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RESUMO

INTRODUGAO: O gasto de energia em repouso ou necessidade energética basal & o maior componente da necessidade energética
total de um individuo, usada no desenvolvimento de um plano nutricional adequado e pode ser medido aplicando o método de
calorimetria indireta, considerado o gold standard desta determinacdo. Na sua auséncia esta componente pode ser estimada
recorrendo a equagdes preditivas, cuja aplicagdo é pratica, econdmica e de facil utilizagdo, mas com limitagdes e questdes
relacionadas com a sua precisao.

OBJETIVOS: Pretende-se avaliar quais as equagdes mais utilizadas para célculo da necessidade energética basal, identificar os
estudos desenvolvidos em populagdes Portuguesas e nos estudos realizados em populagdes adultas sem patologias conhecidas,
aferir qual a diferenca de resultados entre métodos.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao narrativa da literatura desde 2011 procurando publicagdes que comparam resultados
de necessidade energética basal obtidos por calorimetria indireta e por diferentes equagdes preditivas, recorrendo as bases
de dados Web of Science e PubMed.

RESULTADOS: Foram selecionadas 311 publica¢des e apds leitura dos resumos, 201 cumpriram os critérios de inclusao. Destas, 4
aplicam-se a populagdo Portuguesa. Nos 201 artigos incluidos, a equagéo centenaria de Harris-Benedict foi a mais aplicada (74%),
seguida pela Food and Agriculture Organization of the United Nations/World Health Organization/United Nations University (49%)
e em terceiro lugar surge a de Mifflin-St. Jeor (45%). Nos estudos que incluiam populagdes adultas sem patologias conhecidas
(n=37), 49% reportaram desvios significativos dos resultados das equagdes preditivas mais comuns face a calorimetria indireta e
64% apresentaram diferengas menores quando utilizam equagdes preditivas desenvolvidas especificamente para essa populagéo.
CONCLUSOES: Metade dos estudos realizados em populagdes adultas sem patologias conhecidas, incluidos nesta reviséo,
referem diferengas significativas entre os resultados das necessidades energéticas basais aplicando as equacdes preditivas mais
comuns e as medigbes por calorimetria indireta. Facto que conduz ao crescente desenvolvimento de novas equagdes preditivas
adaptadas a essas populagdes e a aplicacao de novas solu¢des no seu desenvolvimento, como é exemplo a inteligéncia artificial.
O constante aumento de estudos sobre este tema propondo novas equagdes preditivas, torna crucial a sistematizacdo desta
informagéo e a criagado de guidelines que conduzam a selegao do método mais adequado e adaptado as diferentes populagdes,
nomeadamente a populagdo Portuguesa sobre a qual existe escassez de resultados.

PALAVRAS-CHAVE
Calorimetria indireta, Equacdes preditivas, Necessidades energéticas basais

ABSTRACT

INTRODUCTION: Resting energy expenditure or basal energy expenditure is the largest component of an individual's total energy
expenditure, used in the development of an adequate nutritional plan and can be measured by indirect calorimetry, considered the
gold standard for this determination. In its absence, this component can be estimated using predictive equations, whose application
is practical, economic and easy to use, but with limitations and issues related to its accuracy.

OBJECTIVES: It is intended to evaluate which equations are most applied, to identify the studies carried out in Portuguese populations
and in studies carried out in adult populations without known pathologies, to assess the difference in results between methods.
METHODOLOGY: A narrative literature review was carried out since 2011, looking for publications that compare Resting energy
expenditure results obtained by indirect calorimetry and by different predictive equations, using the Web of Science and PubMed
databases.

RESULTS: 311 publications were selected and after reading the abstracts, 201 met the inclusion criteria. 4 of these publications were
applied to the Portuguese population. Of the 201 articles included, the century-old Harris-Benedict equation was the most applied
(74%), followed by Food and Agriculture Organization of the United Nations/World Health Organization/United Nations University
(49%) and in third place is the Mifflin-St. Jeor (45%). In studies applied to adult populations without known pathologies (n=37), 49%
reported significant deviations in the results of the most common predictive equations compared to indirect calorimetry, and 64%
showed better results applying the predictive equations developed specifically for this population.

CONCLUSIONS: Half of the studies carried out in adult populations without known pathologies, included in this review, refered to significant
differences between the Resting energy expenditure results applying the most common predictive equations and indirect calorimetry
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measurements. This fact leads to the growing development of new predictive
equations adapted to specific populations and the application of new solutions
in their development, such as artificial intelligence. The constant increase of
studies on this topic proposing new predictive equations, makes it crucial to
systematize this information and create guidelines that lead to the selection of
the most appropriate method, adapted to different populations, namely the
Portuguese population on which there is a scarcity of results.

KEYWORDS
Indirect calorimetry, Predictive equations, Resting energy expenditure

INTRODUGCAO

As necessidades energéticas totais (NET) de um individuo podem
dividir-se em trés componentes: as necessidades energéticas basais
(NEB), a energia despendida na actividade fisica (FA) e a ac¢ao
dindmica especifica dos alimentos (ADEA). As recomendacdes para
a ingestéo de energia através da alimentacao devem satisfazer estas
necessidades para a obtencao e manutencéo de uma saude, fungéo
fisiologica e bem-estar ideais (1). Assim a determinagéo da NET é
fundamental para elaborar um plano alimentar equilibrado e adequado
ao individuo.

O balanco energético € a diferenca entre a ingestao e o gasto
energético, sendo que cerca de dois tercos das necessidades
energéticas totais destinam-se ao metabolismo basal (2). Esta é a
energia necessaria para uma série de fungdes essenciais a vida, como
funcéo e substituicdo celular, a sintese, secre¢do e metabolismo
de enzimas e hormonas, para o transporte de proteinas e outras
substancias e moléculas, a manutencao da temperatura corporal,
trabalho ininterrupto dos musculos cardiacos e respiratérios e fungao
cerebral (1), como tal a necessidade de se obterem dados com a maior
precisdo possivel € fundamental para cumprir estas necessidades
basais e evitar desequilibrios.

A atividade fisica € o segundo maior componente e 0 mais variavel
do gasto energético diario, estimado entre 20 a 30% da NET. Os
humanos realizam atividades fisicas obrigatérias (e.g. ir a escola, ao
trabalho, cuidar da casa e familia , etc) e discricionarias (e.g. atividades
individuais opcionais para diversao pessoal, interacdo social, etc) (1, 2).
A terceira componente trata-se da resposta metabdlica a ingestao
alimentar (cerca de 5 a 10% da NET). Comer requer energia para
a ingestéo e digestao dos alimentos e para a absorgéo, transporte,
oxidacao e deposicao de nutrientes. Esses processos metabdlicos
aumentam a produgéo de calor € 0 consumo de oxigénio, fendmeno
normalmente designado por termogénese induzida pela dieta ou
acao dindmica especifica dos alimentos ou ainda efeito térmico da
alimentagéo (1, 2).

Como o metabolismo basal € o principal determinante das necessidades
energéticas, a sua estimativa imprecisa pode conduzir a uma previsao
acima ou abaixo das necessidades energéticas. A calorimetria indireta
(Cl) € o método de referéncia para determinar as necessidades
energéticas basais (NEB), no entanto ndo se encontra disponivel na
maioria das situagdes, sendo necessario recorrer a equagoes preditivas
(EP) como € exemplo a equagéo de Harris-Benedict, Schofield ou o
uso de férmulas com base no peso corporal, métodos comumente
usados, que sdo praticos, baratos e faceis de usar, mas com limitagdes
e questdes relacionadas com a sua precisdo. Segundo um inquérito
realizado, a Cl ndo se encontra disponivel para as equipas de nutricdo
em 80% das situacdes (3, 4).

A Cl € um dos métodos mais sensiveis, precisos € ndo invasivo para
medi¢ao das NEB. O principio desta técnica pode ser explicado pela
energia quimica que é criada por oxidagéo dos substratos, medindo
o calor gerado indiretamente (5). O volume de oxigénio utilizado e o

volume de dioxido de carbono produzido sdo medidos e a energia
gasta pode entéo ser determinada usando a formula de Weir, publicada
em 1949 (6).

O tipo e a taxa de utilizagdo do substrato (proteina, hidratos de
carbono e lipidos) refletem-se no quociente respiratério, calculado
através da divisdo entre o volume de diéxido de carbono produzido
e volume de oxigenio consumido (VCO, / VO,). Isto ¢ diferente para
cada substrato: 1 para hidrato de carbono, 0,8 para proteina, 0,7
para lipidos e aproximadamente 0,85 para uma dieta combinada (2).
A medicao por Cl é demorada e cara e requer equipamento
especializado. Além disso, existem diversos fatores que podem
influenciar os seus resultados. Podemos agrupar esses fatores em
quatro categorias: os instrumentos utilizados; os protocolos; a variagdo
bioldgica (estado menstrual) e a medi¢cdo da composigéo corporal
(absorciometria por raios-X com dupla energia vs. outros métodos).
Portanto, os protocolos devem ser padronizados e respeitados para
obtencéo de resultados confiaveis e validos. Por exemplo: o efeito
térmico dos alimentos aumenta a taxa metabdlica, assim como o
consumo de cafeina, nicotina e alcool; a massa livre de gordura é
responsavel por ~60-70% da NEB, enquanto a massa gorda representa
apenas 5-7%, sendo o género e a idade menores componentes (5).
Importa também referir que nem todos os individuos sdo bons
candidatos a Cl, por exemplo pacientes claustrofdbicos, que enjoam
ou vomitam por nao tolerarem uma mascara facial ou estar num
espaco confinado; pacientes que necessitam de oxigénio suplementar
ou submetidos a procedimentos nao invasivos de ventilacdo também
sao dificeis de testar devido a limitacbes de software e técnicas.
No entanto, desenvolvimentos recentes nesta técnica tém vindo a
contribuir para facilitar o uso generalizado do Cl na rotina clinica e
promover melhores resultados, permitindo medi¢des precisas e faceis
em pacientes com respiragao espontanea, assim como ventilagcéo
mecanica (7). E importante capacitar os técnicos que operam estes
equipamentos pois, a escassez de pessoal treinado para operacao
e interpretacdo dos resultados, também pode ser um fator limitante
da sua utilizagéo (8).

Existe a data de hoje uma extensa lista de equacdes publicadas para
estimar as NEB. Estas equagdes sdo muito heterogéneas em termos
da populagéo onde foram desenvolvidas, bem como nas variaveis
utilizadas nos modelos de previséo. Embora variaveis antropométricas
Como O peso corporal e a altura, a idade e sexo tenham sido usadas
na maioria das equagdes, outras menos acessiveis, COmo COMpPOoSICao
corporal e hemoglobina, foram também usadas.

De um modo geral, aceitam-se as estimativas que caem dentro de
uma faixa de erro de 10% quando comparadas com calorimetria (9).
Este limite de erro foi aceite empiricamente, sendo consistente com
a medicao por Cl com erros de 5% ou menos (10). A idade afeta
significativamente os erros de previsao, tal como os extremos de peso
ou estados de doenca criticos (tetraplegia, febre alta, etc.) (2). A etnia
também é referida em alguns trabalhos como fator que afeta a exatidao
das equagoes preditivas (11).

As equacgdes sao relativamente confiaveis em individuos saudaveis.
No entanto, em caso de doencga ou trauma, sdo amplamente
imprecisas quer se tratem de criancgas (12-14) ou adultos (15-20).
Como consequéncia, Desoglio et al. em 2019 resume os 3 cenarios
onde a Cl deve ser aplicada: (a) condigdes clinicas que modifiquem
significativamente as NEB; (b) fracasso do suporte nutricional com
base nas necessidades energéticas previstas para manter ou restaurar
0 peso corporal; (c) doenca critica aguda associada a grandes
mudancas no nivel de stress metabdlico. A Ultima indicagao requer
um cuidado especial, pois os resultados da Cl refletirdo a instabilidade
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do paciente, sendo necessarios repetir medicdes para observar a
evolugao da resposta metabdlica a instabilidade hemodinamica, febre,
cirurgia, desmame da ventilagdo mecanica, etc. (7).

Tendo sido a maioria das EP desenvolvidas ha algum tempo
imediatamente se levanta a questao se essas equagdes se adaptam
a populagdes modernas tendo em conta as alteragdes da composicao
corporal da populagao atual. As equacdes mais vulgarmente aplicadas
foram estabelecidas ao longo dos ultimos 100 anos, usando grandes
coortes de homens e mulheres. A maioria delas obtidas tendo por base
pesquisas conduzidas em adultos de populagdes ocidentais (21). As
equacdes de Cunningham (22, 23), De Lorenzo (24) Harris-Benedict
(25), Mifflin-St.Jeor (26), Owen et al. (27, 28) foram desenvolvidas
para estimar a NEB em populagdes masculinas e femininas de massa
corporal, altura e idade variaveis, numa populagao geral saudavel.
No entanto diferem nos seus componentes, usando apenas a massa
corporal (27), massa livre de gordura (22), altura e massa corporal (24),
ou altura, massa corporal e idade (25, 26).

OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi avaliar quais as equacgdes preditivas
mais aplicadas, identificar que estudos incidiram sobre popula¢des
Portuguesas e em populacdes adultas sem patologias conhecidas, aferir
as diferencas de resultados entre estimativas das EP e medicdes por Cl.

METODOLOGIA

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados Web of
Science (All Data Bases) e PubMed aplicando as palavras-chave
"indlirect calorimetry" e "predictive equations", bem como “calorimetria
indireta” e “equacdes preditivas” com operador boleano “AND”. Apos
remogao de duplicados, selecionaram-se artigos publicados em inglés,
portugués, espanhol ou francés. A pesquisa foi atualizada varias vezes
durante o processo de trabalho, iniciado em outubro de 2021 e revisto
pela ultima vez em fevereiro de 2022. Da pesquisa inicial resultaram
311 artigos publicados entre 2011 e 2021 e apods leitura dos resumos,
201 cumpriram os critérios de incluséo, ou seja, medicao das NEB por
Cl comparando com a estimativa por diferentes EP. Destes, apenas 4
estudos se aplicavam-se a populagao Portuguesa. A fim de completar
o estudo foram pesquisadas outras publicagdbes nomeadamente
revisoes bibliograficas, artigos de opiniao e guidelines.

Dos 201 artigos incluidos na revisao foram recolhidos dados
qualitativos e quantitativos, tais como relevancia, titulo do artigo,
autores, revista onde foi publicado, ano de publicagéo, o tamanho
da populagéo estudada (N), o grupo etério (criancas, adolescentes,
adultos, idosos), o género, particularidades da populagao (com ou
sem patologias, doentes criticos ou n&o criticos, atletas ou populagao
em geral, gravidas, pais de origem, etc), quais e quantas equagdes
preditivas aplicadas e principais resultados e conclusdes (adequagao
ou ndo das EP a populacéo, respetivos desvios quando possivel).
Entre os estudos efetuados em individuos com patologia, identificaram-
-se diversas patologias (obesidade, doencas agudas, doencgas
cronicas, doengas oncoldgicas, transplantados, queimados, etc.).
Tendo em conta os objetivos tragados, nas 201 publicagdes selecionadas
aplicaram-se ainda 0s seguintes critérios de inclusao: populagéao adulta
sem patologias conhecidas e com resultados que permitissem avaliar
as diferengas entre métodos, resultando em 37 artigos.

Avaliaram-se 0s resultados e conclusdes destes estudos para aferir as
diferencas entre as estimativas das NEB aplicando as EP mais comuns
relativamente as medi¢des por Cl e adotou-se como critério minimo
para considerar as estimativas das EP aceitaveis, os resultados com
erro inferior a 10% relativamente as medigdes em pelo menos 60%

da populacéo estudada.
O fluxograma apresentado na Figura 1 resume a estratégia de selecao
e exclusao dos artigos.

ANALISE CRITICA

As publicagdes consideradas (n=201) apresentavam estimativas de
NEB através da aplicagdo de uma extensa lista de equagdes preditivas
que vai desde 1 EP até ao maximo de 45 EP (29,30) a diferentes
populagdes (adultos, criangas, doentes, atletas, populacao em geral,
etc) de dimensdes muito variadas, desde N=4 (29) a N=4247 (31)
comparando com as medigdes por calorimetria indireta. A producéo
cientifica sobre este tema tem vindo a aumentar principalmente a partir
de 2015, conforme se pode constatar no grafico seguinte (Grafico 1).
Os artigos selecionados encontravam-se distribuidos por mais de 130
revistas cientificas diferentes, no entanto apenas 7 concentravam cerca
de 40% dos artigos. O Grafico 2 identifica as revistas com maior
numero de publicacdes sobre o tema e o respetivo fator de impacto
no ano de 2021 (IF 2021).

A andlise dos resultados revelou que os estudos incidiram
principalmente sobre populagdes adultas (78%). 76% avaliaram
populagdes com patologias, surgindo em primeiro lugar 0 excesso
de peso/obesidade (25%) seguido por doentes criticos e traumaticos
(20%). Estes resultados sao expectaveis, uma vez que, estes estéo
entre 0s grupos mais vulneraveis, com grandes variagdes nas NEB
face a populacao em geral, onde se esperam maiores diferencas nos
resultados obtidos pelas EP, e onde as consequéncias da ingestao
caldrica por excesso ou defeito produz efeitos mais nefastos conforme
ja referido na introdugéao (12-20).

Dos 201 artigos 49 avaliaram populagdes sem patologias (24%),
destes 40 em populagdes >18 anos.

Verificou-se ainda que 30% das publicagcdes propunham novas EP
(NnEP), resultado da necessidade de adaptacéo das equagdes a
populagdes especificas devido a falta de exatiddo das EP existentes.
A formulagdo de novas equacdes fornece mais ferramentas aos
profissionais para escolha da que melhor se adapta ao individuo em
causa, no entanto a selecdo da melhor EP torna-se uma tarefa cada

Figura 1

Fluxograma ilustrativo da selegao dos artigos incluidos nesta revisao
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Gréfico 1

Numero crescente de publicagdes entre 2011 e 2021 incluidas nesta
revisdo bibliografica

Produgao cientifica (2011-2021)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

[
S o

&
o

n2 de publicagdes
oW
o o

=
5]

Anos

Gréafico 2

Numero de publicagbes por revista e respetivo fator de impacto 2021
(/7 tips.//clarivate.com/webofsciencegroup/essays/impact-factor/)

Revistas com mais publicagées sobre o tema

NUTRICION HOSPITALARIA

NUTRITION
CLINICAL NUTRITION ESPEN

s
cunicaLNuTRITION [l

JOURNAL OF PARENTERAL AND ENTERAL
39
NUTRITION =

NUTRITION IN CLINICAL PRACTICE  [Sd

mIF2021

mne pub.

o
«

10 15 20 25

vez mais dificil, sendo fundamental sistematizar esta informacéo e
divulga-la junto do publico interessado (estudantes e profissionais de
saude).

A procura pela sistematizagado da informacéo é patente em
varias referéncias analisadas, tomando-se como exemplo o
trabalho desenvolvido por Amaro-Gahete e colegas (30) que inclui
documentacao suplementar que disponibiliza folha de calculo onde
é possivel introduzir dados antropométricos ou de composi¢éo
corporal e consultar um fluxograma para apoiar na escolha da EP
mais adequada a cada individuo.

Recentemente, também nesta area, tal como noutras comeca
a assistir-se ao recurso a Inteligéncia Artificial (IA) para criagcdo de
algoritmos para estimativa das NEB. Dois dos estudos encontrados
aplicam IA na previsao das NEB em criangas doentes criticas (31,
32) e um terceiro estudo aplica-se a uma popula¢éo obesa (33). Sera
expectavel um aumento consideravel na investigacao da aplicagéao da
IA nesta area e consequentemente uma expansao da sua utilizagéo.
Nos 201 artigos, a equagao centenaria de Harris-Benedict foi a mais
aplicada (74%), seguida pela Food and Agriculture Organization of the
United Nations/World Health Organization/United Nations University
(FAO/WHO/UNU) (49%), em terceiro lugar surge a de Mifflin-St. Jeor
(45%) e logo de seguida a equagao de Schofield (41%) (33) e em quinto
lugar surge a EP de Owen (29%) (27, 28) de agora adiante designadas
por HB, WHO, MSJ, SCH e OWE, respetivamente.

Estes resultados sdo bastante similares aos encontrados por
Frankenfield e colegas publicados numa revisao sistematica ha mais de
15 anos (10), no qual a ordem foi HB, OWE, WHO e MSJ. Pode entéo
deduzir-se que os profissionais recorreram também frequentemente
a equagao SCH. Importa referir que a equacao da FAO/WHO/UNU
tem por base a de Schofield, mas foi construida tendo em conta uma
populagao maior (N=11000).

Dada a heterogeneidade das populagdes estudadas e tendo em
conta a populagéo que tipicamente da origem a formulagao das

equacgdes preditivas mais comuns, avaliaram-se e discutiram-se
0s resultados dos estudos em populagdes adultas sem patologias
conhecidas (n=37).

A Tabela 1 resume os resultados dos 37 artigos incluidos nesta
discusséo. Os artigos estéo listados de acordo com o tamanho da
populagéo estudada (N), por ordem decrescente, desde N=620 (34)
até N=11 (35).

Foram avaliadas as EP com maior frequéncia de utilizagdo, mais
precisamente as EP aplicadas em mais de 1/3 dos estudos: nEP
(84,36-44), HB (25), WHO (45); MSJ (26); SCH (46); Henry (HR) (47);
OWE (27,28); Cunningham (CUN) (22,23).

Dos 37 estudos analisados, 13 (35%) nao identificaram nenhuma EP
que tivesse resultados considerados aceitaveis, isto €, cujos resultados
das NEB face as medi¢coes por Cl apresentassem um erro inferior a
10% em pelo menos 60% da populacao estudada.

Neste grupo a equagéo HB voltou a ser a mais utilizada (92%) e
apenas 15% dos estudos referiam erros das estimativas desta equacao
inferiores a 10% no minimo em 60% da amostra (estudos sombreados
a cinzento na Tabela 1). 49% destes artigos reportaram diferencas
significativas dos resultados das EP mais comuns face a Cl. Entre as
equacgdes mais comuns as EP MSJ, CUN e WHO apresentaram mais
estudos com melhores resultados, 32%, 27% e 23% respetivamente
(86,39-44,48-66).

Salienta-se que dos 37 estudos, 9 incluiram atletas o que podera ter
contribuido para melhores resultados da equacdo CUN, que tem em
consideragao a composi¢ao corporal (massa livre de gordura).

38% destes estudos propuseram e/ou validaram novas EP
desenvolvidas especificamente para essa populacao, verificando-se
que em 64% das situagdes estas apresentavam melhores resultados.
No decurso da pesquisa bibliogréfica foram encontrados 4 estudos
aplicados a popula¢des de origem Portuguesa, o primeiro em 2012
sobre as necessidades nutricionais em doentes criticos (15). Neste
estudo concluiu-se que a EP HB nao é precisa, subestimando as NEB
destes doentes. O segundo estudo publicado em 2020 (67), comparou
as NEB medidas por Cl em 156 mulheres, agrupadas segundo o
indice de massa corporal (IMC) com os resultados das NEB estimados
aplicando 4 das EP mais comuns (HB, WHO, MSJ, SCH), concluindo
que estas apresentam uma baixa precisdo em termos individuais,
variando de acordo com o IMC. No terceiro estudo, publicado também
em 2020 (68), os autores propuseram duas novas equagao preditivas
(Barcellos | e Barcellos Il) desenvolvidas com base numa popula¢éo
de 180 doentes né&o criticos, e aplicaram tambem as EP HB, SCH,
Iriton-Jones (IJ) e MSJ. A concordancia entre as medi¢cdes da Cl e as
estimativas das novas equacdes foi superior comparativamente com
0s resultados da aplicacao das EP publicadas, no entanto as novas
equagdes subestimaram também o gasto energético em 32% dos
pacientes usando a Barcelos | e 30% usando a Barcelos II. Por fim
0s mesmos autores do trabalho anterior publicaram em 2021 (69),
um estudo onde testaram as equagdes previamente desenvolvidas e
as EP HB, SCH, IJ, MSJ em 61 doentes oncoldgicos, comparando
com as medicdes por Cl. Os resultados deste trabalho demonstraram
que todas as equacgdes subestimavam as NEB apresentando
diferencas clinicamente importantes. Os autores voltaram assim a
reforcar a importancia da aplicagéo da Cl em doentes oncoldgicos e
a necessidade de melhorar a preciséo das EP existentes.

Um dos objetivos propostos neste trabalho foi o de aferir a necessidade
de desenvolver EP adaptadas a populagao Portuguesa. Os trabalhos,
atras discutidos, n&o avaliaram a populagéo geral Portuguesa, mas
sim grupos especificos (mulheres e individuos doentes criticos, ndo
criticos e oncoldgicos) e concluiram que algumas das EP mais utilizadas
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Tabela 1

Tabela com resumo dos resultados das 37 publicacbes em discussao nesta revisao

PUBLICAGAO

POPULAGAO

(CARACTERISTICA)/ REGIAO

AMOSTRA (N)

EP APLICADAS/ EP
PROPOSTAS

LISTA DAS EP

RESULTADOS
EP estimativa aceitavel (erro
<10% em mais de 60% amostra)

HB; MSJ; OWE; MUL; CUN; IJ;

Molina-Luque et al. (2021) Adultos (mulheres)/Chile 620 12 EP/nEP SCH: HR +4EP+nEP nEP (necessita validagao)
Anjos et al. (2014) Adultos/Brasil 529 3 EP SCH; HB;HR -
De Qian et al. (2020) Adultos/China 470 4 EP/nEP SCH; HB; HR; LIU + nEP -
0/
Carrera-Gil et al. (2020) Adultos/Chile 433 4EP HB, WHO, MSJ, ESPEN todas EP <10% erro, mas em
menos de 60% da amostra
Xue et al. (2019) Adultos/China 315 7 EP/2nEP HB; SCH; LIU; YAN; SIN; CUN; - 56 (necessitam validagio)
WAN + nEP
Nikooyeh et al. (2020) Adultos/Irao 267 3 EP/2nEP HB; WHO; MSJ + 2nEP -
Wahrlich et al. (2018) Adultos /Brasil 148 4EP SCH; HR; MSJ; ANJ ANJ (equagdo propostae
validada para esta populagéo)
X X ke X SCH, WHO2 (grupo eutréfico
Amaro-Gahete et al. SCH; WHO2; MSJ; LK; KOR; Y
(2019) Jovens adultos 132 45 EP JON: OWE: BER: HR + 36 EP masggllno), MSJ, WHO?2 (grupo
eutréfico feminino)
HB, SCH, WHO, MSJ, OWE
Adultos (homens atletas HB; SCH; WHO; MSJ; OWE; ‘ ? 4 ?
Marra et al. (2021) de elite) 126 8 EP/2nEP DEL: WON; TW + 2nEP nEP melhor peﬁormance
(menor erro em maior amostra)
Wong et al. (2012) Adultos (atletas)/ 125 5 EP/nEP HB; WHO; ISM; DEL; CUN o
Singapura + nEP
Thom et al. (2020) Adultos (Mulheres) 125 5 EP HB; SCH; HR; MSJ; OWE MSJ, HR
gg‘zﬂs)'Me”the” etal. Adultos (atletas master) 113 6 EP HB; WHO; MUL; CUN; DEL DEL, CUN
BER; DEL; HB; MSJ; OWE; LK; WHO1
Ndahimana et al. (2018) Adultos/Coreia 109 19 EP/nEP HUA; LAZ; LUR; WHO; HR;
SCH + 7EP + nEP nEP melhor performance
Ostendorf et al. (2018) Adultos 102 3 EP/nEP HB; MSJ; HAY; nEP Iz Y
nEP melhor performance
HB melhor performance, mas
Soni et al. (2020) Jovens adultos 100 4 EP HB; SCH; WHO; MSJ subestima NEB (sem dados
concretos sobre desvio)
. Jovens adultos (atletas HB; MSJ; SCH; CUN; OWE;
Balciena}20i) olimpicos)/ Turquia o 2P LIU: DEL; NEL; BER; JON; Roz B LU
BER; CUN; DEL; HB; HR; JON;
KOR; LIU; LK; MSJ; MUL; DEL, HB, SCH
Cruz Marcos et al. (2015) Adultos/Espanha 95 45 EP OWE: SCH: WHO1: WHO2: KOR melhor performance
NEL + 29 EP
" CUN; DEL; WHO; HB; MSJ;
Haaf & Weijs (2014) Adultos (atletas)/ Holanda 90 12 EP OWE: SCH + 5 EP CUN
Adultos (mulheres . . 0 o
Sousa et al. (2017) pés-parto) 79 2 EP ou mais HB; SCH +? EP
HB; MSJ; LIU; MUL; LK; KOR;
Sgambato et al. (2019) Idosos (mulheres)/Brasil 79 14 EP/3nEP ANJ; SCH; LUR; HR; AM; HD + nEP
2EP+ n3EP
HB; OWE; BER; FRE; LK;
Siervo et al. (2014) Idosos 68 14 EP/nEP WHO; MUL; LUR; SCH; EU; ML S FRE
HR; KOR; DEL + nEP P
Ruiz & Rodriguez (2014) Adultos (mulheres) 65 4 EP HB; WHO1; WHO2; MSJ ----
;32%221?; Marques et . Jovens adultos (homens) 65 2EP HB; WHO2 WHO2
Santos et al. (2011) Adultos (mulheres)/Brasil 46 2 EP HB; WHO1 WHO1
'(“2'31”;)35 Lustosa et al. Adultos (homens)/Brasil 44 3EP WHO; HB; IOM IoM
Rao et al. (2012) Jovens adultos/China 43 5 EP HB; WHO; OWE; MSJ; LIU LIU, OWE, MSJ
Bonganha et al. (2013) Adultos (mulheres 43 5EP HB; HR: MSJ; WHO; FBP MSJ
pds-menopausa)
HB; BER; WHO1; SCH; OWE;
" = MSJ; FRE; EU; DEL; LUR;
Itoi et al. (2017) Idosos/Japéao 32 17 EP MUL: LK; HR: KOR: GAN: DEL, IKE
IKE; WK
Adultos (homens atletas) HB; MSJ; WHO; CUN; OWE;
Joseph et al. (2017) /India 30 7 EP/nEP KM: NEL + nEP nEP
Devrim-Lanpir et al. (2019) Adultos (atletas) 30 9EP HB; MSJ; CUN; WHOSWAN sy, GUN
. HB; SCH; WHO; CUN; MSJ; HB <10% erro, mas em menos
Lee et al. (2012) Adultos (policias) 28 12 EP LIU: OWE: IOM, HR + 3EP de 60% da amostra
Mackay et al. (2019) Adultos (mulheres atletas) 27 3 EP HB; MSJ; WHO e
. Adultos (mulheres HB; FRE; HR; JON; KOR; LAZ; WHO, FRE, LAZ, SCH (vélido
Carteri et al. (2017) pds-menopausa) 24 12EP LK; MSJ; MUL; OWE; SCH + 2 EP  no grupo eutrdfico)
Karlsson et al. (2017) Idosos (homens) 22 6 EP MSJ; WHO; HB; LUR; HR; CUN  MSJ
Adultos (mulheres)/ HB; MSJ; NEL; OWE; HR; SCH
Ocobock et al. (2020) Finlandia 20 9 EP/nEP +3EP 4 nEP -
Sinha et al. (2021) Jovens adultos/India 19 1 EP/nEP WHO2; nEP e
Branco et al. (2018) Jovens aduitos e adolescentes 11 6 EP HB; HR; WHO; KM; SCH; IOM -

(mulheres atletas)

AM: Aleman-Mateo (2006)

ANJ: Anjos (2014)

BER: Bernstein (1983)
CUN:Cunningham (1980,1991)

DEL: De Lorenzo (2000)

ESPEN: European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (2019)

EU: EU (1993)

FBP: Female Brazilian Population (2010)
FRE: Fredrix (1990

GAN: Ganpule (2007)

HAY:Hayes (2002)

HB:Harris-Benedict (1919)

HD: Hedayati-Dittmar (2011)

HR: Henry/Oxford (2005)

HUA: Huang (2004)

IJ: Ireton-Jones (2002)

IKE: Ikeda (2013)

IOM: Institute of Medicine and National
Academies (2002)

JON: Johnstone (2006)

KOR: Korth (2007)

LAZ: Lazzer (2007)

LIU: Liu (1995, 2001)

LK: Livingston-Kohlstadt (2005)
LUR: Luhrman (2002)

MSJ: Mifflin-St. Jeor (1986, 1987)
MUL: Miller (2004)

NEL: Nelson (1992)

nEP: nova Equagao Preditiva

OWE: Owen (1986, 1987)
ROZ: Roza (1984)
SCH:Schofield (1985)

SIN: Singapure (2016)

TW: Ten Haff-Weijs (2014)
WAN: Wang (2000)

WHO 1: FAO/WHO/UNU (1985)
WHO2: FAO/WHO/UNU (2001)
WK: Weijs-Kruizenga (2016)
YAN: Yang (2010)
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ndo se adequavam a esses grupos, apresentando como fatores
importantes o IMC e a presenca de patologias. Também demonstaram
que o desenvolvimento de uma equacao tendo por base um grupo de
individuos necessita validagao e ndo sera necessariamente precisa para
todos os individuos desse grupo. Como ja foi referido anteriormente,
as populagdes onde 0 impacto da subestimativa ou sobrestimativa das
necessidades energéticas tem consequéncias mais graves, sobretudo
em pessoas com patologia, devem ser avaliados com muita cautela
e sempre que possivel aplicando a Cl. Esta seria a situagéo ideal, no
entanto mesmo com 0s avangos tecnoldgicos e novas solugdes a
maioria dos profissionais nao tem acesso a este método. Sendo assim
a necessidade de recorrer a métodos alternativos continua a ser uma
inevitabilidade.

E fundamental a criacdo de linhas orientadoras que permitam aos
profissionais selecionarem entre os métodos/férmulas existentes as que
melhor se adequam a determinada populagao ou individuo, conforme
preconiza a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
(ESPEN) (2). Para tal, a criacdo e ampla divulgagéo de fluxogramas,
arvores de deciséo, com base em estudos bem fundamentados parece
a partida uma solucéo facilitadora. Também o desenvolvimento de novas
EP deve satisfazer alguns critérios minimos de qualidade relacionados
com a escolha da populag&o avaliada, o0 tamanho da amostra de forma
a ser representativa, o cumprimento dos protocolos pré-estabelecidos
e a validagdo da EP desenvolvida.

Como disse Martindale e seus colaboradores em 2011 (70) apesar
das guidelines, quer sejam dos Estados Unidos, do Canada ou
Europeias serem baseadas em estudos com robustez cientifica,
estando de acordo em muitas areas, existem ainda recomendacdes
substancialmente diferentes em relagcao a: calorimetria indireta versus
equacdes preditivas. Em Ultima analise as intervencdes nutricionais
exigem uma abordagem multidisciplinar que incorpore as melhores
praticas institucionais, consideragdes individuais do paciente, e acima
de tudo, pensamento critico.

Limitacoes e Propostas desta Revisao

As principais dificuldades encontradas neste trabalho relacionaram-se
com a andlise e interpretacdo dos resultados dos estudos incluidos
nesta reviséo, pois as comparagdes de resultados entre as estimativas
e medigcdes das NEB nao adotaram parametros uniformes, dificultando
a escolha de critérios que fossem aplicaveis a maioria dos estudos.
Seria interessante realizar a mesma analise nos estudos dedicados as
populagdes com patologias e de outras faixas etarias.

CONCLUSOES

A equacao de Harris-Benedict, existente ha mais de um século, foi
ainda a mais aplicada na estimativa das NEB nos estudos incluidos
nesta revisao (74%), seguida pela FAO/WHO/UNU (49%), Mifflin-St.
Jeor (45%), Schofield (41%) e Owen (29%). Nos estudos realizados
numa populacao adulta sem patologias conhecidas que compararam
as estimativas das NEB com as medi¢des por calorimetria indireta
(gold standard desta determinacao), verificou-se que as equagdes
desenvolvidas especificamente para a populagdo estudada
apresentaram melhores resultados na maioria dos casos (64%).
Entre as equagbes mais aplicadas a de Mifflin-St. Jeor, Cunningham
e FAO/WHO/UNU apresentaram uma maior percentagem de estudos,
32%, 27% e 23% respetivamente, com estimativas mais aproximadas
das medi¢des por calorimetria indireta. Relativamente a equagéo de
Harris-Benedict isso aconteceu em 15% dos estudos. Metade destes
artigos referem diferencas significativas entre as estimativas das NEB
aplicando as equagdes preditivas mais comuns e as medi¢des por

calorimetria indireta em individuos e grupos. Facto que conduz ao
crescente desenvolvimento de novas equagoes preditivas adaptadas
a populagdes especificas e a aplicacdo de novas solugdes no seu
desenvolvimento, como € exemplo a inteligéncia artificial. O constante
aumento de estudos e propostas de equagdes torna crucial a
sistematizagéo desta informacao e a criagdo de guidelines e arvores
de decisdo que conduzam a sele¢cdo do método mais adequado
e adaptado as diferentes populagdes e individuos, uma vez que
a calorimetria indireta n&o se encontra disponivel na maioria das
situagdes. Na pesquisa efetuada encontraram-se poucos estudos
aplicados a popula¢ao Portuguesa e nenhum deles representativo da
populagéo em geral, como tal, os autores consideram uma mais-valia
a realizacdo de um estudo aplicado a nossa populagao considerando
variaveis antropométricas, a idade, o género e composicao corporal.
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