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RESUMO

Introdugdo: A oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) fornece suporte cardiopulmonar
parcial ou total a pacientes com faléncia cardiaca ou pulmonar grave, aguda e reversivel. Apesar
do crescente uso da técnica em pacientes adultos, pouco se sabe sobre os cuidados nutricionais.
Objetivou-se investigar dados disponiveis sobre o suporte nutricional de pacientes adultos em uso
da ECMO, visando auxiliar na elaboragdo de protocolos institucionais. Método: Foi realizada uma
revisGo narrativa da literatura, evidenciando o manejo do suporte nutricional, razées da baixa
adequagdo nutricional, necessidades nutricionais e o papel da nutrigdo nas complicagées da ECMO.
Resultados: As estratégias de pesquisa identificaram estudos publicados até 11 de outubro de 2019.
Apenas estudos primarios indexados nas bases de dados MEDLINE, Scopus e Web of Science foram
avaliados, resultando na incluséio de 11 estudos. Ha evidéncias de que a nutrigéio enteral precoce
é segura e bem tolerada, podendo ser iniciada por via géstrica. A disfungdo gastrointestinal com
altos volumes residuais géstricos € um achado comum, no entanto, existem evidéncias positivas do
tratamento com drogas procinéticas, havendo ainda como alternativa o uso de sonda nasojejunal e
nutrigéio parenteral. E possivel atingir a adequagéo nutricional (>80%) que estd associada a menor
mortalidade, entretanto, a subnutrigdo é frequente, entre os principais motivos estd a interrupgéio
da dieta para procedimentos terapéuticos/diagnésticos. A nutrigéio parenteral suplementar é uma
estratégia importante, porém exige cuidado especial com a administragdo de glicose e gorduras.
Os dados sobre as necessidades nutricionais sdo controversos, assim como as diferencas no suporte
nutricional e nas intercorréncias entre os tipos de ECMO (VA e VV). Concluséio: Apesar da maioria
dos estudos ser observacional retrospectivo, as evidéncias demonstram que a nutrigéio é segura,
bem tolerada e estd associada a menor mortalidade dos pacientes em ECMO.

ABSTRACT

Introduction: Extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) provides partial or total cardiopul-
monary support to patients with severe, acute and reversible cardiac or pulmonary failure. Despite
the increasing use of the technique in adult patients, information on nutritional care is scarce. The
objective was to investigate available data on the nutritional support of adult patients using ECMO
in order fo assist in the development of institutional protocols. Methods: A narrative review of the
literature was led in order to showing the management of nutritional support, reasons for low nutri-
tional adequacy, nutritional needs and the role of nutrition in ECMO complications. Results: Search
strategies identified studies published up to October 11*,2019. Only primary studies, indexed in the
MEDLINE, Scopus and Web of Science data bases were evaluated, resulting in the inclusion of 11
studies. There is evidence that early enteral nutrition is safe and well tolerated and can be initiated
via the gastric route. Gastrointestinal dysfunction with high gastric residual volumes is a common
finding. However, there is positive evidence of treatment with prokinetic drugs, with the option of
using a nasojejunal tube and parenteral nutrition. It is possible to achieve nutritional adequacy (>
80%), which is associated with lower mortality. However, malnutrition is recurrent, among the main
reasons is the inferruption of the diet for therapeutic/diagnostic procedures. Supplemental parenteral
nutrition is an important strategy, but it requires special care with the associated administration of
glucose and fats. Data on nutritional needs are controversial, as well as the differences in nutritional
support and infercurrences between types of ECMO (VA and VV). Conclusion: It is concluded that
although most studies are observational retrospective, the evidence shows that nutrition is safe, well
tolerated and is associated with lower mortality of patients on ECMO.
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INTRODUCAO

A oxigenacdo por membrana extracorpérea, do inglés
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO), ou suporte
extracorpéreo de vida — extracorporeal life support (ECLS)
¢ um modelo invasivo idealizado para fornecer suporte
cardiopulmonar parcial ou total a pacientes com faléncia
cardiaca ou pulmonar grave, aguda e reversivel, com alto
risco de mortalidade que ndo respondem d&s intervencoes
terapéuticas convencionais. Pode ser utilizada de pacientes
neonatais a adultos. O mecanismo consiste na drenagem
de sangue venoso e seu bombeamento por meio de uma
membrana em que é adicionado oxigénio (O,) e retirado gés
carbénico (CO,). Apds, o sangue oxigenado é devolvido ao
paciente pela circulacdo venosa (venovenosa - VW) ou arterial
(venoarterial - VA). A ECMO VA ¢ indicada como suporte
cardiaco nos pacientes com funcéo pulmonar preservada
ou ndo. A ECMO WV ¢ indicada para casos de insuficiéncia
respiratéria com funcéo cardiaca preservada. Entretanto, hé
certa dificuldade para a elegibilidade dos pacientes para
ECMO por existirem poucos critérios de indicacdo e de
contraindicacéo absolutas’=.

Devido a sua complexidade, o suporte por meio da
ECMO exige uma equipe multiprofissional treinada, tem um
custo elevado, porém com uma relacéo de custo-utilidade
aceitavel. Deste modo, nos Ultimos anos, tem ocorrido
aumento no nimero de centros que realizam ECMO. Um
dado parcial do primeiro semestre de 2019 da Extracorporeal
Life Support Organization (ELSO) americana demonstra um
elevado nimero de casos de ECMO, sendo 21.874 pulmo-
nares e 22.193 cardiacos*?.

Os pacientes em ECMO sao considerados pacientes
graves, que tém como caracteristica atividade metabdlica
elevada, catabolismo de proteinas e balango nitrogenado
negativo. A adequada oferta de energia e proteina estd asso-
ciada a melhores desfechos clinicos®. Com relacéo & nutricéo
dos pacientes adultos em ECMO, os dados sé@o escassos,
a experiéncia multicéntrica coletiva ainda é um importante
recurso de informagdo para a equipe multidisciplinar, pois
muitas questdes permanecem sem resposta e consenso’”.
Até o momento, hd poucas diretrizes, todas publicadas
recentemente, mas sem informacées especificas aos pacientes
em ECMO?'°. Somente a diretriz da German Society for
Nutritional Medicine (DGEM)" sobre nutricdo clinica em
medicina intensiva fem uma sec¢@o destinada a grupos de
pacientes especificos, que inclui aqueles em ECMO. Séo
abordadas a forma de determinacdo do gasto energético,
a via preferencial de nutricdo (enteral ou parenteral), quan-
tidade de gordura e como deve ser administrada a nutricdo
parenteral (NP). Apesar disso, outros detalhes precisam ser
elucidados considerando a necessidade dos cuidados na
prdtica clinica, como manejo do suporte nutricional, razées

da baixa adequacdo nutricional, necessidades nutricionais,
inclusive com o uso concomitante de terapia de substituicdo
renal, e o papel da nutricdo nas complicacées da ECMO,
como a formacéo de codgulos.

Considerando o crescente uso da técnica de suporte extra-
corpéreo e visando a uma abordagem inferdisciplinar com
suporte nutricional adequado, almejando melhores resultados
a longo prazo, este trabalho tem por objetivo investigar dados
disponiveis sobre o suporte nutricional, a fim de propor um
protocolo de conduta nutricional a pacientes adultos em uso
da ECMO, em unidade de terapia intensiva (UTI).

METODO

O presente estudo consiste em revisdo narrativa da litera-
tura. Foram realizadas buscas nas bases de dados MEDLINE
(via Pubmed), Scopus e Web of Science, em 11 de outubro
de 2019, sem restricdo de tempo. As listas de referéncias
dos artigos incluidos também foram consultadas. Somente
artigos publicados em inglés e portugués foram incluidos.

A revisGo incluiu estudos primdrios retrospectivos e pros-
pectivos realizados em seres humanos e foram utilizadas
as seguintes palavras-chave: extracorporeal membrane
oxygenation, nutrition therapy, nutritional support, nutrition
requirements, nutrition assessment, enteral nutrition, protein,
energy, energy expenditure, calorimetry, metabolism. Para o
cruzamento dos descritores foram utilizados os operadores
booleanos “OR” e “AND”, com o obijetivo de localizar unides
e interseccdes de termos, ampliando ou especificando a
informacdo desejada.

Os estudos identificados nas buscas foram importados
para o software Endnote Web®, para remocéo de quaisquer
duplicatas. Inicialmente, os titulos e resumos foram selecio-
nados e os artigos relevantes foram eleitos para uma leitura
completa do texto. Os critérios de exclusdo foram estudos
com animais, testes com drogas, estudos com criangas/
adolescentes e revisdes. A extracdo de dados foi realizada de
forma independente e incluiu informacdes sobre autores, ano,
idade, tipo de estudo, delineamento e manejo nutricional.
Foi realizada sintese narrativa por meio de tabela e resumo.

RESULTADOS

A busca resultou em 564 artigos, mas, apds a remocéo
dos registros duplicados, 535 artigos permaneceram. Na
sequéncia foi realizada a triagem dos fitulos e resumos, 18
estudos foram considerados potencialmente elegiveis, mas
apenas 11 avaliaram nutricgo em ECMO. Os artigos que
abordam o suporte nutricional sGo escassos e, em geral,
apresentam em comum limitacées como delineamento
observacional retrospectivo e coleta de dados em um
Unico centro'>!'7. H& apenas dois estudos observacionais
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prospectivos publicados até o momento'®'?, sendo um

deles multicéntrico'. Os estudos foram realizados incluindo
pacientes em ECMO WV e VA!213.1619 somente ECMO V415
ou somente ECMO VA8,

Determinagéo do Gasto Energético

A necessidade energética pode ser medida ou estimada
por férmulas. A calorimetria indireta é um método seguro
e ndo invasivo utilizado para medir o gasto energético em
repouso. Por apresentar boa acurdcia (2% a 5% de erro) é
considerado padrdo-ouro. Este método estima, por meio de
um equipamento especifico, o calor gerado pelo organismo
a partir da mensuragdo do O, consumido, do CO, produ-
zido e do nitrogénio urindrio excretado em um determinado
periodo. Apds, esses valores s@o incluidos na equacao de
Weir?®, para obtencéo do valor do gasto energético?’. A
diretriz sobre nutricao clinica em UTl da European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) recomenda o uso
da calorimetria indireta na prética clinica para determinacéo
da necessidade energética'®. Entretanto, o uso da calorime-
tria indireta em pacientes em ECMO tem como limitacéo a
captagdo de O, e remogdo de CO, serem divididas entre a
ventilacGo mecénica e o pulméo artificial. Com o propésito
de viabilizar o uso da calorimetria indireta em pacientes em
ECMO, estudo realizado com um paciente propds um modelo
tedrico baseado em uma medic@o da calorimetria em dois
niveis, pulméo do paciente e artificial??, e a inser¢cdo das
medicoes obtidas na equacéo de Weir modificada?.

Alguns anos depois, a calorimetria indireta foi utilizada
para avaliar o gasto energético de 20 pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) em
ECMO WV comparados a 20 pacientes sem ECMO. Para isso,
os autores desenvolveram um protocolo especifico intitulado
MEEP do inglés Measuring Energy Expenditure in ECMO
Patients, que considerou um ponto adicional de troca gasosa
ao lado dos pulmées, utilizando para o célculo a captacdo
de O, e eliminagdo de CO, pela membrana da ECMO.
Portanto, os dois locais de troca gasosa foram medidos
separadamente e, posteriormente, foram combinados antes
do uso da equacédo de Weir?®, para o cdélculo do gasto
energético. Também foram coletadas amostras de sangue
para andlise dos gases sanguineos pré e pés-membrana de
troca gasosa, para medir as trocas gasosas da ECMO. Os
resultados demonstraram que o protocolo MEEP & viavel e
que os valores néo diferiram entre pacientes com SDRA em
ECMO e sem ECMO. Os autores ainda testaram equacdes
preditivas e nenhuma delas correspondeu ao gasto energé-
tico medido?®. Estudo com objetivo similar realizado com 7
pacientes demonstrou dados que corroboram com o estudo
anterior, o gasto energético calculado forneceu informagées
inadequadas, sendo a calorimetria o método padréo-ouro
vidvel aos pacientes em ECMO W#,

Apesar da realizacéo destes estudos exploratérios sobre
o uso da calorimetria indireta em pacientes em ECMO,
hd algumas limitagdes importantes, como o tamanho das
amostras, havendo a necessidade de estudos maiores para
validagdo com amostras representativas. Por esta razéo e pela
dificuldade da realizacdo da calorimetria indireta na prdtica
clinica, a DGEM recomenda o uso de férmulas baseadas no
peso para estimar a necessidade energética destes pacientes''.

Necessidades Nutricionais

Até o momento, ndo h& uma recomendacéo calérica e
proteica especifica para pacientes em ECMO. Nos estudos
publicados (Tabela 1), o cdlculo da necessidade calérica
foi realizado pela equacdo de Schofield?, com diferentes
fatores de estresse'”'3, por férmula de bolso'*?¢ e equacédo
de Harris-Benedict'®?’. Para necessidade proteica, os estudos
utilizaram como valor minimo 1,2 g/kg/dia'?'¢18

6,27

e, como
valor maximo, 1,5 g/kg/dia''5.

Conforme demonstrado, o gasto energético de pacientes
graves em ECMO e sem ECMO nao diferiu, reforcando,
portanto, que as recomendacdes para pacientes graves séo
aplicaveis a estes pacientes?®. A diretriz da ESPEN'® sobre
nutrico clinica em UTlI menciona que, na impossibilidade de
realizacdo de calorimetria, como no caso dos pacientes em
ECMO, equacdes simples como a férmula de bolso podem
ser utilizadas. Recomendam-se os valores: 20 e 25 kcal/
kg/dia. Para pacientes obesos, o cdlculo da necessidade
energética pode ser feito utilizando o peso corporal ajus-
tado. A DGEM!" desestimula o uso de férmulas complexas
e também recomenda utilizar férmula de bolso: 24 kcal/kg.
Ja a diretriz da Society of Critical Care Medicine (SCCM)
e da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(A.S.PE.N.)®recomenda utilizar de 25 a 30 kcal/kg. Nota-se
na tabela 1 que os estudos utilizaram formas muito distintas
para estimar a necessidade calérica, havendo a necessidade
de uma maior padronizacéo de acordo com as recomenda-
¢oes das diretrizes, para que a experiéncia da prdtica clinica
contribua na determinacdo de valores caléricos adequados
aos pacientes em ECMO.

Por outro lado, os valores de proteinas utilizados foram
semelhantes as recomendacées das sociedades'? 16, A
recomendacdo da ESPEN'durante a doenca grave é de 1,3
g/kg/dia, com aumento progressivo. A DGEM'' recomenda
utilizar o peso atual no cdlculo das necessidades proteicas dos
pacientes ndo obesos, com indice de massa corporal (IMC)
<30 kg/m?, e utilizar entre 1,0 e 1,2 g/kg/dia de proteina,
iniciando na fase aguda oferecendo até 75% da meta e 100%
da meta pés-fase aguda. J& a diretriz da SCCM e A.S.PE.N.?8
recomenda fornecer de 1,2 a 2,0 g/kg/dia de peso atual.
Ainda com relacéo as proteinas, um estudo realizado com
o objetivo de investigar o catabolismo proteico durante
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Tabela 1 - Necessidades nutricionais dos pacientes de acordo com 0 modo de ECMO (VV e/ou VA) dos estudos incluidos na revisdo.

Autores, ano Delineamento Participantes/ Tipo de Necessidade Necessidade proteica
idade ECMO caldrica

Ferrie et al.’®, 2013 Observacional 86 pacientes VA: 31 pacientes Equagdo de Schofield?, Minimo 1,2 g/kg/dia
retrospectivo  Média 44,4 anos (DP 15,9)  VV: 55 pacientes  fator de estresse 1,1a 1,2

Lu et al.™s, 2018 Observacional 102 pacientes (70 homens) VA: 77 pacientes Equacg@o de Harris-Benedict, Minimo 1,2 g/kg/dia
retrospectivo  Média 55,4 anos (DP 17,4)  VV: 25 pacientes fator atividade 1,2 e fator

estresse 1,2a 1,5

Lukas et al.’?, 2010 Observacional 48 pacientes (37 homens)  VA: 35 pacientes Equacdo de Schofield®, fator 1,2 a 1,5 g/kg/dia

retrospectivo  Mediana 44 anos (16-75)  VV: 13 pacientes de estresse 1,2a1,5 1,5 a2 g/kg/dia
TSRC

MacGowan et al.™, 2019  Observacional 203 pacientes W: 203 pacien- 25 a 30 kcal/kg/dia Minimo 1,2 g/kg/dia
retrospectivo  Mediana 44 anos (1Q 33-35) tes

Ohbe et al.”, 2018 Observacional 1769 pacientes VA: 1769 pa- Né&o informado Né&o informado
retrospectivo Média 62 anos (DP 16) cientes

Ridley et al.”, 2015 Observacional 107 pacientes (54 homens)  VA: 65 pacientes ~ Equag&o de Schofield ou N&o informado
retrospectivo  Mediana 42 anos (IQ 31-56) VV: 42 pacientes kcal/kg ou outros

Scott et al.’®, 2004 Observacional 27 pacientes VWV: 27 pacientes 25 keal/kg 1,2 a1,5 g/kg/dia
retrospectivo >18 anos

Umezawa et al.’®, 2013 Observacional 7 pacientes VA: 7 pacientes 25 kcal/kg N&o informado
retrospectivo |dade néo informada

DP = desvio padrao; ECMO = Extracorporeal membrane oxygenation; IQ = intervalo interquartil; VA = venoarterial; VW = venovenoso.

o suporte da ECMO WV sugeriu que o estado nutricional
dos pacientes pode influenciar no balanco nitrogenado. O
resultado do balanco nitrogenado demonstrou que pacientes
ndo obesos tiveram menor catabolismo do que pacientes
com obesidade, respectivamente -1,7 = 5,7 vs. -11,5 =
9,6%°. Entretanto, tratou-se de estudo observacional com
amostra pequena, portanto, sGo necessdrios mais estudos
para validar este dado.

Terapia Nutricional

NutricGo Enteral ou Parenteral

H& uma grande preocupacéo quanto & seguranca da
nutricdo do paciente em ECMO, considerando os efeitos
das alteracées hemodindmicas, como a reducdo da perfuséo
intestinal, que se dé pela diminuicdo do fluxo pulsétil para
a microcirculacéo. Estas alteracdes sGo mais comuns nos
pacientes em ECMO VA, pois na ECMO WV o fluxo pulsatil
¢ melhor preservado. Entretanto, a ativacdo da inflamacéo
sistémica pode causar disfunc@o intestinal nos dois modos
de ECMO, por provocar disfuncdo da barreira intestinal e
permitir a translocacdo bacteriana®®'. Algumas condicoes
clinicas também podem prejudicar a funcéo intestinal, como
hipdxia prolongada e estado de baixo débito cardiaco por
vérios dias. O uso de grandes volumes de liquido intravenoso
na ECMO WV para manter altas taxas de fluxo podem causar

edema generalizado, que pode envolver o intestino e reduzir
a absorg@o e a motilidade'®. Além disso, estes pacientes estdo
entre os mais gravemente enfermos e sGo mais propensos a
uma permanéncia prolongada na UTI®2.

Apesar das alegagdes que as alteracdes hemodindmicas
resultantes podem tornar a nutricéo enteral (NE) insegura ou
mal tolerada, foi demonstrado que a NE pode ser bem tole-
rada em pacientes em ECMO WV e VA'3, inclusive naqueles
com insuficiéncia hemodinamica grave em ECMO VA, ainda
que a amostra tenha sido pequena, tratou-se de estudo
prospectivo e ndo foram atribuidos eventos adversos graves
com relacdo & NE'8,

De modo geral, a NE foi extensamente utilizada
nos estudos, atingindo 96% e, até mesmo, 100% dos
pacientes'®'>18, sendo, portanto, a via preferencial para
nutricdo. A NP exclusiva foi utilizada por apenas 0,3% a
4% dos pacientes'?!®. Estudo multicéntrico realizado em 8
UTls da Austrélia e Nova Zelandia observou que a NE foi o

modo de nutricdo mais utilizado, sendo fornecida em 84%
dos dias'?.

A investigacdo da toleréncia da NE, via sonda nasogds-
trica, em pacientes em ECMO VV e VA, demonstrou que 38%
dos pacientes apresentaram intoleréncia alimentar durante
os 5 primeiros dias, destes 60,6% foram tratados, de forma
efetiva, com drogas procinéticas, sem haver a necessidade
de nutricdo pés-pilérica a nenhum paciente. Entretanto,
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¢ importante considerar o nimero reduzido de pacientes
(36%) em ECMO VA incluidos neste estudo, modo em que
as alteracées hemodindmicas reduzem mais o fluxo pulsdtil
e, portanto, a perfusdo intestinal'®.

Outros estudos realizados com pacientes em ECMO VA
investigaram eventos adversos da NE. Estudo observacional
prospectivo multicéntrico realizado com ambos os modos
de ECMO, sendo 61% pacientes em ECMO VA, relatou a
ndo tolerancia de NE em 37%, ocorréncia de sangramento
gastrointestinal em 24% e isquemia intestinal em 4,5% da
amostra total. Devido ao uso de agentes anticoagulantes,
o sangramento gastrointestinal ndo é um achado imprevisto
e, apesar da presenca destes eventos adversos, o uso de NP
foi relativamente baixo (7% dos dias), sendo a NE a forma
de nutrico mais utilizada'?. Houve o relato de ocorréncia
de isquemia intestinal menor (1%) em estudo observacional
retrospectivo e aconteceu no grupo que recebeu NE tardia-
mente (apds 3 dias). Nao houve nenhum caso no grupo que
recebeu NE em até 2 dias. Entretanto, futuras andlises sé@o
necessdrias para investigar a associacdo entre isquemia intes-
tinal e inicio tardio da NE'”. Com relacéo & isquemia infestinal
e suas consequéncias, esta ndo foi um fator que contribuiu
com os 29,2% de mortes de pacientes em ECMO WV e VA,
apesar da sua relevéncia na piora do quadro clinico'. A
nutricéo, inclusive, é um fator relacionado & sobrevida dos
pacientes, sendo a maior adequagdo nutricional fortemente
associada & menor taxa de mortalidade’.

No que se refere as diretrizes, de fato, a DGEM reco-
menda o uso de NE nos pacientes criticos em ECMO WV e
VA, que pode ser utilizada em todas as fases da doenca,
desde que haja auséncia de sinais de disfuncéo intestinal
grave e/ou instabilidade hemodindmica. A toleréncia meta-
bélica deve ser monitorada de perto''. Com relacéo ao
uso de drogas vasoativas, ndo é um impeditivo, conforme
i@ demonstrado na literatura. A administracdo de NE via
sonda com posicdo gdstrica concomitante ao uso de doses
baixas e estdveis de vasopressores com um monitoramento
rigoroso de sinais de intolerdncia ou agravamento da
estabilidade hemodin&dmica apresenta um baixo risco de
necrose intestinal®.

Nutri¢Go Enteral Precoce

A Unica mencéo especifica que a diretriz da ESPEN'? faz
sobre pacientes em ECMO é a recomendacao do uso de NE
precoce, iniciada entre 24 e 48h apds a admissé@o, também
indicada pela DGEM", considerando a auséncia de sinais
de disfuncdo intestinal grave e/ou instabilidade hemodina-
mica. Ha& evidéncia de que a NE precoce é benéfica, sendo
considerada também ao menos uma dose tréfica, importante
por contribuir para a manutencéo da barreira intestinal e da
imunidade intestinal®334,

De fato, a NE precoce se demonstrou ser segura e
bem tolerada, sendo iniciada apés 13,1 = 16,7 h em um
estudo'®, em 13,5 horas (IQ, 9,0 e 23,5) em um outro
estudo', com 96,6% dos pacientes tendo recebido suporte
nutricional em 48 horas. Outros estudos também reportaram
que a NE precoce é segura em adultos recebendo suporte
em ECMO, néao sendo atribuida a eventos adversos graves,
como isquemia infestinal, sangramento gastrointestinal ou
outras complicacoes' 8.

Além disso, o tempo para o inicio do suporte nutricional
néo influenciou a sobrevida em 6 meses dos pacientes em
ECMO W' e foi significativamente associada a menor mortali-
dade em pacientes em ECMO VA com choque cardiogénico'’.
Ainda com relacéo & sobrevida, estudo demonstrou que a NE
precoce é segura e bem tolerada, ndo havendo diferenca no
inicio da dieta entre os sobreviventes e ndo sobreviventes'é.

Vias de Acesso e Métodos de Administragdo da

Nutri¢éo Enteral

Em geral, os pacientes em ECMO dos estudos incluidos
iniciaram o suporte nutricional de acordo com o protocolo
da UTI, que defende o inicio da alimentacéo géstrica apés
24 a 48 h da admissd@o. Por esta razdo, o uso de sonda
nasogdstrica foi extensamente relatado'1%'817. Em alguns
estudos, ndo houve a necessidade de sonda nasojejunal em
nenhum paciente, sendo a sonda nasogéstrica utilizada por

todos os pacientes com NE'?131518 O calibre das sondas
utilizadas foide 8 a 12 Fr'® e de 16 a 18 Fr.!°

O uso de sonda jejunal foi relatado em 6% a 34,5% dos
pacientes'>'* e realizado em 10% dos dias nos pacientes
em ECMO VA e W'?. O principal critério para utilizacdo da
sonda na posicéo pds-pilérica foi a intolerdncia gastroinstes-
tinal. Porém, a primeira recomendacéo era o uso de agentes
procinéticos e, na persisténcia da intolerdncia, como segunda
alternativa, recomendava-se a mudanca da posicdo da sonda
para jejunal. Na auséncia de melhora, considerava-se como
Oltima alternativa o uso de NP4,

Com relacdo & administracéo da dieta, o método
continuo foi o mais relatado'?'%'8, iniciando com a veloci-
dade de infusdo de 20 ml/h'>'8. Um estudo utilizou bolus,
tolerado por 73% dos pacientes e, nos casos de infolerancia
ao bolus, foi utilizada NE continua, em 27% dos pacientes'®.

Férmulas Enterais

A escolha da férmula enteral apropriada ao paciente
requer a avaliacéo da capacidade de digestdo e absorcéo.
De um modo geral, a escolha das férmulas utilizadas nos
estudos foi baseada no protocolo da UTI, considerando a
grande maioria dos estudos ser de natureza retrospectiva. Os
dados quanto & férmula enteral foram divergentes, houve o
relato do uso de férmula padréo polimérica isocalérica, sem
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o uso de imunonutricdo'?; uso de férmula isocalérica padréo,
tolerada por 78% dos pacientes, sendo utilizada férmula
oligomérica nos demais 22%'¢; uso de férmula oligomérica
e de férmula de imunonutrigéo, com arginina e glutamina em
42,3% dos pacientes'”; e, ainda, o uso de férmula polimérica
isocalérica com fibras para iniciar, férmula de imunonutricdo
como manutencdo e, nos casos de diarreia, uso de férmula
hipercalérica com fibras solUveis'®. Um estudo apresentou
a densidade calérica das férmulas, sendo comumente utili-
zadas férmulas de 1,25 a 2,0 kcal/ml (80% dos pacientes).
Férmulas com 1,0 kcal/ml eram muito pouco utilizadas'. A
escolha da férmula mais adequada é de suma importancia,
considerando a intolerncia gastrointestinal, comum nestes
pacientes, e a relevéncia da adequada oferta de calorias
e proteinas. O uso de férmula hiperproteica, por exemplo,
pode influenciar na melhor adequagé@o nutricional, conforme
relatado'.

Com relacdo aos liquidos, o uso de grandes volumes
durante a ECMO VWV para manter as altas taxas de fluxo
resulta em edema generalizado. O efeito do volume extra de
fluido faz com que haja necessidade de restricGo de outros
fluidos, incluindo a nutricdo. Houve o relato da prescricéo de
restricdo hidrica a 77,6% dos pacientes. Portanto, a escolha
da férmula enteral fica limitada aos produtos de baixo volume
disponiveis. Na escolha da férmula enteral, deve-se levar
em consideragé@o também o uso de medicamentos que sdo
administrados com soro glicosado e/ou medicamentos como
propofol, que possuem lipideos em sua férmula, contendo
calorias que devem ser contabilizadas. Foi observado que o
propofol contribuiu significativamente para o aporte calérico,
exigindo uma reducdo da nutricdo em 81,6% dos pacientes,
fornecendo mais de 400 kcal em 24 h a 37,2% deles.
Entretanto, a média foi de 130 = 124 kcal fornecidas pelo
propofol em pacientes em ECMO WV e VA3,

Nutricdo Parenteral

A NP foi empregada na presenca de intoleréncia & NE,
constatada pela presenca de alto volume residual gdstrico
(VRG), presenca de sangramento intestinal, isquemia intestinal,
entre outros'”. Nos casos de infoleréncia & dieta, conforme
mencionado, a NP foi utilizada em Gltima alternativa, apés a
tentativa do uso de agentes procinéticos, seguido pela sonda
na posicéo pds-pilérica'>*. O uso da NP foi relativamente
baixo, sendo relatada a utilizacdo em 7% dos dias'”. Em um
estudo, 20,9% dos pacientes receberam NP para substituir ou
suplementar a NE mal tolerada. Destes, 55,6% tiveram a NE
reiniciada como Unica forma de nutricdo em 4 dias'.

No que se refere & intoleréncia da NE, o critério utilizado
para avalid-la foi a infuséo de <50% do volume durante 24h;
30,8% dos pacientes necessitaram de suporte parcial de NP
O objetivo calérico calculado da NP foi a diferenca entre

a meta calérica e a infusdo de NE. A NP foi descontinuada
guando a toleréncia & dieta enteral foi >75% em 24h. Houve
o relato de um paciente (3,7%) com NP exclusiva'®.

Em outro estudo, a NP suplementar em conjunto com a
NE foi utilizada em 25% dos pacientes. Esta é uma estratégia
importante, porém é valido considerar que os pacientes sGo
imunossuprimidos e o acesso central predispée a infecgoes.
Por se tratar também de pacientes em estresse, o controle
da glicose deve ser rigososo'?. Com relacdo as gorduras,
uma atencéo especial deve ser dada a sua quantidade, para
evitar que se depositem nos circuitos da ECMO e aumentem
a formacéo de codgulos sanguineos®. Por este motivo, hé
a recomendacéo do uso de lipideos parenterais, porém, no
méximo, 1,5 g/kg por dia, levando em consideragéo o teor
de d4cido linoleico e dcido a-linolénico da emulséo, para
evitar a deficiéncia de dcidos graxos essenciais''.

Adequacdo Nutricional

A adequacédo nutricional pode ser definida como a razéo
entre a nutricdo fornecida e a meta nutricional, expressa
em porcentagem!?. Devem ser consideradas as calorias e
proteinas advindas da NE, NP, glicose intravenosa (IV) e
também as calorias de medicamentos, como propofol. A
alimentacéo pode ser considerada adequada quando a
razéo fica entre 80% e 110% das metas estimadas. Um
estudo demonstrou a administracéo adequada das calorias
(mediana 89,8% - 1Q, 80,5 e 96,0%) e proteinas (mediana
84,7% - 1Q, 74,0 e 96,7%) durante ECMO VV'*. Um outro
estudo realizado com os dois modos de ECMO (75,5%
pacientes em ECMO VA) também observou adequacéo
calérica e proteica satisfatérias, respectivamente, 88% e 97%
e 100%'¢. Porém, em outros estudos, os resultados foram
conflitantes, os pacientes em ECMO VV e VA toleraram,
em média, 79,7% da meta didria das calorias e 73% da
meta didria de proteina, nas primeiras 2 semanas em um
estudo'?; e no outro, toleraram 55% da meta calérica?. O
fato de alguns estudos terem atingido uma boa adequacao
nutricional traz a reflexdo da viabilidade de nutrir adequa-
damente os pacientes em ECMO, considerado um grande
desafio. Entretanto, apesar do bom resultado, a presenca
de subnutricéo foi achado comum e ocorreu em 28,3% dos
dias de suporte nutricional'.

Entre os principais motivos para a adequacéo nutricional
insuficiente estdo as inferrupgdes da nutricéo, que atingiram
90,6% dos pacientes ao menos uma vez, e 46,8%, mais de
uma vez, com duracdo mediana de %h (IQ, 3,0 e 32,0) '“.
Quanto ao tempo, houve o relato da interrupcdo em 53%
dos dias, com duracéo mediana de 8h (IQ 4,0 e 15,0)'7. A
interrupc@o para procedimentos terapéuticos/diagndsticos foi
a primeira causa mencionada em vdrios estudos'?'*1?, repre-
sentando entre 31% e 39,1%'*"?, seguido por intoleréncia
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gastrointestinal/elevados VRG'>'%1? (22% e 22,8%) e falta
de acesso & NE ou problema relacionado & sonda (14% e
15,2%)'*1?. As demais causas citadas foram: razéo desco-
nhecida (12%), questées no processo de infusdo da NE
(12%), a pedido da equipe médica (?%), preocupacdes com
a toleréncia da NE (8%), jejum para extubacao (6%), entre
outros. Com relacéo as questdes no processo de entrega da
NE, os comentdrios foram: “ndo estd na meta”, *
gradual”, “comecou tarde”, “trocando as bolsas de NE”,
“admiss@o tardia” e “aguardando revisdo da nutricionista”.
Todos estes comentdrios poderiam ser evitados com treina-
mento adequado da equipe de cuidados aos pacientes em
ECMO. J& os comentérios sobre as preocupacdes com a
tolerdncia da NE foram: “distensdo abdominal”, “vémito” e
“disfunc@o abdominal”™.

aumento

Contudo, outros fatores podem ser apontados no que diz
respeito as adequacdes insuficientes de calorias e proteinas,
como a gravidade do quadro clinico na admisséo do paciente
e uso de sedativos, como propofol. Um estudo observou
associac@o entre inadequagdo no consumo de proteinas (<
80% da meta) e maiores valores de escore APACHE Il (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Il) na admisséo.
Houve, também, associacéo entre subnutricdo calérica e
maiores valores de escore SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment), no primeiro dia do paciente em ECMO WV.
Com relacéo a NE precoce, o tempo para iniciar o suporte
nutricional néo influenciou no fornecimento adequado de
calorias e proteinas neste estudo'*. Um outro fator pode ser a
contribuicéo calérica de alguns medicamentos que influencia
na nutricdo. A sedacdo, por exemplo, é necessdria especial-
mente em pacientes em ECMO VWV, para ofimizar a ventilacdo
e minimizar o consumo de oxigénio. O sedativo comumente
utilizado é o propofol, j@ mencionado, que contém calorias
devido & presenca de lipideos na sua férmula. Foi relatada
uma diferenca significativa na média de calorias advindas
do propofol em pacientes em ECMO VA (70 + 103 kcal) e
ECMO WV (135 + 129 kcal; p<0,001), sendo observado
o fornecimento de mais de 400 kcal em 24 h a 37,2% da
amostra total. Desta forma, quando os pacientes toleravam
a nutricdo na meta e recebiam quantidades significativas
de propofol, a fim de evitar o consumo calérico excessivo
de calorias era realizada uma reducéo da nutrico dos
pacientes, cujo propofol fornecia >250 kcal/dia ou 15% da
necessidade calérica total. A reducdo da nutricGo permite
a adequacédo das calorias, mas, por outro lado, ocasiona
o consumo insuficiente de proteinas. Foi observado que a
ingestdo didria de proteinas nas duas primeiras semanas
em pacientes em ECMO VV foi relativamente menor do que
a ingestdo calérica, sendo associado as caracteristicas da
formula nutricional e ao alto volume de propofol que fornece
calorias, mas ndo proteinas. Pacientes com doses >100 ml/
dia de propofol receberam, em média, 65% da meta proteica,

enquanto os demais receberam 76% da meta (p=0,03).
Também foi demonstrado que essa maior necessidade de
sedagdo nos primeiros dias ndo afetou significativamente a
tolerancia alimentar, a obtencéo da meta ou o tempo até o
primeiro movimento infestinal's.

A importancia da adequacéo nutricional (>80%) para
os pacientes em ECMO foi demonstrada em estudos que
observaram associacdo com a menor taxa de mortalidade
nos dois modos de ECMO (p=0,01) "¢, de 15% a 39%,
enquanto pacientes com inadequacao nutricional (<80%)
apresentaram taxas entre 56% e 66% (p<0,05) '31¢. Por
outra ética, ao avaliar sobreviventes e ndo sobreviventes, foi
observada maior ingestéo calérica total entre os sobreviventes
(p = 0,037)'¢. Contudo, um outro estudo com pacientes em
ECMO WV néo observou diferenca na mortalidade, que foi
atribuida a diferencas na gravidade da doenca ou a doenca
subjacente, choque cardiogénico comparado & sindrome do
desconforto respiratério agudo, entre os modos de ECMQO'™.
Curiosamente, a permanéncia no hospital e o tempo
em ECMO foram maiores nestes pacientes com nutricdo
adequada (>80%)'*'416. Uma justificativa plausivel é que
esses pacientes podem tornar-se mais estdveis clinicamente
e exigirem menos procedimentos terapéuticos e diagnésticos,
permitindo melhor nutricdo'.

Com relacéo ao tempo para atingir a meta das necessi-
dades nutricionais, um estudo relatou a obtencdo da meta
em 2,6 = 1,4 dias (ECMO WV e VA)'3, periodo inferior a
outro estudo em que os pacientes atingiram a meta calé-
rica apds 7,2 + 7,6 dias'. Os demais estudos observaram
obtenc@o entre 50% e 80% da meta na primeira semana,
incluindo estudo que avaliou pacientes com insuficiéncia
hemodindmica grave'?'>'®. Também foi relatado que o
tempo para obtencdo da meta pode variar entre os modos
de ECMO. Conforme observado, o tempo para atingir a
meta nutricional foi maior nos pacientes em ECMO VA (4,0
+ 1,4 dias) quando comparados aos pacientes em ECMO
W (2,2 = 1,0 dias; p<0,001)". Considerando a recomen-
dacdo da DGEM!!, deve-se iniciar a ingestdo de calorias
com 75% da meta calérica e aumentar progressivamente de
acordo com a toleréncia do paciente, atingindo 100% da
meta até o final da fase aguda, que compreende do 4° ao
7° dia apds inicio de doenga grave. A ESPEN'® recomenda
que uma dieta hipocalérica pode ser utilizada na fase inicial
da doenca aguda (ndo superior a 70% do gasto energético)
e, apds o 3° dia, as calorias devem ser aumentadas para
atingir de 80% a 100% do gasto energético.

No que se refere aos modos de ECMO, os dados sao
divergentes, um estudo ndo observou diferenca entre a
adequacao nutricional dos pacientes em ECMO WV e VAY?,
enquanto outro relatou uma tendéncia estatistica (p=0,052)
a diferentes adequacdes, ambas insuficientes, sendo 67% nos
pacientes em ECMO VWV e 50% nos pacientes em ECMO VA.
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O motivo néo foi esclarecido, entre as hipoéteses estéo as
diferencas no tipo e quantidade de vasopressores, que ndo
foram registradas, j&@ que néo houve diferencas na NP e na
administracdo de drogas procinéticas'?.

Disfung@o Gastrointestinal

Adisfuncéo gastrointestinal estd associada a pacientes em
ECMO, conforme mencionado atinge entre 22% e 22,8%,
sendo considerada a segunda causa mais frequente de
interrupgdes da NE'2'417. A avaliacéo da disfuncao gastroin-
testinal pode ser feita pela medida do VRG, importante para
identificar intolerdncia & NE'°, mas também consideradas a
presenca de vémito e a distensdo abdominal'®. Altos VRG e a
baixa motilidade géstrica sédo significativos, podendo justificar
a melhor adequacao nutricional (71%) apés a remocéo da
ECMO (VA e W) quando comparado ao periodo em ECMO
(55%)'?. Ao analisar, separadamente, outro estudo observou
mediana de adequacdo calérica de 89,8% em ECMO vs.
93,4% apds a remocao (p=0,05) e adequacdo proteica de
84,7% em ECMO vs. 91,2% pés-ECMO (p=0,014). Ainda
ndo estd claro na literatura se essa dismotilidade gastroin-
testinal € um resultado da gravidade da doenca ou um efeito
associado & ECMO. Com a recuperacéo gradual da doenca
e a melhora da funcéo gastrointestinal, a adequacdo nutri-
cional atinge melhores valores'.

As diretrizes sugerem que a NE seja adiada quando o
VRG for > 500 mL/6h sendo, portanto, uma contraindicacéo
a NE'™®'" Nesta situagéo, se o exame fisico ndo sugerir
uma complicag@o abdominal aguda, a aplicacéo de droga
procinética deve ser considerada'®. De fato, conforme 4
mencionado, o uso das drogas procinéticas foi considerado
a primeira alternativa pelos estudos, nos casos de altos
VRG dos pacientes em ECMO, na persisténcia da disfuncéo
gastrointestinal, considerava-se a mudanca da posicdo da
sonda para jejunal e, como Ultima alternativa, na auséncia
de melhora da intoleréncia, considerava-se o uso de NP>
14, Os procinéticos foram utilizados entre 23,3% a 75% dos
estudos'?151817 O uso de sonda na posicdo pds-pildrica
foi proporcionalmente inferior, entre 6% a 34,5% dos
pacientes'>'* e realizado em 10% dos dias nos pacientes em
ECMO VA e W', O uso de NP suplementar foi entre 20,9%
e 30,8% dos pacientes'*'®1%, realizado em média 7% dos
dias'?. Além das medidas mencionadas, uma medida muito
simples pode contribuir para VRG menores: a elevagéo da
cabeceira da cama, devido a melhor absorcéo da NE'2,
Houve o relato da elevacdo da cabeceira entre 15° e 30°1518,

Contudo, os estudos consideram valores de VRG dife-
rentes daquele recomendado pelas diretrizes (> 500 mL/6
h)'91", para identificar disfuncéo gastrointestinal e considerar
o uso de drogas procinéticas. Os protocolos dos estudos
consideram verificar o VRG a cada 4h'%'*'>, havendo o relato

de protocolo diferente em um estudo, cujo VRG era verificado
acada é h, no 1°dia, a cada 12 h, no 2° dia, e diariamente,
apds o 3° dia'®. Os valores de VRG adotados nos estudos
para identificacdo da intolerdncia variavam entre >150 a
>300 ml'""'518 sendo os valores mais mencionados >200
ml'213, Os estudos também relataram que o VRG elevado
deveria estar aumentado em duas ou mais medicoes'®'> e
estar associado & presenca de distensdo abdominal’®.

Nutricdo e Complicagdées da ECMO

Formagdo de Codgulos

A formacédo de codgulos no sistema é considerada a
principal complicacéo da ECMO, sendo um grande desafio
estabelecer o equilibrio entre homeostasia e frombose. Por
isso, deve ser realizada diariamente a monitorizacéo clinica
e laboratorial dos fatores de coagulacdo®>%. Com relacdo
a nutricao, estudo demonstrou evidéncias clinicas e in vitro
de que o uso combinado de emulséo lipidica intravenosa e
ECMO pode estar associado & deposicdo de gordura nos
circuitos ECMO VA e aumento da formacéo de codgulos
sanguineos®. Neste sentido, além da preocupacéo com a
quantidade de lipideos infundidos diariamente (mdéximo 1,5
g/kg/dia), os pacientes em ECMO devem ter uma infuséo
continua das emulsées lipidicas por 12h e 24 h, sem apli-
cacdo em bolus. Além disso, as emulsées lipidicas nédo
devem ser infundidas diretamente no circuito da ECMO e
sim por meio de uma linha venosa central remota. A funcéo
do oxigenador de membrana deve ser monitorada de perto
(oxigenador coagulagao)'.

Lesdo Renal Aguda

Complicagées podem ocorrer durante o manejo do
paciente em ECMO, entre elas estd a lesdo renal aguda
(LRA), uma complicagdo comum decorrente de diversos
mecanismos prejudiciais, entre eles a inflamacdo subja-
cente, hipoperfuséo e exposicdo a nefrotoxinas. A terapia
de substituicéo renal (TSR) é utilizada em 9% dos pacientes
com insuficiéncia respiratéria e 12% dos pacientes com
insuficiéncia cardiaca®. Apesar de ser uma complicagéo
comum, somente um estudo referiu sua experiéncia com
relacdo & necessidade proteica no uso de terapia de substi-
tuicd@o renal continua (TSRC). Foram utilizadosde 1,5 a2 g/
kg de proteinas por dia'?. Houve, também, o relato do inicio
significativamente tardio da nutricdo e a presenca de mais
intoler@ncia nestes pacientes'.

CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, apesar do uso da calorimetria indireta ser
vidvel, ndo hd dados suficientes para a recomendagéo do
uso na prdtica clinica, devendo considerar a utilizacdo de
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formulas baseadas no peso para estimar a necessidade ener-
gética destes pacientes. Na determinac@o das necessidades
nutricionais, os estudos utilizaram formas muito distintas para
estimar a necessidade calérica, havendo a necessidade de
maior padronizacéo, de acordo com as recomendacdes das
diretrizes, pois o gasto energético de pacientes graves em
ECMO e sem ECMO néo diferiu. Com relacédo &s proteinas,
os valores utilizados séo semelhantes as recomendacées das
sociedades de especialidade, porém a escolha da férmula
¢ deferminante na obtencdo da adequacdo nutricional. A
NE foi extensamente utilizada nos estudos e demonstrou ser
segura e bem tolerada. O inicio precoce da NE também
foi considerado seguro, ndo sendo atribuido a eventos
adversos graves. Quanto aos tipos de férmula enteral, os
estudos divergiram muito, havendo a necessidade de inves-
tigacées aprofundadas. Uma preocupacéo especifica &
ECMO é a necessidade de restricdo hidrica, especialmente
nos pacientes em ECMO VV, que afeta a nutricdo, exigindo
o uso de férmulas com baixo volume. Além disso, o uso de
medicamentos como o propofol influenciam na escolha da
formula, por fornecer calorias que devem ser computadas.
A via inicial de administracéo da NE pode ser a gdéstrica,
apesar da ocorréncia frequente de disfuncéo gastrointestinal,
avaliada pela presenca de altos VRG, sendo considerada
a segunda causa mais frequente de interrupcoes da NE.
Os valores de VRG utilizados nos estudos, em geral, séo
menores do que a recomendacdo das diretrizes. Nos casos
de altos VRG, hé a indicacdo do uso de agentes procinéticos,
na persisténcia da disfuncdo, considera-se a mudanca da
posicdo da sonda para jejunal e, como Gltima alternativa,
na auséncia de melhora da intolerdncia, considera-se o uso
de NP. O uso da NP suplementar em conjunto com a NE é
uma estratégia importante, porém exige um cuidado especial
com a administracdo de glicose e gorduras. Estas estratégias
permitem a obtencdo da adequacdo nutricional (>80%), os
estudos demonstram que, apesar da subnutricdo ser comum,
as metas nutricionais podem ser atingidas. A adequacéo
nutricional é importante a estes pacientes, pela associacéo
com a menor taxa de mortalidade.

Como limitacéo devemos considerar que, apesar dos
dados em concorddncia, o delineamento da maioria dos
é observacional retrospectivo, o que impede uma
demonstracéo de causalidade. Outro fator importante é o
fato da maioria dos estudos ter ocorrido em um Unico centro
e a presenca de amostras desproporcionais de pacientes
nos dois modos de ECMO. Além disso, houve a auséncia
de distingdo nos resultados entre os modos de ECMO (W
e VA) nos estudos incluidos, pois estes compararam o inicio
precoce vs. tardio da NE, sobreviventes vs. ndo sobreviventes,
nutricdo adequada vs. nutricdo inadequada, mas ainda ha
muitas ddvidas nos cuidados nutricionais de acordo com o

modo de ECMO.

estudos

Como perspectivas futuras espera-se a realizacdo de
mais estudos prospectivos multicéntricos, que investiguem
diferencas entre os cuidados nutricionais em ECMO WV e VA,
que avaliem as necessidades nutricionais para o estabeleci-
mento de uma recomendacdo especifica a estes pacientes,
especialmente calérica e proteica, embora o conhecimento
sobre as necessidades de micronutrientes também seja
desconhecida. Também serGo importantes investigacées
futuras sobre tipos de dieta que causem menos intolerancia
e do manejo adequado do VRG para iniciar o uso de drogas
procinéticas. Estes detalhes, se avaliados a médio e longo
prazo, poderdo auxiliar na determinagéo de recomendacdes
especificas a estes pacientes, visando & sobrevida maior com
qualidade de vida.
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