto de energia um individuo deve ingerir. A
recomendacio energética ¢ baseada na multiplicacio da taxa metabolica basal
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pelo nivel de atividade fisica. Desta forma, GE=TMB x NAF
(ANJOS; SOUZA; ROSSATO, 2009).

A calorimetria indireta (CI) se apresenta como um mé-
todo nio-invasivo de determinacio da TMB que tem como
caracteristicas a seguranca e a praticidade (o equipamento ¢é
portatil). Por essas caracteristicas, se destaca entre os demais
métodos de mensuracio do gasto energético, tais como calo-
rimetria direta, 4gua duplamente marcada e principio de Fick
(SOARES et al.., 2007).

A CI pode ser utilizada como apoio nos trabalhos ligados
as ciéncias nutricionais e prescricio de exercicios fisicos. As
aplicacoes praticas das medidas obtidas estdo relacionadas ao
ajuste dietético adequado para cada situacio e & mensuracio
do gasto energético de atividades especificas (MARCHINI et
al.., 2005).

Diante do exposto, os objetivos do presente estudo de re-
visdo sdo analisar a calorimetria indireta e suas variaveis, bem
como a aplicacio clinica do método ao diagndstico nutricio-
nal para diversos fins.

Para se atingir os objetivos propostos, foram consultados
livros e periddicos cientificos das bases de dados SCIELO,
LILACS ¢ GOOGLE ACADEMICO, buscados pelos des-
critores: calorimetria indireta, taxa metabolica basal (TMB),
metabolismo, mensuracio de metabolismo. A literatura foi
selecionada de acordo com os seguintes critérios: uso de calo-
rimetria indireta na metodologia quando relacionada com a
medicio da taxa metabolica basal, ndo importando a amostra
(género e idade) e a estatistica utilizada; trabalhos cientificos
que tratavam de calorimetria indireta contendo informacoes
referentes a usos e aplicacoes clinicas para diagndstico nutri-
cional.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 BREVE HISTORICO E APRESENTACAO DA CALO-
RIMETRIA

Introduzida no inicio do século XX, a calorimetria teve
papel fundamental na investigacio do metabolismo dos seres
vivos, sendo entio utilizada apenas com finalidade de pesqui-
sa (DURNIN, 1991).

Na década de 1970, a introducio do suporte nutricional
renovou o interesse no estudo do metabolismo e nutricio dos
pacientes gravemente enfermos e demonstrou a necessidade
de se determinar o dispéndio energético de maneira acura-
da, revelando pontos importantes da necessidade metabolica
dos pacientes (MULLEN, 1991; LACERDA; SCHIEFENDE-
CKER; RADOMINSKI, 2006).

Ha varias técnicas de calorimetria, sendo que as mais co-
nhecidas sao a caloria direta (CD) e a calorimetria indireta
(CI). Ambas fornecem o mesmo resultado, desde que nio
haja nenhum estoque ou perda de calor no individuo duran-
te o periodo da medida (ARANTES et al., 2003).

A principal diferenca entre a CD e a CI ¢ que a primeira
se baseia na emissio de calor do corpo, por evaporacio, radia-
cio, conveccio e conducio, enquanto que a ultima determi-
na a energia produzida pelo processo oxidativo e por meio da
medida indireta do calor desprendido, por monitoracio do

consumo de oxigénio (O,) utilizado para oxidar os diferentes
nutrientes (ROSADO; BRESSAN, 2002).

Com os avancos tecnoldgicos e o desenvolvimento de
equipamentos precisos e portiteis, o0 método passou a ser
cada vez mais utilizado na drea clinica (PHOEHMAN; HOR-
TON, 2003). Diante desse quadro, a CI tem sido muito mais
utilizada em estudos metabolicos em relacio a CD, devido a
complexidade e custo requerido pela CD (ARANTES et al..,
2003).

2.2 CALORIMETRIA INDIRETA: EQUIPAMENTO UTI-
LIZADO E DEFINICAO DO METODO

O calorimetro utilizado na CI ¢ definido como um apa-
relho que possui coletores de gases, que por intermédio de
uma valvula unidirecional quantifica o volume de ar inspira-
do e expirado, de acordo com a concentracio do volume de
O, (oxigénio) e do volume de CO, (gis carbonico) (RODRI-
GUES et al.., 2008).

A denominacio indireta indica que a producio de ener-
gia é calculada a partir dos equivalentes caloricos do oxigénio
consumido e do gas carbonico produzido (SCIHNEIDER;
MEYER, 2005). A producio de energia significa a conversio
da energia armazenada nos nutrientes em energia quimica
armazenada no ATP mais a energia dissipada como calor
durante o processo de oxidacio, dados que sio obtidos pela
utilizacio do calorimetro. A CI determina, por meio desse
processo, as necessidades nutricionais e a taxa de utilizacio
dos substratos energéticos (FONTOURA et al., 2006).

Assim, a CI mede o gasto metabolico basal através das tro-
cas gasosas do organismo com o meio ambiente, ou seja, pelo
consumo de 0, a produgao de CO, e a excregio do nitrogé-
nio urinario obtidos através do calorimetro (DIENER, 1997;
WAHRLICH; ANJOS, 2001; ROSADO; BRESSAN, 2002;
LACERDA; SCHIEFENDECKER; RADOMINSKI, 2006).

E um método pratico para identificar a natureza e a quan-
tidade dos substratos energéticos que estio sendo metaboliza-
dos pelo organismo (DIENER, 1997).

O método de CI pode ser encontrado de duas formas di-
ferentes, por circuito fechado e por circuito aberto. Na forma
de circuito fechado, o individuo ¢ conectado a uma mascara
por meio da qual ele respira o ar com composicao conheci-
da, vindo de um cilindro, e volta a respirar somente o ar do
espirometro. O consumo de oxigénio pode ser determinado
a partir da quantidade removida do sistema. Essa técnica nio
permite ao avaliado muita mobilidade e, por isso, ¢ utilizada
prioritariamente para situacdes de repouso, porém é uma for-
ma com o custo mais acessivel. Na forma de circuito aberto,
¢ utilizada a chamada cAmara respiratoria ou calorimetro de
sala, onde individuo reside por periodo de aproximadamen-
te 24 horas, podendo realizar quase todas as suas atividades
diarias e assim ¢ medida a troca gasosa sem a medida da pro-
ducio de calor. Esse segundo método apresentado possui um
custo alto e por isso se torna menos acessivel NAHAS, 2003;
PEDROSA et al.., 2007).

O presente estudo tem como foco o método de CI na
forma de circuito fechado. A praticidade, o custo e a crescen-
te utilizacio do método, conforme ja descrito, justificam tal
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op¢ao.

2.3 CONSIDERACOES SOBRE AS VARIAVEIS E OS
PROCEDIMENTOS NA APLICACAO DA CALORIME-
TRIA INDIRETA

A compreensiao dos fatores que influenciam o balanco
energético ¢ de fundamental importincia para o entendi-
mento da regulacio da massa corporal. O balanco energético
¢ determinado de um lado pelo consumo e de outro pelo
dispéndio de energia, e a CI permite estudar os componentes
energéticos do organismo, incluindo alimentacio e exercicio
(MEIRELLES; GOMES, 2004; MARCHINI et al., 2005).
Para tanto, ¢ importante definir os componentes envolvidos
no balanco energético. Sdo trés os principais componen-
tes do consumo energético diario: a taxa metabolica basal
(TMB), o efeito térmico do alimento (ETA) e a termogénese
da atividade fisica (TAF) (MARCHINI et al., 2005; LACER-
DA; SCHIEFENDECKER; RADOMINSKI, 20006).

A TMB ¢ o principal componente do gasto energético
diario, podendo representar de 50% (nos individuos mui-
to ativos fisicamente) a 70% (nos mais sedentérios) do total
de energia gasta diariamente. O conhecimento dessa taxa
¢ importante em aplicacdes clinicas, por definir o suporte
nutricional adequado e determinar as necessidades caldri-
cas para o balanco energético (WAHRLICH; ANJOS, 2001;
ANTUNES et al., 2005; MARCHINI et al., 2005; LACER-
DA; SCHIEFENDECKER; RADOMINSKI, 2006; RODRI-
GUES et al., 2008).

O ETA ¢ um aumento do gasto energético associado com
a digestio, absor¢io e armazenamento dos alimentos e fica
em torno de 10-15% do gasto energético didrio (LACERDA;
SCHIEFENDECKER; RADOMINSKI, 2006).

A TAF representa o efeito térmico de qualquer movimen-
to que ultrapasse a TMR (RODRIGUES et al., 2008).

Virios cuidados devem ser observados antes e durante a
realizacio da CI para se obter um resultado acurado. Esses
cuidados incluem aspectos relacionados ao ambiente, condi-
coes referidas ao paciente e aspectos técnicos relacionados ao
monitor metabolico em si. O ambiente deve ser silencioso,
com pouca iluminacio e temperatura confortavel, para evitar
alteracdes causadas por frio, calor ou ansiedade. O paciente
deve estar em repouso ha pelo menos 30 minutos e observar
um jejum de 2 a 3 horas MULLEN, 1991).

O monitor deve ser ligado, no minimo, 30 minutos antes
do exame para aquecimento e estabilizacio adequados. Os
analisadores de O, e de CO, devem ser calibrados com gis de
concentracio conhecida antes de cada determinacio e, perio-
dicamente, validados com o emprego da chama de metanol
(GAGLIARDI; BRATHWAITE; ROSS, 1995).

A duracio do exame depende da obtencio de um estado
de equilibrio metabdlico e respiratorio, caracterizado pela es-
tabilidade das leituras obtidas. O estado metabdlico ¢ classifi-
cado em normometabélico, hipermetabdlico ou hipometabo-
lico, pela comparacio do dispéndio energético medido com o

dispéndio tedrico calculado (DIENER, 1997).

2.4 APLICACOES CLINICAS DA CALORIMETRIA IN-
DIRETA: INDICACOES E CONTRAINDICACOES

Nutricionistas, médicos e outros profissionais da satde
comumente se deparam com situacdes clinicas que dificul-
tam a estimativa das necessidades nutricionais e escolha de
formulas dietéticas apropriadas (LUFT et al., 2008). Assim, as
possibilidades de utilizacio do método tém sido ampliadas.
Neste estudo, destacamos algumas ressaltadas na literatura
consultada: doencas de tratamentos clinicos ou cirurgicos,
hospitalizacio, tratamento especifico da obesidade e aplica-
¢do no esporte e exercicios fisicos.

As doencas de tratamentos clinicos ou cirtrgicos elevam
o dispéndio energético como parte da resposta metabolica
ao estresse. Em intervencdes cirtrgicas eletivas, o dispéndio
de repouso aumenta de 5% a 10%. Fraturas multiplas, le-
soes abdominais extensas, traumatismos do sistema nervoso
central e infeccdes graves elevam o dispéndio energético de
repouso entre 50% e 60% acima do previsto. Nos grandes
queimados, o dispéndio pode chegar ao dobro do previsto. J4
portadores de condi¢des clinicas, tais como insuficiéncia car-
diaca, insuficiéncia respiratéria, pancreatite aguda, neoplasia
e hemorragia subaracndidea também apresentam dispéndio
elevado, no entanto, alguns pacientes apresentam dispéndio
menor que o previsto. Essa resposta hipometabélica tem sido
associada a determinacdes na fase inicial da lesdo, presenca
de choque ou instabilidade hemodinamica, faléncia bioener-
gética celular, doenca hepatica avancada, hipotireoidismo,
desnutricio, traumatismo raquimedular, hipotermia e utili-
zacdo de analgesia e sedacio. Considera-se o paciente hiper-
metabolico quando o dispéndio de repouso medido esta 10%
ou mais acima do valor previsto. Pacientes com dispéndios
menores do que 90% do previsto sio considerados hipome-
tabolicos (FONTOURA et al., 20006).

Durante a hospitalizacio, os cuidados médicos habituais
elevam o dispéndio energético. Aumentos entre 10% e 15%
sdo descritos durante a realizacio de eletrocardiogramas, exa-
mes fisicos e outras interacdes de curta permanéncia com
a equipe de saude (DIENER, 1997). A avaliacio do estado
nutricional do paciente hospitalizado ¢ parte do cuidado
integral a0 mesmo, e a melhora do suporte nutricional dos
individuos gravemente enfermos ¢, no momento, a maior in-
dicacio de CI (TREMBLAY; BANDI, 2003). Necessidades
nutricionais baseadas em equacdes preditivas genéricas ndo
sdo recomendadas em pacientes debilitados, devido a possi-
bilidade de provocar sobrecarga calorico-protéica, aumento
da produgio de CO, e, consequentemente, a insuficiéncia
respiratdria, fator que reforca a necessidade de aplicacdo
de métodos preditivos de maior confiabilidade, como a CI.
Recomenda-se utilizar a CI semanalmente nos pacientes es-
taveis, e 2 a 3 vezes por semana, nos pacientes mais graves
(FONTOURA et al., 2006).

Em contrapartida, algumas situacdes clinicas contra-indi-
cam a realizacio da CI. Em portadores de fistula broncopleu-
ral com drenagem de térax, a fuga dos gases inspirados e expi-
rados impede uma determinacio acurada. A difusio do CO,
pela membrana de dialise também impossibilita a execucio
da calorimetria durante sessdes de hemodidlise. A adminis-
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tragio de lactulose pode falsear a medigio do VO,, pois ela
sofre fermentacio no colon e produz CO,, que ¢ inicialmente
absorvido e depois eliminado pelos pulmdes (WEISSMAN;
KEMPER, 1995).

A obesidade ¢ uma desordem complexa e multifatorial
caracterizada por ingestio energética acima do gasto por um
periodo prolongado. Independentemente da causa basica
que desencadeie a obesidade, existem dois fatores que estio
intimamente relacionados a sua alta prevaléncia: elevada in-
gestdo caldrica e estilo de vida sedentario, que sio respon-
saveis pelo desequilibrio no balanco energético MOURAQO
et al., 2005; RODRIGUES et al., 2008). Estuda-se o fato de
a CI auxiliar na determinacio do aporte caldrico de obesos
engajados em programas de reducio de peso e, nesses casos,
acompanhar a evolucio da doenca por meio das alteraces
metabolicas e calorimétricas envolvidas no processo (MAR-
CHINI et al., 2005).

E crescente a utilizacio da Cl na prescricio e acompanha-
mento de treinamentos atléticos e exercicios fisicos sistema-
tizados. Cada individuo - atleta ou praticante de exercicios
regulares - tem um requerimento energético Unico, o qual
deve ser definido para o estabelecimento dos objetivos nutri-
cionais e para o alcance do maximo desempenho fisico. Para
avaliacdo do plano dietético didrio, o requerimento energéti-
co pode ser predito pela estimacio da TMB ou TMR e pelo
nivel de atividade fisica. A calorimetria indireta associada ao
registro alimentar permite mensurar o requerimento energé-
tico e verificar a adequacio dietética (BURKE, 2001). Entio
se analisa que para os atletas, a calorimetria indireta ¢ um
instrumento com varias aplicacdes priticas necessérias: esti-
mativa adequada do aporte caldrico a ser administrado, de
especial interesse em atletas que precisam controlar o peso;
determinacio do substrato utilizado durante uma atividade
fisica, a fim de orientar a correta reposicio (MARCHINI et
al., 2005).

E importante frisar que, embora a CI seja 0 método pa-
drido ouro na predicio do gasto metabolico, alguns fatores
dificultadores a utiliza¢io do mesmo devem ser considerados:
o preco ainda elevado do calorimetro (o que o torna raro nos
servicos de terapia nutricional), a necessidade de técnico bem
capacitado para a obtencio de resultados precisos e validos,
ambiente adequado e ainda o seu uso limitado em condicdes
metabolicas especificas (LACERDA; SCHIEFENDECKER;
RADOMINSKI, 2006).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Da investigacdo de funcionamento metabolico para pes-
quisas - objetivo inicial quando da criacio do método - até a
utilizacdo clinica dos dias de hoje, a calorimetria passou por
evolucdes fundamentais para o aumento de sua utilizacio.

Concluiu-se, com o presente estudo, que a CI de circuito
fechado fornece importantes informagdes sobre o compor-
tamento dietético em diferentes grupos de individuos com
diferentes interesses na area de saude.

O método adquire crescente credibilidade no meio clini-
co e cientifico, auxiliando em intervencdes visando desde o
tratamento de enfermidades até o desempenho atlético.

Como maior aspecto dificultador da difusdo do método,
pode-se apontar principalmente o custo do equipamento, a
adequacido de espacos de intervencio e o treinamento téc-
nico.

Os dados coletados no presente estudo indicam que a CI
atribui qualidade e precisio a predicio do gasto metabdlico,
fator que amplia a utilizacio do método em acoes de inter-
vencio especificas e multidisciplinares.
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