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RESUMO

Introducéio: A sindrome do desconforto respiratério (SDRA) é a forma mais grave da COVID-19 e
seu tratamento inclui ventilagdo mecénica pulmonar protetora, bloqueio neuromuscular, elevagéio
da pressdo positiva expiratéria final, técnicas de recrutamento pulmonar e posicionamento em
prona. Quando a terapia convencional falha, a oxigenagéio por membrana extracorpérea (ECMO)
emerge como recurso para garantir a perfusdo e oxigenagéo sistémica. A hipoxemia refratéria
observada na injuria pulmonar da forma grave da doenca traz desafios para a terapia nutricional
(TN). O objetivo deste estudo € realizar uma observagdo exploratéria sobre a utilizagdo conjunta
de TN e suporte circulatério extracorpéreo, com énfase na potencial interferéncia da ECMO no
aporte nutricional total e, consequentemente, no atendimento das metas calérico proteicas.
Método: Estudo de coorte retrospectivo observacional com coleta e andlise de dados de prontu-
ario médico de pacientes em ECMO. Foram selecionados 22 pacientes internados na unidade de
terapia Intensiva devido a quadro de COVID-19 em uso de ECMO. As necessidades energéticas
e proteicas foram estimadas com férmula de bolso, conforme o indice de massa corporal (IMC).
Resultados: Perfil de pacientes jovens (47 + 11,1 anos), homens (73%) e obesos (82%; IMC:34,6
+ 6,6 kg/m?). A TN foi iniciada, em média, em 1,8 + 0,9 dias da internagéo e o alcance do
aporte pleno em 7,8 + 4,0 dias. Os pacientes permaneceram 26 * 17,2 dias em TN enteral. A
adequagéio calérico-proteica entre o proposto e infundido em D1 foi de 60,48% e 68,42%; em
D7, 88,9% e 86,8% e em D15, 82,06% e 93,24%, respectivamente. Conclusdo: A utilizagéio de
ECMO ndo aparenta ser impeditivo para inicio e progresséo de TN.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory distress syndrome (ARDS) is the most severe form of COVID-19 and
its treatment includes protective pulmonary mechanical ventilation, neuromuscular block, eleva-
tion of positive end-expiratory pressure, lung recruitment techniques, and prone positioning.
When conventional therapy fails, extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) emerges as a
resource to ensure perfusion and systemic oxygenation. The refractory hypoxemia observed in
lung injury in the severe form of the disease poses challenges for nutritional therapy (NT). The
purpose of this study is to carry out an exploratory observation on the combined use of NT and
extracorporeal circulatory support, with emphasis on the potential interference of ECMO in the
total nutritional intake and, consequently, in the fulfillment of protein caloric goals. Methods:
Retrospective observational cohort study with collection and analysis of data from medical records
of patients on ECMO. Twenty-two patients admitted to the Intensive Care Unit due to COVID-19
using ECMO were selected. Energy and protein requirements were estimated using a pocket
formula according to body mass index (BMI). Results: Profile of young patients (47 = 11.1 years),
men (73%) and obese (82%; BMI: 34.6 = 6.6 kg/m?). NT was started on average 1.8 + 0.9 days
after admission and reaching full delivery in 7.8 + 4.0 days. Patients remained 26 = 17.2 days
on enteral nutritional therapy. The caloric-protein adequacy between the proposed and infused
on D1 was 60.48% and 68.42%; in D7, 88.9% and 86.8% and in D15, 82.06% and 93.24%,
respectively. Conclusion: The use of ECMO does not appear to be an impediment to the initiation
and progression of nutritional therapy.
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INTRODUCAO

A sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus
(SARS-CoV-2) surgiu em dezembro de 2019, na cidade de
Wuhan, e se espalhou rapidamente pela China e outros
paises. Até o momento, nenhum tratamento especifico provou
ser eficaz para a infeccdo por SARS-CoV-2'. Em sua forma
mais grave, a infeccdo por SARS-CoV-2 acarreta a sindrome
do desconforto respiratério (SDRA), cujo tratamento inclui
ventilacdo mecanica pulmonar protetora, bloqueio neuro-
muscular, elevacdo da pressdo positiva expiratéria final,
técnicas de recrutamento pulmonar e posicionamento em
prona. Quando a terapia convencional falha, a oxigenagéo
por membrana extracorpérea (ECMO) é alternativa em
alguns pacientes?.

A ECMO ¢ uma terapia de suporte tradicionalmente
utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratéria e/ou
cardiaca grave de diferentes etfiologias, mas tem se destacado
como estratégia essencial em casos de injuria pulmonar grave,
ao permitir oxigenag@o sanguinea, remogdo de didxido de
carbono e suporte circulatério, enquanto ventilacdo mecanica
protetora/ultraprotetora®*. A hipoxemia refratéria observada
na injoria pulmonar da forma grave da doencga traz desafios
para a terapia nutricional (TN). A instituicdo da TN enteral
ou parenteral em pacientes em ECMO ganhou espaco em
muitas unidades de terapia intensiva (UTls).

Os pacientes criticos sdo de grande desafio para a TN. A
sua grande maioria apresenta inadequacées em relacdo ao
suporte nutricional, pois existem dificuldades em determinar
as reais necessidades nutricionais desses pacientes, podendo
ocorrer sub ou superestimacéo das suas necessidades ener-
géticas didrias. Além disso, esses pacientes frequentemente
apresentam prejuizos nutricionais em funcéo das intercor-
réncias relacionadas a inferrupcées frequentes da terapia
enteral, como diarreias, obstrucé@o de sonda, residuo gdstrico
e a propria condicdo hemodinémica que ndo permite nutrir®.

Outro ponto de atencéo diz respeito & competéncia
perfusional do paciente em ECMO. O aparato altamente
especializado pode reduzir o limiar da equipe assistencial
para realizacdo de pausas e interrupcdes da infusdo, compro-
metendo o volume total infundido. Isso se deve ao fato de
que o padrdo perfusional pulsétil fisiolégico no paciente
em ECMO é substituido por um padrdo continuo, que
ndo se fraduz por comprometimento da microcirculagéo e,
porquanto, ndo deve alarmar a equipe assistencial de ponta.

Em nosso servico, um hospital tercidrio privado no muni-
cipio do Rio de Janeiro, a utilizacdo de ECMO tem sido um
recurso importante nas terapias de suporte hemodinémico,
de pacientes com SARS-CoV-2, garantindo as condicées
perfusionais para inicio da TN.

O objetivo deste artigo é realizar uma observacao
exploratéria sobre a utilizagdo conjunta de TN e suporte

circulatério extracorpéreo, com énfase na potencial interfe-
réncia da ECMO no aporte nutricional total e, consequente-
mente, no atendimento das metas calérico proteicas.

METODO

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo observa-
cional, com coleta e andlise de dados em prontudrio médico
de pacientes submetidos & terapia com ECMO. A populacao
do estudo foi constituida por pacientes admitidos na UTI do
Hospital Américas Medical City, com diagnéstico confirmado
de COVID-19 e que estivessem em uso de terapia com

ECMO.

Foram coletados dados de pacientes internados no
periodo de janeiro de 2021 a maio de 2021, totalizando
22 pacientes. As varidveis analisadas foram classificadas
por dados demogrdficos, peso, indice de massa corporal
(IMC), idade, oferta calérico proteico nas primeiras 24 h
de internagéo, em 7 dias e 15 dias de internagéo, tempo
de TN, tempo de internacdo na UTI, tempo de internacdo
hospitalar e desfecho.

Esses pacientes foram admitidos na UTI e realizada
triagem nutricional nas primeiras 24 horas admissionais pelo
Nutritional Risk Screening (NRS)é.

A avaliacdo antropométrica inicial foi realizada consi-
derando o peso em quilogramas (kg) e estatura em metros
(m), estimado pela equacao de Chumlea et al.?, quando néo
era possivel realizar anamnese com o paciente. O IMC foi
calculado baseado nos dados de peso e estatura informados
ou estimados e classificado conforme idade do paciente.

As necessidades energéticas e proteicas foram estimadas
conforme o IMC. A meta calérica foi de 25 kcal/kg/diae 11
a 14 kcal/kg peso ideal/dia para pacientes com obesidade. A
meta proteica foide 1,2 a 2,5 g/kg/dia, de acordo o IMCé”.
A nutricdo enteral foi iniciada com atendimento inicial de
20% das metas, com progressdo para atendimento da cota
plena em 3 a 4 dias, sempre que a condicdo hemodindmica
permitisse. Em caso de volume residual gdstrico elevado,
profocolos institucionais eram implementados.

A partir dos dados coletados nos prontudrios e mapa do
nutricionista sobre os volumes de dieta administrados, foi
realizada a conversdo em calorias e proteinas, de acordo
com a composicdo de cada férmula de nutricdo enteral, para
célculo da adequagao individual do valor energético total
(VET) e da ingestao de calorias e proteinas nas primeiras 24
horas apés inicio da dieta, sete dias e 15 dias de inicio de
TN, considerado adequado quando recebido, no minimo,
80% do valor prescrito'®. As andlises de adequacao foram
realizadas por meio da seguinte férmula:

Adequacéo caloria/proteina prescrita vs. infundido (%) =
caloria/proteina prescrito x 100 / caloria/proteina infundido;
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As médias em kcal (kcal) e proteinas (g) foram calculadas
considerando os trés primeiros dias de recebimento da TNE.

Foi realizada andlise descritiva geral bdsica com nimeros
absolutos e percentuais para varidveis categéricas e média
com desvio padrdo para dados continuos, bem como
evolucéo clinica da populacao-alvo. Foi utilizado o Software
Excel — Microsoft Office®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Pré-Cardiaco - Esho Empresa de Servicos Hospi-
talares/HPC, consoante & Declaracéo de Helsinki e com
as normas estabelecidas pela resolucdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satdde. Numero de parecer 4.801.709
e CAAE 48027321.0.0000.5533.

RESULTADOS

No periodo estudado, 22 pacientes receberam TN em
vigéncia de ECMO, com idade média de 47 = 11,1 anos,
sendo 73% do sexo masculino, com algum tipo de comorbi-
dade associada. Dentre as comorbidades, a prevaléncia maior
foi de hipertensdo arterial sistémica (36%; n=8), diabetes
mellitus (9%; n=2) e obesidade (82%; n=18).

O tipo da ECMO foi veno-venosa (VW) em 100% (n=22)
dos casos. A TN foi iniciada, em média, em 1,8 = 0,9 dias
da internagdo e o alcance do aporte pleno foi obtido em 7,8
+ 4,0 dias. Em média, esses pacientes permaneceram 26
+ 17,2 dias em TN enteral. Para o grupo avaliado, houve
desfecho de 54% de alta hospitalar (Tabela 1).

A ECMO foi instituida 3,7 = 1,4 dias apés a intubacdo
orotraqueal. O tempo médio de ECMO foi de 20 = 14,5 dias e
o tempo de permanéncia na UTl foi de 35 + 21,3 dias (Figura 1).

As férmulas enterais utilizadas no estudo foram de carac-
terfstica oligomérica, normocalérica e hiperproteica. Em D1,
foi iniciado com férmula polimérica padréo em baixo volume

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demogréficas dos pacientes interna-
dos com COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva, de janeiro a maio de
2021, em ECMO.

Variaveis Média + DP (*)
(n=22)

Sexo Feminino 27% (n=6)
Sexo Masculino 73% (n=16)
Idade (anos) 47 £ 111
indice de massa corporal (kg/m?) 34,6 + 6,6
Tempo médio para inicio da nutricao enteral (dias) 1,8+0,9
Tempo para alcance do aporte pleno de dieta (dias) 78+4,0
Tempo de terapia nutricional enteral (dias) 26 £17,2

Desfecho do Paciente

Alta Hospitalar 54% (n=12)
Obito 41% (n=9)
Outros (**) 5% (n=1)

(*) Média e desvio padréo (**) Paciente que permanece na Unidade de Terapia Intensiva até a
data limite da pesquisa.

e, conforme evolucéo clinica, a progresséo foi realizada com
dieta oligomérica normocalérica e hiperproteica. Em D15,
os pacientes ja faziam uso de dieta polimérica hipercalérica
e hiperproteica adicionada de médulo proteico.

As metas caléricas e proteicas prescritas e infundidas
encontram-se descritas na Tabela 2. A adequacgdo entre o
proposto e infundido em D1 foi de 60,48% e 68,42%; em D7,
88,9% e 86,8% e em D15, 82,06% e 93,24% de calorias e
proteinas, respectivamente. Nesse estudo, apenas 1 paciente
necessitou de nutricdo parenteral. Nédo houve diferenca
significativa entre os pacientes do estudo em relagdo & oferta
calérico-proteica e ao volume infundido.
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Figura I - Linha do tempo da terapia nutricional e ECMO durante a internagdo hospitalar. ECMO = Oxigenagdo por Membrana Extracorporea; NE = Nutri¢do enteral; TN

= Terapia Nutricional; UTI = Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela 2 - Adequagéo caldrico proteico proposto versus infundido em pacientes internados na UTI de um hospital do Rio de Janeiro em D1, D7, D15 de

terapia nutricional.

Variaveis Prescrito Infundido p valor(*) Adequacao (%)
(Média + DP) (Média + DP)

D1 3,77 £ 0,74 2,28+17 0,13 60,48%

Energia (kcal/kg/dia)

Proteina (g/kg/dia) 0,19+0,02 0,13 +0,09 0,09 68,42%

D7

Energia (kcal/kg/dia) 11,34 + 4,7 10,09 + 3,7 0,92 88,9%

Proteina (g/kg/dia) 1,22+0,4 1,06 + 0,35 0,77 86,8%

D15

Energia (kcal/kg/dia) 14,5+6,5 11,9+6,7 0,23 82,06%

Proteina (g/kg/dia) 1,48 £ 0,45 1,38 £ 0,45 0,62 93,24%

DP = Desvio padrao; UTI = Unidade de Terapia Intensiva; (*). Teste t de Student — Considerado diferenca estatistica significativa p valor menor ou igual a 0,05.

DISCUSSAO

A ECMO é um recurso frequentemente utilizado como
estratégia de resgate em pacientes com hipoxemia refratdria
e & foi estudado em alguns cendrios de TN®. O advento da
COVID-19 aumentou muito o emprego desta estratégia,
de modo que muitos servicos passaram a se familiarizar
com a associacdo ECMO em TN. Nesse contexto, o uso
de ECMO emerge como recurso para garantir a perfuséo e
oxigenacdo sistémica. O emprego combinado de ECMO e
TN tem sido uma constante em pacientes com a forma grave

do SARS-CoV-23811.12,

Neste estudo, descrevemos a experiéncia na TN em
pacientes com COVID-19, em um hospital tercidrio do
municipio do Rio de Janeiro, no que diz respeito ao inicio,
progressdo e atendimento das metas nutricionais. A popu-
lacéo estudada ndo diferiu sobremaneira do que se tem
descrito na literatura, com predomindncia em pacientes
do sexo masculino, portadores de comorbidades e com
excesso de adiposidade'®'*. O perfil nutricional pelo IMC
de pacientes avaliados nesse estudo foi de obesidade (IMC
= 34,6 = 6,6 kg/m?).

Os pacientes avaliados iniciaram sua TN, em média, 40
h apés intubacdo orotraqueal (1,8 = 0,9). A recomendacédo
¢ de inicio da TN nas primeiras 24-36 horas de admisséo na
UTI ou nas primeiras 12 horas de infubacao'®. Este periodo
ligeiramente acima do preconizado deve-se ao tempo rela-
instalacéo dos cateteres vasculares e alocacéo

de recursos (mdquina e perfusionista), condi¢des para a
realizacdo da ECMO.

Durante a primeira semana, os pacientes receberam
dieta enteral tréfica com férmula polimérica padréo e, de
acordo com a evoluc@o clinica, progressées de volume
com dietas normocaléricas e hiperproteicas em direcdo &

\

cionado &

meta calérico-proteica. Hipoxemia, hipercapnia, elevagdo

de escérias nitrogenadas foram observadas em 100% dos
pacientes do estudo, durante a primeira semana. Suspenséo
da dieta enteral devido & instabilidade hemodindmica, como
hiperlactatemia e elevacdo de aminas e agentes vasopres-
sores, foram observadas em 2 pacientes’.

Observamos, entre os pacientes com TN e ECMO, alta
densidade de utilizacéo de recursos de suporte como posicdo
prona e terapia de nefrosubstituicdo'. O uso concomitante
de terapia dialitica e prona foi observado em 32% e 68%
dos pacientes, respectivamente.

Entre D7 e D15, foi possivel atingir a meta calérica (Tabela
2). O alcance da meta proteica porém, apesar de maximi-
zado por médulos de suplemento com proteina hidrolisada,
operou em faixa de 1,5 g ptn.kg'.d"!, sem atingir um valor
desejado, em direcéo a 2,0 g ptn.kg'.d"'. Esta dificuldade
no atendimento de metas proteicas tem sido observada néo
apenas em contexto de COVID, mas estd presente como
uma dificuldade prevalente da TN do paciente grave. As
causas devem-se & limitagdo das férmulas, geralmente com
alta relacé@o energia: nitrogénio. A populacdo em questdo
foi nutrida com sonda nasoenteral (SNE) instalada em via
gdéstrica, conforme recomendacdo das diretrizes e infusdo
continua em bomba infusora'®. Néo houve necessidade de
acesso alimentar pés-pilérico. As intercorréncias gastroin-
testinais mais frequentes que determinaram a inadequacéo
calérico proteica entre a primeira e a segunda semana foram
diarreia e residuo gdstrico elevado, 30% e 20%, respec-
tivamente. A ocorréncia de residuo gdstrico elevado néo
comprometeu o atendimento das metas caléricas (Tabela
2), e foi manejado conforme protocolo local, que incluia
titulacéo de opioides, realizacdo de desobstrucdo mecanica,
utilizag@o de laxativos e procinéticos.

O tipo utilizado de ECMO foi a veno-venosa. Néo foi
observada intercorréncias com a ECMO que determinassem
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interrupcdo da dieta. Pausas tdticas eram eventualmente
instituidas, sempre que a oxigenacdo periférica se encontrava
reduzida abaixo de 92%'7, mesmo que em ECMO. Os dados
cumulativos, porém, ndo mostraram ocorréncias frequentes
a ponto de interferir na média de total infundido na amostra.

O uso de NPT suplementar foi observado em um paciente,
devido & elevacao de residuo gdstrico e a diarreias frequentes
por mais de 1 semana. A referida paciente teve alta hospitalar.

No estudo, observou-se que, entre D7 e D15, observamos
utilizacdo de propofol como sedativo, com entrega de até
500 kcal ndo nutricionais em quatro pacientes. Além disso,
didlise continua, como foi abordado na anteriormente, foi
observada em 32% dos pacientes do estudo. O sedativo
propofol e o citrato, um anticoagulante utilizado na terapia
renal (didlise continua), foram quantificados nos cdlculos
de metas nutricionais, agregando calorias ndo nutricionais.
Assim, justifica-se o uso de férmulas normocaléricas e hiper-
proteicas na maioria dos pacientes'®.

O pequeno nimero de pacientes da amostra ndo permitiu
a realizacdo de testes estatisticos mais robustos. QOutra
limitacéo do estudo inclui a medida do volume infundido
baseado apenas na leitura do balanco de enfermagem. A
medida direta do volume restante na bolsa de nutricdo enteral
forneceria uma informacéo direta e precisa, e este procedi-
mento serd considerado nas préximas fases da investigagéo.

A associacdo entre TN e ECMO parece repetir em cendrio
de COVID o mesmo comportamento de quando presente
em outras condicdes clinicas: vidvel, capaz de permitir sem
delongas a restituicdo do equilibrio perfusional e, com isso,
o inicio de TN precoce e sua manutencdo durante a fase de
hipoxemia grave.

CONCLUSAO

A observacéo da amostra estudada sugere que a utili-
zacdo de ECMO néo aparenta ser impeditivo para inicio e
progresséo de TN. Um maior nimero de casos é necessdrio
para realizacdo de andlise estatistica.
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