
Aula 9 3 Cálculo das Necessidades 
Energéticas
Imagine que o corpo humano é uma máquina incrivelmente complexa, capaz de realizar feitos extraordinários, 
desde o simples piscar de olhos até a recuperação de uma doença grave. Assim como qualquer máquina, para 
funcionar de forma otimizada, ele precisa de combustível 3 e esse combustível é a energia que obtemos dos 
alimentos. Mas qual a quantidade exata de energia que cada pessoa precisa? Essa é a pergunta central que nos 
propomos a responder nesta aula.

No universo da nutrição clínica e hospitalar, a precisão é ouro. Estimar corretamente as necessidades energéticas 
de um paciente não é apenas um detalhe técnico; é a base para um plano de terapia nutricional eficaz, que pode 
acelerar a recuperação, prevenir complicações e, em muitos casos, salvar vidas. Seja você um estudante 
buscando aprimorar seus conhecimentos para a prática profissional ou um candidato a concurso público que 
precisa dominar este tema crucial, esta aula foi desenhada para desmistificar o cálculo energético.

Nosso objetivo principal é que, ao final desta jornada, você seja capaz de identificar e aplicar as principais 
metodologias para estimar as necessidades energéticas de diferentes indivíduos, considerando suas 
particularidades clínicas e fisiológicas. Vamos explorar desde as fórmulas preditivas mais consagradas até o 
padrão-ouro da avaliação, passando pelos fatores que alteram drasticamente o gasto energético e as 
recomendações práticas para diversas condições. Prepare-se para conectar a teoria à realidade do dia a dia do 
nutricionista.

Para começar, vamos revisitar brevemente o conceito de metabolismo basal e gasto energético total, que você 
provavelmente já conhece. Pense neles como os alicerces sobre os quais construiremos todo o nosso 
conhecimento sobre o cálculo energético. Afinal, para saber quanto combustível adicionar, precisamos primeiro 
entender quanto a máquina gasta em repouso e em atividade.



O Desafio da Precisão: Por Que Não é Tão 
Simples Quanto Parece?

Você já parou para pensar que, embora todos 
precisemos de energia, a quantidade ideal para 
cada um de nós é única? Um atleta de alto 
rendimento tem necessidades muito diferentes de 
um paciente acamado em recuperação de uma 
cirurgia. O desafio, então, reside em quantificar 
essa energia de forma precisa, evitando tanto a 
subnutrição (que leva à perda de massa muscular e 
retarda a recuperação) quanto a supernutrição (que 
pode sobrecarregar órgãos e gerar complicações 
metabólicas).

A nutrição, em sua essência, busca o equilíbrio. E 
para alcançá-lo no que diz respeito à energia, 
precisamos de ferramentas confiáveis. Imagine que 
você está planejando uma longa viagem de carro. 
Você não colocaria nem combustível de menos 
(para não ficar no meio do caminho), nem 
combustível demais (para não transbordar o tanque 
e desperdiçar). O cálculo das necessidades 
energéticas é exatamente isso: estimar a 
quantidade ideal de "combustível" para o corpo, 
considerando todas as variáveis do "terreno" que 
ele está percorrendo.

Historicamente, a busca por essa precisão levou ao 
desenvolvimento de diversas abordagens. No 
passado, estimativas eram feitas de forma mais 
empírica, baseadas em observações gerais. No 
entanto, com o avanço da ciência da nutrição, 
percebeu-se a necessidade de métodos mais 
robustos e baseados em evidências. Isso nos leva a 
explorar as ferramentas que temos hoje à 
disposição, começando pelo que é considerado o 
método mais acurado.

A jornada para a precisão energética é contínua, e 
cada método que vamos discutir tem seu lugar e 
sua indicação. Compreender suas forças e 
limitações é o que diferencia um profissional 
competente.



O Padrão-Ouro: Calorimetria Indireta e Sua 
Indicação
Se a precisão é a nossa meta, a Calorimetria Indireta é o nosso GPS de última geração. Este método é 
considerado o "padrão-ouro" para determinar o gasto energético de repouso (GER) de um indivíduo. Mas o que o 
torna tão especial? Ao invés de estimar, ele mede diretamente a produção de calor do corpo através da troca 
gasosa 3 ou seja, o consumo de oxigênio (VO2) e a produção de dióxido de carbono (VCO2).

GPS de última geração
Pense na calorimetria indireta como um contador 
de combustível altamente sofisticado, que não 
apenas estima quanto seu carro gasta, mas mede 
exatamente o oxigênio que ele consome e o gás 
carbônico que ele expele para gerar energia. Com 
esses dados, é possível calcular com grande 
exatidão a taxa metabólica do indivíduo naquele 
momento específico. É uma medição em tempo 
real, que reflete as condições fisiológicas atuais do 
paciente, incluindo o impacto de doenças, estresse 
e medicamentos.

Precisão Crítica
Apesar de sua acurácia inquestionável, a 
calorimetria indireta não é amplamente disponível 
em todos os ambientes clínicos devido ao custo do 
equipamento, à necessidade de pessoal treinado e 
ao tempo de execução. Sua indicação é mais 
comum em situações onde a precisão é crítica e as 
fórmulas preditivas podem ser imprecisas, como 
em pacientes críticos (em unidades de terapia 
intensiva), pacientes com obesidade severa, 
queimados, ou aqueles com doenças metabólicas 
complexas. Nesses casos, um erro na estimativa 
energética pode ter consequências graves para o 
desfecho clínico.

A medição do GER por calorimetria indireta permite uma terapia nutricional verdadeiramente individualizada, 
ajustando a oferta calórica às demandas metabólicas exatas do paciente, otimizando a recuperação e minimizando 
riscos.



Desvendando as Fórmulas Preditivas: Uma 
Ferramenta Essencial

1

O que são?
Nem sempre temos acesso ao padrão-ouro da calorimetria indireta. Na maioria dos cenários clínicos e 
ambulatoriais, precisamos de ferramentas mais acessíveis e práticas para estimar as necessidades 
energéticas. É aqui que entram as fórmulas preditivas. Elas são equações matemáticas que utilizam 
dados antropométricos (peso, altura, idade, sexo) e, por vezes, fatores de ajuste, para estimar o gasto 
energético de repouso (GER) ou o gasto energético total (GET).
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Como funcionam?
Imagine que você precisa saber a distância entre duas cidades, mas não tem um GPS. Você usaria um 
mapa, certo? As fórmulas preditivas são como esses mapas: elas nos dão uma estimativa razoável da 
distância (ou seja, da necessidade energética), baseada em pontos de referência conhecidos. Embora 
não sejam tão precisas quanto o GPS (calorimetria indireta), são extremamente úteis e, na maioria das 
vezes, suficientes para guiar nossas decisões nutricionais.
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Acurácia e Contexto
A grande questão com as fórmulas preditivas é a sua acurácia. Nenhuma fórmula é perfeita para todas 
as populações e condições clínicas. Elas foram desenvolvidas a partir de estudos com grupos 
específicos de pessoas, e sua aplicabilidade pode variar. Por exemplo, uma fórmula desenvolvida para 
adultos saudáveis pode não ser precisa para idosos, crianças ou pacientes com doenças crônicas. É por 
isso que conhecer as principais fórmulas e suas indicações é fundamental.
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Fórmulas Comuns
As mais utilizadas e estudadas são a fórmula de Harris-Benedict e a de Mifflin-St Jeor, mas existem 
muitas outras, como a de Katch-McArdle (para indivíduos com composição corporal conhecida) e a 
equação da OMS/FAO/UNU. A escolha da fórmula dependerá do contexto clínico, das características do 
paciente e das diretrizes da instituição ou sociedade científica.



Harris-Benedict: A Clássica e Seus Desafios
Entre as fórmulas preditivas, a equação de Harris-Benedict é, sem dúvida, uma das mais antigas e amplamente 
conhecidas. Publicada em 1919, ela foi um marco na nutrição, oferecendo uma maneira sistemática de estimar o 
gasto energético de repouso (GER) com base no peso, altura, idade e sexo. Por décadas, foi a ferramenta de 
eleição para nutricionistas e pesquisadores.

Pense na Harris-Benedict como um carro clássico. Ele foi revolucionário em sua época, é confiável e ainda 
funciona, mas talvez não tenha todos os recursos e a eficiência dos modelos mais novos. Sua longevidade atesta 
sua utilidade, mas também levanta questões sobre sua aplicabilidade em um mundo que mudou muito desde sua 
concepção. A fórmula foi desenvolvida a partir de estudos com indivíduos saudáveis, predominantemente 
caucasianos, em condições de repouso absoluto.

Para Homens
GER = 66,5 + (13,75 × peso em kg) + (5,003 × altura 
em cm) 3 (6,775 × idade em anos)

Para Mulheres
GER = 655,1 + (9,563 × peso em kg) + (1,850 × 
altura em cm) 3 (4,676 × idade em anos)

Um dos principais desafios da Harris-Benedict é sua tendência a superestimar o gasto energético em populações 
modernas, especialmente em indivíduos com sobrepeso e obesidade. Isso ocorre porque a composição corporal e 
os estilos de vida mudaram significativamente ao longo do século. No entanto, ela ainda pode ser útil em algumas 
situações, especialmente quando não há outras opções ou para fins comparativos.

Exemplo Prático: Vamos calcular o GER de uma mulher de 30 anos, 165 cm de altura e 60 kg usando Harris-
Benedict: GER = 655,1 + (9,563 × 60) + (1,850 × 165) 3 (4,676 × 30) GER = 655,1 + 573,78 + 305,25 3 140,28 GER = 
1393,85 kcal/dia.



Mifflin-St Jeor: Uma Abordagem Mais 
Moderna
Com a evolução do conhecimento e a mudança nos perfis populacionais, surgiu a necessidade de fórmulas mais 
acuradas. A equação de Mifflin-St Jeor, publicada em 1990, é um exemplo de avanço nesse campo. Ela é 
frequentemente citada como uma das fórmulas preditivas mais precisas para estimar o gasto energético de 
repouso (GER) em adultos saudáveis e com sobrepeso, superando a Harris-Benedict em muitos estudos.

Se a Harris-Benedict é o carro clássico, a Mifflin-St Jeor pode ser vista como um modelo mais recente, com melhor 
desempenho e eficiência para as condições atuais. Ela foi desenvolvida a partir de uma população mais 
diversificada e reflete melhor as características metabólicas da população contemporânea. Sua popularidade 
cresceu justamente por sua maior acurácia, especialmente em indivíduos com diferentes índices de massa 
corporal.

Para Homens
GER = (10 × peso em kg) + (6,25 × altura em cm) 3 
(5 × idade em anos) + 5

Para Mulheres
GER = (10 × peso em kg) + (6,25 × altura em cm) 3 
(5 × idade em anos) 3 161

A simplicidade e a acurácia da Mifflin-St Jeor a tornaram a fórmula de escolha para muitas diretrizes e softwares 
de nutrição. Ela é particularmente útil em ambientes ambulatoriais e para o planejamento nutricional de indivíduos 
que não estão em condições de estresse metabólico severo.

Exemplo Prático: Vamos recalcular o GER para a mesma mulher do exemplo anterior (30 anos, 165 cm, 60 kg) 
usando Mifflin-St Jeor: GER = (10 × 60) + (6,25 × 165) 3 (5 × 30) 3 161 GER = 600 + 1031,25 3 150 3 161 GER = 
1320,25 kcal/dia.

Note a diferença entre os resultados da Harris-Benedict (1393,85 kcal/dia) e da Mifflin-St Jeor (1320,25 kcal/dia) 
para o mesmo indivíduo. Essa variação reforça a importância de escolher a fórmula mais adequada ao perfil do 
paciente.



Comparando as Fórmulas: Escolhendo a 
Melhor Ferramenta
Afinal, qual fórmula devo usar? Essa é uma pergunta comum e crucial. Não existe uma resposta única, pois a 
"melhor" fórmula é aquela que se adapta melhor ao seu paciente e ao contexto clínico. A escolha entre Harris-
Benedict, Mifflin-St Jeor ou outras fórmulas depende de fatores como a população estudada na validação da 
fórmula, a condição clínica do paciente (saudável, com sobrepeso, obeso, crítico) e a disponibilidade de dados.

Pense nas fórmulas como diferentes tipos de chaves em um chaveiro. Cada chave foi projetada para uma 
fechadura específica. Embora algumas chaves possam abrir mais de uma fechadura (sendo mais versáteis), a 
chave ideal é sempre aquela que se encaixa perfeitamente na fechadura que você precisa abrir. Da mesma forma, 
a fórmula ideal é aquela que melhor reflete o gasto energético do seu paciente.

A Mifflin-St Jeor é frequentemente recomendada por sua maior acurácia em populações com sobrepeso e 
obesidade, e é amplamente utilizada em ambientes ambulatoriais. A Harris-Benedict, embora mais antiga e com 
tendência a superestimar, ainda pode ser encontrada em alguns protocolos e é importante conhecê-la por seu 
valor histórico e educacional. Em pacientes críticos, as fórmulas preditivas podem ser ainda menos precisas, e a 
calorimetria indireta se torna ainda mais valiosa.

Conceito Harris-Benedict Mifflin-St Jeor

Âmbito/Aplicação Adultos saudáveis, tendendo a 
superestimar

Adultos saudáveis, sobrepeso e 
obesidade; mais acurada

Base/Origem Estudo de 1919 com indivíduos 
predominantemente caucasianos

Estudo de 1990 com população 
mais diversificada

Exemplo de Uso Estimativas gerais, contexto 
histórico

Prática ambulatorial, diretrizes 
atuais



Além do Básico: Fatores de Ajuste 3 Estresse 
e Doença
Calcular o Gasto Energético de Repouso (GER) é apenas o primeiro passo. O corpo humano não está sempre em 
repouso; ele reage a estímulos, se move e, crucialmente, responde a doenças e estresse. É aqui que entram os 
fatores de ajuste. Eles são multiplicadores aplicados ao GER para estimar o Gasto Energético Total (GET), levando 
em conta o aumento das necessidades energéticas devido a condições como febre, infecções, traumas, cirurgias e 
outras patologias.

Imagine que o GER é o consumo de combustível do seu carro parado na garagem. Mas e se você precisar subir 
uma ladeira íngreme, puxar um reboque pesado ou dirigir em alta velocidade? O consumo de combustível aumenta 
drasticamente, certo? Os fatores de ajuste funcionam da mesma forma: eles representam o "esforço extra" que o 
corpo precisa fazer para combater uma doença ou se recuperar de um trauma, elevando significativamente suas 
demandas energéticas.

Esses fatores são geralmente apresentados como coeficientes que variam de 1.0 (para indivíduos em repouso sem 
estresse) a 2.0 ou mais (para pacientes com queimaduras graves ou sepse). A aplicação desses fatores é crucial 
em nutrição clínica, pois subestimar as necessidades energéticas de um paciente estressado pode levar à 
desnutrição e piorar o prognóstico.

Febre
Para cada grau Celsius acima de 
37°C, o gasto energético pode 
aumentar em 10-13%

Cirurgia
Fatores variam de 1.0 a 1.2, 
dependendo da complexidade

Trauma
Fatores de 1.2 a 1.6, dependendo 
da gravidade

Sepse
Fatores de 1.3 a 1.8

Queimaduras
Podem exigir os maiores fatores, chegando a 2.0 ou 
mais, dependendo da extensão

A escolha do fator de estresse deve ser baseada na avaliação clínica do paciente e nas diretrizes mais recentes, 
como as da BRASPEN, ASPEN e ESPEN, que fornecem recomendações específicas para diversas condições.



Fatores de Ajuste: Atividade Física e 
Termogênese
Além do estresse metabólico causado por doenças, o Gasto Energético Total (GET) também é influenciado por dois 
outros componentes importantes: a atividade física e a termogênese induzida pela dieta (TID), também 
conhecida como efeito térmico dos alimentos. Ignorar esses fatores seria como calcular o consumo de combustível 
do carro sem considerar se ele está parado ou em movimento, ou se está carregando peso extra.

A atividade física é o componente mais variável do gasto energético. Desde as atividades mais leves do dia a dia 
(como caminhar até a cozinha) até exercícios intensos, tudo consome energia. Para incorporar isso no cálculo, 
utilizamos os Fatores de Atividade Física (FAF), que são multiplicadores aplicados ao GER. Eles variam de 1.2 (para 
indivíduos sedentários) a 1.9 ou mais (para atletas de alto rendimento).

Pense no FAF como o "modo de condução" do seu carro. No modo "econômico" (sedentário), o consumo é baixo. 
No modo "esportivo" (ativo), o consumo aumenta. É fundamental avaliar o nível de atividade física do paciente de 
forma realista para evitar super ou subestimação das necessidades.

Sedentário
FAF: 1.2
Pouca ou nenhuma atividade 
física

Leve
FAF: 1.375
Exercício leve 1-3 dias/semana

Moderado
FAF: 1.55
Exercício moderado 3-5 
dias/semana

Ativo
FAF: 1.725
Exercício intenso 6-7 dias/semana

Muito Ativo
FAF: 1.9
Exercício muito intenso, trabalho físico

Já a Termogênese Induzida pela Dieta (TID), ou efeito térmico dos alimentos, é a energia gasta pelo corpo para 
digerir, absorver, metabolizar e armazenar os nutrientes. É como a energia que o motor do carro gasta para 
processar o combustível antes que ele possa ser usado para a locomoção. A TID representa cerca de 5-10% do 
Gasto Energético Total, variando conforme a composição da dieta (proteínas têm um efeito termogênico maior que 
carboidratos e gorduras). Embora seja um componente menor, em um cálculo preciso, ele também é considerado.

A fórmula geral para o Gasto Energético Total (GET) é: GET = GER × Fator de Estresse × Fator de Atividade Física 
(ou GET = GER × Fator de Atividade Física, se não houver estresse)

Exemplo: Um paciente com GER de 1500 kcal, com febre (fator de estresse 1.2) e atividade física leve (FAF 1.3): 
GET = 1500 kcal × 1.2 × 1.3 = 2340 kcal/dia.



Recomendações de Calorias por Kg de Peso: 
Uma Abordagem Prática
Em muitas situações clínicas, especialmente em ambientes hospitalares onde o tempo é escasso e a condição do 
paciente pode ser complexa, a aplicação de fórmulas preditivas detalhadas pode ser impraticável. Nesses casos, 
as recomendações de calorias por quilograma de peso corporal surgem como uma abordagem prática e rápida 
para estimar as necessidades energéticas.

Pense nisso como uma "regra de bolso" ou um "guia rápido" para o consumo de combustível. Embora não seja tão 
precisa quanto as fórmulas ou a calorimetria, ela oferece uma estimativa inicial que pode ser ajustada conforme a 
evolução do paciente. É uma ferramenta valiosa para iniciar a terapia nutricional de forma ágil, especialmente em 
pacientes agudos ou em situações de emergência.

Essas recomendações são baseadas em consensos de especialistas e diretrizes de sociedades como BRASPEN, 
ASPEN e ESPEN, que consolidam a experiência clínica e a pesquisa para fornecer faixas de valores para diferentes 
condições. Por exemplo, um adulto saudável pode precisar de 25-30 kcal/kg/dia, enquanto um paciente crítico 
pode necessitar de 20-25 kcal/kg/dia na fase inicial, com ajustes posteriores.

É crucial entender que essas são recomendações iniciais e devem ser sempre individualizadas. O peso a ser 
utilizado (peso atual, peso ideal, peso ajustado) também é um ponto de discussão importante, especialmente em 
pacientes com obesidade ou edema. Geralmente, para pacientes críticos, o peso atual é preferível, mas com 
cautela para evitar superalimentação em obesos mórbidos.

Condição Clínica Recomendação Calórica 
(kcal/kg/dia)

Observações

Adulto Saudável 25-30 Manutenção de peso e saúde

Estresse Leve (pós-op. menor) 25-30 Recuperação sem grandes 
complicações

Estresse Moderado (sepse, 
trauma)

20-25 (fase inicial) / 25-30 
(recuperação)

Evitar superalimentação na fase 
aguda

Estresse Grave (queimados, 
SARA)

25-35 (ou mais, individualizado) Necessidades muito elevadas, 
monitoramento constante

Obesidade (IMC > 30 kg/m²) 11-14 (peso atual) / 22-25 (peso 
ideal)

Hipocalórica para perda de peso, 
evitar superalimentação



Aplicação Clínica: Pacientes Críticos e 
Terapia Nutricional Precoce

Pacientes Críticos na UTI
A aplicação do cálculo das necessidades energéticas atinge seu ponto mais crítico e impactante no 
manejo de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Esses pacientes, frequentemente em 
estado hipermetabólico e hipercatabólico devido à doença grave, trauma ou sepse, têm demandas 
energéticas significativamente alteradas. A nutrição adequada, iniciada no momento certo, pode ser 
um divisor de águas em seu prognóstico.

Terapia Nutricional Precoce
Uma das tendências mais importantes e com forte evidência científica na nutrição clínica atual é a 
Terapia Nutricional Precoce. As diretrizes da Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral 
(BRASPEN), da American Society for Parenteral e Enteral Nutrition (ASPEN) e da European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) convergem para a importância de iniciar o suporte 
nutricional (enteral ou parenteral) nas primeiras 24-48 horas em pacientes críticos que não 
conseguem atingir suas necessidades por via oral.

A Analogia da Planta
Pense em um paciente crítico como uma planta que está murchando rapidamente. Se você esperar 
muito para regá-la, ela pode não se recuperar. A terapia nutricional precoce é como regar essa planta 
antes que ela se deteriore demais, fornecendo o "combustível" necessário para que o corpo possa 
combater a doença, reparar tecidos e manter a função dos órgãos. Atrasar o suporte nutricional pode 
levar à desnutrição, perda de massa muscular, imunossupressão e aumento da mortalidade.

Estimativa Delicada das Necessidades
Nesses casos, a estimativa das necessidades energéticas é um balanço delicado. Embora as 
necessidades sejam elevadas, a superalimentação na fase aguda pode ser prejudicial. Por isso, as 
diretrizes frequentemente recomendam uma oferta calórica mais conservadora no início (por exemplo, 
20-25 kcal/kg/dia) e um aumento gradual, monitorando a tolerância e a resposta metabólica do 
paciente. A calorimetria indireta, quando disponível, é ideal para guiar essa oferta.

Excelência do Nutricionista Clínico
A habilidade de integrar o conhecimento sobre fórmulas, fatores de ajuste e recomendações por kg 
com as diretrizes de terapia nutricional precoce é o que define a excelência do nutricionista clínico.



Desafios e Considerações Específicas na 
Prática Clínica
A teoria do cálculo energético é um excelente ponto de partida, mas a prática clínica apresenta nuances e desafios 
que exigem do nutricionista uma capacidade de adaptação e julgamento. Nem todo paciente se encaixa 
perfeitamente nas fórmulas ou nas recomendações gerais. Condições como obesidade, síndrome de 
realimentação, disfunção orgânica e a presença de edema podem complicar a estimativa das necessidades.

Imagine que você está tentando cozinhar uma receita complexa. Você tem os ingredientes e as instruções básicas, 
mas o resultado final dependerá da sua habilidade em ajustar as quantidades, o tempo de cozimento e a 
temperatura, considerando a qualidade dos ingredientes e o paladar de quem vai comer. Da mesma forma, o 
cálculo energético exige ajustes e considerações específicas para cada "ingrediente" (paciente) que chega à sua 
"cozinha" (clínica).

Obesidade
Em pacientes com obesidade, o uso do peso atual 
nas fórmulas pode superestimar drasticamente as 
necessidades energéticas, levando à 
superalimentação. Nesses casos, o uso do peso 
ajustado, peso ideal ou recomendações por kg de 
peso corporal (com faixas calóricas mais baixas, 
como 11-14 kcal/kg de peso atual para terapia 
hipocalórica) é crucial.

Síndrome de Realimentação
Em pacientes desnutridos ou em risco, a 
realimentação agressiva pode precipitar a 
síndrome de realimentação, uma condição grave. 
Nesses casos, a oferta calórica inicial deve ser 
cautelosa e gradual, começando com 5-10 
kcal/kg/dia e aumentando lentamente.

Disfunção Orgânica
Pacientes com insuficiência renal, hepática ou 
cardíaca podem ter um metabolismo alterado, 
exigindo ajustes nas recomendações. O balanço 
hídrico, por exemplo, é uma preocupação 
constante.

Edema/Ascite
O peso corporal pode estar inflacionado devido ao 
acúmulo de fluidos. Nesses casos, o peso seco ou 
peso ideal pode ser mais apropriado para o 
cálculo.

A importância do julgamento clínico e do monitoramento contínuo não pode ser subestimada. O cálculo inicial é 
um ponto de partida; a resposta do paciente, a tolerância à dieta, as alterações nos exames laboratoriais e a 
evolução do quadro clínico devem guiar os ajustes na oferta energética.



O Papel do Nutricionista na Otimização 
Energética
Compreender as complexidades do cálculo das necessidades energéticas é fundamental, mas o papel do 
nutricionista vai muito além de aplicar fórmulas. Somos os arquitetos do plano nutricional, os detetives que 
investigam as necessidades ocultas do corpo e os estrategistas que otimizam a oferta de "combustível" para a 
recuperação e a manutenção da saúde.

Pense no nutricionista como o engenheiro de uma equipe de corrida de carros. Ele não apenas calcula a 
quantidade de combustível necessária para a corrida (cálculo energético), mas também avalia o desempenho do 
motor (metabolismo do paciente), monitora o desgaste dos pneus (perda de massa muscular), ajusta a 
aerodinâmica (adaptação da dieta) e trabalha em conjunto com a equipe mecânica (equipe multidisciplinar) para 
garantir que o carro (paciente) tenha o melhor desempenho possível na pista da vida.

01

Avaliação Nutricional Abrangente
Coletar dados antropométricos, clínicos, bioquímicos e 
dietéticos para ter uma visão completa do paciente.

02

Escolha da Metodologia Adequada
Decidir entre calorimetria indireta, fórmulas preditivas 
ou recomendações por kg, considerando o contexto e a 
acurácia.

03

Individualização do Plano
Ajustar as necessidades energéticas com base em 
fatores de estresse, atividade física, condições clínicas 
específicas e objetivos terapêuticos.

04

Monitoramento e Reavaliação
Acompanhar a resposta do paciente à terapia 
nutricional, ajustando a oferta energética conforme a 
evolução do quadro clínico.

05

Educação e Orientação
Explicar ao paciente e à família a importância da 
nutrição e como ela contribui para a recuperação.

06

Trabalho em Equipe Multidisciplinar
Colaborar com médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e 
outros profissionais de saúde para garantir uma 
abordagem integrada.

A otimização da oferta energética é um processo dinâmico que exige conhecimento técnico, pensamento crítico e 
empatia. É a nossa expertise que garante que cada paciente receba a quantidade certa de energia, no momento 
certo, para alcançar os melhores desfechos clínicos.



Tendências Futuras e Inovação no Cálculo 
Energético
O campo da nutrição está em constante evolução, e o cálculo das necessidades energéticas não é exceção. Novas 
tecnologias e abordagens estão surgindo, prometendo tornar a estimativa ainda mais precisa e personalizada. 
Manter-se atualizado com essas tendências é essencial para o nutricionista do futuro.

Pense na evolução dos mapas. Começamos com mapas de papel, depois passamos para o GPS e agora estamos 
caminhando para sistemas de navegação inteligentes que aprendem com nossos hábitos e condições de tráfego 
em tempo real. Da mesma forma, o cálculo energético está se movendo de métodos mais estáticos para 
abordagens mais dinâmicas e personalizadas.

Uma das tendências mais promissoras é o uso de inteligência artificial (IA) e aprendizado de máquina (machine 
learning). Algoritmos podem analisar grandes volumes de dados de pacientes (histórico clínico, exames, respostas 
a terapias) para prever as necessidades energéticas com maior acurácia do que as fórmulas tradicionais. Isso pode 
levar a modelos preditivos mais robustos e adaptáveis a diferentes populações e condições.

Outra área de inovação é a nutrição de precisão, que busca adaptar as recomendações nutricionais não apenas às 
características clínicas, mas também aos dados genéticos, microbioma e metabólicos de cada indivíduo. Embora 
ainda em fase de pesquisa para o cálculo energético direto, a compreensão desses fatores pode refinar ainda mais 
as estimativas.

Além disso, o desenvolvimento de dispositivos vestíveis (wearables) e sensores que monitoram o gasto 
energético em tempo real (como monitores de atividade e frequência cardíaca) pode oferecer dados mais 
dinâmicos para o ajuste das necessidades, especialmente em pacientes ambulatoriais.

Essas inovações não substituem o nutricionista, mas sim o empoderam. Elas fornecem ferramentas mais 
sofisticadas para que possamos tomar decisões mais informadas e oferecer uma terapia nutricional ainda mais 
eficaz e individualizada. O futuro da nutrição energética é promissor e cada vez mais personalizado.



Consolidação e Autoavaliação
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre o cálculo das necessidades energéticas. Vimos que estimar a energia 
que o corpo precisa é uma arte e uma ciência, fundamental para a prática da nutrição clínica. Exploramos o 
padrão-ouro da calorimetria indireta, a utilidade das fórmulas preditivas como Harris-Benedict e Mifflin-St Jeor, a 
importância dos fatores de ajuste para estresse e atividade física, e as recomendações práticas por quilograma de 
peso.

Em prática

Lembre-se que a escolha da metodologia depende do paciente e do contexto. Sempre considere os 
fatores de estresse e atividade física para um cálculo mais preciso. Em pacientes críticos, priorize a 
terapia nutricional precoce e o monitoramento contínuo. A individualização e o julgamento clínico são tão 
importantes quanto as fórmulas.



Autoavaliação
Qual método é considerado o "padrão-ouro" para determinar o gasto energético de repouso (GER) devido à sua 
alta acurácia na medição direta da troca gasosa?

1.

a) Fórmula de Harris-Benedict

b) Fórmula de Mifflin-St Jeor

c) Calorimetria Indireta

d) Recomendações por kg de peso corporal

Um nutricionista precisa estimar as necessidades energéticas de um paciente adulto com sobrepeso em 
ambiente ambulatorial. Qual das fórmulas preditivas é geralmente considerada mais acurada para essa 
população em comparação com a Harris-Benedict?

2.

a) Fórmula de Katch-McArdle

b) Fórmula de Mifflin-St Jeor

c) Equação da OMS/FAO/UNU

d) Fórmula de Schofield

Um paciente em UTI apresenta sepse grave e febre de 39°C. Além do gasto energético de repouso (GER), qual 
tipo de fator de ajuste deve ser obrigatoriamente considerado para estimar suas necessidades energéticas 
totais?

3.

a) Fator de atividade física

b) Fator de termogênese induzida pela dieta

c) Fator de estresse metabólico

d) Fator de composição corporal

As diretrizes atuais da BRASPEN, ASPEN e ESPEN enfatizam a importância da Terapia Nutricional Precoce em 
pacientes críticos. Qual o período recomendado para iniciar o suporte nutricional nesses pacientes, caso não 
consigam atingir suas necessidades por via oral?

4.

a) Nas primeiras 72-96 horas

b) Após 5 dias de internação

c) Nas primeiras 24-48 horas

d) Somente após estabilização completa do quadro

Explique por que o cálculo das necessidades energéticas em pacientes com obesidade ou edema requer 
considerações e ajustes específicos em relação ao peso corporal utilizado nas fórmulas.

5.



Gabarito
c) Calorimetria Indireta1.

b) Fórmula de Mifflin-St Jeor2.

c) Fator de estresse metabólico3.

c) Nas primeiras 24-48 horas4.

Em pacientes com obesidade, o uso do peso atual nas fórmulas pode superestimar as necessidades 
energéticas devido à maior proporção de tecido adiposo, que é metabolicamente menos ativo. Isso pode levar à 
superalimentação e complicações. Em pacientes com edema, o peso corporal está inflacionado pelo acúmulo 
de fluidos, não refletindo a massa corporal metabolicamente ativa. Nesses casos, o uso de peso ajustado, peso 
ideal ou peso seco é crucial para evitar estimativas errôneas e garantir uma oferta calórica mais precisa e 
segura.

5.



Conexão com a Próxima Aula
Na Aula 10 3 Cálculo das Necessidades Proteicas e de Fluidos, aprofundaremos nossa compreensão sobre a 
oferta de nutrientes, explorando como determinar a quantidade ideal de proteínas para a manutenção e 
recuperação da massa muscular, e a importância do balanço hídrico para a homeostase do paciente.

Recursos Adicionais

Diretrizes BRASPEN, ASPEN, ESPEN: Para aprofundar nas recomendações baseadas em evidências para 
diferentes condições clínicas.

Calculadoras online de fórmulas preditivas: Para praticar e comparar os resultados das diferentes equações.

Artigos científicos sobre calorimetria indireta: Para entender a fundo o padrão-ouro e suas aplicações.



Nota Importante

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


