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Indirect calorimetry: a potential but as yet unrealized
technique for guiding nutritional management

Calorimetria indireta: uma técnica potencial, mas ainda ndo realizada
para orientar o tratamento nutricional
William W. Hay Jr.%, PattiJ. Thureen?

Entre os pesquisadores que estudam nutricdo em recém-
nascidos pré-termo pequenos para idade gestacional (PIG),
existe a esperancga de que, um dia, havera
um teste de beira de leito para medir a uti-
lizacdo de nutrientes, que seja simples,

nesta edigao do Jornal de Pediatria. Enquanto isso, existe a
limitacdo de usar tabelas e graficos de utilizacdo de nutrien-

tes que tém se baseado em sofistica-
das (de forma alguma“a beira do leito”)
pesquisas de calorimetria direta e indi-
reta em recém-nascidos. A maioria das

confidvel e preciso, capaz de auxiliar na ori-

entacdo do tratamento nutricional, assim Veja artigo relacionado diretrizes para alimentacdo de pré-
como a gasometria e a oximetria de pulso na pagina 567 termos baseia-se na nutrigdo exigida

auxiliam na orientagdo do uso de respira-

por bebés nascidos a termo e com cres-

dores e oxigénio. Esta é, sem duvida, uma
esperanga muito bem expressa no interes-
sante artigo de Soares et al.! (“"Indirect calorimetry: a tool to
adjust energy expenditure in very low birth weight infants”)

¢

cimento normal que sdo alimentados
com leite ou férmula. Entretanto, essas

diretrizes ndo sdo particularmente Uteis na tentativa de lidar
com o metabolismo e crescimento altamente variaveis de
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recém-nascidos pré-termo e PIG. Essa falha em definir a nutri-
¢do 6tima em diferentes populacGes de neonatos contribui sig-
nificativamente para nossa incapacidade de atingir taxas de
crescimento normais nesses bebés. De fato, a maioria dos
centros ainda relatam que quase 100% de recém-nascidos
pré-termo apresentam restricdes de crescimento e sdo PIG
ao término da gestacgdo.

Dados de modelos animais forneceram estimativas da
nutricdo necessaria para o feto humano in utero para atingir
taxas de crescimento 6timas. Tais estimativas sdo realistas
somente quando consideramos que o crescimento fetal intra-
utero normal foi considerado a meta para crescimento de
recém-nascidos pré-termo. A partir desses estudos em mode-
los animais fetais, agora sabemos que o crescimento do feto
exige relativamente poucas quantidades de proteina para
crescimento de massa corporal magra e quantidades seme-
Ihantes de carboidratos e lipideos para crescimento da massa
gorda. As necessidades de producdo energética também sdo
bem altas, uma vez que a energia, além de realizar a manu-
tencdo de gradientes eletroquimicos nas membranas celula-
res por todo o corpo, também é necessaria para as altissimas
taxas de sintese de proteinas e carboidratos complexos, lipi-
deos e gordura que sdo caracteristicas do crescimento fetal
durante a gestagao. Os requisitos nutricionais para todos
esses processos metabdlicos sdo maiores no fim do segundo
trimestre e inicio até metade do terceiro trimestre, quando a
taxa de crescimento fracionario do feto é muito mais alta. A
Unica excegdo é que as necessidades caldricas para deposi-
cdo energética em tecido adiposo aumentam significativa-
mente durante o terceiro trimestre de gestacgao.

N&o é surpreendente, portanto, que as necessidades ener-
géticas e de proteina para recém-nascidos pré-termo sejam
cada vez maiores a medida que o bebé nasce mais pré-
termo. Necessidades de aminoacidos sdao de aproximada-
mente 4 g/kg/dia com 24-28 semanas de gestagdao, mas
somente de aproximadamente 2 g/kg/dia a termo. De
maneira semelhante, as taxas de utilizacdo de glicose sao
cerca de duas vezes maiores na 242 semana de gestagao (6-8
mg/kg/min) do que a termo (3-4 mg/kg/min). Essas neces-
sidades de nutrientes se equiparam as maiores taxas fracio-
narias na gestagdo precoce versus tardia. Juntos, esses
fatores vém sendo usados por clinicos para estimar e forne-
cer quantidades maiores de nutrientes para recém-nascidos
pré-termo fortificando leite humano e usando “férmulas para
pré-termo” relativamente concentradas. Estudos como o de
Kashyap et al. documentaram contribuigdes de consumo
energético e de proteinas para ganho de peso, porém outros
estudos enfatizaram que, acima das necessidades energéti-
cas de 40-50 kcal/kg/dia para manutengdo do metabolismo,
o0 aumento de ganho de peso de massa corporal magra (mus-
culos e 0ssos) é primariamente regulado pelo consumo de
proteinas, ao passo que quaisquer aumentos posteriores de
consumo energético primariamente contribuem com o cres-
cimento aumentado de tecido adiposo e contelido de gordura
corporal?-3,
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Assim, foram desenvolvidas duas abordagens para estu-
dar recém-nascidos pré-termo para determinar suas neces-
sidades de nutrientes*. A primeira é a medicdo do gasto
energético (GE) para determinar necessidades de nutrientes
(como carboidratos e lipideos), e a segunda é a medicdo da
composicao corporal para determinar o crescimento relativo
de massa corporal magra e massa de gordura. Por muitos
anos, o método preferencial para avaliagdo de massa magra
e gora tem sido a medigdo com adip6metro da espessura do
tecido cutaneo e subcuténeo (espessura da dobra cutéanea tri-
cipital, por exemplo). Mais recentemente, a absorciometria
com raio X de dupla energia (DEXA) vem sendo utilizada para
essas medigbes. Outras técnicas, como ultra-sonografia e res-
sonancia magnética, também estdo se mostrando
promissoras.

As medicOes de GE mostraram consisténcia significativa
quando realizadas com precisao, com valores de 40-50 kcal/
kg/dia em recém-nascidos pré-termo e a termo medidos com
freqliéncia relativamente comum, consistentes com o valor
de cerca de 50 kcal/kg/dia estimado para o feto humano in
utero no terceiro trimestre®. Os valores de GE sdo maiores
por kg de peso corporal em bebés muito pré-termo quando
alimentados suficientemente e em bebés PIG, conforme
demonstrado no artigo de Soares et al.* nesta edicdo do Jor-
nal de Pediatria. Isso acontece primariamente devido a sua
necessidade de maior producdo energética para atender as
taxas aumentadas de perdas de calor radiante e evaporativo
(em sua maior parte), bem como condutivo (um pouco
menos), por causa de sua razdo maior entre superficie e
massa corporal. Portanto, é razoavel concluir que os clinicos
poderiam utilizar medigdes de GE para orientar o tratamento
nutricional. Certamente isso é possivel, mas tomando alguns
cuidados importantes®.

Primeiro, o GE varia consideravelmente dependendo da
temperatura ambiente. A menos que os bebés sejam estuda-
dos sob condigGes térmicas neutras, € dificil, se ndo impossi-
vel, saber se o GE medido representa somente a manutencao
do metabolismo, ou se é isso mais a quantidade variavel de
energia produzida por termogénese sem tremores para man-
ter atemperatura corporal. Infelizmente, ndo existem manei-
ras simples e confidveis para determinar um bebé em
particular se encontra em um ambiente térmico neutro, no
qual o consumo de oxigénio e a produgdo de energia para
manter a temperatura corporal sejam minimos. Devem-se uti-
lizar graficos representando pesquisas anteriores, mas esta
ndo é uma abordagem satisfatéria para aqueles inclinados a
medir GE diretamente e “a beira do leito” para orientar o tra-
tamento nutricional.

Segundo, o GE aumenta proporcionalmente ao consumo
energético, pelo menos na faixa de taxas baixas a suficientes
de consumo energético’-8. Desta forma, se os recém-nascidos
pré-termo ndo recebem nenhum alimento ou se sao alimen-
tados em excesso, suas taxas metabolicas reduzem a medida
que as taxas de proteina (primariamente) e a sintese de
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lipideos/carboidratos complexos (um pouco menos) dimi-
nuem. Alguns pesquisadores interpretaram equivocada-
mente essas medigdes mais baixas de GE em recém-nascidos
pré-termo que sdo subalimentados como evidéncia de que
estes ndo precisam de mais alimentos, quando a realidade
era exatamente o oposto. Portanto, deve-se garantir que as
medicOes de GE sejam realizadas quando o bebé estiver rece-
bendo quantidades normais de alimento €, se ndo estiver, que
o consumo insuficiente de alimento seja observado, para que
0s ajustes em consumo energético sejam adequados para o
tamanho e idade do bebé, e ndo apenas o resultado de quanto
alimento o bebé esta recebendo.

Terceiro, e de uma perspectiva semelhante, bebés supe-
ralimentados poderiam ter taxas aumentadas de GE em razéo
da sintese excessiva de gordura de carboidratos, especial-
mente glicose. A produgao de gordura a partir da glicose em
excesso é um processo que consome muita energia. Também
produz CO, em excesso e um valor de quociente respiratério
mais baixo e, com calorimetria indireta, poderia levar a con-
clusdo errénea de que a gordura esta sendo oxidada prefe-
rencialmente em carboidrato. A interpretagdo equivocada
dessas condigdes poderia levar até mesmo a administragao
posterior de carboidratos em excesso, somente piorando
ainda mais as anormalidades metabdlicas. Neste sentido, é
interessante e importante notar que muitos estdo atual-
mente prestando mais atengdo as altas taxas de proteina
necessarias para bebés muito pré-termo, que entdo séo redu-
zidas a medida que o bebé fica mais proximo ao termo, quando
as necessidades de proteinas para a taxa de crescimento mais
lento de bebés a termo sdo menores. No entanto, esta pratica
ndo tem sido muito aplicada a nutrigdo energética. Ainda se
aplica a manutencdo de necessidades energéticas muito altas
de bebés de muito pré-termo, mesmo que o bebé nasca mais
proximo ao termo ou se aproxime do termo enquanto estiver
na unidade de terapia intensiva neonatal. Como resultado, tais
bebés ficam hiperglicémicos com muita facilidade e também
acabam chegando a termo muito mais gordos do que seriam
se tivessem permanecido no Utero.

Quarto, o fornecimento de energia acima das necessida-
des para taxas normais de GE ndo produz mais crescimento
de massa corporal magra, que é dependente do consumo de
proteinas e apresenta um limite acima do qual o crescimento
ndo aumenta, e sim o conteldo da gordura corporal. Por-
tanto, ndo é surpreendente que o padrdao mais comum de
crescimento em bebés pré-termo que receberam menos pro-
teinas e mais energia do que precisavam seja a restrigdo de
crescimento de comprimento corporal e massa corporal
magra, além do crescimento em excesso de tecido adiposo.

Quinto, conforme discutido anteriormente em outras pes-
quisas e editoriais, a medida de GE através de calorimetria
indireta ndo é facilmente realizada em bebés pré-termo®.
MedigBes precisas de consumo de oxigénio e producao de CO,
exigem um conjunto consistente e cuidadoso de equipamen-
tos, fluxos estaveis de oxigénio e/ou ar ao bebé (observar que
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unidades de oxigénio na maioria dos hospitais ndo fornecem
valores constantes de concentragdo de oxigénio necessarios
para tais medigdes), métodos para prevenir vazamento de ar
em torno da face ou do tubo endotraqueal, medigdes alta-
mente precisas de concentragdo de oxigénio no ar que o bebé
respira e de CO, no ar que o bebé expira, bem como o préprio
fluxo de ar'®. Também ha grandes diferencas de resultado
entre diferentes tipos de calorimetros indiretos para pes-
quisa, além de grandes variagdes de resultado em calorime-
tros disponiveis comercialmente. Cada um deles precisa ser
calibrado de forma independente e antes de realizar as medi-
¢Oes em qualquer bebé ou grupo de bebés, como a medigédo
de consumo de oxigénio e producdo de CO, de uma chama
flamejante de alcool*!.

Finalmente, a interpretacao adequada de medicdes de GE
exige uma ampla perspectiva sobre as adaptages que o bebé
realizou para consumos nutricionais prévios, bem como o que
pode acontecer quando diferentes consumos energéticos sdo
fornecidos por longos periodos. Por exemplo, a medicdo de
taxas mais altas de GE em bebés PIG que tiveram restricao
de crescimento intra-uterino em funcdo de insuficiéncia pla-
centaria ndo significa que eles devem ser simplesmente
“engordados” com maiores consumos energéticos. Evidén-
cias recentes de estudos em animais e humanos indicam que
bebés com crescimento intra-uterino restrito (CIUR) apresen-
tam maior propensé&o a captagéo de glicose celular e acidos
graxos e producao de reservas de gordura. Como resultado,
a superalimentacdo desses nutrientes pode levar ao cresci-
mento excessivamente rapido de gordura corporal durante as
etapas iniciais da vida, o que claramente pode levar ao
aumento do desenvolvimento de obesidade, resisténcia a
insulina e diabetes melito tipo 2 (“sindrome metabdlica”)
posteriormente’?,

Ao passo que ndo devemos manter esses bebés desnutri-
dos, o desenvolvimento de estratégias nutricionais e trata-
mento para manter seu crescimento mais magro, ao invés de
mais gordo, tem o potencial de fornecer um padrao de cres-
cimento melhor. Neste sentido, a medicdo de GE através de
calorimetria indireta em bebés PIG ou com CIUR pode ser
muito Util para determinar sua resposta de GE a maiores ou
menores consumos energéticos e em relagdo a como esses
consumos energéticos promovem o crescimento de massa
corporal magra. Portanto, esta claro que mais estudos de GE,
como aquele relatado no artigo de Soares et al.! nesta edi¢do
do Jornal de Pediatria, sdo de grande auxilio para determinar
as necessidades energéticas de determinado bebé, além da
resposta desse bebé a diferentes consumos energéticos.
Esses estudos também devem ser realizados longitudinal-
mente, uma vez que os bebés apresentam diferentes neces-
sidades nutricionais e taxas de metabolismo de nutrientes
logo apds o nascimento, alguns dias depois e semanas mais
tarde®. Quando associadas a medicdes de alteracdes em com-
ponentes de massa corporal magra e gora, tais medigdes
deveriam oferecer uma avaliagdo mais robusta e precisa do
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tipo, composicdo e quantidade de nutrientes para recém-
nascidos de todas as idades, formatos e tamanhos, na espe-
ranca de, com isso, garantir uma vida mais longa e saudavel.
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