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RESUMO

FARIAS, F. P. P. Balanco Metabdlico: uma Revisao Sistemética da Literatura.
Dissertacdo de Mestrado - Pés Graduacdo de Medicina e Saude da

Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

Os balancos metabdlicos sao realizados com o intuito de mensurar a
retencdo e absorcdo de minerais, agua e nutrientes. Para tal € essencial que se
tenha uma equipe treinada e uma unidade metabdlica com camas metabdlicas
apropriadas para que as coletas sejam realizadas eficazmente e as
informacdes geradas sejam confiaveis e precisas. O presente estudo teve
como objetivo geral revisar sistematicamente na literatura estudos com balanco
metabdlico e estudos especificos que descrevessem as vantagens e limitacdes
do balanco metabdlico mostrando sua aplicabilidade em estudos com pacientes
pediatricos apresentando diarreia e o método de sensibilizacdo do balango
metabolico utilizando is6topos estaveis. Os critérios de elegibilidade foram:
estudos que descrevessem o método de balanco metabdlico, suas vantagens e
limitacGes; descricdo de estudos com isotopos estaveis; publicados em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 1970 a 2012 e estudos
identificados de acordo com as bases de dados eletrOnicas eleitas, de
periddicos nacionais e internacionais. Inicialmente foram encontrados durante a
busca eletrénica e manual 603 estudos, pela leitura do titulo e abstract, sendo
selecionados para uma leitura minuciosa 12 estudos. E possivel se observar
nesta pesquisa, que apesar de algumas limitacbes a técnica de Balanco
Metabolico ainda tem sua aplicabilidade em estudos onde dados precisos de
perdas e ingestas sdo essenciais. Contudo é fundamental que se tenha as

condicdes técnicas que possibilite gerar dados precisos e grande acurados.

Palavras Chaves: balanco metabdlico, controle eletrolitico, cama
metabdlica, diarreia aguda, diarreia infantil, solucdo de reidratacao oral,
balanco hidroeletrolitico, método de balangco metabdlico, isétopos

estaveis.
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ABSTRACT

FARIAS, F. P. P. Metabolic Balance: A Systematic Review of the Literature -
Dissertation - Graduate of Medicine and Health, Federal University of Bahia,
Salvador, 2013.

The metabolic balance is performed in order to measure the retention and
absorption of minerals, water and nutrients. It is essential to have highly trained
health personnel and a metabolic unit with appropriate metabolic bed. This
environment is critical in order to carry out effectively all collections and generate
accurate and reliable information. The present study had as main objective to
systematically review on the literature publications describing the advantages
and limitations of metabolic balance studies, showing its applicability in pediatric
patients with diarrheal diseases. It was also reviewed new methods of sensitizing
the metabolic balance studies in children by using stable isotopes. The eligibility
criteria were: studies describing the metabolic balance method, its advantages
and limitations; description of stable isotopes in children published in
Portuguese, English and Spanish, in the period from 1970 to 2012 and identified
studies according to the elected databases in national and international
literature. Initially, it was found during electronic and manual search 603 studies,
by title and abstract and 12 studies were selected, according inclusion criteria,
and careful read. It was observed in this study that despite some technical
limitations, Metabolic Balance still having a place in studies where a well control
of intakes and outputs is desirable. However, the research facility has to have

the technical conditions to produce precise and accurate data.

Key words: metabolic balance, electrolyte control, metabolic bed, acute
diarrhea, infant diarrhea, oral rehydration solution, water electrolyte

balance, metabolic balance method, stable isotopes.
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1 INTRODUCAO

O Balanco Metabdlico (BM) é uma técnica de manejo clinico empregado
para determinar a relagao entre as ofertas enteral e parenteral e as eliminacdes
digestivas e urinarias, além das perdas insensiveis como, por exemplo, as da
pele (suor). O Estudo de Balanco Metabdlico (EBM) é realizado na clinica e tem
o0 intuito de determinar os requerimentos nutricionais e dietéticos (MARGARIDO,
2008).

A avaliacdo da oferta nutricional é realizada, basicamente, através das
técnicas de balanco de nutrientes como, por exemplo, agua, proteina, minerais
dentre outros (ZIEGLER , 1980).

O balangco metabdlico mais comumente utilizado na pratica clinica e nos
estudos clinicos é o Balanco Hidroeletrolitico (BH), o qual depende do controle,
registro, quantificacdo das ingestas e de todas as perdas do individuo. A
excrecao de liquidos e eletrdlitos pelas fezes € responsavel por determinar o BH
entre 0s processos secretorios e absorventes nos intestinos delgado e grosso
(LEBENTHAL, 1996), além do funcionamento renal normal para manter a
homeostasia do organismo.

Um balanco global é calculado subtraindo-se o débito da ingesta
(CINTRA et al., 2008). Logo, é imprescindivel que se consiga separar as fezes
da urina, quantificar os vomitos, secre¢des de feridas, drenagens, manter a
temperatura do ambiente e do paciente adequadas para minimizar as perdas
pelo suor, além de mensurar toda a ingestao do individuo.

Estudos mostram que a utilizacdo de camas metabdlicas € essencial para
a realizacdo de EBM’s, pois servem para otimizar a separacao de fezes da urina
e proporcionar melhor acomodacao neste periodo, especialmente em pesquisas
que envolvem criangas (FOMON, 1974; FOMON, 1993; FOMON et al., 1958;
SHENAI, 1978; HEPNER; LUBCHENCOL, 1960; SENTERRE et al.,, 1971,
COOKE et al., 1988). Durante a fase do BM, sao colocados coletores especiais
de urina na regiao perineal das criangas com o objetivo de separar as fezes da
urina, evitar a contaminacdo e obter uma quantificacdo fidedigna dessas

excretas.
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Para Hodges (1971), o ideal é que se tenha uma enfermaria metabdlica
para que os BM’s sejam executados com o0 mais alto controle. Este tipo de
enfermaria foi desenvolvido h4 muitos anos, sendo a enfermaria do Hospital
Universitario de lowa uma das pioneiras no mundo.

Para a realizacdo do BM, diversos métodos tém sido utilizados para
coleta e separacao precisa de amostras fecais como, por exemplo, 0 uso de
marcadores fecal azul brilhante, vermelho carmin, dentre outros. Diversos
EBM’s mostram o uso rotineiro de vermelho carmin como marcador, com o
intuito de ndo s6 medir o tempo do transito gastrintestinal, como a duracédo da
eliminacéo fecal durante o periodo do estudo (FOMON, 1974; FONON, 1993;
FOMON, 1958; COOKE et. al., 1988; EHRENKRANZ et al., 1989; ERNST et al.,
1989; GILES et al.,, 1987; SCHANLER et al., 1985; SHENAI, et al., 1980;
TANTIBHEDHYANGKUL; HASSHIM, 1978; WIRTH et al., 1990).

O uso de marcadores para definir a dinamica do substrato foi a condicao
sine qua non de investigagdo metabdlica in vivo, porque as medigBes estaticas
de substrato contetdo por si s6 sao insuficientes. O uso criterioso de compostos
marcados radioativamente continua a ser a abordagem padrdo em alguns
estudos em adultos. No entanto, em certos adultos jovens, em mulheres
gravidas e em criancas, 0s isotopos estaveis oferecem uma alternativa segura e
pratica para responder a questbes metabdlicas importantes destas situacées
especiais.

Um outro tipo de balanco amplamente utilizado € o Balanco Nitrogenado
(BN), que é definido pela diferenca do nitrogénio ingerido e o perdido pelo
organismo, sendo que para isto deve-se ter um controle de quantificacdo e um
registro da ingestdo e das perdas do individuo (KATCH; McARDLE, 1996). O
nitrogénio ingerido € o da dieta e o excretado é o ndo absorvido, o das
secrecdes digestivas, vias urinarias, perdas da pele e secrecbes. De acordo
com Monteiro (2000), a separacdo das fezes da urina deve ser realizada sem
contaminagao.

A importancia de se realizar o balanco nitrogenado consiste na sua
capacidade de controlar, especificamente, a proteina que esta sendo ingerida e
eliminada pelo organismo, uma vez que, seu controle é fundamental,

principalmente, em individuos com insuficiéncia renal, insuficiéncia hepatica,
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dentre outros, assim como ajustar a oferta de calorias ndo proteicas necessarias
para a utilizacdo adequada das proteinas (TONON et al., 2001)

Com o intuito de avaliar informacdes detalhadas sobre requerimentos de
minerais em criancas sao utilizadas diversas técnicas de sensibilizacdo do
balanco metabdlico, como o0 uso de isétopos estaveis, 0s quais sao utilizados
para estudar: o metabolismo de minerais durante o crescimento e
desenvolvimento puberal; os efeitos de absor¢éo e metabolismo de minerais em
doencas agudas e cronicas; as interacdes de minerais da dieta, além de avaliar
as necessidades de minerais em criancas em aleitamento materno e em uso de
férmulas infantis.

O profissional de enfermagem tem um papel fundamental na avaliacdo de
problemas no balanco metabdlico, os quais decorrem de mensuracdes inexatas
de ingestdo e débito, peso e sinais vitais. A sensibilidade das alteracées no
contetdo hidrico do organismo, normalmente, dizem respeito aos pesos
seriados e padrées do balanco metabdlico (TOTO, 1998). No entanto, para
avaliar e tratar os disturbios hidroeletroliticos deve-se ter o registro exato da
ingestdo e do débito, e estes valores sao registrados a medida que ocorrem e
totalizados, no final de cada periodo pré-determinado.

Desta forma, este estudo teve como objetivou geral revisar sistematicamente
na literatura estudos com balanco metabdlico e como especificos: descrever as
vantagens e limitacdes do balanco metabdlico; mostrar a aplicabilidade do
balanco metabdlico em estudos com pacientes pediatricos apresentando
diarreia; descrever métodos de sensibilizacdo do balanco metabdlico utilizando

isétopos estaveis.
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2 PERCURSO METODOLOGICO

Tipo de Estudo

O presente estudo consiste em uma Revisdo Sistematica (RS) da literatura.
Para sua elaboracdo, foi realizado o PRISMA guidelines systematic review
(LIBERAT et al., 2009).

Critérios de elegibilidade

Estudos que descrevessem o método de balanco metabdlico em pesquisas
realizadas com pacientes pediatricos apresentando diarreia aguda;

Estudos que descrevessem vantagens e limitagdes do Balan¢co Metabdlico;
Estudos que descrevessem o meétodo Balanco Metabdlico com is6topos
estaveis;

Publicacdes na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, realizadas no periodo
de 1970 a 2012;

Estudos identificados de acordo com as bases de dados eletronicas eleitas - de

periodicos nacionais e internacionais - e através da busca manual.
Critérios de inelegibilidade

Artigos que ndo foram localizados na integra;
Artigos em duplicidade.

Estratégia de busca dos estudos

Inicialmente, realizou-se pesquisa sobre o tema abordado por meio de
busca manual em revistas, teses, periddicos, livros e através de bases de dados
eletrbnicas, como a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude); MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude e
Biomédica); SCIELO (Livraria Cientifica Eletrdnica On-Line) e PUBMED (Centro
Nacional para a Informacédo Biotecnoldgica). Além de ter sido realizada a busca
através de um autor que trabalha com balanco metabodlico. A estratégia de
busca utilizada e a quantidade de artigos encontrados e identificados, de acordo
com os descritores e termos definidos, estdo apresentadas no QUADRO 1.

Foram utilizados como descritores: balanco metabdlico, controle eletrolitico,



18

cama metabdlica, diarreia aguda, diarreia infantil, solucdo de reidratacéo oral,

balanco hidroeletrolitico, método de balan¢co metabdlico e isétopos estaveis.

QUADRO 1- Estratégia de busca nas bases de dados selecionadas e numero

de artigos encontrados, identificados e selecionados.

BASE DE
DADOS
ELETRONICA

DESCRITOR SEGUNDO MESH

ESTUDOS

ENCONTRA
DOS

ESTUDOS

IDENTIFICA
DOS

ESTUDOS

SELECIONA
DOS

SCIELO

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("DIARRHEA,
INFANTILE"[MESH TERMS] OR ("DIARRHEA"[ALL

FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL FIELDS]) OR
"INFANTILE DIARRHEA"[ALL FIELDS] OR
("DIARRHEA"[ALL FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL
FIELDS]) OR "DIARRHEA INFANTILE"[ALL FIELDS])

00

00

00

LILACS

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("DIARRHEA,
INFANTILE"[MESH TERMS] OR ("DIARRHEA"[ALL

FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL FIELDS]) OR
"INFANTILE DIARRHEA"[ALL FIELDS] OR
("DIARRHEA"[ALL FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL
FIELDS]) OR "DIARRHEA INFANTILE"[ALL FIELDS])

00

00

00

MEDLINE

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("DIARRHEA,
INFANTILE"[MESH TERMS] OR ("DIARRHEA"[ALL

FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL FIELDS]) OR
"INFANTILE DIARRHEA"[ALL FIELDS] OR
("DIARRHEA"[ALL FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL
FIELDS]) OR "DIARRHEA INFANTILE"[ALL FIELDS])

00

00

00

PUBMED

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("DIARRHEA,
INFANTILE"[MESH TERMS] OR ("DIARRHEA"[ALL

FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL FIELDS]) OR
"INFANTILE DIARRHEA"[ALL FIELDS] OR
("DIARRHEA"[ALL FIELDS] AND "INFANTILE"[ALL
FIELDS]) OR "DIARRHEA INFANTILE"[ALL FIELDS])

23

02

01

SCIELO

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND (ACUTEJALL
FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS] OR
"DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS]))

00

00

00

LILACS

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND (ACUTE[ALL
FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS] OR
"DIARRHEA'[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS]))

00

00

00

MEDLINE

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND (ACUTE[ALL
FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS] OR
"DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS]))

00

00

00

PUBMED

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) AND (ACUTE[ALL
FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS] OR

31

02

00
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"DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS]))

SCIELO

(METABOLIC[ALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) OR
(("ELECTROLYTES"[MESH TERMS] OR
"ELECTROLYTES"[ALL FIELDS] OR
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS]) AND ("PREVENTION
AND CONTROL"[SUBHEADING] OR
("PREVENTION"[ALL FIELDS] AND "CONTROL"[ALL
FIELDS]) OR "PREVENTION AND CONTROL"[ALL
FIELDS] OR "CONTROL"[ALL FIELDS] OR "CONTROL
GROUPS'[MESH TERMS] OR ("CONTROL"[ALL FIELDS]
AND "GROUPS"[ALL FIELDS]) OR "CONTROL
GROUPS'[ALL FIELDS]))

01

01

01

LILACS

(METABOLICIALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) OR
(("ELECTROLYTES'[MESH TERMS] OR
"ELECTROLYTES'"[ALL FIELDS] OR
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS]) AND ("PREVENTION
AND CONTROL"[SUBHEADING] OR
("PREVENTION"[ALL FIELDS] AND "CONTROL"[ALL
FIELDS]) OR "PREVENTION AND CONTROL"[ALL
FIELDS] OR "CONTROL"[ALL FIELDS] OR "CONTROL
GROUPS'[MESH TERMS] OR ("CONTROL"[ALL FIELDS]
AND "GROUPS"[ALL FIELDS]) OR "CONTROL
GROUPS'"[ALL FIELDS]))

00

00

00

MEDLINE

(METABOLICIALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) OR
("ELECTROLYTES'[MESH TERMS] OR
"ELECTROLYTES"[ALL FIELDS] OR
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS]) AND ("PREVENTION
AND CONTROL"[SUBHEADING] OR
("PREVENTION"[ALL FIELDS] AND "CONTROL"[ALL
FIELDS]) OR "PREVENTION AND CONTROL"[ALL
FIELDS] OR "CONTROL"[ALL FIELDS] OR "CONTROL
GROUPS'[MESH TERMS] OR ("CONTROL"[ALL FIELDS]
AND "GROUPS"[ALL FIELDS]) OR "CONTROL
GROUPS'"[ALL FIELDS]))

00

00

00

PUBMED

(METABOLICIALL FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL]
OR "BALANCE"[ALL FIELDS])) OR
("ELECTROLYTES'[MESH TERMS] OR
"ELECTROLYTES'"[ALL FIELDS] OR
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS]) AND ("PREVENTION
AND CONTROL"[SUBHEADING] OR
("PREVENTION"[ALL FIELDS] AND "CONTROL"[ALL
FIELDS]) OR "PREVENTION AND CONTROL"[ALL
FIELDS] OR "CONTROL"[ALL FIELDS] OR "CONTROL
GROUPS'[MESH TERMS] OR ("CONTROL"[ALL FIELDS]
AND "GROUPS"[ALL FIELDS]) OR "CONTROL
GROUPS'[ALL FIELDS]))

SCIELO

("BALANCE"[JOURNAL] OR "BALANCE"[ALL FIELDS])
AND METABOLIC[ALL FIELDS] AND
("METHODS"[SUBHEADING] OR "METHODS"[ALL
FIELDS] OR "METHODS'[MESH TERMS])

00

00

00

LILACS

("BALANCE"[JOURNAL] OR "BALANCE"[ALL FIELDS])
AND METABOLIC[ALL FIELDS] AND
("METHODS"[SUBHEADING] OR "METHODS"[ALL
FIELDS] OR "METHODS"[MESH TERMS])

00

00

00

MEDLINE

("BALANCE"[JOURNAL] OR "BALANCE'[ALL FIELDS])
AND METABOLIC[ALL FIELDS] AND
("METHODS"[SUBHEADING] OR "METHODS"[ALL
FIELDS] OR "METHODS'[MESH TERMS])

449

21

02

PUBMED

("BALANCE"[JOURNAL] OR "BALANCE"[ALL FIELDS])
AND METABOLICJ[ALL FIELDS] AND
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("METHODS"[SUBHEADING] OR "METHODS"[ALL
FIELDS] OR "METHODS"[MESH TERMS])

SCIELO

(ACUTEJALL FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS]
OR "DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS])) AND (("MOUTH'[MESH TERMS] OR
“MOUTH"[ALL FIELDS] OR "ORAL"[ALL FIELDS]) AND
("PHARMACEUTICAL SOLUTIONS"[MESH TERMS] OR
("PHARMACEUTICAL'[ALL FIELDS] AND
“SOLUTIONS"[ALL FIELDS]) OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS'[ALL FIELDS] OR "SOLUTION"[ALL
FIELDS] OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS"[PHARMACOLOGICAL ACTION] OR
"SOLUTIONS'[MESH TERMS] OR "SOLUTIONS"[ALL
FIELDS])) AND ("WATER-ELECTROLYTE
BALANCE"[MESH TERMS] OR ("WATER-
ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE'[ALL
FIELDS]) OR "WATER-ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS] OR ("WATER'[ALL FIELDS] AND
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS])

00

00

00

LILACS

(ACUTE[ALL FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS]
OR "DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS])) AND (("MOUTH"[MESH TERMS] OR
“MOUTH"[ALL FIELDS] OR "ORAL"[ALL FIELDS]) AND
("PHARMACEUTICAL SOLUTIONS"[MESH TERMS] OR
("PHARMACEUTICAL"[ALL FIELDS] AND
"SOLUTIONS"[ALL FIELDS]) OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS"[ALL FIELDS] OR "SOLUTION"[ALL
FIELDS] OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS"[PHARMACOLOGICAL ACTION] OR
"SOLUTIONS'[MESH TERMS] OR "SOLUTIONS"[ALL
FIELDS])) AND ("WATER-ELECTROLYTE
BALANCE'[MESH TERMS] OR ("WATER-
ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER-ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS] OR ("WATER"[ALL FIELDS] AND
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS])

00

00

00

MEDLINE

(ACUTEJALL FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS]
OR "DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS])) AND (("MOUTH'[MESH TERMS] OR
"MOUTH"[ALL FIELDS] OR "ORAL"[ALL FIELDS]) AND
("PHARMACEUTICAL SOLUTIONS"[MESH TERMS] OR
("PHARMACEUTICAL"[ALL FIELDS] AND
“SOLUTIONS"[ALL FIELDS]) OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS"[ALL FIELDS] OR "SOLUTION"[ALL
FIELDS] OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS'[PHARMACOLOGICAL ACTION] OR
"SOLUTIONS'[MESH TERMS] OR "SOLUTIONS"[ALL
FIELDS])) AND ("WATER-ELECTROLYTE
BALANCE"[MESH TERMS] OR ("WATER-
ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER-ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS] OR ("WATER"[ALL FIELDS] AND
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS])

00

00

00

PUBMED

(ACUTEJALL FIELDS] AND ("DIARRHOEA"[ALL FIELDS]
OR "DIARRHEA"[MESH TERMS] OR "DIARRHEA"[ALL
FIELDS])) AND (("MOUTH'[MESH TERMS] OR
"MOUTH"[ALL FIELDS] OR "ORAL"[ALL FIELDS]) AND
("PHARMACEUTICAL SOLUTIONS"[MESH TERMS] OR
("PHARMACEUTICAL"[ALL FIELDS] AND
"SOLUTIONS"[ALL FIELDS]) OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS"[ALL FIELDS] OR "SOLUTION"[ALL
FIELDS] OR "PHARMACEUTICAL
SOLUTIONS'[PHARMACOLOGICAL ACTION] OR
"SOLUTIONS'[MESH TERMS] OR "SOLUTIONS"[ALL

42

02

01
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FIELDS])) AND ("WATER-ELECTROLYTE
BALANCE"[MESH TERMS] OR ("WATER-
ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER-ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS] OR ("WATER'[ALL FIELDS] AND
"ELECTROLYTE"[ALL FIELDS] AND "BALANCE"[ALL
FIELDS]) OR "WATER ELECTROLYTE BALANCE"[ALL
FIELDS])

(STABLE[ALL FIELDS] AND ("ISOTOPES"[MESH
TERMS] OR "ISOTOPES"[ALL FIELDS] OR
"ISOTOPE"[ALL FIELDS])) AND (METABOLIC[ALL
FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL] OR
"BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("INFANT'[MESH
TERMS] OR "INFANT"[ALL FIELDS])

SCIELO 00 00 00

(STABLE[ALL FIELDS] AND ("ISOTOPES"[MESH
TERMS] OR "ISOTOPES"[ALL FIELDS] OR
"ISOTOPE"[ALL FIELDS])) AND (METABOLIC[ALL
FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL] OR
"BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("INFANT'[MESH
TERMS] OR “INFANT'[ALL FIELDS])

LILACS 00 00 00

(STABLE[ALL FIELDS] AND (“ISOTOPES"[MESH
TERMS] OR "ISOTOPES"[ALL FIELDS] OR
"ISOTOPE"[ALL FIELDS])) AND (METABOLIC[ALL
FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL] OR
"BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("INFANT'[MESH
TERMS] OR "INFANT'[ALL FIELDS])

MEDLINE 03 03 00

(STABLE[ALL FIELDS] AND ("ISOTOPES"[MESH
TERMS] OR "ISOTOPES"[ALL FIELDS] OR
"ISOTOPE"[ALL FIELDS])) AND (METABOLIC[ALL
FIELDS] AND ("BALANCE"[JOURNAL] OR
"BALANCE"[ALL FIELDS])) AND ("INFANT'[MESH
TERMS] OR "INFANT'[ALL FIELDS])

PUBMED 32 05 03

*busca ndo realizada

Estudos selecionados por busca manual:

Alanine-based oral rehydratation therapy for infants with acute diarrhea;

Treatment of acute diarrhea with oral rehydratation solutions containing glutamine;
Controlled, Double-blind, randomized clinical to evaluate the impact of fruit juice
consump on the evolution of infants with acute diarrhea.

Estudo selecionado no PUBMED com nome de autor (Eduardo Salazar-Lindo)

pesquisador da area de balanco metabélico:

Lactobacillus casei strain GG in the treatment of infants with acute watery diarrhea: A
randomized, double-blind, placebo contolled clinical trial.
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Selecdo dos estudos
Foram seguidas as etapas preconizadas para estudos desta natureza com
algumas modificagées (PEREIRA; BACHION, 2006):

Fase 1- Selecdo de bases de dados e definicdo de unitermos. A pesquisa foi
realizada por meio de busca manual e através de bancos de dados eletrénicos,
como a LILACS, MEDLINE, SCIELO e PUBMED.

Fase 2- Elaboracédo dos testes de relevancia. Foram elaborados dois testes de
relevancia, considerando os critérios de elegibilidade do presente estudo. O
primeiro teste (Teste de Relevancia I) levou em consideracdo os seguintes
critérios: publicacdo do artigo no periodo de 1970 a 2012; publicagcdo em
portugués, inglés ou espanhol e disponibilidade do artigo na integra. O
desenho do teste de Relevancia Il incluiu itens de avaliacdo dos seguintes
critérios de elegibilidade: clareza na descricdo do problema de pesquisa, dos
objetivos, da metodologia, além da descricdo clara dos resultados. A selecao
dos artigos foi feita por uma revisora que, por sua vez, aplicou os Testes de
Relevancia | e Il. A ideia foi, caso algum dos critérios de elegibilidade nao
estivesse claro, excluir o estudo do universo da pesquisa.
Fase 3- Aplicacdo do Teste de Relevancia | aos titulos e resumos dos artigos
identificados.
Fase 4- Aplicacdo do Teste de Relevancia Il aos artigos na integra que foram
identificados através do Teste de Relevancia I.
Fase 5- Elaboracdo do quadro sinético para apresentacdo dos resultados e
andlise.
TESTE DE RELEVANCIA | (titulos e resumos)

1- O estudo esta de acordo com o tema investigado?

2- O estudo foi publicado no idioma estipulado no projeto?

3- O estudo aborda a solucdo do problema que esta sendo investigado?

4- O estudo foi incluso?
TESTE DE RELEVANCIA Il (estudos na integra)

1- O problema da pesquisa esta claro?

2- Os objetivos do estudo tém relagcdo com a questdo que esta sendo

estudada?

3- A metodologia esta descrita com clareza e alcanca os objetivos?
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4- Os resultados sdo compativeis com a metodologia e merecem
credibilidade?
5- O estudo atende aos critérios de incluséo pré-estabelecidos?

6- O estudo foi incluso?

QUADRO SINOTICO
Referéncia do estudo/ Tema principal/ Modalidade do estudo/ Sujeitos/

Metodologia/ Resultados encontrados/ Observacdes do revisor.

Resultados do processo de sele¢do dos estudos

Nas trés bases de dados eletronicas pesquisadas com a utilizacdo da
combinacdo de descritores, foram encontrados 581 estudos (Quadro 1). Ao
aplicar o Teste de Relevancia | (anélise de titulos e resumos), 36 estudos foram
identificados. Ao término desse teste, apos ser realizado o Teste de Relevancia
I, 08 estudos foram selecionados, pois preenchiam os critérios de
elegibilidade. Por meio da busca manual e por autor certo foram identificados
22 estudos sendo selecionados 04 destes. Excluidos 46 estudos por

duplicidade e os ndo encontrados na integra.

QUADRO 2- Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo sisteméatica

, ANO DE
CODIGO DO 3 5
ESTUDO TITULO AUTOR (ES) PERIODICO TIPO DE ESTUDO IDIOMA PUBLICAG
AO
Estudos de
ba]gngo The American
metabolico — sua - . O oo .
E.1 Y ; William R. Beisel | Journal of Clinical Editorial Inglés 1979
utilidade continua .
; Nutrition
em pesquisa
nutricional
Usos e limitages Journal of -
E.2 das técnicas de Joel D. Kopple | Parenteral and DESCFIIIYQ, Inglés 1987
- Exploratério
balanco Enteral Nutrition
Terapia de
reidratacdo oral a Fima Lifshitz; . -
E.3 base de alanina Hugo da Costa The J_ou_rnal Ensaio Clinico, puplo Inglés 1991
: ol o Pediatrics Cego, Randomizado
para criangas com | Ribeiro Junior
diarreia aguda
Tratamento da Hugo da Costa Journal of the Ensaio Clinico. Dupl
E.4 diarreia aguda Ribeiro Junior; | American College | — >0 |n(|jco, . ug ° Inglés 1994
com Solugdes de | Tereza Ribeiro; of Nutrition Cego, Randomizado
Reidratacao oral Angela Mattos;
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contendo
Glutamina

R

B

Catia Palmeira;

Fernandez; lara
Sant’ana; llana

Dolores

odrigues; Maria
Terezita

endicho; Olivier
Fontaine

Uso da solugdo
de reidratacao
oral e terapia de

Cohen, Adam G.

Wayne Laney, Jr,
Jorge A. Bezerra,

Mitchell B.

Mezoff, D.

Bernadette

Oficial Journal of

the American

Ensaio Clinico, Duplo

E.5 Manutencao para | \; geane, Dana Academy of . Inglés 1995
criancas com Drazner, Ray Pediatrics Cego, Randomizado
Diarreia aguda e Baker a’nd J
desidratagao de Roberto Moran
leve a moderada.
Diarreia aguda
grave associada a
Escherichia coli .
enteropatogénica | C. A. G. Oliva; I. Revista de}d'
classico (EPEC): | Scaletsky; M.B. | @5S0Cla¢ao medica . - R
E.6 caracteristicas de Morais: U. brasileira Prospectivo, descritivo Portugués 1997
clinicas e perdas | Fagundes Neto.
fecais em
lactentes
hospitalizados.
Ensaio Clinico N. H. Alam;
duplo-cego, S.Bhatnagar; E.
randomizado, Cheawoo; C.
multicéntrico para Duggan; O.
avaliar a Fontaine;G. J.
seguranca e Fuchs; S. M. Joyrnal of the Ensaio Clinico, Duplo
E.7 eficicia da Gore; G. Keusch; | American Academy Cedo Randor}wizado Inglés 2001
solugédo de D.T.Ly;D. of Pediatrics 90,
reidratacdo oral | Mahalanabis; A.
de baixa Mattos; M.
osmolaridade em | Santosham; K. D.
criangas com Singh; P. N.
diarreia aguda. Thanh
Cepas de
ES8 lactobacillus casei Eduardo
GG no tratamento . .
X Salazard-Lindo;
de criangas com .
diarreia aguda percy erandaj o
aquosa: Um Langschwager, BMC Pediatrics Ensaio Clinico, Duplo Inglés 2004
I Miguel Campos- Cego, Randomizado
ensaio clinico .
Sanchez; Elza
controlado )
lacebo, duplo- Chea-Woo; R
P ! Bradley Sack
cego,

randomizado.
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Ensaio
clinico,randomiza )
do’ duplo_cego Sandra VaIO|S,
controlado para | Hugo da Costa
avaliar o impacto | Ribeiro Junior, o
E.9 do consumo de | Angela Mattos, Nutrition Journal | ENsaio Clinico, Duplo Inglés 2006
suco de frutas Tereza Ribeiro Cego, Randomizado
sobre a evolugéo CriStir‘Ia, Carlos
de Criangas com Mauricio Cardeal,
diarréia aguda Fima Lifshitz
Uso de is6topos
estaveis para .
avaliar a absorcéo Steven A. The Amerlc_a_n Ensaio Clinico, Duplo
E. 10 - . Journal of Clinical . Ingles 1999
de minerais e Abrams Nutriti Cego, Randomizado
e utrition
utilizacéo em
criangas
Zirﬁfﬁgﬁ%gim Yeung G.S; European
E.11 e Schauer C.S; Journal of Coorte Inglés 2001
Unico trago de Zlotkin S.H Clinical Nutriti
is6topo H. inical Nutrition
Comparacéo de
estratégias de
alimentagao para Krebs, N.F.;
atender Westcott, J.E.; The American
requerimentos de | Culbertson, D.L.; O Ensaio Clinico, Duplo A
E.12 ) ; hn Journal of Clinical . Inglés 2012
zinco Sian, L.; Miller, Nutrition Cego, Randomizado
complementar de L.V.;
criangas mais Hambidge,K. M.
velhas com leite
materno

TABELA 1: Artigos selecionados nas bases de dados, por descritores.

DESCRITORES

LILACS SCIELO PUBMED MEDLINE TOTAL

metabolic balance AND diarrhea infantile 0 0 1 0 1

Metabolic balance AND acute diarrhea 0 0 0 0 0

metabolic balance AND electrolyte control 0 1 0 0 1

balance metabolic methods 0 0 0 2 2

acute diarrhea AND oral reydratation

solution AND water-electrolyte balance 0 0 1 0 1

Isétopos estaveis AND balango metabolico 0 0 3 0 3

TOTAL 0 1 5 2 08




FIGURA 1 - Fluxograma dos estudos selecionados
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Foram encontradas publicacbes em 03 das 04 bases de dados

utilizadas, ocorrendo uma predominancia na base de dados PUBMED, com 05
estudos, seguida das bases de dados MEDLINE, com 02 estudos e, por ultimo,

a base de dados SCIELO, com 01.

603 ESTUDOS
ENCONTRADOS

V

58 ESTUDOS
IDENTIFICADOS

—

TESTE DE RELEVANCIA | |

|

12 ESTUDOS
SELECIONADOS ‘

TESTE DE RELEVANCIA II

{

46 ARTIGOS
EXCLUIDOS POR
DUPLICIDADE E POR
NAO DESCREVEREM
O METODO DE BM

| | ! ! !

|

PUBMED MEDLINE SCIELO LILACS 03 ESTUDOS 01 ESTUDO
05 02 n1 ‘ 00 \ INCLUIDOS POR INCLUIDO
BUSCA MANUAL POR AUTOR
CERTO

TOTALIZANDO
12 ESTUDOS
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente artigo de reviséo de literatura foram incluidos doze estudos,
dois deles fazem inferéncias sobre as vantagens e limitacdes de se realizar
estudos de BM, sete estudos mostram a aplicabilidade do BM e meios para
coleta, separacéo e quantificacdo das excretas (fezes e urina) em criancas. Ja
0s outros trés citam a aplicabilidade do método de sensibilizagdo do BM com a
utilizac@o da técnica com is6topos estaveis.

No estudo n° 01, descreveram uma pesquisa de retencdo mineral
durante o curso de uma gravidez humana. Neste estudo as técnicas de BM
foram realizadas no ambiente doméstico dos sujeitos e estes foram
supervisionados apos o primeiro EBM, sendo treinados em relagao as técnicas
de pesagem e registro das dietas e da coleta de fezes, urina e vémitos.

Para se realizar os EBM’s se deve ter a cooperacdo de sujeitos
voluntarios, porém a sua disposicao inicial para participar pode diminuir por
causa da tediosa e disciplinada natureza do estudo de BM. Para tanto, deve-se
fazer um trabalho de conscientizacdo e compromisso da importancia de se
realizar o estudo. Estes devem mensurar a ingestdo de alimentos, coleta e
guantificacdo de todas as amostras de forma precisa.

Uma das limitac6es detectadas neste estudo € que ao se realizar EBM’s
valores podem ser influenciados por erros sistematicos ou isolados na coleta,
guantificacdo e cronometragem das amostras, bem como nas dificuldades
analiticas associadas na preparacao das amostras e métodos de analise.

Neste estudo se faz inferéncia em relacdo as enfermarias metabdlicas
para a realizacdo de EBM’s, sendo considerado um ambiente altamente
controlado, principalmente em estudos realizados por longo periodo. No
entanto, os problemas de coleta podem acontecer mesmo sendo realizado
nestas enfermarias, pois pode haver erros humanos e simples esquecimentos
gue nesta situacdo nem sempre poderédo ser evitados.

No estudo n° 2, o autor faz inferéncias sobre as vantagens,
desvantagens e limitagbes de se realizar EBM’s. Mostrou-se que as técnicas
de balanco sdo sensiveis e precisas para avaliar a resposta nutricional ou

metabdlica, as mudancas na ingestdo nutricional, alteracbes metabdlicas ou
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fisioloégicas. Aléem de serem utilizados para avaliar adequacao nutricional de
alimentos especificos, regimes dietéticos e terapias nutricionais enterais e
parenterais. Contudo, afirma que o principal fator responsével pela precisao e
sensibilidade desta técnica é o controle preciso do ambiente e atividades de um
individuo durante o EBM o que coaduna com dados encontrados no estudo n°
1.

Algumas limitagbes para realizacdo dos EBM'S foram encontradas
como: estudos sdo caros; requerem tempo substancial do paciente e equipe;
pode-se ter perdas de alimentos que aderem aos pratos e utensilios para
cozinhar, levando a superestimacdo da ingestdo; perdas ndo mensuradas de
suor, flatus, respiracédo, fluido menstrual, sémen e amostra de sangue, levando
a subestimacéao das eliminacdes; dificuldades em coletas precisas de fistulas e
drenagem de feridas ou problemas relacionados a incontinéncia de urina e

fezes.

No entanto, os BM’s tém vantagens adicionais, pois 0s pacientes se
encontram sob condi¢cBes controladas; registro do tempo de inicio e término
das refeicdes; temperatura do quarto deve-se manter controlada; quantidade
de atividade fisica controlada; tempo para estabilizagdo metabdlica hum dado

regime nutricional e metabdlico.

Os estudos n° 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 mostram a aplicabilidade do BM em
pesquisas realizadas com criancas apresentando diarreia aguda. O estudo n°
3, n°4 e n° 9 foram realizados na cidade de Salvador-Ba. O estudo n° 5 nos
Estados Unidos, estudo n° 6 em S&o Paulo- SP, estudo n°® 7 & multicéntrico, n°
8 em Lima-Peru.

Todos o0s pesquisadores envolvidos acima utilizaram balancos
metabdlicos com o intuito de gerarem informacgdes precisas para a realizacdo
de suas pesquisas e os mesmos foram realizados em unidades metabdlicas.

No estudo n° 3, todos os pacientes escolhidos para o estudo foram
pesados e colocados em camas metabdlicas, com coletores de urina na regido
perineal para coleta separada de fezes da urina. Na maioria das vezes, a
quantidade de fluidos administrados foi calculada para repor o déficit de
hidratacdo estimada e a perda de fezes continua. Peso corporal (em gramas),

ingestao de fluidos- SRO e férmula infantil (em gramas por quilograma de peso
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corporal) e mensuracao dos sinais vitais a cada 6 horas até a saida do paciente
do estudo.

No estudo n° 4, os pacientes foram pesados sem roupa na admissao e,
a cada 6 horas, até a saida do estudo. Foram colocados em camas
metabdlicas por 48 horas até o término do estudo, com saco coletor de urina
em regido perineal, para separagdo das fezes da urina. Como mostrado no
estudo n° 3, no n° 4 o peso corporal, ingestao de fluido, eliminacdo de vomito,
urina e fezes também foram coletados e pesados. Apds cada eliminacdo de
fezes, as mesmas foram colhidas usando fraldas descartaveis e o volume
estimado usando a diferenca do peso entre a fralda seca e molhada. Os
vomitos foram pesados usando bolas de algoddo e o volume administrado
através da diferenca entre o peso seco e molhado.

No estudo n° 5, as criancas do sexo feminino foram excluidas do estudo
porque era necessario separar, precisamente, as fezes da urina. Conforme
diversos estudos os EBM’s sdo dificeis de serem realizados em meninas sem o
uso de uma sonda vesical. O que se supde que nos outros estudos a escolha
de criancas do sexo masculino € devido a esta razdo supracitada. Durante o
periodo do estudo, as criancas foram colocadas em camas metabdlicas, sendo
que alguns pacientes tiveram objecBes de utilizd-las. A urina foi medida
volumetricamente e as fezes pesadas em uma balanca. Em alguns casos,
devido a dificuldade de ingerir SRO, foi necessario o uso da Sonda
Nasogastrica (SNG).

No estudo n° 6, as criancas foram colocadas em cama metabdlica,
construida segundo Fomon (1974), visando coletar em separado as fezes da
urina durante toda a duracdo da sindrome diarreica. Os pacientes eram
pesados desnudos antes de ingressar no estudo. Foram realizados balancos
hidricos diérios. O volume fecal foi mensurado em intervalos de 08 horas e
esses dados foram anotados em ficha propria. Tomavam nota, também, dos
pesos inicial, médio e final, volume de aceitacdo da dieta e tipo de dieta
utilizada. Para conhecer a evolugéo da sindrome diarreica, foram agrupados os
BM’s de 24 horas, segundo o tempo, em dias completos de permanéncia no
estudo (tempo de estudo), além da duracdo da sindrome diarreica (dias de
diarreia). Os pacientes permaneciam em EBM enquanto perduravam as perdas

hidricas fecais. Dos 38 pacientes, foram obtidos 220 balancos metabdlicos
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diarios. Os volumes fecais diarios de diarreia foram calculados em mililitros por
quilograma (mI/Kg) de peso corporal das criancas hospitalizadas, segundo
tempo, por dia de estudo.

No estudo n° 7, as perdas continuas de vomitos e fezes foram repostas
com SRO. As fezes eram coletadas em fraldas pré-pesadas - ou via cama
metabolica - e medidas em escalas que foram acuradas a 1g. As urinas foram
colhidas em coletores, entdo medidos em cilindros graduados. Vomitos foram
coletados em algodao pré-pesados. Foi realizado o peso corporal da crianca
desnuda na admissao, durante a fase de hidratacdo, diariamente, em escalas
de sensibilidade de 10 g e no final do estudo. Dados de eliminag&o e ingestao
foram registrados.

No estudo n° 8, as férmulas do estudo foram preparadas, imediatamente
antes da administracdo de cada dose, por uma enfermeira treinada que
trabalhou exclusivamente para o estudo. Todas as ingestas (SRO, férmula do
estudo, leite materno, comidas), como também urina, fezes e vémitos foram
estritamente mensurados e registrados durante a hospitalizacdo. As criancas
foram colocadas em camas metabdlicas, as quais possuiam um orificio no
colchdo com um pinico embaixo para coleta direta das fezes. O coletor de urina
foi colocado na regido perineal para evitar contaminacao das fezes e mensurar
o volume das excretas. Se em 72 horas, a eliminacéo de fezes fosse abaixo de
5 ml/Kg/hora, realizava-se a medida do peso diferencial das fraldas molhadas e
secas, ao invés de usar a cama metabdlica para determinar o peso das fezes.

O estudo n° 09 todos os sujeitos eram pesados na admissdo, apos
reidratacdo e até a cessacdo da diarreia. Foram mensuradas a ingestao
nutricional e a quantidade de fluidos ingeridos. Peso de fezes, urina e vdmitos
foram mensurados durante todo estudo utilizando a técnica de balanco e
especialmente colocados em camas metabdlicas para coleta das fezes com
maior acuracia. Quando os sujeitos estavam em amamentacdo, a quantidade
de leite materno ingerido era estimado pesando-se a crianga antes e apos a

amamentacao. A quantidade das fezes perdidas foi mensurada em ml/Kg/dia.

Até o momento os estudos incluidos neste estudo (E.3 a E.9) mostram
claramente como se processam as mensuragoes para a realizagdo do BM. As

criancas recebiam dietas especificas tendo que estar clinicamente estaveis
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para determinacdo do BM. Todo o alimento ingerido, fezes e urina eliminadas

em 24 horas eram rigorosamente computadas.

Com o intuito de otimizar os EBM's descritos até entdo, varias técnicas
tém sido desenvolvidas com a utilizacdo de is6topos estaveis, como mostrado
nos estudos de n° 10 ao 12 incluidos nesta revisdo. Estas técnicas,
fundamentalmente, baseiam-se no fato de que apenas o controle da ingestéo e
das perdas urinarias e fecais ndo séo suficientes para determinar com precisao
o balanco de micro-nutrientes. A eliminacdo fecal de um mineral inclui o mineral
da dieta ndo absorvido e o componente secretado e néo reabsorvido, secrecéo
fecal endogena (ABRAMS, 1999).

O método de isOtopos estaveis tem sido 0 meio mais consagrado para
distinguir estas duas fontes de mineral eliminado nas fezes. Os estaveis sdo
seguros e permitem sua aplicacdo em criangcas e gravidas. Entretanto, esta
técnica podera ser utilizada com um Unico isétopo ou dois isétopos (dual-
tracer). A desvantagem da primeira € que o calculo da fracdo absorvida do
rastreador € baseada na diferenca entre a quantidade ingerida e a recuperada
nas fezes e na urina. Para que possamos inferir estes resultados se faz
necessario um tempo de coleta fecal mais prolongado para assegurar que,
praticamente, todo o is6topo ofertado seja recuperado nas fezes e na urina.

Contudo, esta técnica ndo permite diferenciar o ndo absorvido do
secretado nas fezes. Para tanto, a utilizacdo de dois isétopos, um ofertado via
oral e outro administrado intravenosamente possibilita um rastreamento mais
apropriado e preciso (ABRAMS, 1999).

Varios estudos com isétopos estaveis de diferentes micronutrientes tém
sido conduzidos principalmente com Calcio-Ca (ABRANS et al., 1990; HICKS
et al.,, 2012; BRIEN et al., 1996; BASS et al., 2006), Zinco-Zn (YEUNG et al.,
2001; KREBS et al., 2012; ZLOTKIN et al., 2005, 2006; DOMELLOF et al.,
2009); e Ferro- Fe (TOUNDER et al., 2004; ZLOTKIN et al., 2005, 2006;
DOMELLOF et al., 2009) utlizando a espectrofotometria de massa para
determinacdes ou a TIMS (espectrofotometria de massa com ionizacéo
térmica) para estudos que demandem maior precisdo nas medidas (ABRAMS,
1999).
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A técnica prevé que no inicio da manha, com a bexiga vazia (miccéo
solicitada ou observacédo da diurese) e proxima ao final do café da manha, o
isGtopo previamente misturado e estabilizado sob refrigeracdo por 12 a 24h em
suco ou leite é ofertado. Apdés o café da manha, um is6topo diferente é
administrado via endovenosa durante 2 a 3 mim (ABRAMS, 1999).

Cuidados especiais devem ser observados durante a administragdo dos
isétopos ou alimentos enriquecidos para certificar-se do real volume ofertado.
No caso de oferta oral, acurada medida antes e apds o consumo do alimento e
nas administracfes IV além da pesagem da seringa antes e depois, além de
todo o sistema (seringa, scalp e agulha) ser lavado com 0,5 ml de solugé&o
salina para posterior determinacado das perdas (KREBS et al, 2012).

Apos a administracdo dos marcadores (oral e venoso) a coleta de toda
urina nas préximas 24 horas é realizada. Nos estudos com Zn determinacfes
seriadas por 2 a 3 dias sdo necessérias (FRIEL, J.K. et al., 1996; FRIEL, J.L. et
al., 1992)

Para determinacbes da excrecdo fecal enddégena de calcio, séo
necessarias infusbes de maior volume de isétopo IV e uma coleta de fezes
durante 6 a 7 dias ou 3 a 4 dias em lactentes (ABRAMS, 1999).

Quando se objetiva determinar deposicéo e pool de célcio, é necessério
incorporar a técnica acima descrita a coleta seriada de amostras de 0,5 ml de
soro as 6, 12, 20, 30, 45, 60, 120, 240 e 480 mim apds a administracdo IV do
isétopo. Adicionalmente, = 2 amostras de urina diarias por 5 a 6 dias serdo
necessarias (ABRAMS, 1999).

Em estudos com Zn em adultos saudaveis com Zn sérico normal esta
demonstrado que a utilizacdo de apenas um marcador proporciona informacéo
com a mesma confiabilidade que dois marcadores. Esta assertiva deriva do
fato de que a fracdo de absorcdo do Zn é similar nos dois métodos (12,58 x
12,68% - P<0.0001). Ademais, sob circunstancias normais a homeoestasis do
Zn parece ser mantida primariamente pelas alteracées na fracdo de absorcéo
de Zn e por mudancas na excrec¢do fecal de Zn enddgeno. Apesar de apenas
uma pequena quantidade de Zn ser excretada na urina, admite-se que o Zn
urinario tem uma composigao isotdpica similar ao Zn plasmatico. Desta forma o

enriguecimento isotépico de Zn urindrio deva ser dose-dependente
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proporcional ao Zn plasmatico apds uma administracdo de Zn IV (YEUNG;
SCHAUER; ZLOTKIN, 2001).

Constata-se com os estudos supracitados, que para gerar resultados
satisfatorios e confiaveis através da técnica de sensibilizacdo do balanco
metabdlico (is6topos estaveis) deve-se manter o total rigor durante a coleta e
quantificacdo das amostras de ingestdo e excre¢ao dos sujeitos envolvidos na

pesquisa.
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4 CONCLUSAO

A revisdo sistematica realizada traz como principais resultados a
deteccdo de que had um déficit de publicacdo atual de estudos sobre balanco
metabdlico, evidenciado pela analise do periodo de publicacdo dos artigos
incluidos nesta pesquisa.

Apesar dos EBM's serem considerados por alguns pesquisadores
como inadequado para avaliar as mudancas da composi¢éo corporal durante o
crescimento, devido as diversas fases de mudancas fisioldgicas neste periodo
da vida, ele serve de certa forma, para avaliar a adequacao das dietas e para
estimar certos requerimentos dietéticos.

Diversos pesquisadores vém ao longo dos anos, realizando EBM's,
tendo aperfeicoado técnicas para coleta, separagdo e quantificacdo das fezes e
da urina sem contaminacdo, como o uso de camas metabdlicas, jaquetas de
contencdo e coletores de urina, em especial nas criancas, para tornar o BM
propicio e confiavel na realizacdo das pesquisas e avaliacdo do sujeito.

No entanto, ainda h& poucos estudos realizados com criancas do sexo
feminino. Como mostrado, nos estudos n° 6 e n° 8 que explicita claramente a
retirada deste grupo dos estudos por conta da dificuldade de separar as fezes
da urina tornando mais dificil durante o trabalho, pois a maioria dos coletores
de urina, até entdo desenhados, ndo se acoplam perfeitamente na regido
perineal deste grupo especifico. Desta forma, os estudos realizados com
dispositivos coletores inadequados nao possibilitam fazer inferéncias seguras
em relacdo a variavel sexo feminino. Constatacao que suscita a necessidade
de utilizacao de coletores mais adequados a este sexo e uma vigilancia clinica
ainda maior.

Verificou-se ainda que a utilizacdo da cama metabdlica permite avaliar,
de modo simples e preciso, as principais caracteristicas do quadro diarreico,
facilitando a reposicdo das perdas hidricas e correcdo dos disturbios
eletroliticos em bases menos empiricas de modo mais logico e cientifico.

O BM serve para definir a quantidade de uma substancia estudada que
entra e sai do corpo durante um dado periodo de tempo. A diferenca entre
essas medidas podem ser usadas para estimar o quanto a substancia €&

perdida ou retida.
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Percebeu-se nesta revisdo que os métodos mais novos tém fornecido
abordagens adicionais aos dados nutricionais, mas nao tem substituido o
método de BM. Assim, a dificuldade se encontra nos problemas préaticos de
quantificar e analisar diversos tipos de alimentos e excretas do corpo em
longos periodos de tempo. Para maior precisdo deve-se ter habilidade de se
obter mensuragdes de volume e pesos precisos.

Apesar das limitagdes e incertezas da técnica citadas, dados dos BM’s
continuam a ser, sem duvida, Uutil para os nutricionistas clinicos que estéo
envolvidos na éarea de pesquisa que envolva necessidade de definir
requerimentos minimos de nutrientes. Estudos em uma variedade de
populacées de individuos sdo necessarios, especialmente em pacientes idosos
e outros grupos que enfrentam reconhecidos riscos nutricionais como as
criancas.

EBM’s sdo de grande valor e auxiliam os clinicos a definirem as
necessidades nutricionais dos pacientes hospitalizados que sofrem de
processos de doencas agudas além de dar suporte para melhorar os projetos
experimentais e minimizar as dificuldades tecnlégicas.

Estudos foram realizados para minimizar os custos altos gerados em
EBM’s, como mostrado no estudo n° 2, pois € necessario ter uma equipe
multiprofissional treinada e habil, durante toda a pesquisa, que conte com um
profissional de enfermagem, um nutricionista e uma cozinha/copa metabdlica
para o preparo dos alimentos com formulas e pesos precisos antes e apés
cada dieta oferecida.

Desse modo, neste estudo, péde-se observar que:

Apesar de alguns artigos mostrarem dificuldades e limitac6es em realizar
o BM na prética clinica, existem outros estudos que afirmam que a técnica
pode ser realizada desde que tenha um ambiente de controle preciso e
rigoroso. No entanto, para que a técnica de BM seja realizada com sucesso e
gere resultados seguros e confiaveis, deve ser dada elevada atencdo aos
recursos humanos: sobretudo aos profissionais envolvidos no processo - que
devem estar preparados e engajados na pesquisa -, uma vez que precisaréo
estar aptos e treinados, tecnicamente, para realizar coleta, quantificacdo e
registro das ingestas e excretas, além de dar suporte emocional aos sujeitos

envolvidos no trabalho.
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E importante que os pais e acompanhantes dos sujeitos que integram a
pesquisa sejam orientados para colaborar com o0 seu sucesso, evitando
problemas como coleta inadequada, perda de material, contaminacéao de fezes
e urina, dentre outros e apoiando emocionalmente o0 paciente no que ele
demandar.

Apesar do numero e complexidade dos problemas préaticos os EBM’s
vém sendo desenvolvidos com cuidados meticulosos e atencédo aos detalhes
em animais e humanos e esta técnica tem a vantagem de ser usada em uma
grande variedade de desenhos experimentais.

A despeito dos custos altos das pesquisas clinicas baseada em estudos
de balanco metabdlico associados a necessidade de profissionais
extremamente qualificados, experientes e dedicados, em um quantitativo
suficiente, estes estudos sdo imprescindiveis para o desenvolvimento de
estudos clinicos precisos e confiaveis. Ao se realizar um levantamento da
existéncia atual de enfermarias metabdlicas no Brasil foi observado que as que
existiam em S&o Paulo e Minas Gerais foram desativadas, restando apenas
atualmente em funcionamento a da Universidade Federal da Bahia em
Salvador- Bahia. No Peru, existem enfermarias metabodlicas como a do Instituto
de Investigacdo Nutricional e o da Universidade Peruana Cayetano Heredia.

Novas técnicas tém sido incorporadas, através da utilizacdo de is6topos
estaveis, como meio de sensibilizar a técnica de balanco metabdlico e gerar
informacdes mais precisas acerca da metabolizacdo (ingestdo, excregcédo e
absorcdo) de minerais e diversos nutrientes essenciais para a saude nutricional

das criancas.
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PERSPECTIVAS DE ESTUDOS E INGERENCIAS FUTURAS

Este trabalho trouxe como um dos seus principais resultados a
preocupacdo com a pequena quantidade de estudos encontrados sobre a
tematica do método de balanco metabdlico, sobretudo no que se refere as
publicacdes mais recentes. Tal constatacdo demonstra as dificuldades de
operacionalizacdo das unidades metabdlicas e das especificidades dos
profissionais para executa-las.

Uma limitagcdo deste estudo foi o envolvimento de apenas um revisor
no periodo da busca de estudos, ponto importante para evitar a
tendenciosidade e o viés de publicacao.

Outro aspecto limitante importante foi a dificuldade de identificar os
estudos que traziam em sua metodologia a técnica de balanco metabdlico, uma
vez que os descritores utilizados alcancam o objeto de investigacdo dos
trabalhos publicados e ndo a metodologia empregada. Tal fato fez com que a
utilizacdo de autores certos fosse fundamental na ampliagdo do namero de
artigos utilizados. Muitos dos artigos de autores ndo foram utilizados, pois a
metodologia era referida em detalhes em poucos trabalhos, os quais
habitualmente referiam artigos previamente publicados, tornando-os, portanto,
repetidos.

A ciéncia é dinamica e cada resultado de pesquisa significa um novo
ponto de partida que deva ser ressignificado. Desse modo, este trabalho
identifica como perspectiva de novos estudos:

1) A realizacdo de um estudo de acuracia do método através de medidas
inter e intra observadores, comparando resultados como peso,
quantificacdo de ingestas e excretas, verificando o0s resultados
encontrados e buscando identificar, dentre outros aspectos, quais séo
0S Meios mais precisos para a separacao das excretas e a acuracia dos
dados.

2) Estudo que compare a acuracia da técnica de camas metabolicas

versus a utilizacao de fraldas.
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