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RESUMO

Introdução: A desnutrição pode acometer de 45 a 60%
dos pacientes com câncer de próstata o que torna funda-
mental estimar corretamente o Gasto Energético Basal (GEB)
a fim de propiciar o atendimento mais apropriado das neces-
sidades nutricionais dos mesmos. O método para estimativa
do GEB considerado padrão-ouro é a Calorimetria Indireta
(CI), mas por suas limitações de ordem operacional e finan-
ceira, a impedância bioelétrica (BIA) e as fórmulas preditivas
são os métodos mais usados, embora estas possam apresen-
tar limitações quanto à confiabilidade.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar estimati-
vas de GEB obtidas por meio de fórmulas e BIA em um grupo
de portadores de câncer de próstata.

Métodos: Analisou-se 50 pacientes portadores de câncer
de próstata. O GEB foi estimado por bioimpedância elétrica
(GEBm) e calculado a partir da aplicação da fórmula cons-

tante na Dietary Reference Intake (GEBc). A análise estatís-
tica foi efetuada através do teste t de Student para compa-
ração de médias, da Correlação de Pearson e do modelo
Bland-Altman para análise de concordância, adotando-se p <
0,05 como nível de significância.

Resultados: Houve diferença significante nas médias en-
tre GEBc e GEBm, independente do estado nutricional, com
melhor correlação e concordância nos indivíduos sem ex-
cesso ponderal.

Conclusão: Verifica-se a importância da utilização de fór-
mulas de predição que levem em consideração o estado nu-
tricional dos pacientes. Assim, são necessários maiores estu-
dos a fim de se determinar o melhor método de estimativa
do GEB, para que seja ofertado o correto aporte nutricional
a estes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE
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ABSTRACT

Introduction: The mal nutrition can affect 45 to 60% of
patients with prostate cancer becoming essential to estimate

89Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):89-97

Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):89-97
DOI: 10.12873/371nayrannecarvalho

Correspondencia:
Helena Alves de Carvalho Sampaio
dr.hard2@gmail.com



correctly the Basal Energy Expenditure (BEE) with the objec-
tive of propitiate the most appropriate attendance for their
nutritional needs. The method to estimate the BEE considered
gold standard is the indirect calorimetry, but for his limitations
operational and financial, the bioelectrical impedance (BIA)
and the predictive formulations are the most used methods,
although these methods can present limitations in relation
their reliability.

Objective: The objective of this study was to compare es-
timates of BEE obtained by means of formulations and BIA in
a groupe of patients with prostate cancer. The BEE was esti-
mated by bioelectrical impedance (BEEm) and calculated from
the application of constant formulation in the Dietary
Reference Intake (BEEc). The statistical analysis was made
through Student t test to comparison of averages, of Pearson
correlation and the model Bland-Altman to analysis of agree-
ment, adopting p< 0,05 as significance level.

Results: There was significant difference in the averages
between GEBc and GEBm, independent of nutritional status,
with best correlation and agreement in the individuals with-
out weight excess.

Conclusion: It can be observed the importance of the use
of prediction formulations that consider the nutritional status
of patients. Thus, are necessary studies to determinate the
best estimate method of BEE, to be offer the correct nutri-
tional intake for these patients.

KEYWORDS

Prostatic Neoplasms; Energy Metabolism; Nutritional
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SUS: Sistema Único de Saúde.

TBM: Taxa Metabólica Basal.

VA: Valência.

WHO: World Health Organization.
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata destaca-se como a segunda neopla-
sia de maior prevalência entre homens de todo o mundo1.
Para o Brasil, de acordo com a Estimativa do Instituto
Nacional do Câncer (INCA), a neoplasia prostática é a mais in-
cidente entre homens em todas as regiões do país. Segundo
o último balanço do INCA para o ano de 2016, são estimados
61.200 casos novos de câncer de próstata, configurando-se
como a neoplasia mais incidente no sexo masculino, com
28,6% dos casos2.

A desnutrição é um ponto marcante do câncer, sendo fre-
quentemente vista nos pacientes oncológicos. Ela pode levar
a maior tempo de internação e aumento do número de mor-
tes pela doença3. Em relação ao paciente com câncer prostá-
tico, a desnutrição pode oscilar entre 45 a 60%4. Portanto de-
terminar ou estimar com acurácia o gasto energético dos
pacientes é um importante passo, para que possam ser evi-
tadas complicações decorrentes de um inadequado suporte
nutricional5.

O GEB (Gasto Energético Basal) é a energia requerida para
manter as funções vitais das células e tecidos, e pode contri-
buir com cerca de 60 a 70% para o Gasto Energético Total
(GET) em indivíduos sadios6. Nos pacientes com câncer, esta
contribuição pode chegar até 150% dos valores normais, con-
figurando o estado como hipercatabólico4.

Há vários métodos para estimativa do GEB. O considerado
padrão-ouro é a Calorimetria Indireta (CI), que quantifica a
taxa de consumo de gás oxigênio e a taxa de produção do gás
carbônico, para estimativa do gasto energético7. Porém, é um
método que demanda utilização de equipamento de alto
custo e necessita de técnicos especializados. Assim, surgem
alternativas, como as fórmulas estimativas e a bioimpedância
elétrica8.
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Entre as equações mais usadas podem-se citar as propos-
tas por Harris e Benedict - HB (1919), Food and Agricuture
Organization - FAO/ World Health Organization - WHO
(1985), Schofield (1985), Henry e Rees (1991) e Cunningan
(1991). No entanto, diversos estudos demonstram que estes
métodos preditivos não são eficazes, especialmente quando a
população testada habita nos trópicos9.

A bioimpedância elétrica (BIA), por sua vez, utiliza o princí-
pio da condução elétrica pela água e eletrólitos do corpo, uti-
lizando os vetores Resistência (R) e Reactância (Xc). É possí-
vel estimar a água corporal total da massa magra (baixa
resistência) e a porcentagem de gordura corporal (alta resis-
tência)10. Apesar de mais acessível, a BIA traz limitações,
como a influência de determinadas variáveis, como sexo,
idade, etnia, nível de atividade física individual e estado de hi-
dratação, as quais podem afetar a densidade dos tecidos ma-
gros e, consequentemente, podem afetar os resultados.
Desta forma, torna-se necessária a validação de equações
para uso com a BIA em diferentes populações, a fim de se re-
duzir estes vieses11.

Considerando as limitações da CI e da BIA, as fórmulas es-
timativas, mesmo com as limitações citadas, acabam por ser
o método mais usado.

Considerando, ainda, a importância do cuidado nutricional
em pacientes com câncer de próstata e a dificuldade opera-
cional de se estimar com confiabilidade sua demanda energé-
tica, o objetivo do presente estudo é comparar valores de
GEB obtidos através de uma fórmula estimativa e através da
bioimpedância elétrica em um grupo de portadores desta
doença.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido no ano de
2009, em uma Instituição de tratamento de câncer localizada
na cidade de Fortaleza-Ceará, sendo sua clientela constituída
predominantemente de pacientes do Sistema Único de Saúde
(SUS). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Instituição e os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido.

A amostra foi de conveniência, sendo entrevistados todos
os pacientes que se encontravam em atendimento ambulato-
rial no período citado, com recente diagnóstico confirmado de
câncer de próstata, constituindo 50 pacientes.

Os pacientes foram entrevistados segundo um formulário
que incluiu tópicos básicos de identificação, idade, e também
foram coletados dados de peso, e altura, segundo padroniza-
ção da Organização Mundial de Saúde – WHO12. Utilizou-se
balança antropométrica eletrônica da marca FilizolaÒ, com ca-
pacidade de 150 Kg e intervalo de 100g, e antropômetro aco-
plado com capacidade de 2m e intervalo de 0,5cm.

A partir dos dados de peso e altura, foi calculado o índice
de massa corporal - IMC [razão entre o peso (Kg) e o qua-
drado da altura (m)]. O estado nutricional foi determinado
com base neste indicador, sendo classificado segundo
Lipschitz13, uma vez que todos estavam com mais de 60 anos.

O percentual de Gordura Corporal (%GC) e o Gasto
Energético Basal, aqui chamado de Gasto Energético Basal
medido, GEBm, foi determinado através da bioimpedância
elétrica, sendo utilizado o aparelho Maltron BioScan 916
(Maltron, Rayleigh, United Kingdom), do tipo tetrapolar (fre-
quência única de 50 kHz) e todas as indicações do fabricante
foram seguidas para a realização do exame (nas últimas 24
horas não ter consumido café ou bebidas à base de cafeína,
não ter realizado exercícios físicos, jejum há aproximada-
mente 4 horas, bexiga vazia no momento do exame e sem
adornos ou objetos metálicos). Todas as pacientes foram po-
sicionadas em decúbito dorsal sobre uma maca, com as per-
nas e braços afastados e todas as avaliações foram realizadas
do lado direito das pacientes após descanso de 5-10 minutos.
Além disso, todos os exames foram realizados por profissio-
nais treinados. Para o %GC adotou-se como parâmetro de
normalidade valores inferior a 25%14.

O Gasto Energético Basal calculado (GEBc) também foi ob-
tido a partir da aplicação da fórmula constante na Dietary
Reference Intake (DRI)15, considerando grupos populacionais
integrados tanto por indivíduos eutróficos, como por pessoas
com sobrepeso ou obesidade. A fórmula da DRI é dividida por
sexo, e engloba os seguintes indicadores: peso (kg), altura
(cm), idade (anos) e nível atividade física, o qual é calculado
através do tempo e da intensidade de atividades praticadas
durante o dia. Os dados foram analisados utilizando-se o Excel
e o programa estatístico Predictive Analytics Software for
Windows (PASW), versão 17.0, sendo adotado p <0,05, como
nível descritivo de teste. Os dados gerais foram analisados de
forma descritiva usando-se as frequências (absoluta e percen-
tual) e as medidas paramétricas (média e desvio padrão).

Foi utilizado o teste t de Student para comparar as médias
entre as variáveis, observando-se antes o teste de normali-
dade de Kolmogorov-Smirnov. A Correlação de Pearson foi
realizada para avaliar associações. O modelo Bland-Altman foi
utilizado para análise de concordância.

RESULTADOS

Os pacientes avaliados apresentavam média de idade de
71,1 (7,1) anos. Em relação às características antropométri-
cas do grupo, foram encontrados os seguintes valores de mé-
dias e desvios-padrão: altura média de 1,64 (0,06) m, peso
médio de 73,6 (15,2) Kg e IMC médio de 27,1 (5,0) Kg/m2.
Constatou-se que 48,0% apresentavam excesso de peso.
Analisando o %GC, o grupo apresentou média de 38,1
(12,1)%, havendo 49 (98,0%) pacientes com excesso de gor-
dura corporal.
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A média e desvio-padrão de GEBc
do grupo foi de 1512,1 (186,4) kcal e
do GEBm de 1163,8 (170,5) kcal,
com diferença estatística (t= 13,501;
p < 0,001). Nos indivíduos sem ex-
cesso de peso, o GEBc teve média de
1435,1 (110,3) kcal e o GEBm de
1170,1 (129,1) kcal, com diferença
estatística (t = 23,999; p < 0,001).
Nos indivíduos com excesso de peso
o GEBc teve média de 1630,8 (175,5)
kcal e o GEBm de 1176,0 (212,1)
kcal, com diferença estatística (t =
10,498; p < 0,001).

A figura 1 apresenta o gráfico de
dispersão de todos os indivíduos. A
correlação entre o GEBc e o GEBm foi
baixa (r = 0,480; p < 0,001).

Na figura 2 observa-se o modelo de
Bland-Altman para os valores de GEB,
de todos os pacientes, mostrando a di-
ferenças nas medidas obtidas pelo
método de fórmula e bioimpedância
elétrica.

A figura 3 apresenta o gráfico de
dispersão dos indivíduos sem ex-
cesso de peso. A correlação entre o
GEBc e o GEBm foi muito forte
(r=0,927; p < 0,001).

Na figura 4 observa-se o modelo de
Bland-Altman para os valores de GEB,
dos indivíduos sem excesso de peso,
mostrando a diferenças nas medidas
obtidas pelo método de fórmula e bio-
impedância elétrica.

A figura 5 apresenta o gráfico de dis-
persão dos indivíduos com excesso de
peso. A correlação entre o GEBc e
GEBm foi baixa (r = 0,413; p < 0,045).

Na figura 6 observa-se o modelo de
Bland-Altman para os valores de GEB,
dos indivíduos com excesso de peso,
mostrando a diferenças nas medidas
obtidas pelo método de fórmula e bio-
impedância elétrica.

DISCUSSÃO

Na análise inferencial, observou-se
diferença significante nas médias en-
tre GEBc e GEBm, independente do
estado nutricional. Houve um melhor

92 Nutr. clín. diet. hosp. 2017; 37(1):89-97

CONCORDÂNCIA ENTRE MÉTODOS DE ESTIMATIVA DE GASTO ENERGÉTICO BASAL EM PORTADORES DE CÂNCER DE PRÓSTATA: RELAÇÃO COM O EXCESSO PONDERAL

Figura 1. Diagrama de dispersão entre GEBm e GEBc dos pacientes com câncer de prós-
tata avaliados.

Figura 2. Modelo Bland-Altman comparando a diferença dos valores de GEB dos pacientes
com câncer de próstata avaliados, obtido por dois métodos. Fortaleza, 2009.



perfil de correlações quando se estra-
tificou por estado nutricional, obser-
vando melhores valores nos indivíduos
sem excesso de peso (r=0,927).
Verifica-se, então, a importância da
utilização de fórmulas de predição que
levem em consideração o estado nutri-
cional dos pacientes. Jambassi Filho et
al.11 corroboram este fato, e afirmam
que são necessários estudos que for-
neçam equações especificas para dife-
rentes populações uma vez que algu-
mas variáveis podem influenciar, e até
subestimar, os valores encontrados.

Na análise de concordância, veri-
fica-se que o menor viés e os menores
limites foram encontrados nos indiví-
duos sem excesso de peso. Observa-
se também que em todos os casos
(sem e com excesso de peso), o GEBc
superestimou o GEBm, sendo a menor
superestimação encontrada, também,
em pacientes sem excesso de peso.
Os piores valores de concordância fo-
ram encontrados em indivíduos com
excesso de peso.

Segundo revisão realizada pelo
Projeto Diretrizes, de autoria da
Sociedade Brasileira de Nutrição
Parenteral e Enteral16, a fidedignidade
da bioimpedância depende, em parte,
das equações que são utilizadas, as
quais devem ser específicas para a po-
pulação. Em relação ao método da BIA
utilizado em pacientes com sobrepeso
e obesidade, a revisão mostra que a
BIA se mostra válida para pacientes
com IMC até 34 kg/m². Já para obe-
sos mórbidos, a desproporção entre a
massa corporal e a condutividade cor-
poral diminui a precisão do método.
Além disso, as equações que são utili-
zadas podem não predizer correta-
mente a composição corporal destes
pacientes.

Em estudo de Lustosa et al.17 foi
avaliada a taxa metabólica basal
(TMB) de 44 homens eutróficos da ci-
dade de Goiânia, através de calorime-
tria indireta e pelas equações prediti-
vas – Harris-Benedict (1919), FAO
(1985), e Institute of Medicine - IOM
(2005). No estudo verificou-se dife-
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Figura 3. Diagrama de dispersão entre GEBm e GEBc dos pacientes com câncer de prós-
tata, sem excesso de peso, avaliados.

Figura 4. Modelo Bland-Altman comparando a diferença dos valores de GEB dos indivíduos
sem excesso de peso com câncer de próstata, avaliados, obtidos por dois métodos.
Fortaleza, 2009.



rença significante entre os valores da
CI e a fórmula de Harris-Benedict
(p = 0,01) e entre a CI e a equação da
FAO (p = 0,01). Já o valor médio esti-
mado pela equação da IOM não apre-
sentou diferença quando comparada à
CI (p = 0,09). A equação da FAO su-
perestimou a TMB, em média, 11,66%
e a equação de Harris-Benedict mos-
trou diferença percentual média posi-
tiva de 10,07% para a TMB determi-
nada pela calorimetria indireta,
confirmando a tendência de superesti-
mação dos valores de referência,
mesmo nos indivíduos sadios. Em re-
lação à equação IOM, esta resulta em
valores de TMB mais próximos aos
medidos pela CI.

Nos achados de Pereira et al.9 foi ava-
liado o GEB de 100 mulheres e 74 ho-
mens eutróficos, divididos em dois gru-
pos, segundo a faixa etária: 18 a 30
anos e 30 a 60 anos, usando a calori-
metria indireta e equações preditivas -
Harris-Benedict (1919), FAO (1985);
Schofield (1985) e Henry e Rees
(1989). A média da CI medida no grupo
dos homens de 18 a 30 anos foi de
2.114 Kcal e no grupo de 30 a 60 anos
foi de 2.024 Kcal. A média dos resulta-
dos achados pelas equações (GEB esti-
mado) neste estudo foi estatisticamente
diferente dos resultados encontrados
pela CI (GEB medido), e todas as equa-
ções estudadas subestimaram esses re-
sultados em ambos os sexos e grupos
etários.

Ainda segundo os achados de Pereira
et al.9, a equação de Harris-Benedict
subestimou o gasto energético em mé-
dia de 2,91% (mulheres de 18 a 30
anos) a 6,61% (homens de 30 a 60). A
equação de Schofield apresentou valo-
res 5,96% mais baixos para homens de
30 a 60 anos. A equação de Henry e
Rees apresentou a maior subestima-
ção, variando de 7,12% entre as mu-
lheres de 30 a 60 anos até 14,08%
para homens na mesma faixa etária.
No entanto, mesmo que as equações,
em geral, tenham subestimado a TMB,
houve superestimação em alguns ca-
sos, também em ambas as faixas etá-
rias e sexo, variando de 13 a 42%.
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Figura 5. Diagrama de dispersão entre GEBc e GEBm dos pacientes com câncer de prós-
tata com excesso de peso, avaliados.

Figura 6. Modelo Bland-Altman comparando a diferença dos valores de GEB dos indivíduos
com câncer de próstata com excesso de peso avaliados, obtidos por dois métodos.
Fortaleza, 2009.



O estudo de Parra-Carriedo et al.18 objetivou comparar o
Gasto Energético de Repouso (GER) através da Calorimetria
Indireta (CI) e mediante as equações Harris-Benedict (1919),
Mifflin – MF (1990), OMS (1985), IOM (2002), Fórmula
Rápida – FR (2002) e Valencia – VA (1994), em mulheres me-
xicanas com graus de obesidade I a III. Seus resultados mos-
tram que não houve diferença estatística entre os valores es-
timados pelas fórmulas HB, OMS e VA em relação à CI, ao se
analisar as mulheres em um único grupo, sem estratificar pelo
grau de obesidade, sendo consideradas as fórmulas que apre-
sentaram melhor desempenho para estimar o GER. As fórmu-
las IOM, FR e MF mostraram diferenças estatisticamente sig-
nificativas (p<0,05) em relação a CI. Na maioria dos casos,
estas fórmulas apresentaram uma tendência a subestimar o
gasto energético.

No estudo de Muttoni19 foram avaliados 30 pacientes críti-
cos com DPOC, sendo 70% da amostra composta de homens,
com o objetivo de correlacionar o gasto energético estimado
pela fórmula de Harris Benedict e pela Calorimetria Indireta.
Em relação ao Gasto Energético de Repouso (GER), os valo-
res encontrados pela CI foram 1568±243,8kcal/dia e pela fór-
mula 1312±120,5 kcal/dia, mostrando diferença estatística
significativa entre os dois métodos. Em relação ao GET não
houve diferença significativa entre os dois métodos. Já de
acordo com o método de Bland-Altman, o estudo mostrou
que houve discordância do GER medido e estimado apenas
em dois pacientes (6,7%), havendo concordância entre os
dois métodos em 93,3% deles.

Corroborando tais achados tem-se o estudo de Santos et
al.20, que avaliou 40 pacientes em tratamento em Unidade de
Terapia Intensiva - UTI em uso de ventilação mecânica, que
objetivou verificar a concordância do GEB medido pela
Calorimetria Indireta e estimado pela Fórmula de Ireton-
Jones (2002). Foram encontradas médias de 1558±304,0
kcal/dia de acordo com a CI e de 1911±246,0 kcal/dia se-
gundo a fórmula. Assim, percebe-se que o GEB estimado su-
perestima o GEB medido. Ao analisar os dados pelo método
de Bland-Altman encontrou-se diferença média significativa
entre os dois métodos, revelando que não houve boa concor-
dância entre os valores, tendo a maioria dos escores disper-
sos entre os limites de concordância recomendados.

Em estudos de Costa, Marinho e Cançado21 foram avaliados
85 pacientes críticos com o objetivo de comparar o GEB medido
por CI com o GEB estimado pela equação de Harris e Benedict
(1919) e confrontar com as recomendações nutricionais da
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism – ESPEN
(2009). O GEB médio obtido pela formula de HB foi de
1504,11±266,99 kcal/dia e pela CI 1753,98±391,13kcal/dia.
Quanto ao cálculo de quilocalorias por quilograma de peso por
dia, a CI mediu 24,48±5,95 kcal/kg/dia e a fórmula estimou
20,72±2,43 kcal/kg/dia, opondo-se às recomendações da ES-
PEN de 25 kcal diárias/Kg. Assim, os autores concluíram que a
fórmula de HB indicou em média um GEB correspondente a

85,75% do GEB medido pela CI; em apenas 31,8% dos pacien-
tes a equação previu um suporte energético adequado; em
60% dos doentes haveria hipoalimentação (menos de 90% do
medido) e em 8,24% hiperalimentação (mais que 110% do
previsto).

Outro tópico a ser destacado é o aporte calórico que é ofe-
recido ao paciente com câncer, o qual deve ser correto, a fim
de atender suas necessidades diferenciadas em decorrência
da doença. Segundo revisão feita por Bechara22, para conhe-
cer tal aporte são utilizados inquéritos alimentares como o
Recordatório de 24 horas (R24h), o Questionário de
Frequência Alimentar (QFA) e o Diário Alimentar (DA). No en-
tanto, tais métodos são passiveis de erros como viés de me-
mória, pequeno número de dias de observação e variabilidade
do padrão do consumo alimentar. Além disso, estes métodos
são passiveis de sub ou super-relato dos pacientes, onde a
subnotificação é mais frequente, principalmente quando se
trata de pacientes obesos. Assim, a medição do GET parece
ser uma alternativa para validar o consumo energético obtido
via inquérito alimentar. Entretanto, deve-se atentar para o
método de obtenção do GET, o qual deve ser exato, pois
quando este é estimado por fórmulas de predição pode se
traduzir em superestimação, sendo recomendados os méto-
dos de Calorimetria direta ou indireta.

Pela revisão apresentada, percebe-se que o tema vem me-
recendo preocupação e sendo foco de vários estudos, com
vários tipos de comparação e na presença de diferentes doen-
ças. Especificamente, sobre a comparação da fórmula aqui
utilizada com a BIA, encontraram-se dois estudos. O estudo
de Esteves de Oliveira et al.23 buscou comparar métodos para
se obter o GEB de adultos brasileiros saudáveis. Os métodos
utilizados foram a BIA e as fórmulas do IOM (2002),
FAO/WHO (1985 e 2001) e tabelas de Fleisch fornecidas pelo
equipamento de CI. Os resultados mostraram que houve uma
superestimação e correlação significativa entre as equações
da FAO/WHO em relação às equações da IOM e Fleisch em
ambos os sexos. Porém, para o sexo masculino os valores de
mediana da IOM são estatisticamente superiores aos valores
de Fleisch, não apresentando correlação entre as duas equa-
ções. A menor subestimação da equação da IOM se deu
quando comparada com as equações da FAO/WHO (1985 e
2001) e, muito provavelmente, isso se deve ao fato de que a
equação da IOM é baseada no método de água duplamente
marcada enquanto as equações FAO/WHO baseiam-se em
dados da população dos Estados Unidos e europeus.

Outro estudo é o de Parra-Carriedo e Pérez-Lizaur et al.24,
que comparou resultados de CI com quatro fórmulas prediti-
vas: IOM (2005), Harris-Benedict (1919), FAO/WHO (2003) e
Mifflin (1990). A amostra era composta de 150 mulheres, com
média de idade de 36,2 ±13,7 anos, divididas em três grupos
de 50 mulheres: normopeso, sobrepeso e obesidade. Os re-
sultados mostraram que as quatro equações preditivas se cor-
relacionaram significativamente com os dados obtidos por CI
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nos três grupos. Porém, a equação do IOM alcançou maiores
valores de correlação. Assim, com base em seus resultados,
os pesquisadores deste estudo consideraram que a equação
do IOM é a mais recomendada para usar na estimativa do
GEB na população estudada.

Comparou-se aqui o GEB, medido pela BIA, de pacientes
com câncer de próstata com o GEB, estimado pela fórmula do
IOM (2005), desenvolvida para população sem câncer. Esse
fato configura uma limitação do estudo, pois não foram apli-
cadas fórmulas preditoras específicas para tal doença.

O Consenso de Nutrição Oncológica Nacional25 não reco-
menda nenhuma fórmula para o cálculo do GEB para tais pa-
cientes, apenas refere-se às fórmulas rápidas (kcal/kg/dia),
durante o tratamento antineoplásico para cálculo do GET. Na
publicação, os autores recomendam: 20 Kcal/Kg/dia para rea-
limentação; 21-25 Kcal/Kg/dia se o paciente for obeso; 25-30
Kcal/Kg/dia para manutenção de peso; 35-35 Kcal/Kg/dia
para ganho de peso e 35-45 Kcal/Kg/dia para repleção. Com
os dados do presente estudo encontra-se um GEBm médio de
16 kcal/kg/dia para o grupo todo e de 14 kcal/kg/dia para pa-
cientes com excesso ponderal e um GEBc médio de 21
kcal/kg/dia para o grupo todo e de 19 kcal/kg/dia para pa-
cientes com excesso ponderal. Considerando que o GEB pode
representar, no mínimo 60% da demanda diária, chegar-se-ia
a cerca de 27 ou 23 Kcal/Kg peso/dia, calculando-se a partir
do GEBm e a cerca de 35 ou 32 Kcal/Kg/dia a partir do GEBc,
respectivamente para não portadores e portadores de ex-
cesso ponderal. Assim, parece haver superestimação com o
GEBc. Mas de qualquer forma, percebe-se que há necessi-
dade de uma avaliação mais aprofundada da real demanda
energética de pacientes com câncer em geral e, em especi-
fico, de próstata.

Outra limitação do estudo é o fato da amostra estudada ser
relativamente pequena, o que pode influenciar os achados.

Uma potencial limitação de estudos que envolvem a utiliza-
ção da BIA é o fato de que se a técnica correta de realização
não for respeitada, os valores poderão se apresentar distorci-
dos. Neste aspecto, no presente estudo tentou-se eliminar
este risco, adotando-se protocolo de acordo com as recomen-
dações sobre seu uso, de acordo com as preconizações pelo
fabricante do equipamento utilizado. Finalmente, devem-se
considerar a escassez de estudos avaliando os métodos de
obtenção do GEB, especificamente no câncer de próstata,
apontando para necessidade de maior aprofundamento.

CONCLUSÃO

Observou-se diferença significante nas médias entre GEBc e
GEBm, independente do estado nutricional. Houve um melhor
perfil de correlações e concordância quando se estratificou por
estado nutricional, observando melhores valores nos indivíduos
sem excesso ponderal. Tendo em vista essa última observação,
verifica-se a importância da utilização de fórmulas de predição

que levem em consideração o estado nutricional dos pacientes.
Assim, são necessários maiores estudos a fim de se determinar
o melhor método de estimativa do GEB, para que seja ofertado
o correto aporte nutricional a estes pacientes.
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