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RESUMO: A introducao da nutricdo enteral é uma ferramenta importante para auxiliar na recuperacéo do
estado nutricional de pacientes hospitalizados, porém, os mesmos so irdo se beneficiar com a terapia
guando a oferta caldrica é realizada de maneira adequada. Para que isso seja possivel, o primeiro passo é
escolher um método mais fidedigno que estime as necessidades energéticas dos pacientes. O objetivo
desse trabalho foi comparar o método proposto por Harris e Benedict (1919) com o de estudo de Lebow
(1994). O trabalho foi realizado no Hospital Universitario de Maringa (HUM) e contou com a participagéo de
11 pacientes, durante o periodo de fevereiro a maio de 2007. As necessidades energéticas dos pacientes,
calculadas através dos métodos propostos, mostraram que em 100% dos avaliados, os valores
determinados pelas equagfes de Harris e Benedict (1919) foram maiores em média 614,75 Kcal em relagéo
aos valores de Lebow (1994). Como foi verificado neste trabalho a féormula de Harris Benedict (1919),
resulta em valores superiores da de Lebow (1994), sendo assim a utilizacdo da primeira para estimar as
necessidades energéticas do paciente em nutricao enteral pode ocasionar uma hiperalimentacéo e com isso
promover complicagbes no estado do mesmo. Conclui-se com esta pesquisa que existe diferenca
energética entre os dois métodos, como as equacgfes de Harris e Benedict sdo muito antigas e nao sao
especificamente para pacientes em nutricdo enteral, pode-se sugerir que nesse tipo de terapia seja utilizado
os valores de Lebow.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Salde do Brasil, através da Portaria n°. 337 de 1999,

“ ...nutricdo enteral designa todo e qualquer alimento para fins especiais, com ingestao
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composi¢ao definida ou
estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via oral,
industrializado ou néo, utlizada exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a
sintese ou manutenc¢do dos tecidos, 6érgaos ou sistemas”
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A alimentacao artificial devera ser empregada quando o paciente ndo pode ou ndo
deve alimentar-se por via oral, ou quando a ingestdao oral ocorre em quantidades
insuficientes. Para optar por este tipo de terapia o trato gastrintestinal deve estar total ou
parcialmente funcionante e com auséncia de disfun¢cbes, como gastroparesia, disturbios
de motilidade intestinal, ileo paralitico, obstru¢do intestinal, vomitos e diarréia
incontrolaveis, pacientes gravemente desnutridos entre outros (WAITZBERG, 2001).

Segundo Boulatta (2007), a nutricdo enteral deve ser iniciada assim que possivel,
ou seja, se nenhum motivo for encontrado que justifique o jejum, a nutricdo enteral pode
ser iniciada, pois este tratamento quanto mais precoce for seu inicio, mais benéfico sera
para a trofia da mucosa intestinal e diminuigcdo de complicagdes infecciosas.

A desnutricdo hospitalar continua sendo algo comum em pacientes hospitalizados,
um estudo realizado pela Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral (SBNPE),
observou-se que apos as primeiras 48 horas de internagcdo 30% dos pacientes desnutrem,
depois de 3 a 7 dias esse percentual aumenta para 15% e apds 15 dias atinge 60%
(LEITE et al., 2005).

Pacientes hospitalizados apresentam necessidades nutricionais especiais devido
aos desequilibrios metabolicos impostos pelas doencas. Por isso se faz necessario que o
paciente receba um planejamento dietoterapico adequado, ou seja, para que a sua
recuperagdo ocorra de forma mais saudavel e rapida é necessario que ele receba um
aporte calorico ideal que esteja proximo das suas necessidades reais (LEITE et al., 2005).

Waitzberg (2001), enfatiza que tanto a hipo quanto hiperalimentacdo sao
inadequadas e trazem prejuizos para o paciente, retardando a sua recuperagao, ou seja
em casos de hipoalimentacdo pode ocorrer uma desnutricdo e esta levar ao um
comprometimento da fungc&o imune, retardo na cicatrizagédo, enfraguecimento muscular,
prolongamento na dependéncia do suporte ventilatorio. J& a hiperalimentacdo acarreta
uma série de distarbios , como: hiperglicemia, estado hiperosmolar, esteatose, elevada
producdo de dioxido de carbono, elevado trabalho respiratério e elevada producdo de
epinefrina.

Na prética clinica a formula mais utilizada para estimar as necessidades caloricas
dos pacientes é a desenvolvida por Harris e Benedict, em 1919 por determinacdo de
calorimetria indireta e aplicacdo estatistica de regressdo linear, onde obtemos as
necessidades energéticas reais a partir do gasto energético basal, fator atividade,
estresse e térmico (WAITZBERG, 2001).

Segundo Boulatta (2007), o calculo proposto por Harris e Benedict é bastante
adequado para estimar as necessidades energéticas, desde que o fator de estresse néo
ultrapasse de 1,35. Porém inUmeros autores nos mostram que a grande maioria das
patologias apresenta um fator de estresse superior a 1,35, portanto nesses casos Hairris e
Benedict ndo seria indicado.

Outro calculo foi proposto por Lebow (1994), para a estimativa das necessidades
energéticas diarias de pacientes em nutricdo enteral fora da UTI, que considera apenas o
peso dos pacientes, onde o valor energético total € de 30 Kcal/Kg/dia, independente do
sexo e da idade. Varios autores defendem a hipotese desse célculo ser mais fidedigno.

O objetivo deste trabalho foi comparar o método proposto por Harris e Benedict
(1919) com o de Lebow (1994), ambos utilizados para calcular as necessidades
energéticas de pacientes em nutricdo enteral.

2 MATERIAL E METODOS

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringé — Parana — Brasil



O presente estudo foi realizado no Hospital Universitario de Maringa (HUM),
durante o periodo de fevereiro a maio do ano de 2007, e contou com a participacao de 11
pacientes adultos com nutricdo enteral internados nas clinicas médica e cirdrgica do
respectivo hospital.

Para a realizacdo do estudo foi necessaria a afericdo de algumas medidas
antropométricas basicas como peso e estatura. Porém, quando o paciente encontrava-se
acamado foi realizada a estimativa dessas medidas, e para isso foi preciso a afericdo de
outras medidas como altura do joelho, circunferéncia da panturrilha e do braco e prega
subescapular.

A estimativa da estatura, para adultos na faixa etaria de 18 a 60 anos, foi realizada
utilizando as formulas propostas por Chumlea et. al. em 1994, ja para idosos, acima de 60
anos, foi utilizada a formula proposta em 1985. Para estimar o peso também foi utilizada a
formula proposta por Chumlea et. al. porém para adultos de 18 a 60 anos foi a de 1995 e
para idosos, acima de 60 anos, a de 1989.

As necessidades energéticas dos pacientes foram estimadas através de dois
métodos distintos, o primeiro foi o de Harris Benedict (1919) que resulta no valor do Gasto
energético Basal (GEB), a esse valor foi multiplicado o fator atividade e o fator térmico,
segundo Kinney, (1996,1970,1976); Wilmore, (1997); Long, (1979); Elwin, (1980). Citado
por Avesani et al, (2002), e o fator injuria de acordo com Teixeira, (2003); Cuppari,
(2002); Diener e Tomelini, (2001); Costa, (1998); Medeiros, (2004); Santos, (2006), e com
isso obtivemos o Valor Energético Total (VET) de cada paciente. O segundo célculo foi o
proposto por Lebow, (1994), onde o VET é determinado multiplicando 30 Kcal pelo peso
de cada paciente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacao de 11 pacientes adultos internados no Hospital
Universitario de Maringd, realizando a terapia de nutricdo enteral, nas clinicas médicas e
cirargicas (Figura 1). Quanto ao sexo, verificamos maior prevaléncia do sexo feminino,
54,5%, sendo que a idade média apresentada foi de 45,5 anos. A prevaléncia de
internados em terapia nutricional enteral foi na clinica médica.

Quando comparamos as necessidades energéticas dos pacientes, calculadas
através dos métodos propostos, verificamos que no de Harris Benedict (1919), os valores
encontram-se acima do que no de Lebow (1994), em 100% dos casos, sendo que a
diferenca apresentada foi em média, 614,75 Kcal a mais, minimo de 71 Kcal e maxima de
1419 Kcal (Tabela 1).
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Figural: Distribuicdo de pacientes com terapia enteral internados nas clinicas do Hospital
Universitario de Maringa.

V EPCC
CESUMAR - Centro Universitario de Maringa
Maringé — Parana — Brasil



Tabela 1: Necessidades energéticas calculadas por Lebow, 1994 e Harris Benedict, 1919, e a
porcentagem de calorias a mais quando comparamos 0s respectivos célculos.

LEBOW, 1994 HARRIS BENEDICT, 1919 % da diferenga entre os
métodos
1277 Kcal 1924,68 Kcal 50,72 %
1320 Kcal 12360 Kcal 78,79 %
1878 Kcal 2814,80 Kcal 49,88 %
1770 Kcal 2665 Kcal 50,56 %
1920 Kcal 2060,5 Kcal 7,32 %
1278 Kcal 2697 Kcal 111,03 %
1814 Kcal 1885 Kcal 3,91 %
1440 Kcal 2009,7 Kcal 39,56 %
2000 Kcal 2225,56 Kcal 11,28 %
1740 Kcal 2315 Kcal 33,05 %
1695 Kcal 1937 Kcal 14,28 %

Fonte: Hospital Universitario de Maringa

A introducdo da nutricdo enteral é um recurso atual importante para preservar a
integridade da mucosa intestinal, realizando a manutencdo da homeostase e da
competéncia imunologica. Além disso, a utilizacdo do trato gastrintestinal no periodo pés-
operatério imediato, tem se associado a um decréscimo na taxa metabdlica e melhora do
balanco nitrogenado (CUPPARI, 2005).

Os pacientes apenas se beneficiam com a terapia enteral, quando a oferta caldrica
é feita de maneira adequada, desde os calculos para estimar as necessidades
energéticas até a administracdo da alimentagdo. Segundo Waitzberg, 2001, tanto a hipo
como a hiperalimentacdo sao prejudiciais para 0 paciente, pois no primeiro caso a
principal consequéncia € a desnutricdo, jA& no segundo pode ocorrer varios distirbios
como hiperglicemia e esteatose.

Para que essas complicagbes ndo ocorram e a recuperacdo do paciente aconteca
mais rapida, se faz necessario a escolha correta de formulas para estimar as
necessidades energéticas dos mesmos. Varios estudos ja foram realizados para certificar
a eficiéncia da equacao proposta por Harris Benedict, 1919, em um deles feito por
Frankenfield, et al, 1998, neste comprovou -se que, apos a revisao dos padrdes utilizados,
essa férmula é a mais comum utilizada na area clinica, ela parece valida, porém nao esta
livre de erros.

Cuppari (2005), afirma que a formula de Harris Benedict (1919), superestima em 6
% as necessidades energéticas dos pacientes. Ja Boullata, et al, (2007), diz que quando é
multiplicado ao Harris Benedict (1919) o fator 1.1 a predi¢cdo € mais exata.

O caélculo proposto por Lebow (1994), é simplificado, onde se faz necessario
apenas o0 peso do paciente para estimar as necessidades energéticas, porém varios
autores defendem a fidedignidade desse calculo.

4 CONCLUSAO

Como foi verificado neste trabalho a férmula de Harris Benedict (1919), resulta em
valores superiores da de Lebow (1994), sendo assim a utilizagdo da primeira para estimar
as necessidades energéticas do paciente em nutricdo enteral pode ocasionar uma
hiperalimentagdo e com isso promover complicagbes no estado do mesmo. A
recuperagdo do paciente é totalmente dependente do aporte nutricional recebido, por isso
ha a necessidade de se pesquisar sobre métodos mais fidedignos para estimar as
necessidades de cada um, pois a nao oferta ideal de nutrientes pode estar retardando a
cura ou até mesmo agravando o quadro apresentado pelo paciente.
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