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RESUMO

Objetivo: Identificar a oferta energética e proteica para pacientes criticos com insuficiéncia
respiratéria grave e/ou sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) submetidos & oxige-
nagéo por membrana extracorpérea venovenosa (ECMO-VV). Método: Reviséo sistemdtica com
busca realizada nas bases Cochrane, Embase e MEDLINE via PubMed. Foram incluidos estudos
observacionais (transversais, coorte e caso-controle), tendo como populagéio-alvo pacientes
adultos com insuficiéncia respiratéria grave e/ou SDRA, submetidos @ ECMO-VV. Resultados:
Entre os 11 artigos analisados, a oferta energética, quando estimada por meio de férmulas de
bolso, variou de 20 a 30 kcal/kg/dia. Quando mensurada por meio de calorimetria indireta,
variou de 1703 a 2013 kcal/dia e de 13 a 18 kcal/kg/dia. A oferta proteica, quando estimada
por meio de férmulas de bolso, variou de 1,2 a 2,5 g/kg/dia; quando mensurada por meio de
balango nitrogenado, variou de 1,8 a 2,5 g/kg/dia. Conclusao: Os estudos até o momento
demonstram uma grande variabilidade na oferta calérico-proteica para pacientes criticos em
ECMO-VV. Considerando-se a importancia do suporte nutricional, fica evidente a necessidade
de novos estudos com melhor desenho metodolégico, para determinar a oferta energética e
proteica mais adequada para estes pacientes.

ABSTRACT

Objective: Identify the energy and protein supply for critical patients with severe respiratory
failure and/or acute respiratory distress syndrome (ARDS) undergoing venovenous extracorporeal
membrane oxygenation (VV-ECMO). Methods: Systematic review with search performed on the
Cochrane, Embase and MEDLINE via PubMed databases. Observational studies (cross-sectional,
cohort and case-control) were included, targeting adult patients with severe respiratory failure
and/or ARDS, undergoing VV-ECMO. Results: Among the 11 articles analyzed, the energy
supply, when estimated using weight-based equations, ranged from 20 to 30 kcal/kg/day.
When measured by indirect calorimetry, ranged from 1703 to 2013 kcal/day and from 1310 18
kcal/kg/day. The protein supply, when estimated using weight-based equations, ranged from
1.2 to 2.5 g/kg/day; when measured by nitrogen balance, ranged from 1.8 to 2.5 g/kg/day.
Conclusion: Studies to date show a great variability in the caloric-protein supply for critically
ill patients in ECMO-VV. Given the importance of nutritional support, it is evident the need for
further studies with better methodological design to determine the most adequate energy and
protein supply for these patients.
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INTRODUCAO

A oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO)
¢ uma tfecnologia de elevada complexidade e alto custo,
utilizada como terapia de suporte de vida em pacientes com
insuficiéncia respiratéria e/ou cardiaca grave'. Por estas
razdes, ainda é utilizada em poucos hospitais no Brasil.

Os pacientes submetidos & ECMO, geralmente, estdo
em um estado de sindrome de disfuncdo de moltiplos
érgdos, requerem altas doses de drogas vasopressoras, t&m
permanéncia prolongada na unidade de terapia intensiva
e, frequentemente, sdo hipercatabdlicos?. A importancia
da nutrigéo é indiscutivel, porém tanto a determinacédo das
necessidades nutricionais quanto o planejamento do suporte
nutricional adequado ainda representam um desafio, devido
aos diversos fatores que podem alterar significativamente o
metabolismo®. Alguns autores, inclusive, destacam a neces-
sidade de estabelecer protocolos em relacdo ao suporte
nutricional, principalmente no que diz respeito & iniciacdo
e & manutencdo®.

Apesar da ECMO ser utilizada em pacientes gravemente
doentes, hd uma escassez de dados sobre o suporte nutri-
cional a ser fornecido. Portanto, é essencial investigar as
préticas nutricionais para adequar a oferta energética e
proteica e auxiliar a recuperacdo destes pacientes'.

METODO

Para a realizacéo desta revisdo sistemdtica, foi seguido o
protocolo PRISMA-P (Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analysis Protocols)®, que foi registrado no
PROSPERO (International Prospective Register of Systematic
Reviews), sob o nimero CRD42019141946, disponivel
em https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/. A selecdo
dos estudos foi realizada, de forma independente, por dois
autores deste manuscrito (KSL e LRB). Néo houve discordén-
cias durante a selecdo.

Para formular a questdo de pesquisa “Qual deve ser
a oferta energética e proteica para pacientes criticos com
insuficiéncia respiratéria grave e/ou sindrome do descon-
forto respiratério agudo (SDRA) submetidos & oxigenacdo
por membrana extracorpérea venovenosa (ECMO-WV)2”,
foi utilizado o acrénimo PE.C.O.: Populacdo - pacientes
criticos com insuficiéncia respiratéria grave e/ou sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA); Exposicdo - oxige-
nacdo por membrana extracorpérea venovenosa (ECMO-
W); Comparacéo - sem comparacédo; Desfechos - oferta
energética e proteica.

As bases de dados consultadas, no més de maio de
2019, foram Cochrane, Embase e MEDLINE via PubMed.
A estratégia de busca utilizou os termos necessidades
nutricionais, alimentacéo, apoio nutricional, terapia

nutricional, nutricGo enteral, nutricGo parenteral, meta-
bolismo, metabolismo energético, SDRA e ECMO, dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), Medical Subject
Heading (MeSH) e Embase Subject Heading (Emtree). Para
a busca de estudos néo publicados, as bases de dados
consultadas foram Clinical Trials e Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos. Para a busca na literatura cinzenta foi
consultado o Google Académico. Foi realizada, também,
busca manual nas referéncias dos estudos encontrados. As
referéncias foram gerenciadas com o auxilio do software

on-line EndNote Web.

Foram incluidos estudos transversais, coorte e caso-
controle, tendo como populacdo-alvo pacientes adultos
com insuficiéncia respiratéria grave e/ou SDRA submetidos
a ECMO-VV. Foram excluidos estudos que envolveram
pacientes em oxigenacéo por membrana extracorpérea
venoarterial (ECMO-VA), pedidtricos e neonatos, e/ou em
ECMO-WV pré ou pds transplante pulmonar.

A extracdo de dados foi guiada por uma ficha clinica e
realizada por dois revisores (KSL e LRB) de maneira indepen-
dente. Aficha para extracéo de dados continha caracteristicas
dos estudos, da ECMQO, dos pacientes, da terapia nutricional,
além dos desfechos.

A qualidade dos estudos transversais foi avaliada com
a ferramenta Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)® e dos estudos observacionais com a ferramenta
Newcastle-Ottawa Scale (NOS)’.

RESULTADOS

A estratégia de busca nas bases de dados resultou em
599 artigos. Outros 34 artigos foram identificados a partir
de referéncias. Apés exclusdo de 49 artigos duplicados, 584
foram submetidos & revisdo de titulo e resumo, ficando 32
artigos para revisdo integral. Destes, 21 foram excluidos
e 11 foram incluidos na revisdo sistemdtica. A Figura 1
apresenta o fluxograma de selecéo dos estudos (PRISMA
Flow Diagram)?®.

Quanto & qualidade metodolégica dos estudos observa-
cionais, o Unico caso-controle apresentou qualidade razo-
avel. Os estudos de coorte apresentaram qualidade razodvel
(50%) e boa (50%). J& em relacdo & qualidade metodolégica
dos estudos transversais, os dois estudos apresentaram baixa
qualidade metodolégica.

A maioria dos estudos foi conduzida na Europa, seguida
de Austrdlia, Estados Unidos e China, e publicada apés
o ano de 2009. Apenas um estudo foi anterior a este
periodo. As coortes observacionais retrospectivas predo-
minaram, seguidas de estudos originais transversais e
caso-controle. Todos os estudos apresentaram pequena
amostra de individuos. Todos os estudos apresentaram
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|d0l'l“ﬂ¢8§50 Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados por
pesquisa nos bancos de dados outras fontes
(n=599) {n=34)
Registros apds duplicatas removidas
(n=584)
Triagem Registros triados Registros excluidos
{n=55) (n=529)
e
Elegibilidade Artigos de texto completo Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade excluidos
) (n=32) (n=21)
Sem dados sobre nutrigdo em
— ECMO =18
Dados repetidos em artigos
Inclusdo Estudos incluidos na sintese posteriores = 3
qualitativa
\ ) {n=11)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos.

tempo de ECMO-VV maior que sete dias. A insuficiéncia
respiratéria grave predominou como causa de indicacéo
de ECMO-VV. J& a SDRA foi a causa de indicacdo de
ECMO-VV em apenas dois estudos. Em relacdo & amostra
de individuos, prevaleceram adultos do sexo masculino. A
maioria dos estudos ndo trouxe informacées sobre dados
antropométricos.

Na maioria dos estudos, a terapia nutricional foi
iniciada em até 24h e os pacientes receberam nutricéo
enteral por via géstrica. Quatro estudos informaram o tipo
de férmula enteral administrada. Destes, dois utilizaram
férmula polimérica e dois, férmula oligomérica. Dois
estudos avaliaram disfuncées gastrointestinais. Quatro
estudos consideraram o tempo de internacdo em unidade
de terapia intensiva, com mediana superior a 10 dias. Em
relacdo & mortalidade, se compararmos sobreviventes com
ndo sobreviventes, como fez a maior parte dos estudos,
podemos observar que sobreviventes prevalecem nas
amostras.

A Tabela 1 apresenta a descrigdo dos estudos incluidos
na revisdo sistemdtica.

Oferta Energética

Os dois estudos originais?'?, de mesmos autores,
avaliaram o gasto energético em repouso (GER) (kcal/24h)
por meio da realizacdo de calorimetria indireta, onde os
dados obtidos foram combinados e introduzidos na equacéo
de Weir modificada para obter o GER. A necessidade ener-
gética encontrada variou de 1703 a 2013 kcal/dia e de 13
a 18 kcal/kg/dia.

De Waele et al.? compararam o GER mensurado com
outras equagdes preditivas, e demonstraram que estas podem
tanto subestimar quanto superestimar as necessidades ener-
géticas de pacientes em ECMO-VV.

J& os estudos observacionais estimaram a oferta energé-
tica de diferentes formas''"'¢. Alguns estimaram por férmulas
de bolso e outros por meio de equagdes preditivas, entre elas
equacéo de Schofield (1985), de Harris-Benedict (1919) e de
Penn-State modificada (2003). Quando a oferta energética
foi estimada por meio de férmulas de bolso, variou de 20 a
30 kcal/kg/dia. Entretanto, quando foi estimada por meio
de equacdes preditivas, apresentou grande variabilidade (de
1373 a 2024 kcal/dia).
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Tabela 1 - Descrigéo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo Pais Delinea- n Indicacdo Tempo Idade IMC Tempo Via Oferta Férmula Adequacdo Disfun- Tempo Mortali-
mento ECMO ECMO (anos)/  (kg/m?) Inicio TN KCAL / PTN (%) coes uTl dade
(dias) Género (horas) TGI (dias)
Scott Estados Sériede 27 |Insuficiéncia 8,7 + 3,6 N/I N/I Até 24h 25 NE exclusiva ~ METAS Oligo- >80% fleo adi- N/I N/I
etal’?,  Unidos casos re- respiratoria pacientes 18 pacientes ESTIMADAS  mérica namico ou
2004 trospectiva grave >24h2 NE+NP8 Calorias25 Imunomo- obstrutivo
n&o con- pacientes pacientes  kcal/kg/dia  duladora Perfuracao
trolada NP exclusiva Proteinas 1,2- Sepse
1 paciente 1,5 g/kg/dia abdominal
Lukas  Austrdlia Revisio 48 Diversas 8 (7-10) 44 (16-75) N/I N/I NE exclusiva ~ METAS ~ Polimérica VA 50 + 21 N/I N/I Sobrevi-
etal? de casos (nenhuma Masculino 33 pacientes ESTIMADAS W 67 + 26 ventes
2010 retrospec- por SDRA) 84,1% NE + NP 12  Calorias ? Sobreviven- 34
tiva pacientes  kcal/kg/dia tes 52 + 20 pacientes
NP exclusiva (equagéo de Né&o sobre- (28VAe
2 paciente  Schofield com viventes 61 6 W)
Nenhum a aplicacao +30 Néo
suporte 1 de um fator sobrevi-
paciente  de estresse ventes
(1,2-1,5) 14
Proteinas pacientes
1,2-1,5 g/kg/ (7TVAe7
dia sem HD W)
Proteinas 1,5-
2,0 g/kg/dia
com HD
Ferrie  Austrdlia Coletade 86 Insuficiéncia 7 (4-13) 44,4 +159 N/I 13,1+ 16,7 Gastrica 86 METAS N/I >80% 52 N/I 17 (10-39) VA20
etal.’®, dados res- respiratoria Masculino pacientes  ESTIMADAS pacientes pacientes
2013 trospectiva 37 pacientes 58,1% Entérica0  Calorias ? <80% 34 (65%)
Outras 49 pacientes  kcal/kg/dia pacientes wW
pacientes NP exclusiva (equagéo de 13
8 pacientes Schofield com pacientes
NP suple-  a aplicagéo (24%)
mentar 18 de um fator
pacientes  de estresse
(1,1-1,2)
Proteinas 1,2
g/kg pelo me-
nos APORTE
RECEBIDO
Calorias 1594
+ 628 kcal/dia
Proteinas 58 +
29 g/dia
Miessau Estados Revisdo 59 Insuficiéncia Sobrevi- Sobrevi- Sobreviven- Sobrevi- NE exclusiva ~ METAS Semi- N/I N/I N/I Sobrevi-
etal,  Unidos restros- cardiaca ventes ventes tes ventes 1,3 49 pacientes ESTIMADAS elementar ventes
2013 pectiva Insuficiéncia 10,6 +6,2 50+13 274+7,4 +0,7dias NPexclusiva Eutroficos 27
respiratéria  N&o Nao Ndo  Né&o sobre- 10 pacientes (IMC 18,5-4,9) pacientes
sobrevi-  sobrevi-  sobrevi-  viventes Calorias 20-25 Néo
ventes ventes ventes 1,5+0,8 kcal/kg/dia sobrevi-
152+29 46+15 296+6,8 dias Proteinas ventes
Masculino 1,5-2,0 g/g/dia 32
59,3% Sobrepesos pacientes
(IMC 25,0-
29,9
Calorias 20-22
kcal/kg/dia
Proteinas
1,5-2,0 g/g/dia
Obesos
(IMC >30)
Calorias
14-16 kcal/g/
dia
Proteinas
2,0-2,5 g/g/dia
Ridley  Austrdlia Estudo 107 Qualquer 9 (5-12) 42 (31-56) 25,8 13 (7-30) Gastrica90%  METAS Semi- N/l N/I N/I Sobrevi-
etal.’, observa- indicagcao Masculino  (23-31) Entérica 10% ESTIMADAS elementar ventes
2015 cional 50,5% Calorias 2040 27 pacien-
prospec- (1851-2391) tes
tivo kcal/dia Néo
Proteinas 95 sobrevi-
(72-106) o/ ventes
dia APORTE 32
RECEBIDO pacientes
Calorias 1680
(960-2100)
/20 keal/kg
média
Proteinas
72 (42-98)/0,9
g/kg média
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Continuagéo Tabela 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo Pais Delinea- n Indicacido Tempo Idade IMC Tempo Via Oferta Férmula Adequacdo Disfun- Tempo Mortali-
mento ECMO ECMO  (anos)/  (kg/m?) Inicio TN KCAL / PTN (%) coes uTl dade
(dias) Género (horas) TGI (dias)
De Bélgica Estudo 1 |Insuficiéncia ~ N/I 60 N/I N/I N/I GASTO N/I N/l N/I N/I N/I
Waele original respiratoria Feminino ENERGETICO
etal?, grave induzi- MEDIDO
2015 da por 1703 keal/
pneumonia dia (GER
composto)
GASTO
ENERGETICO
ESTIMADO
1373 kcal/dia
(Faisy Fagon)
1563 kcal/
dia (Harris
Benedict)
1675 kcal/dia
(ESPEN) / 25
kcal/kg/dia
Woller- Alemanha Estudo 40 SDRA N/I Com Com N/I N/l GASTO N/I N/I N/I N/I Sobrevi-
sheim piloto con- ECMO 48 ECMO ENERGETICO ventes
etal.", trolado, (44-61) 25 (22- 35) MEDIDO Com
2017 prospec- Sem ECMO  Sem Com ECMO ECMO 12
tivo e 51(43-62) ECMO 2013 (1786- pacientes /
observa- Masculino 25 (23- 28) 2332) keal/ 60%
cional 75% dia e 13 (7-25) Sem
kcal/kg/dia ECMO
Sem ECMO 18 pacien-
1857 (1602- tes / 90%
2085) keal/
dia e 11 (0-26)
kcal/kg/dia
Lu China  Revisdo 102 SDRA31pa- Sobrevi- Sobrevi- Sobreviven- Sobrevi- Gastrica80% CALORIAS Polimérica >80% 28 N/I Sobre-  Sobrevi-
etal.’, retrospec- cientes 20 ventes 9,4 ventes tes23,9+ ventes1,6 RECEBIDAS 78% pacientes viventes ventes 41
2018 tiva de sobreviven- +4,6 Nao 47,7 +18,4 44 +2,0dias Sobreviventes pacientes <80% 56 34,8+ pacientes
dados tese 11 ndo sobrevi- Nao  Nao sobrevi- Ndo sobre- 1853 £ 296 Elementar pacientes 22,8  Nao sobre-
sobreviven- ventes 8,7 sobreviven- ventes 25,6 viventes kcal/dia ou semi- Néo viventes
tes) +14,3 tes 60,5+ +5,6 08+15 Nao sobrevi- elementar sobreviven- 61
Qutras 71 14,7 dias ventes 1810 22% tes 16,3 + pacientes
pacientes Masculino + 203 kcal/dia pacientes 22,7
68,6% PROTEINAS
RECEBIDAS
Sobreviventes
64,5 + 14,1
g/dia
Né&o sobrevi-
ventes 63,2 +
14,1 g/dia
MacGo- Reino  Reviso 203 Insuficiéncia 10 (7-16) 44 (33-55) 27 (23,7- 13,5(9- Gastrica 123 METAS N/I Calorias  Vémito 19 21 Sobrevi-
wan Unido retrospec- respiratoria Masculino  33,0) 23,5) pacientes/ ESTIMADAS 89,8 (80,5- pacientes (15-33) ventes 172
etal.’s, tiva de grave 164 55,2% 60,6%  Calorias 1800 96,00 Distensdo e pacientes
2018 dados pacientes Entérica70  (1619-2024) Adequado  consti- Néo
Outras in- pacientes / kcal/dia 80-110% pacdo 12 Sobrevi-
suficiéncias 34,5% Proteinas 87 150 pacien- pacientes ventes
respiratérias Parenteral 10 (75-100) g/dia tes Residuo 31 pacien-
39 pacientes pacientes/  Calorias 25- Insuficiente gastrico 10 tes
4,9% 30 kcal/kg/ <80% 48 pacientes
dia (ECMO) pacientes
Equagéo Penn Proteinas
State Modi- 84,7 (74,0-
ficada (SEM 96,7)
ECMO) Adequado
Proteinas 80-110%
minimo 1,2 g/ 111 pacien-
kg/dia tes
Insuficiente
<80% 78
pacientes
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Continuagéo Tabela 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo sistematica.

Estudo Pais Delinea- n Indicacio Tempo Idade IMC Tempo Via Oferta Férmula  Adequacao Disfun- Tempo  Mortali-
mento ECMO ECMO  (anos)/  (kg/m?) Inicio KCAL / PTN (%) coes uTl dade
(dias) Género TGI (dias)
(horas)
Pele- Estados Estudo 16 Insuficiéncia N/I 38+12 Obesos N/I N/I APORTE N/I RECEBIDO N/I N/I N/I
khaty Unidos  observa- respiratoria Masculino 38,7 PRESCRITO Calorias
etal.’®, cional 62,5% (31,1-46,8) Calorias Obesos 2126
2018 N&o obesos Obesos 2168 + 320 + N/l kecal/dia /
24,0 kcal/dia /32,9 + 4 32,049
(19,8-28,3) kcal/kg/dia kcal/kg/dia /
Né&o obesos 1676 + 97,6%
322 kcal/dia / 25,6 N&o obesos 1548
+ 4,6 keal/kg/dia + 269 kcal/dia /
Proteinas 23,5+3,6
Obesos 166,1 + kcal/kg/dia /
32,5g/dia/2,5+ 93% Proteinas
0,3 g/kg/dia Obesos 135,4 +
N&o obesos 120,6 0,5 g/dia/ 2,06
+17,5 g/dia/ 1,82 +0,48
+ 0,25 g/kg/dia g/kg/dia / 82,6%
Proteinas Né&o obesos
Eutroficos 1,5a2,0 102,2 £ 16,1 g/
g/kg/dia dia/ 1,56 + 0,27
Obesos IMC 30-40 g/kg/dia / 85,4%
> 2,0 g/kg/dia
Obesos IMC >40 >
2,5 g/kg/dia
De Bélgica Estudo 7  Qualquer N/I 64 (60-77) 26 (25-27) N/ N/I GASTO N/I N/I N/I N/I N/I
Waele original indicagao Masculino ENERGETICO
etal.’”, 71,4% MEDIDO
2018 Calorias kcal/dia

1841 (média) / 1334
(mediana)
Calorias kcal/kg/
dia 21 (média) / 18
(mediana)

Legenda: ECMO = extracorporeal membrane oxygenation; IMC = indice de massa corporal; TN = terapia nutricional; KCAL = quilocalorias; PTN = proteinas; TGI = trato gastrointestinal; UTl =
unidade de terapia intensiva; SDRA = sindrome do desconforto respiratério agudo; NE = nutricdo enteral; NP = nutricéo parenteral; VA = venoarterial; VV = venovenosa; N/l = ndo informado

Oferta Proteica

A grande maioria dos estudos também estimou a oferta
proteica por meio de férmulas de bolso. A oferta proteica
minima foi de 1,2 e a méxima de 2,5 g/kg/dia, calculada
pelo peso atual ou ideal, dependendo do estado nutricional
do paciente. Apenas o estudo de Lu et al.'” foi dispar em
considerar como oferta proteica 0,6 a 1,0 g/kg/dia, porém
para pacientes com doenga renal crénica em tratamento
conservador. Para o cdlculo da oferta proteica, alguns estudos
consideraram pacientes em hemodidlise e/ou o estado nutri-
cional segundo o IMC.

O estudo de Pelekhaty et al.'® foi o Unico que avaliou
a necessidade proteica de maneira objetiva por meio da
realizacdo de balanco nitrogenado, com estratificacao
entre pacientes obesos e ndo-obesos. Neste estudo,
a necessidade proteica variou de 1,8 a 2,5 g/kg/dia.
Estes autores discutem que as recomendacdes atuais de
proteina para pacientes obesos graves podem ndo ser
adequadas durante o suporte de ECMO-VV, em razéo do
maior catabolismo.

Em relacéo & adequacdo, tanto da oferta energé-
tica quanto da oferta proteica, grande parte dos estudos
ndo avaliou esta varidvel. Nos estudos que avaliaram, a
adequacao foi superior a 80%. Apenas no estudo de Lu et
al." a adequacéo foi inferior a 80%.

DISCUSSAO

Até onde se sabe, esta é a primeira reviséo sistemdtica da
literatura que buscou identificar a oferta energética e proteica
para pacientes criticos com insuficiéncia respiratéria grave e/
ou SDRA submetidos & ECMO-VV. Vislumbrava-se a realizacéo
de uma metandlise, porém os estudos incluidos nesta reviséo
sistemdtica néo seguiram procedimentos homogéneos, impos-
sibilitando, assim, a combinacéo de seus resultados.

Apds uma extensa estratégia de busca, a inclusdo de
apenas 11 estudos expressa a escassez da literatura quando
se trata de aspectos nutricionais de pacientes submetidos &
ECMO. Observou-se, ainda, que no Brasil ndo h& nenhum
estudo publicado. Além disso, nem todos os estudos incluidos
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abordaram as questées que objetivamos elucidar. Nossa

busca néo resultou em nenhum ensaio clinico randomizado.

A maioria dos estudos incluidos foi publicada a partir de
2009. Tal aspecto pode estar relacionado com a pandemia
de HINT e com a publicacéo do estudo CESAR Trial'?, ambos
no ano de 2009, jd que apds estes eventos a ECMO passou
a ser amplamente estudada. Apenas um estudo incluido foi
anterior a este periodo.

Com o surto de HIN1, muitos pacientes desenvolveram
insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave e receberam
suporte de ECMO. As taxas de sobrevida nesses pacientes
foram surpreendentemente altas, apesar da gravidade da
insuficiéncia respiratéria. Desde entdo, a ECMO tem sido
usada em todo o mundo como terapia de resgate para
SDRA grave com hipoxemia ou hipercapnia refrataria, com
resultados encorajadores?®. A mudanca do paradigma da
utilizacGo da ECMO também foi decorrente da publicacéo
do CESAR Trial, que é um ensaio clinico multicéntrico
randomizado e controlado, que teve como objetivo delinear
a seguranca, a eficdcia clinica e o custo-efetividade da
ECMO em comparacéo ao suporte de ventilagéo mecénica
convencional'’. Os estudos sobre a efetividade da ECMO
realizados até o momento séo taxativos em ressaltar que a
questdo ndo é mais se a ECMO funciona, mas sim o quanto

ela funciona, em quem e a que custo?'.

Apesar de todos os estudos incluidos abordarem aspectos
relacionados & nutricéo, a maior parte deles ndo apresentou
os dados antropométricos dos pacientes analisados. Em todos
os estudos, os pacientes receberam o suporte nutricional
conforme a prética usual e/ou respectivo protocolo para
pacientes gerais da instituicGo onde estavam internados.
Quanto as necessidades nutricionais, houve elevada varia-
bilidade na descricdo e andlise dos dados. Cada estudo
estratificou, analisou e descreveu de forma distinta os dados
relacionados & necessidade e/ou oferta energética e proteica.
Os resultados apresentaram grande variabilidade, o que
reforca a importéncia de métodos objetivos, como calorime-
tria indireta e balanco nitrogenado, para individualizacdo e
adequacdo do suporte nutricional de pacientes criticos em
uso de ECMO-VV.

A American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) sugere que a calorimetria indireta seja usada quando
disponivel e na auséncia de varidveis que afetam a precisdo
da medicéo, como a presenca de vazamentos de ar, oxigénio
suplementar, configuracées do ventilador, terapia renal
substitutiva continua, anestesia, fisioterapia e movimento
excessivo®?. A Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no
Paciente Grave (DITEN) também considera a calorimetria
indireta como o método padrdo ouro para a avaliacdo do

gasto energético em repouso (GER) dos pacientes criticos,
devendo ser empregada sempre que disponivel, e recomenda
ainda que, na auséncia da calorimetria indireta, as equacdes
preditivas sejam utilizadas com cautela?. Apesar do exposto,
esta revisdo sistemdtica evidenciou que a calorimetria indireta
ainda é pouco utilizada na prdtica clinica, provavelmente pelo
alto custo da tecnologia. Dos estudos incluidos, apenas trés
mensuraram o gasto energético através da calorimetria indi-
reta. A necessidade energética dos pacientes em ECMO-VWV
apresentou grande variabilidade, tanto estimada por férmula
de bolso quanto por equacées preditivas.

O balanco nitrogenado também é considerado padréo
ouro para avaliacdo de ingestéo e degradacdo proteica. E
uma técnica ndo-invasiva e acessivel, que consiste no cdlculo
da diferenca entre o nitrogénio ingerido e o excretado, de
uma coleta urindria de 24 horas. Néo é possivel estabelecer
um diagnéstico nutricional a partir do balango nitrogenado
isoladamente, mas sim avaliar a adequacdo da terapia
nutricional?*. Ao contrdrio da calorimetria indireta, o balanco
nitrogenado é um método mais vidvel financeiramente, e
sua utilizacéo é limitada principalmente pela dificuldade de
coleta urindria de 24 horas. Apesar disso, apenas um estudo
incluido nesta revisdo sistemdtica avaliou a necessidade
proteica através do balanco nitrogenado, que demonstrou
que pacientes em ECMO-VV necessitam, no minimo, 1,8 g/
kg/dia de proteinas.

A eficacia da terapia nutricional depende de um suporte
nutricional adequado, ajustado & real condicdo do paciente.
A oferta adequada de nutrientes é essencial para prevenir
perdas, manter o equilibrio imunoldgico, auxiliar na dimi-
nuicdo das complicacées metabdlicas, € minimizar o risco
de mortalidade e morbidade decorrentes da desnutricao?*.
A ECMO estd associada a prejuizos na funcionalidade e
na qualidade de vida apés a alta. Todavia, o fornecimento
de suporte nutricional adequado durante a ECMO pode
melhorar estes desfechos'®.

Segundo Wollersheim et al.'!, ndo existe nenhuma
recomendacéo especifica para adultos em ECMO, até o
momento, devido & falta de uma ferramenta adaptada para
determinar o gasto energético destes pacientes. O método
MEEP (modelo teérico baseado em um binivel - pulmé@o nativo
e artificial - onde a andlise das trocas gasosas respiratérias é
feita separadamente) proposto por De Waele et al.” e adap-

|."" apresenta muitas imperfeicoes,

tado por Wollersheim et a
incertezas e eventuais incongruéncias reconhecidas. Mais
pesquisas prospectivas em um grupo maior de pacientes séo
necessdrias para resolver questdes pendentes e controvérsias,
e também para determinar se este modelo pode contribuir
para uma melhor abordagem metabdlica e nutricional do

paciente critico que necessita de ECMO?.
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O suporte nutricional em pacientes criticos é essencial
e existem orientacdes, no entanto, ndo hd consenso para
pacientes em ECMO. A prépria Extracorporeal Life Support
Organization (ELSO), que é a organizagdo internacional
das instituigdes de satde provedoras de ECMO, inclui
apenas uma linha referente ao suporte nutricional em suas
diretrizes, corroborando, assim, a escassez de dados sobre
nutricdio em ECMO?®, Atualmente, a prética clinica segue
as diretrizes gerais sobre suporte nutricional para pacientes
criticos, sem recomendacdes especificas para pacientes
em ECMO'". Lukas et al.* destacam a necessidade de
estabelecer protocolos claros e abrangentes em relacéo
ao suporte nutricional de pacientes em ECMO, principal-
mente no que diz respeito a iniciacdo e manutengdo do
suporte nutricional.

CONCLUSAO

Demonstra-se, com os resultados desta reviséo sistemd-
tica, que as evidéncias cientificas disponiveis, até o momento,
s@o inconclusivas em relacdo ao suporte nutricional de
pacientes criticos em ECMO-VV, e que ndo hd informacoes
suficientes para modificar a prdtica clinica atual. Sabe-se
que a calorimetria indireta nGo é uma prdtica comum e que
ndo estd disponivel em muitos hospitais, porém reforca-se
sua importancia como método para individualizacéo e ofimi-
zacdo do suporte nutricional, especialmente de pacientes
criticos em ECMO-VV, bem como reforca-se a importéncia
do balanco nitrogenado quando factivel. Considerando-se
a importéncia do suporte nutricional adequado, torna-se
evidente a necessidade de pesquisas futuras com alta quali-
dade metodolégica e andlise estatistica para determinar a
oferta energética e proteica, e também para fornecer dados
importantes sobre outros aspectos que possam ser relevantes
para a conduta nutricional
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