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OBJETIVO: Avaliar se o grande volume médio do RG (resíduo gástrico) e RG esverdeado por si só são prognósticos significativos de intolerância alimentar em RN < 1000 g.

MÉTODO: Parte de estudo multicêntrico, randomizado que compara 2 fórmulas para alimentação precoce de RN < 1000 g.


*AMOSTRA: 152 pacientes (excluídos 53)

· 99 RN < 1000 g (com 3-14 dias de vida)

· IG.: 26 semanas (23-33 sem)
· Peso: 820 g (362-990 g)

· 40 RN PIG (pequeno para a idade gestacional)

· 84 nascidos de parto cesárea

· Excluídos RN com malformações maiores ou anormalidades gastrointertinais sólidas.

· A fórmula foi usada se o leite materno não era possível ou se cultura LM ≥ 10⁵ microorganismo/ml

· Início do estudo com 48 horas de vida. Término no 14º dia de vida

· A dieta foi aumentada em 12 ml/kg/dia e ÷ 12x/dia (se mais de 50% da quantidade calculada foi dada nas 24 hs, a dieta foi aumentada cada 24 hs em 12ml/kg/peso/dia). Volumes do RG até 2ml e 3ml foram tolerados nas faixas de peso ≤750g e  >750g 
· RG significativo: > 2 ml se RN < 750g

> 3 ml se RN ≥ 750 g até 1000 g

· Se RG é significativo ( > 2 ou 3 ml) e Volume RG ≥ dieta :
                                 →  a dieta foi suspensa ou foi descontado o  resíduo se o RG foi significativo, porém < que  volume da dieta.

· COR: claro, leitoso, verde claro, verde escuro, tinto de sangue ou hemorrágico.

OBS: cor não influenciou a estratégia de alimentação, bem como hipotensão arterial, infecção, distensão abdominal leve e terapia com indometacina.

*ESTATÍSTICA: Análise de regressão múltipla para estudar o efeito do volume do RG e da coloração do RG sobre o volume de dieta que o RN recebia no 14º dia de vida (V₁₄).
RESULTADOS:

· dos 99 RN, 3 morreram (Doença da Membrana Hialina: 2/Hemorragia intracraniana: 1), restando 96 RN sobreviventes para a análise

· Enterocolite necrosante (EN)  ocorreu em 5 RN (5º ao 9º dia de estudo) – (diagnóstico de EN- ruídos hidroaéreos ausentes, pneumatose intestinal e dor abdominal).

· 24 hs antes do diagnóstico de EN, o VRG (volume RG) = 1,2 (0,7-2,5 ml).

· Laparotomia em 5 pacientes evidenciou:

· Íleo meconial = 1

· Íleo meconial + perfuração cólon = 3

· Hematoma hepático subcapsular = 1

· V₁₄ (volume dieta no 14º dia ) foi zero nestes  5 pacientes

Dieta zero: Após extubação → 6 horas



Após cirurgia → 5 dias 



Após EN estágio ≥ 2 → 10 dias 

· Para cada RN, o RG apareceu em médica 144x

· 12.924 dietas foram checadas quanto à presença ou não de RG.

· 44,4% da vezes, o RG era ausente

· Quanto à cor do RG:

· Claro – 3,3% (0%-42,3%)

· Leitoso – 36% (0-81,2%)

· Verde claro – 8,9% (0-43%)

· Verde escuro – 5,2% (0-55,2%)

· Tinto de sangue – 0,2% (0-4,2%)

· Hemorrágico – 1,8% (0-63,9%)

- A análise do dados identificou:

1) A média do volume no dia 14  (V14)  foi de 103ml/Kg/dia 90-166)
2) V₁₄  aumentou significativamente com o aumento da porcentagem de volume de RG  zero 

· O aumento de 1% na % de VRG zero correspondeu ao aumento de 0,74 ml no V₁₄ (p=0,02)

3) V₁₄ aumentou significativamente com  o aumento da porcentagem de RG leitoso.

· O aumento de 1% na percentagem de RG leitoso correspondeu ao aumento de  2,04 ml no V₁₄ (p< 0,0001)

4) A média do volume de RG e outras cores de RG que não o leitoso não tiveram impacto sobre o V₁₄.

DISCUSSÃO

            -No RN de muito baixo peso, a tolerância alimentar tem sido baseada na medida do volume pré-prandial do RG e um alto volume do RG pré-prandial ou RG esverdeado tem sido os marcadores de intolerância alimentar. Outros têm definido intolerância alimentar com um volume de RG maior que 20% do volume dado 4hs antes ou mais de 50% ou 20% do volume dado 3horas antes ou maior que 30 ou 20% do volume dado 2 horas antes ou um volume total de RG do dia anterior superior a 10% da dieta. Outros autores definem a intolerância alimentar como um  volume de RG maior que 2ml de fórmula não digerida ou maior que 2ml  ou  com cor biliosa ou maior que 3ml/Kg de cor esverdeada. Os ensaios randomizados e controladas não demonstraram a superioridade de nenhuma destas definições.

·             -No presente estudo, o algoritmo da tolerância alimentar foi baseado apenas no volume do RG anotado antes de cada alimentação.. Usando uma definição fixa do aumento do volume do RG  (2ml/3ml), não houve correlação entre a média do volume do RG e o volume da dieta no dia 14.
· Como não houve correlação entre o volume do RG e V₁₄, concluímos que o limiar de volume do RG para manuseio da dieta pode ser > 2ml/3ml. No entanto, no aumento diário da dieta > 12ml/kg/d (velocidade de aumento da dieta mais acelerado) pode influir no limiar de volume do RG e isso não foi testado.

· A técnica de aspiração do RG pode ser questionada quanto a acurácia do uso do resíduo gástrico como parâmetro para avaliação de intolerância alimentar (Estudo anterior demonstra subestimação de até 25% do RG de acordo com técnica de aspiração do RG!).  Neste estudo, cada 2 horas foi aplicada massagem delicada do abdômen dos RN pelas enfermeiras para a certeza de que a ponta do tubo nasogástrico não estava aderido a parede do estômago enquanto elas estavam aspirando o resíduo gástrico.

· Na ausência de outros sinais clínicos ou sintomas,  o RG esverdeado isoladamente em volume < 2ml/3ml não é significativo de intolerância alimentar. Um certo grau de refluxo duodeno – gástrico parece ser normal (apenas 305 da variabilidade do volume no dia 14 foi predicta pelo  RG e sua cor)
· Estudos adicionais são necessários para demonstrar se limites de volume RG maiores permitem avanços mais rápidos  na dieta de RN extremamente prematuros  sem implicar em efeitos adversos.

· Em um estudo em andamento relacionado a este assunto, o volume do RG tolerado foi maior que 5 ml/kg.


Em relação a enterocolite necrosante (estágio de Bell>=2)  a incidência no presente estudo (5%)  está de acordo com o recente relato da American Neonatal Research Network, evidenciando que este protocolo de alimentação parece ser seguro.

CONCLUSÕES

1) Alimentação enteral precoce pode ser estabelecida em RN de muito muito baixo peso. O volume do RG crítico parece ser > 2ml/3ml uma vez que não houve correlação negativa significativa entre volume médio de RG e V₁₄.

2) RG esverdeado não se correlacionou negativamente com V₁₄ e não deve diminuir a velocidade de avanço dos volumes da dieta na ausência de outros sinais e sintomas clínicos.

