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RESUMO
Introdução: O uso de um método com boa acurácia para mensurar o gasto energético em 
repouso de crianças em estado crítico, internadas em unidades de terapia intensiva (UTI), é 
relevante no tocante a adequar a oferta energética evitando a sub ou superalimentação e suas 
possíveis consequências. O objetivo desta revisão foi analisar a eficácia da calorimetria indireta 
em crianças internadas nas UTIs pediátricas. Método: Revisão sistemática integrativa de artigos 
cujo o tema é calorimetria indireta em UTI, nos idiomas inglês, português e espanhol, realizada 
em abril de 2018, através de busca nas bases de dados PubMed-MEDLINE e Web of Science. 
Resultados: Foram selecionados 31 artigos, sendo 20 estudos observacionais, de coorte, 
prospectivos, dois retrospectivos, uma pesquisa multicêntrica, um guideline com graus de reco-
mendação das sociedades americana e europeia de terapia nutricional (ASPEN e ESPEN), seis 
artigos de revisão e um artigo de pesquisa em laboratório. Os resultados dos artigos de estudos 
observacionais demonstram evidências de que o melhor método para estimar o gasto energético 
e guiar a terapia nutricional da criança grave internada em UTI Pediátrica é através do uso da 
calorimetria indireta. Há evidências que o uso de equações preditivas do gasto energético não 
têm a mesma acurácia e podem ocasionar superalimentação ou subalimentação. Conclusão: A 
calorimetria indireta é um método padrão ouro para a medida do gasto energético de repouso 
em crianças criticamente enfermas.

ABSTRACT
Introduction: The use of a good accuracy method to measure the resting energy expenditure of 
critically ill children hospitalized in intensive care units (ICU) is relevant regarding the adequacy 
of energy supply avoiding under or overfeeding and its possible consequences. The aim of this 
review was to analyze the effectiveness of indirect calorimetry in children admitted to pediatric 
ICUs. Methods: Integrative systematic review of articles on indirect calorimetry in a pediatric 
intensive care unit, in English, Portuguese and Spanish, performed in April 2018, by searching 
the PubMed-MEDLINE and Web of Science databases. Results: Thirty-one articles were selected: 
20 observational, cohort, prospective, two retrospectives, one multicentric research, one guideline 
with degrees of recommendation from the American and European Societies of Nutritional Therapy 
(ASPEN and ESPEN), six review articles and one laboratory research paper. The results of the obser-
vational study articles show evidence that the best method for estimating energy expenditure and 
guiding nutritional therapy in critically ill children admitted to the pediatric ICU is through the use 
of indirect calorimetry. There is evidence that the use of predictive energy expenditure equations is 
not as accurate and may cause overfeeding or underfeeding. Conclusion: Indirect calorimetry is a 
gold standard method for the measurement of resting energy expenditure in critically ill children.
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INTRODUÇÃO

A terapia nutricional otimizada é um componente vital do 
cuidado crítico pediátrico1-7. Crianças criticamente enfermas, 
inadequadamente alimentadas, com excesso de nutrientes 
(superalimentação) ou carência de nutrientes (subalimen-
tação) podem ter aumento de morbidade e mortalidade, em 
contrapartida, as adequadamente nutridas têm uma melhora 
na estabilidade fisiológica e melhores desfechos clínicos1,2,4,8.

A superalimentação é associada ao aumento da produção 
de dióxido de carbono e insuficiência respiratória, hipergli-
cemia e deposição de gordura no fígado9. 

A subalimentação leva a desnutrição, fraqueza muscular, 
maior tempo de ventilação mecânica, diminuição da resposta 
imune e aumento de risco de eventos infecciosos9,10.

Entre os fatores que contribuem para a subalimentação 
das crianças internadas nas Unidades de Terapia Intensiva 
Pediátricas (UTIP) está o atraso na avaliação dos requeri-
mentos nutricionais ou avaliações não fidedignas5. Ainda, 
crianças em estado grave, particularmente os lactentes, têm 
risco de desenvolver deficiências nutricionais devido às altas 
taxas metabólicas basais, reservas energéticas limitadas e 
desnutrição1.

A desnutrição permanece prevalente entre crianças 
admitidas nas UTIP, podendo variar entre 10% e 45%5,10. É 
um desafio para os médicos intensivistas pediátricos prover 
adequada oferta energética para otimizar a síntese tissular 
e a função imune1,2,11. 

Os objetivos da terapia nutricional na criança criticamente 
enferma incluem avaliação acurada dos requerimentos 
nutricionais, prevenindo tanto a sub quanto a superalimen-
tação, iniciando de maneira precoce o suporte nutricional 
e monitorando o balanço energético e proteico, provendo 
adequada oferta desses nutrientes5,6,12.

Muitos serviços intensivos pediátricos usam equações 
preditivas para estimar as demandas energéticas. Estas equa-
ções são baseadas no gasto energético em repouso (GER) 
para crianças saudáveis13. O GER é definido como a quantia 
de calorias requeridas pelo corpo em repouso durante um 
período de 24 horas, representando 70% a 80% das calo-
rias usadas pelo corpo. Crianças gravemente enfermas têm 
variação no GER e isto pode ser atribuído ao ambiente de 
UTIP com temperatura controlada, à imobilidade, ao uso de 
sedativos ou relaxantes musculares, à ventilação mecânica, à 
própria doença de base, como, por exemplo, queimaduras, 
doenças cardíacas, sepse, e ao uso de drogas vasoativas4,9.

As equações preditivas não têm boa acurácia para 
calcular as necessidades energéticas em crianças internadas 
em UTIP devido às alterações metabólicas, e o uso destas 
fórmulas pode ainda estar associado a maior tempo de inter-
nação pela não oferta otimizada da terapia nutricional2,13-20.

As diretrizes da Sociedade Americana para Nutrição 
Parenteral e Enteral (ASPEN) recomendam a avaliação 
do GER pelo uso da calorimetria indireta (CI)5, e listam 
como principais indicadores para aplicação do método: 
crianças com baixo peso [índice de massa corporal (IMC) 
no percentil <5 para idade], com sobrepeso (IMC > 
percentil 85 para a idade) ou excesso de peso (IMC > 
percentil 95 para idade); crianças com ganho ou perda 
de >10% do peso durante a internação na UTI; falha do 
desmame ou necessidade aumentada do suporte respira-
tório; uso de relaxantes musculares por mais de sete dias; 
trauma neurológico (traumático, isquêmico e/ou hipóxico) 
com evidência de disautonomia; diagnósticos oncológicos 
(incluindo crianças com transplante de células-tronco ou 
medula óssea); crianças com lesão térmica; crianças que 
necessitam de suporte ventilatório mecânico por mais de 
sete dias; crianças com suspeita de hipermetabolismo 
(estado epiléptico, hipertermia, síndrome inflamatória 
sistêmica, choque séptico) ou hipometabólico (hipotermia, 
hipotireoidismo, coma, uso de sedativos). Qualquer 
paciente que permanecer por mais de 4 semanas na UTIP 
pode se beneficiar da CI9.

A CI utiliza as concentrações respiratórias de dióxido de 
carbono e de oxigênio para mensurar o GER, bem como 
o coeficiente respiratório (QR), o qual é a razão entre o 
dióxido de carbono produzido e o oxigênio consumido. Um 
QR na direção ou maior que 1 é um critério útil para sugerir 
superalimentação. Um QR na direção de 0,7 ou menor 
pode indicar subalimentação (hiperventilação, vazamento 
no circuito, acidose, entre outros podem afetar o QR abaixo 
de 0,7 e acima de 1,0)2,21,22.

Melhor do que estimativas por equações, a CI é uma 
mensuração que pode ser realizada com competência em 
recém-nascidos, inclusive prematuros, lactentes e crianças 
enfermas17,21,23-27. 

A resposta metabólica a crianças em UTIP é caracteri-
zada por um aumento do GER e uma avaliação precisa das 
necessidades energéticas é essencial para evitar a subalimen-
tação e a superalimentação, a perda de massa muscular e 
a piora de deficiência de nutrientes. A mensuração do GER 
é útil para otimizar e manejar o suporte nutricional destas 
crianças, estimar as reais necessidades energéticas e evitar 
as complicações descritas acima5,8,14,22,28,29.

A mensuração decorre da energia química que é liberada 
a partir de nutrientes por meio da oxidação de substratos 
alimentares. Nutrientes à base de carbono são convertidos 
em dióxido de carbono, água e calor, na presença de 
oxigênio (O2)

30. 

O cálculo do VCO2 e do CO2 é realizado pela 
técnica da CI, por meio da aferição das trocas dos gases 
pulmonares9,22,30.  
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Existem monitores metabólicos de CI em módulos portá-
teis que estimam as demandas metabólicas e podem medir 
o VO2 com uma acurácia de mais de 95%9,31. 

O gasto energético diário médio total em quilocalorias 
é calculado por meio da equação de Weir modificada, com 
substituição dos valores de VO2 e VCO2 aferidos:

• Gasto Energético (kcal/dia) = [(VO2 x 3,941) +
         (VCO2 x 1,11) + (uN2 x 2,17)] x1440

O componente de nitrogênio urinário (uN2) com 
fre quência é excluído quando se calcula o gasto energético, 
pois representa menos de 4% deste gasto30. Assim, pode-se 
usar a equação abreviada:

• Gasto Energético (kcal/dia) = [(VO2x 3,941) +
         (VCO2 x 1,11) ] x1440

Entre as principais indicações para o uso da CI para a 
mensuração do GER em crianças encontram-se: crianças 
abaixo do peso para idade, crianças com sobrepeso ou 
obesas, estado de hipermetabolismo e crianças que não 
conseguem atingir as metas nutricionais28,32.

Entre as principais limitações do uso da CI em crianças 
são citadas principalmente: perdas de ar pelo circuito da 
ventilação ou em volta dos tubos traqueais ou por drenos 
torácicos, uso de altas frações inspiradas de oxigênio (acima 
de 60%), o uso de altas pressões expiratórias finais positivas 
que podem ocasionar mensurações imprecisas do GER, 
remoção de CO2 por dispositivos de suporte (remoção 
extracorpórea de CO2, terapia de substituição renal) e 
secreções retidas na tubulação do circuito ventilatório9,22. 

Diante do supracitado, o objetivo deste artigo foi revisar 
trabalhos sobre a avaliação do gasto energético em repouso 
em crianças gravemente enfermas através do uso da CI.

MÉTODO 

O estudo é uma revisão sistemática integrativa, realizada 
em abril de 2018, que buscou encontrar evidências sobre o 
uso da CI em pacientes internados nas UTIP. 

Foram utilizadas bases de dados PubMed-MEDLINE e Web 
of Science. Os descritores calorimetria indireta, unidade de 
terapia intensiva e criança foram validados no MeSH (Medical 
Subject Headings). Como critérios de elegibilidade, foram 
incluídos trabalhos que utilizaram da CI em crianças critica-
mente enfermas; nos idiomas inglês, português e espanhol, 
sem delimitar período de publicação. 

RESULTADOS

Foram selecionados 31 artigos sobre o tema. Esses artigos 
citam o uso da CI em crianças graves internadas em UTIP 
como o método mais indicado da medida do GER.

Os trabalhos que trazem a comparação entre equações 
preditivas de gasto energético, tais como a equação de 
Schofield com a CI, como Taylor et al.18, Mehta et al.8, 
Chaparro et al.13 em geral mostram que a CI tem melhor 
acurácia. 

Taylor et al.18 compararam 57 crianças internadas em 
UTIP em Londres, avaliaram GER pela CI e pelas fórmulas 
de Schofield e de Fleish e mostraram que o GER é mais 
baixo quando mensurado pela CI do que quando estimado 
pelas fórmulas.

Chaparro et al.13, em trabalho prospectivo, realizado 
na UTIP do Hospital Universitário de Lausanne na Suíça, 
avaliaram 78 crianças de 0 a 16 anos e fizeram 407 avalia-
ções de mensuração do GER pela CI (todas tinham indicações 
para o uso) e também foram realizadas equações preditivas. 
Na análise dos resultados, a maioria das equações supe-
restimou ou subestimou o GER entre 200 e 1000 kcal/dia, 
portanto, concluíram que as equações preditivas apresen-
taram forte inacurácia em comparação à CI. A equação de 
White, desenvolvida para crianças em ventilação mecânica, 
revelou grande inacurácia. As duas equações de Schofield, 
ou seja, Schofield Peso e Schofield Peso/Estatura, que em 
outros estudos tiveram resultados inconclusivos, mostraram 
uma subestimação do GER em crianças pequenas. A equação 
de Mehta também subestimou o GER. O trabalho concluiu 
que a maioria das equações preditivas disponíveis tem grande 
inacurácia13.

Em contrapartida, Sion-Sarid et al.9 mencionaram dois 
trabalhos, de Vasquez-Martinez et al.19 e de Bott et al.33. 
A publicação de Vasquez-Martinez et al.19 foi um estudo 
prospectivo com 43 crianças em ventilação mecânica 
invasiva durante os primeiros 6 dias pós injúria, nas quais 
foi comparada à mensuração do GER pela CI com o gasto 
energético preditivo pelas equações de Harris-Benedict, 
Caldwell-Kennedy, Schofield, FAO/WHO (Food and Agri-
culture Organization and World Health Organization), 
Maffies, Fleish, Kleiber, Dryer e Hunter. A maioria das 
equações superestima os gastos energéticos, porém as 
equações de Fleish e Caldwell-Kennedy foram melhores 
preditivas de gasto energético. A publicação de Bott et 
al.33 foi um estudo observacional, com caso-controle, 
que comparou a mensuração do gasto energético em 
repouso por CI e quatro equações preditivas (Schofield 
Peso, Schofield Peso Altura, Harris-Benedict e FAO/WHO) 
em 52 crianças com broncodisplasia (BDP) e em 30 
crianças saudáveis, tendo concluído que a equação de 
Harris-Benedict foi melhor preditora do GER em crianças 
com BDP e a equação de Schofield Peso foi melhor em 
crianças saudáveis. Poucas diferenças foram encontradas 
entre as mensurações de CI e as equações.
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técnica de mensuração do GER pela CI é simples, confiável 
e não invasiva20.

Os artigos mostram a necessidade de implementar a 
terapia nutricional, evitar a desnutrição e melhorar os desfe-
chos clínicos destes pacientes, sendo o uso da CI uma forma 
de individualização do tratamento3,9,12,16,20,23,24,28.

No estudo de Hulst et al.2, 98 crianças internadas em UTIP 
tiveram a mensuração do gasto energético através da CI e 
foram classificadas como subalimentadas se o gasto estivesse 
<90% do que o requerido, em adequada alimentação se o 
gasto estivesse de 90% a 110% e superalimentadas acima 
de 110%. O QR abaixo de 0.85 também identificava suba-
limentação e maior que 1 identificava superalimentação. A 
subalimentação ocorreu em 21%, a alimentação adequada 
em 10% e a superalimentação em 69% das crianças nos 
primeiros 14 dias de internação. Neste trabalho, também é 
citado que a avaliação do coeficiente respiratório é limitada 
em identificar superalimentação com carboidratos e excluir 
subalimentação2.

Na publicação de Kerklaan et al.28, onde se avaliou o 
uso da CI para detecção de superalimentação em crianças 
em UTIP, as mensurações do GER e QR pela CI foram 
realizadas em 78 crianças em ventilação mecânica e neste 
estudo é citado uma ampla variação nas definições de 
superalimentação e que estas definições deveriam levar 
em conta idade, estado nutricional e a fase da doença. 
As crianças desnutridas apresentavam GER mais baixo, 
sendo 80% do predito, tendo um estado hipometabó-
lico. A taxa de superalimentação variou de 23% a 50%, 
dependendo de definições aplicadas de GER e QR. Foi 
salientado o perigo da superalimentação nestas crianças, 
a qual pode ser relacionado a piores desfechos, inclusive 
infecção. Porém como limitação do estudo foi o número 
pequeno da população estudada e variações na definição 
de superalimentação28.

Os artigos trazem, ainda, a importância dos guidelines 
de terapia nutricional para otimizar esta oferta de nutrientes 
e mais uma vez a avaliação com acurácia energética para 
a oferta de nutrientes em crianças enfermas na UTIP3,5,11.

Kerklaan et al.7,  em publicação sobre uma pesquisa 
em UTIP de vários países, citaram que as práticas nutri-
cionais são variadas, havendo diferenças entre as ofertas 
de macronutrientes, diferenças na mensuração do GER e 
diferenças no início da alimentação das crianças, enteral 
ou parenteral. Este artigo enfatizou que há a necessidade 
de consensos uniformes baseados em práticas nutricionais 
guiados por evidências7. Em concordância, Mehta et al.32 
escreveram sobre as boas práticas nutricionais e sua relação 
com os desfechos clínicos.

A Tabela 1 sintetiza os artigos analisados.

Ainda no artigo de Sion-Sarid et al.9 há a menção do 
trabalho de Suman et al.34, um estudo observacional, de 
coorte com 91 crianças, gravemente queimadas, hiper-
metabólicas, onde foram comparadas a mensuração do 
GER pela CI e as fórmulas preditivas. Foram usadas as 
equações de Schofield Peso e Estatura, Harris-Bennedict, 
equação da FAO/WHO. Foi concluído que o GER predito 
pelas equações foi menor que a mensuração pela CI, a 
qual demonstrou melhor acurácia. Verger6, em revisão 
sobre a nutrição de crianças enfermas em UTIP, traz a CI 
como método padrão para a avaliação do GER6. O mesmo 
é descrito por Skillman & Mehta5, que revisaram a terapia 
nutricional em crianças internadas em UTIP e recomen-
daram a avaliação do GER pelo uso da CI.

Os artigos revisados estão em concordância ao guideline 
da ASPEN (Mehta et al.32), que sugere que quando possível 
para as crianças criticamente enfermas, a mensuração de 
GER pela CI deve ser feita. Kyle et al.23 citam que apenas 
com a CI podem ser mensuradas as verdadeiras necessi-
dades energéticas, porém pode haver dificuldades quando 
os recursos econômicos não estão disponíveis e mais estudos 
com custo benefício devem ser feitos.

Ladd et al.14 mencionam indicação do uso da CI para 
prevenir efeitos indesejáveis da subalimentação e a supera-
limentação. Foram realizadas 35 mensurações do GER pela 
CI em 24 crianças com hipometabolismo, hipermetabolismo, 
crianças em ventilação mecânica e crianças queimadas. As 
prescrições de terapia nutricional foram então baseadas 
nos dados de CI. Concluiu-se a importância do uso da CI 
para guiar aporte energético e isso justifica a aquisição de 
aparelhos de CI para as UTIP, pois contribui para a qualidade 
do cuidado. Este artigo ainda cita que as crianças graves em 
UTIP apresentam alterações metabólicas que não podem ser 
preditas por equações preditivas padrões14.

Em concordância com a publicação de Ladd et al.14, 
Dokken et al.20 citam a importância da CI para nortear, 
individualizar a terapia nutricional e evitar a sub e a supe-
ralimentação. Neste artigo, foram avaliadas 30 crianças 
de 3 meses a 14 anos, no Hospital Universitário de Oslo, 
no período de maio de 2008 a novembro de 2010. As 
crianças estavam em ventilação mecânica, com fração 
inspirada de oxigênio menor que 60%, com perda de ar 
pelo tubo menor que 10%. Foram mensurados o gasto 
energético (EE) e o quoeficiente respiratório (RQ). Os resul-
tados obtidos ajudaram a identificar as situações em que 
havia subalimentação, superalimentação e alimentação 
adequada. Nos casos onde havia sub ou superalimentação 
foi realizado adequação da terapia nutricional. É citado 
também que, para o implemento da CI, é necessário o 
treinamento da enfermagem e dos médicos, sendo que a 
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Tabela 1 – Estudos sobre calorimetria indireta em crianças internadas em unidade de terapia intensiva.

Referência Perfil do estudo Objetivo Nº de pacientes Desfecho

Ladd et al.14 (2018) Estudo observacional 
retrospectivo unicêntrico e 

revisão de literatura

Descrever  o processo 
de prover a meta ca-
lórica de acordo com 
a mensuração da CI 
numa UTIP de centro 
acadêmico terciário

24 pacientes com 35  
mensurações pela CI

A CI  em 51% das mensurações 
evidenciou hipometabolismo, 16% 
demonstrou metabolismo normal e 

28% hipermetabolismo e as prescri-
ções dietéticas foram modificadas 

de acordo com os resultados da CI. 
Na UTIO, foram implementados os 
testes com CI para adequação da 

dieta
Mehta et al.32 (2017) Guideline para a terapia 

de suporte nutricional com 
recomendações da ASPEN 

e da ESPEN

Descrever boas 
práticas em terapia 

nutricional de acordo 
com a ASPEN e a So-
ciedade de Medicina 

Intensiva

–– A recomendação para o requerimen-
to energético, baseada em estudos 
de coorte prospectivos, na criança 
criticamente enferma é que a men-

suração do gasto energético pela CI 
determine estas necessidades de 

energia e guie a prescrição
Kerklaan et al.31 (2017) Estudo observacional de 

coorte prospectivo
Investigar se o  valor 
de VCO2 derivado do 
ventilador é compara-
do ao valor de VCO2 

obtido pela CI e pode 
ser usado na prática 

clínica

41 crianças em ventilação 
mecânica

Em crianças  ≥15 kg, mensurações 
de VCO2 no ventilador Servo-I® 
parecem ter  acurácia suficiente  
para o uso  na medida do gasto 

energético

Chaparro et al.13 (2017) Estudo  unicêntrico pros-
pectivo, prévio ao qual 
foi incluída uma análise 
secundária com mais 

pacientes

Determinar, baseado 
na CI, os vieses de 
equações preditivas 
desenvolvidas para 
estimar o GER em 

crianças em VPM ou 
equações desenvol-
vidas para crianças 

saudáveis usadas em 
crianças criticamente 

enfermas

75 pacientes Em crianças em ventilação mecâ-
nica, as equações preditivas não 
tiveram acurácia para predizer as 

necessidades energéticas, mesmo 
equações com pequeno viés podem 
ocasionar sub ou superalimentação. 

O uso da CI deve ser preferido

Kerklaan et al.28 (2016) Estudo  coorte prospec-
tivo, unicêntrico, hospital 

universitário

Determinar o risco de 
superalimentação pela 

mensuração do QR 
através da CI

78 crianças em ventilação 
mecânica

A média do GER foi 48 (±9.6) kcal/
kg comparada à média da ingestão 

calórica 52 (±29) kcal/kg/dia.
De acordo com critérios aplicados, a 
taxa de superalimentação variou de 

23% a 50%
Beggs et al.11 (2016) Estudo observacional, 

prospectivo, unicêntrico
Quantificar a propor-

ção diária de pa-
cientes em UTIP que 
preenchem critérios 
para o uso da CI e 

descrever as contrain-
dicações para o uso 

da técnica de CI

288 crianças Em 27% dos pacientes, não foram 
indicados critérios para o uso da 

CI. Estudos futuros são necessários 
nestes pacientes que não preen-
chem critérios para o uso da CI 
para mensurar os requerimentos 

energéticos

Kerklaan et al.7 (2016) Pesquisa multicêntrica, on 
line em 2 partes, primeira 
parte questionário com 59 
questões de estratégias 
nutricionais e protocolos 
(julho a novembro 2013). 
Uma segunda parte de 
dados de subgrupos de 

pacientes pesquisados (de 
maio a setembro 2014)

Avaliar práticas 
nutricionais atuais 

mundiais em crianças 
criticamente enfermas

189 respostas em 156 países 
e dados de 295 pacientes

Grande variabilidade das práticas 
nutricionais nas várias UTIP e grande 

variação na estimativa do gasto 
energético, da oferta de macronu-
trientes, da introdução de nutrição 
parenteral. É necessário o uso de 

consensos uniformes
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Continuação Tabela 1 – Estudos sobre calorimetria indireta em crianças internadas em unidade de terapia intensiva.

Referência Perfil do estudo Objetivo Nº de pacientes Desfecho

Dokken et al.20 (2015) Estudo observacional de 
coorte prospectivo

Examinar a prevalência 
de subalimentação, 

adequada alimentação 
e superalimentação 

em crianças em VPM e 
identificar obstáculos 

para a oferta do supor-
te nutricional

30 crianças em  
ventilação mecânica,  

104 mensurações  
de calorimetria

Subalimentação, adequada alimen-
tação e superalimentação ocorreram 
em 21,2%, 18.3%, and 60.5% das 

104 mensurações, respectivamente.
Houve variação considerável na 

mensuração do gasto  
energético entre as crianças  

(mediana 37.2 kcal/kg/d; intervalo, 
16.81-66.38 kcal/kg/d).

A alta porcentagem de crianças que 
estavam superalimentadas (~61%).
Enfatiza a necessidade da mensura-
ção das necessidades energéticas 

pela CI
Mehta et al.22 (2014) Artigo de revisão Recomendar o uso da 

CI para mensurar o 
GER na UTIP

–– A mensuração do GER é um guia 
para a ingesta calórica e o uso da  
CI pode ajudar nesta mensuração 
na população pediátrica internada 

em UTIP
Verger6 (2014) Artigo de revisão Determinar as necessi-

dades  nutricionais em 
crianças criticamente 

enfermas

–– Crianças criticamente enfermas 
precisam de ofertas de nutrientes 
individualizadas e podem variar

Sion-Sarid et al.9 (2013) Artigo de revisão Validação do uso da  
CI em crianças  

criticamente enfermas 
versus o uso de 

equações preditivas

–– Técnicas mais factíveis do uso da 
CI devem ser desenvolvidas para 

otimizar seu emprego e prover 
adequados requerimentos energéti-

cos, pois as equações preditivas têm 
inacurácia.

Estudos prospectivos são neces-
sários para suprir as demandas ener-

géticas das crianças criticamente 
enfermas e melhorar seus desfechos

Menezes et al.10 (2013) Estudo prospectivo Identificar fatores 
que contribuem com 
a falha em atingir as 

necessidades energé-
ticas estimadas

207 crianças Ingesta satisfatória foi obtida em 
20,8% dos pacientes. Doença 

 cardíaca foi um fator de risco para 
não se atingir ingesta adequada, 

enquanto a subnutrição e o uso de 
nutrição parenteral não foram fatores 

de risco para este desfecho.
Pequena proporção dos pacientes 

obteve ingesta adequada
Kyle et al.23 (2012) Estudo  observacional de 

coorte prospectivo
Determinar quais 

pacientes em UTIP 
necessitam do uso da 
CI para mensurar as 
necessidades ener-

géticas

150 crianças 3 em cada 4 pacientes internados na 
UTIP foram candidatos ao uso da CI 
de acordo com guidelines da ASPEN

Mehta et al.3 (2012) Estudo  observacional, 
de coorte, prospectivo, 
multicêntrico, em 31 UTIP 
em 8 países

Examinar fatores que 
influenciam na oferta 
adequada de calorias 
e proteínas em crian-
ças na UTIP e descre-
ver a sua relação com 
o desfecho clínico em 

crianças em VPM

500 crianças em ventilação 
mecânica por mais de 48 

horas

A oferta de nutrientes é geralmente 
inadequada em crianças em ventila-
ção mecânica. Crianças com maior 

oferta de nutrientes por nutrição 
enteral foram associadas a maior 

sobrevivência em 60 dias e crianças 
com nutrição parenteral foram asso-
ciadas a maior mortalidade. As UTIP 
com protocolos de nutrição enteral 
tiveram menores taxas de infecções
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Continuação Tabela 1 – Estudos sobre calorimetria indireta em crianças internadas em unidade de terapia intensiva.

Referência Perfil do estudo Objetivo Nº de pacientes Desfecho

Skillman & Mehta5 (2012) Artigo de revisão Rever recentes inves-
tigações da avaliação 
nutricional, do balanço 

energético do uso 
da CI e da terapia 

nutricional em crianças 
criticamente enfermas

–– Terapia nutricional adequada é 
importante para melhores desfe-

chos em crianças enfermas. Futuras 
pesquisas devem ser feitas com os 

benefícios do uso da CI e de  
guidelines de terapia enteral

Smallwood, et al.15 (2012) Estudo prospectivo ana-
lisando o protocolo SS (5 

minutos) de CI em crianças 
em ventilação mecânica e 
dois protocolos SS abre-

viados (3 e 4 minutos)

Mostrar a CI como 
método de boa acu-

rácia para mensurar o 
GER  em crianças em 

UTIP

34 crianças com 45 
mensurações de CI

Os protocolos abreviados SS3 e 4 
minutos tiveram razoável acurácia 
na medida do gasto energético e 

diminuem a necessidade de uso de 
equações preditivas

Mehta et al.29 (2011) Estudo de coorte prospec-
tivo, unicêntrico, hospital 

universitário

Examinar o papel da 
CI em detectar a ade-
quada oferta calórica 
e o risco do desequi-
líbrio calórico em um 
subgrupo de crianças 
criticamente enfermas 

suspeitas de terem 
alterações no GER

33 pacientes em 
ventilação mecânica

A predominância do hipometabolis-
mo nas crianças críticas e a inacu-

rácia do uso de equações preditivas 
predispõe a superalimentação 

das crianças graves. Houve alta 
incidência de superalimentação no 

grupo (83%). Os médicos intensivis-
tas interpretaram incorretamente o 
estado metabólico das crianças em 

62% dos casos

Mehta et al.8 (2009) Estudo observacional, de 
coorte, retrospectivo

Mensurar o GER pela 
CI e comparar com 
equações que esti-

mam as necessidades 
energéticas

14 crianças Alta incidência de sub e superali-
mentação com o uso das equações 

preditivas.
A CI é um método que direciona 
as necessidades energéticas em 

crianças críticas

Framson et al.12 (2007) Estudo observacional, 
coorte, prospectivo

Indicar o uso da técni-
ca de CI

44 crianças As equações preditivas não podem 
substituir o uso da CI para mensurar 
o gasto energético e guiar o suporte 
nutricional das crianças internadas 

em UTIP

Hulst et al.1 (2006) Artigo de revisão Descrever causas e 
consequências  de 
inadequado suporte 

nutricional em crianças 
criticamente enfermas

–– Pobres estimativas das necessi-
dades nutricionais na internação 

de crianças criticamente enfermas 
levam a problemas de superalimen-
tação e subalimentação, bem como 
prescrição inadequada de nutrientes 

pode ocasionar a subalimentação

Oosterveld et al.4 (2006) Estudo observacional 
prospectivo, unicêntrico 
(hospital universitário)

Comparação longi-
tudinal da energia 

prescrita, da energia 
administrada e do 

gasto energético pre-
dito pela fórmula de 

Schofield e pela CI em 
crianças criticamente 
enfermas durante os 
primeiros 7 dias de 
admissão na UTIP

46 crianças, 13 com 
sepse, 27 cirúrgicos e 

6 com trauma

A subalimentação foi observada 
devido à prescrição de dieta abaixo 
das necessidades requeridas pelo 

cálculo do gasto energético

Lafeber21 (2005) Opinião editorial,  
artigo de revisão

O uso da técnica de CI 
em crianças doentes 
em VPM para calcular 

o GER e o QR

–– A CI pode ser aplicada em crianças 
doentes, mas mais estudos devem 
ser feitos com sua aplicabilidade e 

interpretação
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Referência Perfil do estudo Objetivo Nº de pacientes Desfecho

Hulst et al.2 (2005) Estudo observacional, de 
coorte, prospectivo

Determinar a incidên-
cia de subalimentação 

e superalimentação 
em crianças que foram 

admitidas em UTIP 
terciária e avaliar a 

utilidade do QR obtido 
pela CI para avaliar a 
adequação alimentar

98 crianças e 
adolescentes

Crianças na UTIP recebiam em 
apenas 10% das mensurações 

realizadas pela CI quantidades caló-
ricas adequadas nas duas primeiras 

semanas de internação.
O uso do coeficiente respiratório é 

limitado para identificar superalimen-
tação e subalimentação

van der Kuip et al.27 (2004) Estudo prospectivo de 
coorte

Verificar a validade 
e confiabilidade da 

mensuração do gasto 
energético com o 

protocolo da bolsa de 
Douglas (que mede 

VCO2) comparado com 
um monitor metabólico 

padrão na UTIP

14 crianças em ventilação 
mecânica

O método de medida do gasto 
energético com a bolsa de Douglas 
foi comparado com monitor meta-
bólico e com a fórmula preditiva de 

Scholfield.
O coeficiente de variação estava 
dentro de 10% com a bolsa de 

Douglas e o monitor metabólico, 
mas houve grande variação com a 
equação preditiva. Houve falha na 

equação preditiva de prever o gasto 
de energia

Vazquez-Martinez et al.19 
(2004)

Estudo prospectivo, uni-
cêntrico, hospital univer-

sitário

Comparar o gasto 
energético predito por 
equações antropomé-
tricas com o medido 
de modo contínuo 

pela CI em crianças 
graves, em ventilação 
mecânica, em período 

precoce pós injúria

43 crianças em ventilação 
mecânica

As equações preditivas não 
estimam com acurácia o gasto 

energético

Taylor et al.18 (2003) Estudo prospectivo Determinar se crianças 
criticamente enfermas 
são hipermetabólicas 
e calcular se as equa-

ções preditivas são 
apropriadas para estas 

crianças

57 crianças O gasto energético medido pela CI 
foi menor do que o predito pelas 
equações de Fleisch e Schofield, 
mas maior do que o predito pela 

equação de White. O estudo conclui 
que crianças críticas não se tornam 

hipermetabólicas e a concordân-
cia da estimativa dos gastos pelas 

equações é inapropriada

Joosten et al.24 (2000) Estudo de validação labo-
ratorial de um calorímetro 
indireto com um modelo 
de ventilação pulmonar

Testar a acurácia e 
validade do monitor 
metabólico Deltatrac 
II MBM-200 para o 
uso em lactentes e 
crianças em UTIP

–– O monitor metabólico Deltatrac II 
MBM-200 teve acurácia para baixos 

níveis de V(O2) e V(CO2) durante a 
ventilação mecânica com níveis de  

F(IO2) até 0.390 (39%)

Briassouliz et al.16 (2000) Estudo coorte prospectivo, 
em hospital universitário

Medir o gasto energé-
tico em crianças criti-
camente enfermas e 

comparar com o gasto 
energético predito por 

fórmulas e relatar o 
gasto energético men-

surado com índices 
clínicos e nutricionais

37 crianças em ventilação, 
com 37 mensurações

O gasto energético calculado a 
partir das mensurações da CI foi 

menor que o estimado por equações 
preditivas. O ajuste nutricional deve 
ser feito com mensurações pela CI, 
evitando-se a sub e superalimenta-
ção com uso de fórmulas preditivas
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Referência Perfil do estudo Objetivo Nº de pacientes Desfecho

Joosten et al.25 (1999) Estudo prospectivo uni-
cêntrico, hospital univer-

sitário

Determinar como o 
gasto energético diário 

pode ser estimado 
com acurácia por 

períodos menores que 
24 horas em lactentes 

e crianças em VPM

19 pacientes O coeficiente médio de variação da 
mensuração do gasto energético em 
períodos de 2 horas foi de 6% (inter-
valo de  2-11%) comparado com as 
medidas em 24 horas. Assim, o GER 
pode ser estimado por medidas de 

período de 2 horas

Coss-Bu et al.17 (1998) Estudo prospectivo, uni-
cêntrico

Usar a CI para medir o 
gasto energético com 
mais acurácia e dimi-
nuir os riscos associa-
dos à subalimentação 
e à superalimentação

55 crianças em ventilação 
mecânica

Os resultados do estudo sugerem 
que a equação de Harris-Benedict 

superestima o gasto enérgico quan-
do comparada à mensuração pela CI 

em lactentes e crianças.
O método de Talbot também não 

mostrou acurácia, já a CI foi método 
com acurácia

Selby et al.26 (1995) Estudo observacional, 
prospectivo, com amostra 

de conveniência

Estabelecer a técnica 
de CI para possibilitar 

a medida do gasto 
energético em crian-
ças em VPM e avaliar 
o efeito do escape de 

ar endotraqueal na 
acurácia das medidas 

de CI

18 pacientes, lactentes 
e crianças em ventilação 

mecânica

Pode haver inacurácia na mensura-
ção do gasto energético, se houver 
escape de ar endotraqueal e não 
houver avaliação do gás expirado 

perdido

CONCLUSÃO

A CI tem grande aplicabilidade para mensurar o gasto 
energético em repouso de crianças graves internadas nas 
UTIPs, direcionando as necessidades energéticas, evitando 
tanto a subalimentação como a superalimentação. 

A CI é o método padrão ouro para a medida do 
gasto energético por sua boa acurácia e primazia ao uso 
de fórmulas preditivas de GER em crianças criticamente 
enfermas, além de fácil execução à beira de leito, sendo um 
método seguro, simples e não invasivo.
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