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Introducéio: A terapia nutricional (TN) em pacientes graves é um desafio, principalmente quando
Ismael Paula de Souza' sdo utilizadas avangadas tecnologias de suporte @ vida como oxigenagéio por membrana extra-
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Rayane Lemos Faria Tosta® corpérea (ECMO). Devido a escassez de pesquisas acerca da condugdo da TN neste publico,

o objetivo deste estudo foi investigar as principais recomendagdes nutricionais em pacientes
graves sob uso de ECMO. Método: Uma reviséo integrativa da literatura foi realizada de forma
cega e independente, em outubro e novembro de 2024, de acordo com as diretrizes PRISMA.
Os resultados foram obtidos por acesso direto online utilizando as bases de dados PubMed e
ScienceDirect, empregando a combinagéio dos seguintes descritores em inglés: extracorporeal
membrane oxygenation, nutritional therapy, nutritional requirements e dietary proteins. Resultados:
Foram selecionados um total de 7 artigos, com uma amostragem de total de 586 participantes
com média de idade de 55 anos. A TN precoce apresentou superioridade nos desfechos, bem
como a oferta nutricional adequada (similar as recomendagdes para o paciente critico) foi asso-
ciada a melhores prognésticos clinicos como desmame do ECMO, diminui¢o da mortalidade
na unidade de terapia intensiva e sobrevida até a alta hospitalar. Avaliar o risco de disfungéo do
trato gastrointestinal (TGI) se mostra necessario na pratica clinica. Conclus@o: Existem poucas
Un.ifermos: | evidéncias, contudo a oferta de uma TN adequada ao paciente grave, monitorando as fases de
Oxigenagto por membrana extracorpérea. Terapia  criticidade da doenca e avaliagéo rotineira do TGI parecem auxiliar na condugéo da TN efetiva

nyfpcnopul. Proie|ng§ alimentares. Necessidades nu- e com melhores desfechos clinicos em pacientes sob uso de ECMO.
tricionais. Estado critico.
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INTRODUCAO

A oxigenag@o por membrana extracorpérea (ECMO) é
uma técnica utilizada dentro de unidades de terapia intensiva
(UTls) e centros especificos, que visa fornecer oxigenacéo total
do sangue e eliminagdo de gés carbénico (CO,) combinada
com ventilacéo, funcionando como o sistema cardiorrespi-
ratério do individuo'.

O uso dessa tecnologia permite estratégias de repouso
pulmonar e suporte cardiovascular, fornecendo suporte
totalmente respiratério, suporte ventricular direito ou suporte
cardiopulmonar completo. A ECMO também pode ser utili-
zada como terapia de resgate, permitindo a realizacéo de
transplantes em casos de insuficiéncia respiratéria hipdxica
ou choque cardiogénico?®.

Os avancos tecnolégicos conseguidos no desenho do
aparelho, com equipamentos mais simples e compactos e a
utilizacéo de membranas mais biocompativeis e eficientes para
as frocas gasosas, auxiliaram no crescimento da utilizacéo
desses sistemas em pacientes adultos nos Gltimos anos®.

Devido & complexidade clinica enfrentada em pacientes
sob utilizacdo de ECMO e a falta de diretrizes ou recomen-
dagdes especificas que norteiam o cuidado nutricional, a
terapia nutricional (TN) pode néo ser priorizada, devido &
instabilidade hemodindmica, repercutindo diretamente e no
estado nutricional e prognéstico clinico®4.

As poucas diretrizes acerca da TN surgiram apés a
pandemia por COVID-19, onde houve um grande aumento
na utilizacéo dessa ferramenta. Contudo, essas diretrizes
mantém a orientacdo de seguir a TN conforme os demais
pacientes criticos®s. Dado o aumento da utilizagdo dessa
terapia e a necessidade de fornecimento de uma TN
adequada ao paciente, devido & escassez de pesquisas
acerca da conducéo da TN neste publico, o objetivo deste
estudo foi investigar as principais recomendacées nutricionais
para o inicio da TNE segura em pacientes graves sob uso

de ECMO.

METODO

Seguimos as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews (PRISMA)’. A quest@o norteadora formada
pela sigla PICOS foi: quais as evidéncias cientificas sobre
inicio de terapia nutricional nos pacientes em uso de oxige-
nacdo por membrana extracorpérea (ECMO)?

Foram realizadas pesquisas eletrénicas utilizando a
combinacdo dos descritores em inglés: extracorporeal
membrane oxygenation, nutritional therapy, nutritional requi-
rements e dietary protfeins, por meio de duas bases de dados:
PubMed e Science Direct.

Todos os titulos e resumos encontrados na busca eletrd-
nica foram analisados manualmente por dois revisores de

forma cega e independente, no periodo de 02/10/2024
a 29/11/2024. As discrepancias foram resolvidas por um
terceiro autor. As listas de referéncias de todos os artigos
relevantes foram examinadas para identificar outros estudos
elegiveis.

Os critérios de elegibilidade dos estudos foram definidos
de acordo com a sigla PICOS, considerando populacéo,
intervencdo, comparacdo, resultados e delineamento do
estudo (Tabela 1).

Tabela 1 - Critérios para inclusao e exclusao de estudos segundo PICOS.

Critérios de Critérios de
inclusao exclusao
P Participantes Adultos Adultos hospitalizados sob

uso de ECMO + outras
terapias e estudos em

hospitalizados
em terapia de

entre outros que
abordem resultados

ECMO animais
I Intervencéo Inicio de TN em Descontinuamento ou
pacientes com oferta nutricional ja em
ECMO andamento
Comparagéo - -
0] Resultados  Efeitos da terapia Desfechos nédo
nutricional na saude relacionados a TN
dos participantes durante o uso
Estudos Ensaios clinicos Revisdes de literatura,
randomizados, estudos de caso,
transversais, dissertacdes, teses,

capitulos de livros,
resumos apresentados

voltados para a
terapia nutricional
em pacientes com

ECMO

ECMO = oxigenag&o por membrana extracorpérea; TN = terapia nutricional.

em congressos, opinides
de especialistas,
comentarios do editor e
referéncias duplicadas

Os estudos elegiveis para esta revisdo foram: a) ensaios
clinicos randomizados e transversais; b) realizados em adultos
(18 anos) de ambos os sexos; ¢) pacientes se encontravam
no durante a utilizagdo da ECMO; d) publicados em inglés,
espanhol e portugués, nos Gltimos 5 anos; e) estudos que
deveriam investigar intervencées com inicio da TN nos
pacientes em uso de ECMO, com resumo e texto completo
disponiveis no periodo de 02/10/2024 a 29/11/2024.

As informacées sobre a pesquisa foram descritas pelos
revisores na Figura 1, apresentadas no fluxograma, com
descrigdo do processo de busca, seleg@o, incluséo e excluséo.

Depois de pesquisar estudos para a revisGo integrativa,
aqueles estudos que descreveram o inicio da terapia nutri-
cional de pacientes em uso de ECMO. Os estudos identifi-
cados nas buscas foram importados para o software Endnote
Web® para remocao de pesquisas duplicadas.
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Artigos identificados
Pubmed: 2
Science direct: 48

Artigos removidos antes da
Artigos totais exibidos: 50 triagem por n&o atenderem o
objetivo do estudo: 36

Artigos removidos por outras
metodologias de estudo
(revisdo): 6

Artigos com resumos
analisados: 14

|

Artigos com resumos
analisados: 8

Artigos removidos por analise
de outros desfechos fora desse
escopo (ex.: custos): 1

Artigos com resumos
analisados: 7

Figura I - Processo de amostragem do estudo por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo.

A extracdo de dados foi realizada de forma independente  Apés a leitura do fitulo, foram excluidos 36 estudos, por néo
e incluiu informacées sobre autores, ano, idade, tipo de  atenderem ao objetivo do estudo. Posteriormente, seis artigos
estudo, delineamento, necessidades nutricionais e desfechos.  foram excluidos na segunda etapa por cumprir os critérios de
Foi realizada sintese narrativa por meio de tabela e discussdo.  inclusGo com outras abordagens metodolégicas e/ou por ter
estudos em animais/individuos em uso de outras terapias.
RESULTADOS Na L’J.Iﬁmq andlise, oito estudos foram |id.os na integra,
e um foi excluido por apresentar metodologia e desfechos
Ao todo foram encontrados 50 estudos nas bases de  diferentes da investigacéo principal. Com isso, sete artigos
dados, com as palavras chaves e os filtros aplicados, sendo  foram incluidos nesta revisao integrativa®'4, como pode ser
dois artigos encontrados no PubMed, 48 no Science Direct.  observado na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das referéncias incluidas na revisao integrativa, de acordo com o ano de publicacéo, pais, autores e tipo de estudo.

N° Autor, ano/  Sujeitos da pes- Tipo de Necessidade Necessidade Principais
Pais quisa estudo calérica proteica desfechos
1 Luet al. 65 pacientes - Coorte 25-30 kcal 1,2 g/kg Sem descrigdo do nimero total de dias de uso do
2023%China ECMO VA e VV  retrospectiva ECMO ou de permanéncia total na UTI.

O IMC médio foi de eutrofia (24 kg/m?) (54,4%).

A TNE precoce aconteceu em 55,4% da amostra. A
ingestéo calorica nos dias 3, 7 e 14 foi de 500 kcal,
1.000 kcal e 1.000 kcal, representando 29,7%, 66,7% e
66,7% da meta energética.

A ingestédo de proteinas no dia 3, 7 e 14 foi de 31 g,
40 g e 40 g, representando 36,9%, 56,2 % e 56,2% da
meta proteica.

Cerca de 56% dos pacientes apresentaram intolerancia
a TNE durante ECMO, com maior prevaléncia no grupo
que iniciou de forma tardia (82%).
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Continuagéo Tabela 2 - Distribui¢&o das referéncias incluidas na revis&o integrativa, de acordo com o ano de publicagéo, pais, autores e tipo de estudo.

N°  Autor, ano/
Pais

Sujeitos da pesquisa

Tipo de
estudo

Necessidade
calorica

Necessidade

proteica

Principais
desfechos

1 Luetal.
2023%/China

65 pacientes -
ECMOVAe W

Coorte
retrospectiva

25-30 keal

1,2 g/kg

No grupo de TNE precoce, 0 motivo mais comum para
intolerancia a TNE foi distens@o abdominal (22,2%) e
volume residual gastrico elevado (8,3%). Ja no grupo
de NE tardia, os motivos mais comuns foram isquemia
intestinal (44,8%) e distensao abdominal (37,9%)

Cerca de 66,1% (n=43) dos pacientes desmamaram
com sucesso o0 ECMO. A taxa de desmame de ECMO
com sucesso foi maior no grupo de TNE precoce do
que no grupo de TNE tardia (80,6% contra 48,3%,
p=0,006).

2  QGutierrez et al.,
2021%/EUA

142 pacientes -
ECMO VA

Coorte
retrospectiva

25-30 kcal

1,5-2g/kg

O IMC médio encontrado foi de obesidade (31,8
Kg/m?) e o risco nutricional foi avaliado através do
NUTRIC.

A TNE precoce foi realizada em 38% dos casos,
enquanto a TNE tardia em 62%.

Para o inicio da TN, foi utilizada formula padréo hi-
percaldrica e hiperproteica. As metas foram atingidas
entre 0 2° e 0 3° dia (45 e 75 horas), com média de
27,5 keal/kg/dia.

N&o houve diferenca na incidéncia de traqueostomia,
pneumonia, sangramento e isquemia gastrointestinal,
ileo paralitico entre os grupos de alimentag&o precoce
e tardia.

Sem descrigdo quanto ao tempo de internagdo na UTI
e média de duragdo do ECMO.

3 Brisard et al.,
20229 Franga

4 Gleixner et al.,
2023"/ Austria

112 pacientes -
ECMOVAe W

102 pacientes -
ECMO W

Coorte
retrospectiva

Coorte
retrospectiva

20-25 kcal
(Fase aguda)

25-30 keal
(Fase tardia)

25 keal

1,2 g/kg/dia

1,3 g/kg/dia

A média de duragé@o do ECMO foi de 7 dias, sem des-
cricdo do tempo total de internagdo em UTI.

Inicio da TNE de forma tardia - entre 3-6 dias apds
inicio do ECMO.

Sem descrigdo do IMC.

Atingimento médio de 81% de adequagéo da meta
caldrica e 74% (33g - 121g) de adequacéo da meta
proteica.

A intolerancia gastrointestinal ocorreu em 53% da
populagdo do estudo.

A causa mais comum de intolerancia foi a presenca de
residuo gastrico (31%), seguida de diarreia (31%).

IMC de sobrepeso e obesidade foram predominantes
(50% cada).

Mortalidade na UTI de 41,2%. Média de internagdo na
UTI 35 dias e uso de ECMO 20 dias.

A oferta caldrica ficou entre 70 a 80% (27 kcal/kg/dia)
e a proteina manteve-se baixa (0,7 g/kg/dia) em todos
os dias durante o uso ECMO.

A TNE foi mais frequente, com fornecimento calérico
e protéico maior quando comparado ao grupo que
utilizou TNP.
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Continuagéo Tabela 2 - Distribuic&o das referéncias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com o ano de publicagéo, pais, autores e tipo de estudo.

N° Autor, ano/ Sujeitos da Tipo de Necessida- Necessidade Principais
Pais pesquisa estudo de caldrica proteica desfechos
4 Gleixner etal., 102 pacientes - Coorte 25 keal 1,3 g/kg/dia O propofol foi considerado uma fonte de fornecimento
2023""/ Austria ECMO W retrospectiva de caloria consideravel (8,6%).

Os 102 pacientes representaram cerca de 2.344 dias
de TN. o atingimento das metas caléricas ocorreu em
952 (40,6%) dias e a oferta proteica de 1,3 g/kg/dia
em apenas 114 (4,9%).

A hiperglicemia foi a principal complicacéo metabdlica,
presente em 1.306 (55,7%) dias e a hipertrigliceridemia
em 801 (34,2%) dias de TN.

Os pacientes que sairam da UTI receberam significa-
tivamente mais calorias em comparagéo com 0s nao
sobreviventes (76,3% contra 69,8% das necessidades
calculadas; p<0,0001) e tiveram mais dias de TN com
fornecimento adequado de calorias (42,3% contra
38,0%; p=0,0394).

Pacientes com oferta média de calorias <70% das
necessidades calculadas ficaram mais tempo em uso
de ECMO (26 contra 14 dias; p<0,0001) € um tempo
de permanéncia na UTI mais longo (51 contra 27 dias;

p<0,0001).
5 Kim et al., 2021'%/ 60 pacientes - Coorte 25 keal 1,2 g/kg/dia A média de internagdo na UTI foi de 57 dias e uso de
CoreiadoSul  ECMOVAeVV  retrospectiva ECMO 10 dias.

Houve 55% de desmames do ECMO e 50% dos
pacientes sobreviveram até a alta da UTI.

O IMC médio encontrado foi de sobrepeso (26 kg/m?).

Em 6 dias de ECMO, 63,2% dos pacientes atingiram
>80% de suas necessidades caloricas.

No dia 7 do ECMO, a ingestao média de caloria e pro-
teina correspondeu a 99,0% e 110,5% das necessida-
des nutricionais, respectivamente.

A ingestéo de caloria e proteina ndo mudou significati-

vamente no dia 14 do ECMO.
6  Hardy et al. 2022'%/ 58 pacientes - Coorte 25kcallkg 1,2 g/kg/dia O tempo de internag&o hospitalar foi maior em pacien-
Reino Unido ECMO W retrospectiva ideal tes que necessitaram de ECMO-VV. O tempo médio de

internagao na UTI foi de 20 dias com taxa de sobrevi-
véncia de 74,1%, A duragdo média do uso de ECMO
foi de 14 dias.

O IMC médio encontrado nesta amostra foi de obesi-
dade (31,3 kg/m?).

Houve um maior percentual de TNE precoce. A ade-
quacao da meta caldrica dos pacientes em ECMO foi
de 81% e a adequacéo proteica foi de 74,1%.

Os dados referentes as pausas de TNE foram regis-
trados para os pacientes em ECMO que receberam
<80% de suas metas caldricas e proteicas, com
quase todos esses pacientes tendo pelo menos 1
pausa na TNE com uma média cumulativa de 35 h
por paciente.
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Continuagéo Tabela 2 - Distribui¢&o das referéncias incluidas na reviséo integrativa, de acordo com o ano de publicagéo, pais, autores e tipo de estudo.

N°  Autor, ano/Pais Sujeitos da  Tipo de estudo Necessidade Necessidade Principais desfechos
pesquisa caldrica proteica
6 Hardy et al. 58 pacientes - Coorte 25 keal/kg 1,2 g/kg/dia A presenca de residuo gastrico foi maior no grupo de
2022/ ECMO W retrospectiva ideal pacientes com ECMO (41%), sendo utilizado procinéti-
Reino Unido cos em 74% dos pacientes.
A extubagdo planejada foi 0 segundo motivo das pau-
sas da TNE (25%).
7  Saijo et al. 2022"/ 47 pacientes - Coorte 25 kcal/kg 1,2 g/kg/dia O tempo mediano para inicio da TNE no grupo ECMO
Japdo ECMO VA retrospectiva ideal foi de 34 horas.

O IMC médio encontrado foi de eutrofia (23,6 kg/m?).

A oferta calorica média foi 13 kcal/kg/dia e 0,7g de ptn/
kg/dia. A oferta média maxima foi 22 kcal/kg/diae 1,2 g
de ptn/kg/dia.

A taxa de mortalidade foi de 32% no grupo ECMO e o
tempo de permanéncia na UTI foi de 12 dias. Nao foi
detalhada a duragé@o do ECMO.

O numero de pacientes com complicag6es da NE foi de
51%, sendo diarreia prevalente (38%).

N&o se encontrou nenhuma correlagéo entre o inicio da
TNE precoce e a mortalidade em 30 dias.

O estudo apontou que em 95% dos pacientes em uso
de ECMO néo foi necessario a interrupgdo da TNE.

ECMO = oxigenacao por membrana extracorpérea; VA = venoarterial; VV = venovenoso; TNE = Terapia nutricional enteral; TNP = Terapia Nutricional Parenteral; IMC = indice de massa corporal;
NUTRIC = Escore de risco nutricional em pacientes criticos; UTI = Unidade de terapia intensiva; EUA = Estados Unidos da América; ESPEN = Sociedade Europeia para Nutrigéo Clinica e Metabolis-

mo; n = tamanho amostral.

O ano com mais publicacées acerca do tema foi 2022,
com trés estudos, seguido de 2023 e 2021 empatados
com duas publicacées cada. Os estudos foram elaborados
em vdrios continentes, com trés estudos realizados na Asia
(Coreia do Sul, China e Japdo), trés na Europa (Austria,
Franca e Reino Unido) e um na América do Norte (Estados
Unidos da América). A metodologia dos estudos selecio-
nados foi homogénea, sendo todas as pesquisas com cortes
retrospectivos, com detalhamento sobre o inicio da TNE em
pacientes em uso de ECMO.

Ao todo, foram incluidos 586 participantes hospitalizados
em UTl sob utilizacdo de ECMO, sendo o menor estudo com
47 participantes e o maior com 142. Apresentaram idade
média de 55 anos, com maior predomindncia do sexo mascu-
lino (72%; n=423) e no uso do ECMO-VWV e ECMO-VA. O
tempo de internacdo na UTI variou entre 12 e 85 dias, e o
uso do ECMO entre 10 e 20 dias. Contudo, trés estudos néo
registraram essa informacao.

A ferramenta mais comum para obter informacées do
perfil antropométrico foi o IMC, presente em 6 estudos e com
maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade na amostra.
Somente um estudo avaliou o risco nutricional através do
escore NUTRIC. Todos os estudos utilizaram as férmulas

preditivas para cdlculo das necessidades nutricionais dos
pacientes.

O inicio precoce foi associado a diminuicdo da mortali-
dade na UTI e é&xito no desmame do ECMO. Contudo, néo
houve associacdo com tempo de duracéo desta terapia. A
oferta nutricional adequada (com recomendacdes similares
aos demais pacientes criticos) foi associada a melhores
prognésticos clinicos como desmame do ECMO, diminuicéo
da mortalidade e tempo na unidade de terapia infensiva e
sobrevida até a alta hospitalar.

As recomendacdes nutricionais apresentadas nos estudos
desta revisdo basearam-se nas diretrizes estabelecidas nas
principais diretrizes de TN. Observou-se uma prevaléncia na
proposta de oferta calérica média de 25 kcal/kg/dia, com
ajustes pontuais para uma abordagem mais conservadora
durante a fase critica (20 kcal/kg/dia) e um ajuste na fase
tardia (30 kcal/kg/dia), sem recomendacées especificas para
pacientes com obesidade.

O objetivo da oferta proteica foi atingir, no minimo, 1,2
g de proteina/kg/dia na maioria dos estudos®'%'*. Contudo,
apenas Gutiérrez et al.” propuseram uma oferta proteica
mais elevada (1,5 a 2 g de proteina/kg/dia) para pacientes
em uso de ECMO.
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A avaliacéo do risco de disfuncéo do trato gastrointestinal
(TGI) na UTI se mostra necessdria na prdtica clinica, dado
que em seis estudos as intercorréncias no TGl prejudicaram
o alcance de metas nutricionais. Os principais eventos foram
a presenca de distenséo abdominal, volume residual gdstrico
(VRG) e diarreia, com repercusséo no aumento do tempo de
uso do ECMO e tempo de internacdo na UTI”'.

DISCUSSAO

Risco nutricional e perfil antropométrico

A determinacdo do risco nutricional é o primeiro
passo para o estabelecimento de uma linha de cuidado
nutricional adequada para os pacientes hospitalizados. A
auséncia da validacdo de instrumentos de triagem nutri-
cional adequada para a populagéo em cuidados intensivos
dificulta a sistematizacdo desse processo, contudo hoje,
sabe-se da acurécia e sensibilidade do uso do escore
NUTRIC para esse publico'.

Nesta revisdo observou-se que somente Gutierrez et al.’
utilizaram em seu estudo a aplicacdo desse instrumento
identificando o escore médio de 5 pontos, o que evidencia a
presenca de risco nutricional. A aplicacdo desse instrumento
pode identificar na pratica clinica qual paciente se beneficia
mais em receber a TN agressiva (ou seja, inicio precoce e
gradual da TN) conforme a evolucéo clinica do paciente obje-
tivando reverter o déficit energético e a degradacdo muscular.
O conceito de terapia nutricional precoce se refere ao inicio
da alimentacéo entre as primeiras 24-48h da internacéo do
doente critico apés a estabilizacdo hemodinémica'®'é.

Estudos que avaliam o risco nutricional em pacientes sob
uso de ECMO sdo escassos. Porém, o estudo de Zhu et al.’’,
que objetivou mostrar os efeitos dos instrumentos de triagem
nutricional NRS 2002 e o escore NUTRIC na mortalidade de
78 pacientes em uso desta terapia, sugerem que os instru-
mentos de triagem foram considerados fatores de risco e
de prognéstico independentes de forma significativa para
mortalidade intra-hospitalar em 90 dias, sendo a aplicagéo
do escore NUTRIC mais sensivel para essa comparacéo.

No estudo de Shin et al.'®, os autores utilizaram a NRS
2002 como ferramenta de triagem nutricional em pacientes
com ECMO e mostraram que cerca de 86% (n=32) da
amostra apresentou risco nutricional no momento da
admissdo em UTI. O mesmo estudo mostrou que os niveis de
albumina e proteinas séricas do grupo que néo apresentou
risco nutricional diminufram durante a internacéo e uso do
aparelho em dias, sem auséncia de diferencas significativas
entre os grupos, dessa maneira a reavaliacdo do risco nutri-
cional com periodicidade se mostra necessdria nesse publico.

Identificou-se que sobrepeso e obesidade foram os perfis
anfropométricos mais prevalentes nos participantes de quatro

estudos incluidos nesta pesquisa”''"'%. Evidéncias mostram
que a obesidade pode ser um fator de risco independente
para o surgimento de complicacées cardiovasculares,
como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia e choque
cardiogénico'?.

O estudo de Ludtke et al.?’ encontrou que cerca de 82% da
amostra apresentando obesidade. No estudo de Peetermans
et al.?!, com o objetivo de avaliar os desfechos em 18.529
pacientes obesos sob utilizacdo do ECMO, observou-se que
as complicagdes cardiovasculares, renais e relacionadas ao
dispositivo (posicionamento e fluxo adequado) aumentaram,
15%, 30% e 25% respectivamente. Contudo, o mesmo estudo
n&o mostrou significdncia quanto & mortalidade e tempo de
permanéncia hospitalar.

A literatura aponta que a obesidade pode causar alte-
ragdes respiratérias, incluindo diminuicdo da capacidade
pulmonar total e capacidade residual funcional, além de
aumento da presséo pleural e da resisténcia das vias aéreas,
sendo assim a terapia com ECMO em pacientes obesos apre-
senta dificuldades devido & adequacéo do fluxo do circuito,
e riscos como isquemia de membros e frombose venosa??.

Terapia nutricional precoce

A TN precoce foi evidenciada em quatro dos estudos
presentes nesta revisGo®?'%14. A literatura aponta que o inicio
precoce da alimentacdo em pacientes criticos pode modular
o estresse oxidativo e minimizar a sindrome da resposta
inflamatéria sistémica (SIRS). Além disso, a oferta nutricional
adequada nos primeiros dias de UTI indica melhores desfe-
chos clinicos e funcionais em pacientes criticos'é.

No estudo de Santos et al.?®, que buscou avaliar a
adequacdo calérica e desfecho clinico em pacientes onco-
|6gicos na UTI observou-se que 64% dos participantes rece-
beram TNE precocemente. O grupo TNE tardia foi associado
a maior mortalidade, tanto na UTI, quanto no desfecho
clinico final com maior tempo de internacéo total e tempo
de permanéncia na UTI.

As diretrizes das principais sociedades de terapia nutri-
cional®?*?% preconizam, com forte recomendacéo, o inicio
da TN de maneira precoce, preferencialmente dentro das
primeiras 24-48 horas subsequentes & fase de ressusci-
tacdo e estabilizacdo do paciente em estado critico. Nao ha
consenso estabelecido quanto ao inicio da TNE precoce em
pacientes sob suporte de ECMO. Contudo, infere-se que os
beneficios da nutricdo normocalérica, em consonéncia com
as orientacées das diretrizes, apresentam-se promissores e
positivos na melhoria dos desfechos em pacientes critica-
mente enfermos®?.

Dois estudos'"'? incluidos nesta pesquisa néo detalharam

o periodo de tempo em horas para o inicio da TN, referindo-
se somente a “apos estabilizacdo clinica”. Porém, apenas em
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um estudo? evidenciou-se o inicio tardio da oferta nutricional
(com média de trés a seis dias apds inicio do ECMO), sendo
notado alto percentual de intolerdncia gastrointestinal. O
infcio tardio da TNE e a criticidade também podem ser
preditoras da disfuncdo do TGl no paciente grave?.

Determinagéo do gasto energético e necessidades

nutricionais

A determinacdo do gasto energético é o passo posterior
a avaliacdo nutricional do paciente critico, sendo neces-
sério o estabelecimento das metas nutricionais do paciente
durante o tempo de internacdo em UTI. Essa pratica envolve
a escolha adequada do método para essa avaliacdo, sendo
fortemente recomendado o uso da calorimetria indireta e na
sua auséncia as férmulas preditivas poderéo ser utilizadas?’.

O uso de férmulas preditivas é amplamente difundido nas
prdticas hospitalares devido sua praticidade e baixo custo de
utilizacdo. Contudo, geralmente apresentam uma preciséo de
no maximo 70% e podem levar a erros devido as condigdes
reais do paciente, como a veracidade no peso utilizado?®.

No estudo de Coradelli et al.?” com pacientes criticos
diagnosticados com COVID-19 em uso de ventilagéo meca-
nica, observou-se que a variacdo mdxima entre a equacéo
preditiva e a Cl foi de 587,5 kcal a menos, evidenciando
assim a propensdo da “férmula de bolso” em subestimar as
reais necessidades energéticas.

Em pacientes sob utilizacdo do ECMO as recomendagdes
quanto a escolha do método para determinacéo do gasto
energético sGo conflitantes. A diretriz de terapia nutricional
da Sociedade Aleméa de Nutrigdo® a sugere que em pacientes
sob uso de ECMO néo seja utilizada a Cl, usando dessa
maneira a seguinte recomendacéo: se IMC <30 kg/m?, 24
kcal/kg de peso corporal real/dia; se IMC 30-50 kg/m?,
11-14 kcal/kg de peso corporal real/dia e se IMC >50 kg/
m?, 22-25 kcal/kg de peso corporal ideal/dia, sendo isso
um consenso de especialistas.

Essa recomendacéo deve-se, principalmente, pelo fato
da dificuldade da medicdo do gasto energético pela calori-
metria indireta no paciente em uso de ECMO, pois 0 CO, é
removido pela membrana extracorpérea, dessa maneira a
unidade espirométrica do calorimetro ndo consegue captar
com precisGo e quantificar de forma coerente as trocas
gasosas®?.

O protocolo “Measuring Energy Expenditure in Ecmo
Patients” (MEEP)??, publicado em 2018, combinou as medi-
coes por Cl e amostras de sangue coletadas na entrada e
saida do dispositivo para mensurar assim o contetdo de
oxigénio (O,) e CO, séricos, com posterior utilizagdo na
equacdo de Weir®. O protocolo mostrou-se vidvel e nenhuma
das equagdes preditivas corresponderam ao gasto energético
aferido.

Devido & auséncia de consenso sobre a oferta calérica
em pacientes sob utilizacdo de ECMO, as recomendacoes
seguem a oferta sugerida ao paciente critico em suas fases,
sem a individualizacdo da conduta e néo considerando o uso
do dispositivo. A Sociedade Brasileira de Nutrigéo Parenteral
e Enferal (SBNPE/BRASPEN), em seu parecer sobre TN em
pacientes hospitalizados com COVID-19, recomendou uma
abordagem ainda mais prudente durante a fase critica de
pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), com ou sem suporte de ECMO. A oferta calérica
inicial sugerida foi de 15 a 20 kcal/kg/dia, progredindo
até 25 kcal/dia, com avaliagGo continua de outros pard-
metros clinicos e do estado nutricional atual do pacieA
oferta proteica em paciente sob uso de ECMO também se
assemelhou & oferta proteica em pacientes criticos, conforme
orientac@o das principais diretrizes®?#?5. No estudo de
Pelekhaty et al.*°, uma oferta proteica mais alta (infuséo de
cerca de 2 g de proteina/kg ideal/dia) em pacientes obesos
sob uso de ECMO, reduziu o tempo de uso do dispositivo
e a mortalidade da amostra, corroborando com os estudos
que participaram dessa revisdo.

As recomendacées quanto a oferta proteica ideal para
o paciente grave permanecem sendo foco de discussées
acerca da TN. A utilizacéo de biomarcadores como balanco
nitrogenado e a relacdo ureia/creatinina em pacientes sob
uso de ECMO sdo recomendados na prdtica clinica para
avaliar a utilizacdo desse substrato®'. O uso de férmulas com
proteinas integras/intactas é recomendado em pacientes com
TGl funcionante®?, e logo, avaliar a toleréncia e o grau de
funcionalidade do TGl se faz necessario.

Disfuncdo do TGl associada a terapia nutricional

A integridade do TGl é importante para garantir a boa
tolerancia da TNE dentro da UTI. Alguns estudos apontam
que a doenca critica pode desencadear uma resposta infla-
matéria e oxidativa mediada pelo maior érgéo imunolégico
do corpo humano, o intestino. A disfun¢éo do TGl pode levar
a ndo assimilacdo dos nutrientes, intolerdncias a NE e piores
desfechos nutricionais e clinicos?.

O conceito de disfuncdo do TGl refere-se ao compro-
metimento funcional, que incluem distdrbios na motilidade
do TGl (ocasionando diarreia, constipacéo ou formacéo de
residuo gdstrico), absorcéo, integridade da mucosa, disbiose
intestinal, aumento da presséo intra-abdominal e sepse endé-
gena (ocasionada pela translocacéo microbiana), que por
sua vez, podem acarretar situacdes clinicas como isquemia
mesentérica, com aumento da mortalidade®3.

No choque cardiogénico, que é um dos critérios para
uso do ECMO, ocorre a diminuicdo do débito cardiaco
gue provoca no trato digestivo a vasoconstricdo seletiva
das arteriolas mesentéricas e a congestdo intestinal devido
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& diminuicdo do retorno venoso prejudicando assim a
perfusdo intestinal, com consequéncias na motilidade e
toleréncia & NE®,

O uso do ECMO néo contraindica a TNE. Contudo
alguns estudos apontaram uma maior frequéncia de eventos
gastrointestinais em pacientes graves sob uso dessa terapia.
Corroborando com os dados encontrados nesta pesquisa,
Renaudier et al.®* investigaram 38 pacientes com risco de
isquemia mesentérica, confirmando a presenca desta compli-
cacdo em 14 pacientes (9%). Os fatores de risco encontrados
foram a terapia renal substitutiva e presenca de um segundo
choque nos primeiros cinco dias de utilizagdo do ECMO. O
infcio precoce da nutricdo enteral foi negativamente asso-
ciado & isquemia mesentérica.

Dentre as principais intercorréncias gastrointestinais asso-
ciadas ao uso do ECMO e ao paciente critico estd o VRG.
Para alguns estudiosos, isso pode ser um dos primeiros sinais
a alertar sobre isquemia intestinal em pacientes sob uso de
vasopressores. No estudo Ridley et al.*®, encontrou-se uma
frequéncia de 136 episddios de VRG durante 1602 dias
de TNE. Ferrie et al.® descobriram que 33 dos 86 (38%)
pacientes apresentaram VRG elevado em associacdo com
distensdo abdominal ou desconforto durante a realizacdo

da ECMO.

Durante muito tempo, o monitoramento do VRG foi
associado & reducdo da incidéncia de vémitos e risco de
broncoaspiracéo. Contudo, essa pratica foi desencorajada
devido a necessidade de interrupcéo da NE, com consequ-
é&ncias negativas no estado nutricional dessa populacdo. A
atual literatura mostra que néo hd diferencas significativas
na incidéncia de distensdo abdominal, diarreia, pneu-
monia associada a ventilagdo (PAV), duracéo da ventilagéo
mecanica, tempo de internacdo na UTI e mortalidade entre
pacientes com ou sem monitoramento do VRG®’.

A presenca de diarreia foi pouco evidenciada nos artigos
que perfizeram essa revisGo. Contudo, na UTI esse evento
pode ser uma complicacéo comum ao uso de TNE devido &
rdpida infuséo da dieta, ao uso de férmulas hiperosmolares,
uso de antibidticos, procinéticos, catecolaminas, inibidores
das bombas de prétons, laxativos e infeccéo por Clostridio-

ides difficille38.

Algumas das limitacées desta revisdo foi a auséncia de
estudos multicéntricos e a maioria dos estudos serem obser-
vacionais. Dessa maneira, alguns fatores confundidores
ndo mensurados podem afetar os parédmetros observados.
Além disso, existem divergéncia na decisdo nos valores de
oferta nutricional, tanto no paciente grave e sua singulari-
dade clinica como em pacientes sob utilizacdo de ECMO,
impedindo assim a criacdo de protocolos individualizados e
recomendacées com alto grau de especificidade quanto a
oferta calérica e proteica.

CONCLUSAO.

Os estudos analisados nesta revisGo mostram que
pacientes em uso de ECMO séo um desafio para os servicos
de nutricdo hospitalares, visto que existem poucas evidéncias
prdticas e estudos com metodologias robustas para nortear a
elaboragdo de recomendacées especificas para esse grupo.

Contudo, seguir as diretrizes de TN para pacientes
criticos, atentar-se ao inicio precoce da TN, adequacédo da
oferta nutricional conforme as fases da doenca e sinais de
disfuncéo do TGl parecem ser mandatérias para guiar uma
prdtica clinica individualizada nos pacientes graves em uso

de ECMO.
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