Efeito da Avaliação Residual Gástrica na Ingestão Enteral em bebês prematuros extremos: Um ensaio clínico randomizado
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OBJECTIVE To determine the effect of omitting prefeed gastric residual evaluation on
nutritional outcomes in extremely preterm infants.

‘the omission of gastric residual evaluation with prefeed gastric residual evaluation Infants
‘were recruited from a level 4 neonatal intensive care unit and were enrolled from October 17,
2013, to October 8, 2016, and then followed up for & weeks after birth. Eligible participants.
‘were infants born at 32 or fewer weeks' gestation with a birth weight of 1250 g or less; they
were enrolled within 72 hours after birth and within 24 hours after feeding initiation. All
participants (N = 143) were inchuded in the modified intent-to-treat analysis, which was
conducted from March to July 2018.

INTERVENTIONS The residual group underwent prefeed gastric residual evaluation: the no
residual group did not. Feeding decisions were made according to nutritional guidelines, and
infants received only human milk.

'MAIN OUTCOMES AND MEASURES The primary outcome was weekly enteral nutrition intake in
ml/kg for 6 weeks after birth.

RESULTS OF 143 infants, 74 (51.7%) were randomized to undergo gastric residual evaluation
(residual group) and 60 (48.3%) to omitted gastric residual evaluation (no residual group).
‘The residual group comprised an even number of male and female infants (37 [50.0%]) with
‘amean (SD) gestational age of 271 (2.4) weeks and 2 mean (SD) birth weight of 888.8
(206.6) grams, whereas the no residual group had more male infants (36 [5217%)). amean
(SD) gestational age of 27 (1.2) weeks, and a mean (SD) birth weight of 915.2 (180) grams. The.
o residual group had feedings that advanced more quickly compared with the residual group
(mean weekly increase, 207 mUkg/d vs 179 mLkg/d: P - .02) and consumed more feedings
atweeks 5(137.2 [95% O, 286-145.8); P - 03) and 6 (141.6 [95% C1, 13324150.0]: P - .03).
Among the secondary outcomes, the no resicual group had higher mean estimated log
‘weights (7.01[95% 1, 6.99-702] vs 6.98 [95% C1, 6.97-7.00); P - 03), had fewer episodes of
‘abdominal distention (0.5 [95% (1, 0.34-101] vs1.79 [95% 1, 1.27-2.53]; P - 001). and
‘were discharged 8 days earlier (4.21[95% C1, 414-4.28] vs 428 [95% C1, 419-4.36] P - O1).
Odds for necrotizing enterocolitis (0.58 [95% 1, 018-019] vs 0.026 [95% C1,
0.006-0109)), death (0.004 [95% 01, 0.0003-0.046] vs 0.012 [95% C1, 0.001-0131)),
Iate-onset sepsis (0.970 [95% C1, 0.67-140] vs 138 [95% 01, 0.97-194)), and
ventilator-associated pneumonia (0.084 [95% C1, 0.033-0.214] vs 0.056 [95%C1,
0.019-0168]) were similar between groups.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among extremely preterm infants, the omission of gastric
residual evaluation increased the delivery of enteral nutrition as well as improved weight gain
‘andled to eariier hospital discharge: these results may translate into evidence-based practice.
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IMPORTÂNCIA: Avaliar resíduos gástricos pré-alimentação é considerado um cuidado de rotina, mas tem pouca evidência de suporte.
Fornecer nutrição enteral suficiente para pacientes criticamente doentes reduz complicações e melhora os resultados na saúde.1-3 Infelizmente, os objetivos de alimentação dos pacientes que recebem alimentação através de alimentação oro-nasogástrica raramente são atingidos, sendo a barreira mais importante os grandes resíduos gástricos.4,5 A avaliação dos resíduos gástricos foi considerada cuidado padrão por décadas sem evidência de apoio substancial. Grande resíduo gástrico tradicionalmente assume-se que representa (1) intolerância alimentar; (2) risco de aspiração e pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM); ou (3) em prematuros extremos, um sinal precoce de enterocolite necrosante (ECN), uma doença devastadora que afeta até 7% a 14% de bebês nascidos com muito baixo peso ao nascer.6-9 Existe pouca evidência para indicar que a avaliação dos resíduos gástricos melhora os resultados do paciente e se omitir esta avaliação pode causar danos.10,11 Além disso, a variação na definição de grandes resíduos gástricos, a falta de evidências no manejo de resíduos gástricos anormais e potencial variação no volume residual gástrico devido ao tipo de tubo de alimentação e tamanho, bem como posição do paciente e técnica de aspiração limitam ainda mais a utilidade clínica dessa avaliação.12-14

Os resíduos gástricos pré-alimentação são avaliados em mais de 97% dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)15, mas evidências sugerem que essa avaliação pode ser desnecessária.11,16 Omitir a avaliação do resíduo gástrico mostrou melhorar a nutrição enteral em adultos e crianças sem aumentar a intolerância alimentar ou PAVM.10,16,17 Além disso, em vários estudos pequenos, prematuros que não realizaram avaliação residual gástrica melhoraram os resultados nutricionais.11,18,19 Assim, para o conhecimento desses autores, este ensaio clínico randomizado é o primeiro para determinar os riscos e benefícios da omissão da avaliação residual gástrica em crianças e muito baixo peso, a população com maior risco de resultados nutricionais adversos com avaliação dos resíduos gástricos. Esses bebês não são apenas vulneráveis, mas também requerem alimentação frequente (a cada 2-3 horas) e, devido à sua prematuridade e nível de acuidade, requerem um tubo de alimentação por semanas. 20,21 
OBJETIVO PRIMÁRIO

O objetivo primário deste ensaio clínico randomizado foi determinar o efeito de omitir pré-avaliação gástrica residual sobre a quantidade de nutrição enteral fornecida aos bebês prematuros de muito baixo peso por 6 semanas após o nascimento. 
Os autores levantam a hipótese de que os recém-nascidos não submetidos à avaliação do resíduo gástrico aumentaram a ingestão enteral semanalmente.
OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

Os objetivos secundários incluem: o efeito da avaliação do resíduo gástrico nos resultados nutricionais e infantis, bem como no risco de aspiração de conteúdo gástrico e PAVM.

PROJETO, LOCAL E PARTICIPANTES 
Este ensaio clínico randomizado de um único Centro comparou a omissão da avaliação do resíduo gástrico com avaliação do resíduo gástrico prévia à alimentação. Bebês foram recrutados de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de nível 4 e foram inscritos a partir de 17 de outubro de 2013 a 8 de outubro de 2016 e, em seguida, acompanhados por 6 semanas após o nascimento. 
Participantes elegíveis foram  crianças nascidas com 32 semanas ou menos de gestação com peso ao nascer de 1250 g ou menos; eles foram inscritos no prazo de 72 horas após o nascimento e dentro de 24 horas após o início da alimentação. Todos participantes (n = 143) foram incluídos na análise de intenção de tratar modificada, que foi realizado de março a julho de 2018.

As decisões de alimentação foram tomadas de acordo com as diretrizes nutricionais e os bebês receberam apenas leite humano

PRINCIPAIS RESULTADOS E MEDIDAS
 O consumo primário é a ingestão nutricional enteral semanal em mL / kg durante 6 semanas após o nascimento.

RESULTADOS
No total, 143 lactentes foram incluídos no estudo; 309 foram elegíveis para inclusão e 163 foram excluídos ou os pais recusaram o consentimento. Dos 143 lactentes, 74 (51,7%) foram randomizados submeter-se a avaliação residual gástrica (grupo residual) e 69 (48,3%) foram randomizados para avaliação residual gástrica omitida (sem grupo residual) (Figura). 
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As idades gestacionais médias de ambos os grupos foi de 27 semanas com peso ao nascer médio de 888,8 gamas (grupo residual) e 915,2 gramas (grupo não residual.

Dezoito lactentes (26,1%) no grupo não residual tinham 1 ou mais resíduos gástricos avaliados, inadvertidamente ou quando ordenada, para sintomas de disfunção gastrointestinal. 
Quatro lactentes (5,8%) foram retirados devido à ECN e nenhum lactente apresentou resíduos avaliados por mais de 1 dia. 
Os 2 grupos foram semelhante no sexo, modo de parto, nascimento múltiplo, exposição aos esteróides  pré-natal Apgar, Escore SNAP (Score for Neonatal Acute Physiology) II e tipo de alimentação (leite próprio da mãe vs leite humano  de doadora). No entanto, as crianças do grupo não residual em relação ao grupo residual era quase duas vezes mais prováveis de serem afro-americanas (56,5%) vs (29,7%). 

-Resultado primário 

Comparando a nutrição enteral entre grupos ao longo do estudo de 6 semanas, a mudança na nutrição enteral ao longo do tempo diferiu entre os grupos. Ambos os grupos aumentaram ao longo do tempo, mas o grupo não residual exibiu um aumento mais acentuado em comparação com o grupo residual (média de aumento semanal, 20,7mL / kg / d 17,9mL / kg / d; P = 0,02) e consumiu mais leite nas semanas 5 (137,2 [95% CI, 128,6-145,8]; P = 0,03) e 6 (141,6 [95% CI, 133,2-150,0]; P = 0,03).
-Resultados Secundários
Entre os desfechos secundários, o grupo sem avaliação de  resíduo gástrico apresentou maior estimativa de peso, tiveram menos episódios de distensão abdominal e tiveram alta 8 dias antes. Chances para enterocolite necrosante, óbito, sepse e pneumonia associada à ventilação mecânica foram semelhantes entre os grupos.

DISCUSSÃO
Os autores relatam que as crianças que não foram submetidas à avaliação de resíduo gástrico receberam consideravelmente mais nutrição enteral sem um aumento nos resultados adversos da saúde. Quando a avaliação do resíduo gástrico foi omitida, a dieta avançou mais rapidamente com maior consumo de leite nas semanas 5 e 6 após o nascimento.
Esses achados são consistentes com outros estudos que encontraram aumento da ingestão enteral quando as avaliações residuais gástricas foram omitidas. 
No ensaio clínico randomizado de 61 crianças de muito baixo peso ao nascer, Torrazza et al11 descobriram que, quando avaliações residuais gástricas foram omitidas, os lactentes atingiram a nutrição enteral plena (150 mL/kg) quase 6 dias antes. Embora não estatisticamente significativos, esses achados podem ser clinicamente importantes nos prematuros com risco substancial de complicações associadas com nutrição enteral sub-ótima.11 
Em outro estudo após uma mudança de prática que omitiu avaliação residual gástrica, lactentes com 34 semanas de gestação ou mais jovens atingiram a dieta enteral plena (150 mL/kg/ d) 1 dia antes. Quando foi usada a circunferências abdominal em vez da avaliação do resíduo gástrico em um estudo, os recém-nascidos de muito baixo peso sofreram menos interrupções de alimentação (0 vs 2; P <0,001) e menos tempo para alcançar nutrição enteral plena (10 vs 14 dias; P <.001).19 
Por outro lado, Singh et al28, em ensaio clínico randomizado de lactentes com um peso ao nascer entre 1500 e 2000 g, não encontrou diferença em dias para atingir alimentação total (120 mL/kg/ d).
Faltam evidências de que grandes resíduos gástricos indiquem intolerância alimentar16,29 e, em recém-nascidos prematuros extremos, pode ser normal devido à maturidade gastrointestinal e motilidade reduzida.30 
Os presentes autores relatam que, quando a avaliação residual gástrica foi omitida, os lactentes experimentaram menos episódios de distensão e, embora não estatisticamente significante, exigiu menos radiografia abdominal. 
Similarmente, Shulman et al,31 em um estudo prospectivo de 50 prematuros, não encontraram associação entre intolerância alimentar (maior tempo para alimentação total e / ou alimentação diminuída) e grandes resíduos gástricos (> 50% e / ou> 2 mL / kg) e os resíduos gástricos até 2 a 3 mL/kg não indicaram intolerância à alimentação (menos mamadas aos 14 dias de vida) em bebês prematuros.32
Ao contrário dos resultados de estudos anteriores, os presentes autores não encontraram diferenças no tempo de nutrição parenteral ou acesso venoso central e nem doença hepática associada à nutrição parenteral ou doença metabólica óssea.  

Quando as dietas são interrompidas ou diminuídas, a nutrição parenteral é necessária em quantidades e / ou por períodos mais longos, aumentando assim o risco para doença hepática associada à nutrição parenteral, maior necessidade de acesso venoso central e maior risco de doença metabólica. 33-35 
Torrazza et al11 verificaram que os lactentes que não passaram por avaliação de resíduo gástrico exigiram acesso venoso central 6 dias a menos e mais de 1 dia a menos em nutrição parenteral, embora esses achados não foram estatisticamente significantes. 
Dois adicionais pequenos estudos relataram que, quando a avaliação residual gástrica foi omitida, os bebês precisaram de menos dias de nutrição parenteral, mas as diferenças no momento da iniciação da alimentação e inclusão de bebês mais de 32 semanas de gestação podem ter afetado os resultados. 
Nenhum estudo incluiu o número de dias de acesso venoso central ou taxa de incidência de doença hepática associada à nutrição parenteral.18,19 

Além disso, esses autores relataram que as crianças que não tiveram avaliação de resíduo gástrico tiveram alta para casa oito dias antes. Esses achados são consistentes com pesquisas em adultos e crianças indicando que a nutrição enteral melhorada reduz tanto a internação na Unidade de Terapia Intensiva como a internação hospitalar4,36,37 mas nos prematuros não indicou diferenças de tempo de internação na UTI Neonatal.19 
Além disso, quando as avaliações residuais gástricas foram omitidas, foi observado melhor ganho de peso em lactentes, mas não há diferenças substanciais na circunferência da cabeça ou comprimento.
Quando as interrupções são interrompidas ou diminuídas devido a grandes resíduos gástricos, o crescimento pode ser negativamente afetado.38 Por causa da associação entre adequado crescimento e melhoria do desenvolvimento neurológico em
prematuros, esses achados podem ser particularmente importantes.39-41
Os grandes resíduos gástricos têm sido tradicionalmente considerados um sintoma precoce da ECN,6 mas os presentes autores não encontraram diferenças na incidência de ECN entre os bebês que tiveram avaliação do resíduo gástrico e os que tiveram. 
Dois estudos retrospectivos de caso-controle sugeriram que  volume residual gástrico pode ser maior em lactentes que desenvolvem ECN, 6,8, mas os achados do presente são consistentes com outros estudos de prematuros em que a omissão da avaliação dos resíduos gástricos  não foi associada a um aumento da incidência de ECN.11,18,19,28
Grandes resíduos gástricos têm sido tradicionalmente acreditados aumentar o risco de emese e aspiração, aumentando assim o risco de PAVM, mas faltam evidências para apoiar esta suposição.10,42 Os prematuros têm um risco aumentado de PAVM devido ao uso de tubos endotraqueais sem balão, redução da imunocompetência, diminuição do tônus do esfíncter esofágico inferior e diminuição da motilidade gastrointestinal.43
Pesquisas anteriores sugerem que a avaliação dos resíduos gástricos não protege contra a PAVM em adultos e crianças 4,16,44 mas o presente estudo, para nosso conhecimento, é o primeiro a abordar o efeito de omitir a avaliação residual gástrica na incidência de PAVM em prematuros extremos. Usando determinantes objetivos da PAVM, incluindo níveis de pepsina na traquéia, culturas endotraqueais, e evidência radiográfica, esses autores não encontraram aumento da incidência de PAVM quando a avaliações foram omitidas. Embora a PAVM tenha sido associada com morbidade, incluindo aumento do risco de displasia broncopulmonar (DBP) em prematuros 45,46 não foram encontradas diferenças na incidência de DBP, necessidade para suporte respiratório ou dias que exigem ventilação invasiva entre os dois grupos neste estudo.
Pontos Fortes e Limitações

Os pontos fortes deste estudo incluem a omissão da avaliação da aspiração de resíduos gástricos para verificar a colocação do tubo de alimentação, limitando assim qualquer interrupção potencial na digestão. Além do que, todos os bebês foram alimentados apenas com leite humano para minimizar a diferenças no esvaziamento gástrico e na intolerância alimentar que pode ocorrer com alimentação de fórmula.47
Este ensaio tem várias limitações. Devido à informação sobre avaliação residual gástrica está incluída nos registros médicos e monitorada por médicos, a cegueira era impossível. Assim sendo, uma mudança no comportamento clínico resultante da atribuição de grupo não pode ser completamente excluído. Além disso, o estudo não teve poder quanto a preocupações de segurança, incluindo o risco para ECN.

CONCLUSÕES
Os resultados deste estudo sugerem que a avaliação dos resíduos gástricos é desnecessária e pode diminuir a oferta de nutrição enteral para prematuros extremos. Limitando a avaliação do resíduo gástrico para lactentes com sintomas de disfunção gastrointestinal (incluindo distensão abdominal ou sensibilidade, emese, e descompensação clínica ou fezes com sangue) pode aumentar nutrição enteral nessa população vulnerável. Esses achados podem ser traduzidos em prática baseada em evidências no cuidado de bebês de muito baixo peso.
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Question What s the effect of omitting evaluation of prefeed
‘gastricresiduals on nutritional outcomes in extremely preterm
infants?

Findings In this randomized clinical trial of 143 premature, very
low-birth-weight infants, those who did not undergo gastric
residual evaluation advanced feeds more quickly and consumed
more enteral nutrition at weeks 5 and 6 after birth.

Meaning Among extremely preterm infants, the omission of
‘gastric residual evaluation was safe and increased the delivery of
enteral nutrition.
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Pergunta: Qual é o efeito de omitir a avaliacdo do residuo gastrico pre-
alimentacdo nos resultados nutricionais nos bebés prematuros
extremos
Achados: Neste ensaio clinico randomizado de 143 prematuros de
muito baixo peso ao nascer, aqueles que ndo foram submetidos a
avaliacdo de residuos gastricos avancou a dieta mais rapidamente,
recebendo maior volume de nutrigéo er}teral nas semanas 5 e 6 apds o
nascimento.

Significado Entre os prematuros extremos, a omisséo da avaliagdo de
residuos gastricos foi segura e aumentou a oferta de nutricdo enteral.




1-O significado do resíduo gástrico no avanço da dieta enteral precoce em recém-nascido de muito muito baixo peso
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1) 
Alimentação enteral precoce pode ser estabelecida em RN de muito muito baixo peso. O volume do Resíduo Gástrico  (RG) crítico parece ser > 2ml/3ml uma vez que não houve correlação negativa significativa entre volume médio de RG e V₁₄ (volume da dieta aos 14 dias de vida)
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.

2-O valor da avaliação de rotina do resíduo gástrico em crianças de muito baixo peso ao nascer
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Apresentação: Letícia Sudbrack. Coordenação: Paulo R. Margotto
Existem poucas informações relacionadas à avaliação de resíduo gástrico (RG) antes da alimentação em prematuros. A proposta desse estudo é comparar entre as crianças que foram submetidas à rotina de RG e as que não foram: O volume das dietas na segunda e terceira semana de vida; O número de dias para a nutrição enteral completa; O crescimento e a incidência de complicações. O RG é desprezado o que provavelmente acarreta numa perda de enzimas e ácidos gástricos essenciais. O ato de aspiração pode causar irritação e lesão da mucosa gástrica. A rotina de avaliação de RG é uma prática muito difundida nas UTIN e não há evidência de que ela melhora o cuidado ou previne complicações como sepse, enterocolite necrosante ou intolerâncias alimentares. O presente estudo mostrou que abolindo esta prática, se consegue mais rapidamente atingir a nutrição enteral plena (6 dias antes!) e 7 dias a menos no cateter central. Não se evidenciou benefício em manter esta prática, podendo inclusive ser maléfica uma vez  que a pressão negativa necessária para retirar o RG pode irritar ou ferir a mucosa gástrica frágil e enzimas essenciais podem ser desperdiçadas quando o RG é descartado. Lembrar que o esvaziamento gástrico é mais lento no pré-termo e não há estudos atuais que relacionam o volume de RG como um indicador de intolerância alimentar. A rotina de avaliação do RG antes de todas as refeições pode ser uma prática desnecessária nas UTIN e ainda que a retirada dessa rotina pode diminuir o tempo para implementação da dieta completa e a menor necessidade de acesso venoso central. Quanto ao aspirado verde: quase todos os prematuros tem uma função pilórica deficiente e todas eles, em um momento ou outro vão ter um aspirado gástrico verde. Isto não é contraindicação para a suspensão da dieta oral. 
O presente  estudo sugere que a prática da rotina de avaliação de RG pode não trazer vantagens quando comparada à não realização desta rotina em prematuros assintomáticos.
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                                      Como avaliar a tolerância à dieta?
Não é recomendável verificar os resíduos gástricos rotineiramente. Segundo Josef Neu, essa rotina pode ser maléfica quando pensamos que a pressão negativa necessária para retirar o RG pode irritar ou ferir a mucosa gástrica frágil e enzimas essenciais podem ser desperdiçadas quando o RG é descartado, além de poder alterar o microbioma. Deve-se evitar o descarte do resíduo gástrico sempre que possível. 

Não verificar a circunferência abdominal rotineiramente. O perímetro abdominal não é uma medida confiável de tolerância à alimentação. É altamente propenso a variações intra e interobservadores e pode variar muito em RNPT normais durante um ciclo de alimentação e de acordo com tempo desde a última evacuação. 

Resíduos verdes ou amarelos isolados não são importantes. Os resíduos verdes podem ser devidos a refluxo duodenogástrico ou aspiração com excesso de zelo, o que poderia sugar o conteúdo duodenal. Estudos não encontraram associação entre resíduos verdes e ECN.

Vômitos biliares podem indicar obstrução intestinal ou íleo paralítico. 

Resíduos hemorrágicos são sempre significativos. Nesses casos, deve-se suspender a dieta. 

Como gerenciar o resíduo gástrico caso seja necessária essa avaliação

RG de até 5 mL/kg ou 50% do volume da dieta (o que for maior): o volume do RG deverá ser descontado da dieta.

RG > 5 mL/kg  ou > 50% do volume da dieta anterior, devolva o RG até 50% do volume da dieta e não forneça o volume do horário. Se isso acontecer novamente, considere a oferta em bomba de infusão ou a suspensão da dieta, dependendo da condição clínica.

Se o problema de RG persistir apesar da oferta em bomba de infusão, considere a redução do volume de alimentação para o último volume de alimentação bem tolerado.

É recomendável utilizar seringa de menor volume para verificar os resíduos. Quanto mais estreito o diâmetro da seringa, menos pressão é aplicada ao puxar (ao contrário de quando se empurra). Por isso, as seringas de menor volume são preferidas.

Após a oferta da dieta, é recomendável que o RN permaneça em posição prona por meia hora.

Paulo R. Margotto

Brasília, 22 de junho de 2019
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