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Resumo Introdugao: A ocorréncia de intolerancia a iniciagdo dietética lipidica e proteica enteral em prematuros é comum. Esta dieta
enteral deve ser iniciada, a0 mesmo tempo, de forma gradual e precoce para evitar a deplegdo nutricional, a qual podera levar a uma
condigdo de desnutrigao se ndo for tratada. Para determinar se a nutri¢do enteral esta progredindo de forma satisfatéria, existem
certos pardmetros como o volume residual géstrico (VRG), usado para determinar se recém-nascidos de baixo peso (RNBP), de
muito baixo peso (RNMBP) e lactentes se mostram tolerantes a progressao deste modelo dietético. Objetivo: realizar uma revisao
da literatura médica, em bases de dados indexadas, para verificar se a determinagdo do VRG se mostra como ferramenta eficaz na
predigdo da correta progressao da dieta enteral em RNBP, RNMBP e lactentes. Método: Verificar a importancia da utilizagdo do
VRG como ferramenta de acompanhamento nutricional os autores buscaram artigos com as palavras-chave: esvaziamento gastrico,
recém-nascido, baixo peso, lactente. Foram encontrados 47 artigos em trés bases de dados cientificas em um periodo de busca entre
fevereiro e abril de 2018: Pubmed, Portal da Biblioteca Virtual em Satide (LILACS e Medline) e Biblioteca Cochrane. Apenas vinte
e trés trabalhos foram considerados por apresentarem a VRG como método para verificar a tolerancia dietética enteral em RNBP,
RNMBP e lactentes. Nenhum artigo foi excluido pelos parametros de idioma ou data de publicagdo. Conclusao: Apesar de ser
uma pratica rotineira nos servigos de unidades de terapia intensiva neonatal verificar a tolerancia a alimentagdo enteral no RNBP
e lactentes pelo VRG, ndo hé consenso entre os diferentes protocolos de servi¢o encontrados na literatura, ndo sendo possivel,
no momento, estabelecer o VRG como um parametro validado na avaliagdo da progressdo dietética enteral nessa populagao.

Descritores: esvaziamento gastrico; recém-nascido de baixo peso; lactente.

Summary Introduction: The occurrence of lipid and protein enteral dietary initiation intolerance in preterm is common.
This enteral dietary should be initiated, at the same time, in a gradually and earliest way to avoid depletion, which one will lead a
malnutrition condition if untreated. To determine if enteral nutrition is being successfully performed, there are certain parameters
like residual gastric volume (RGV) that are used to determine if low weight newborns (LWN) and infants are tolerant to enteral
dietary progression. Objective: Searching in actual literature data that can confirm if RGV is a reliable tool to validate enteral
dietary tolerance progress. Methods: To evaluate the importance of using RVG as a nutritional monitoring tool the authors searched
papers with the keywords: gastric emptying, newborn, low-weight, infant. Forty-seven papers were found in three scientific data
base in a search period between February-April 2018: Pubmed, Portal da Biblioteca Virtual em Satide (Medline and LILACS) and
Cochrane Library, although, only twenty three papers were considered in this review by presenting RGV as a method to verify
enteral dietary tolerance in LWN and infants. No papers were excluded by language or publishing date. Conclusion: Despite is
a routine practice in neonatal intensive care units services to verify enteral feeding tolerance in LWN and infants by RGV, there is
no consensus among these different services protocols and is not possible, at the moment, establishes RGV as a reliable parameter
for enteral dietary progression evaluation in this population.
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Introducao

Ainda hoje as taxas de ocorréncia de baixo peso ao nascer (BPN) sdo bastante oscilantes entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, cada um com suas peculiaridades’.

Nos paises desenvolvidos, as taxas de BPN se dao principalmente pela ocorréncia de partos prematuros,
enquanto que nos paises em desenvolvimento sdo em sua maior parte consequéncia do retardo de crescimento
intrauterino (RCIU) decorrente de condi¢des socioecondmicas desfavoraveis'.

Devido a imaturidade do trato gastrointestinal do prematuro, grande é a ocorréncia de intolerancia ao
inicio da dieta enteral, que deve ser instituida paulatinamente, porém o mais precoce possivel para que se
evite deplecao lipidica e proteica que, se ndo tratadas, levardo a um estado de desnutri¢ao’.

Para que se verifique que a nutricdo enteral esteja sendo realizada com sucesso, existem determinados
parametros utilizados para determinar se o recém-nascido de baixo peso (RNBP) esta tolerante & progressao
da dieta enteral, entre eles estdao o volume residual gastrico aferido por sonda ou ultrassom e a medida da
circunferéncia abdominal®®.

Como exemplo, Murase et al.’ avaliaram em seu estudo que RNBP com leucomaldcia ventricular cistica
se mostraram com maior intolerancia alimentar enteral por apresentarem maior distensdo abdominal e
maior volume residual gastrico quando comparados ao grupo controle. Também Ozer et al."’ estudaram o
papel do GLP-2 (glucagon like peptide-2), um peptideo gastrointestinal com a¢oes enddcrinas e paracrinas com
papel tréfico no esvaziamento géstrico, de RNBP e utilizaram como método para avaliacdo de intolerancia
alimentar os valores de distensdao abdominal e o volume residual géstrico (VRG).

Poucos sao os artigos encontrados na literatura que sugerem uma real eficacia de predigao destes
parametros para que se determine uma resposta adequada do RNBP e lactentes & progressao da dieta
enteral, sendo o objetivo deste trabalho reunir estes artigos e verificar se hd uma possivel tendéncia de
concordancia entre eles.

Método

Para verificar a importancia da utilizacdo do VRG como ferramenta de acompanhamento nutricional,
realizou-se esta revisao de literatura onde foram buscados artigos nas bases de dados Pubmed, Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Sadde (Medline e LILACS) e Cochrane Library, no periodo de fevereiro a
abril de 2018 e que apresentavam como descritores: nutri¢ao enteral, esvaziamento gastrico, volume residual,
recém-nascido, recém-nascido de baixo peso, recém-nascidos de muito baixo peso e lactente.

Devido ao fato de que foram achados poucos artigos na literatura que abordam este tema, nao houve
exclusao de artigos por data de publicagdo e nem por idioma, sendo que todos os artigos encontrados foram
redigidos na lingua inglesa ou em portugués. Na presente busca, ndo houve artigos escritos em espanhol.

Um total de 47 artigos foram encontrados em ocasido da pesquisa (29 no Pubmed, 18 no Portal da Biblioteca
Virtual em Satde, onde 7 eram referéncias repetidas encontradas no Pubmed e nenhum artigo na base de
dados da Cochrane Library foi encontrado), dos quais apenas 23 foram utilizados por apresentarem, de acordo
com avaliagao critica dos autores, concordancia direta na utilizagdo do VRG (esvaziamento géstrico) como
método tinico ou associado a outros parametros na avaliacdo da adequagao e progressdo da alimentagao
enteral em RNBP, RNMBP e lactentes.

Os 24 artigos excluidos, apesar de apresentarem os descritores em seu contetido, nao utilizavam o uso do
VRG como método para avaliar alimentagdo enteral dentro dos objetivos e populagao especificos adotados
pelos autores para esta revisao.

Resultados e discussao

De acordo com a literatura encontrada, a verificagdo do volume residual gastrico vem sendo utilizada
como rotina para determinacdo de tolerancia a nutricao enteral em RNBP. Porém, apesar de rotineira, esta
pratica ainda apresenta muita contradigao entre os autores.

Kaur et al.> compararam a circunferéncia abdominal (CA) pré-alimentac¢ao e o volume residual
gastrico (VRG) como medidas de intolerancia alimentar enteral em RNMBP. Verificaram que o grupo que
utilizou a medida da circunferéncia abdominal conseguiu atingir a alimentacao plena (180 ml/Kg/dia)
em menor numero de dias quando comparado ao grupo de medida do VRG (média de 10 versus 14 dias
respectivamente). Além disso, o grupo VRG apresentou maior niimero de interrupgdes na progressao da
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dieta enteral do que o grupo CA, inferindo entdo que a medida da CA é melhor pardmetro para avaliar
tolerancia alimentar que o VRG.

Também Malhotra et al." verificaram em seu estudo que o aumento do valor da circunferéncia abdominal
a partir de 2 cm deve ser levado em consideracao como um fator preditivo para a redugao ou até mesmo
suspensao da alimentagao enteral em recém-nascidos pré-termo.

Li et al.* afirmam que a medida do VRG é prética comum nos servigos de UTI neonatal (UTI N) para
verificar tolerancia alimentar dos RNMBP, entretanto esta prética ndo apresenta homogeneidade entre
diferentes servicos, o que dificulta estabelecer um protocolo que realmente possa confirmar o valor do VRG
para a tomada de decisdo em evoluir com a dieta enteral.

Existem diferencas entre autores quanto a que valor de VRG aceitar como bom preditor de tolerancia
a alimentagdo. Moody et al.'? ao avaliarem a tolerancia alimentar enteral a adigao de fortificante ao leite
materno para RNMBP, definiram que um VRG > 2ml/Kg ou volume acima de 50% do total da alimentacao
oferecida com 3 horas prévias a medicao seria um bom parametro para determinar intolerancia a progressao
da dieta enteral, enquanto Mihatsh et al.”* definiram o valor de VRG > 3ml como intolerdncia a alimentac¢ao
enteral em RNMBP pesando até 750 gr. J4 Kairamkonda et al.** utilizaram VRG > 50% do volume total da
alimentagdo oferecida com 4 horas prévias a avaliagdo, em duas ocasides consecutivas.

Utiliza-se também o VRG como método de avaliagdo quanto ao regime da alimentagdo enteral a ser
escolhido em RNBP, se por infusdo gastrica continua ou por bolus intermitente. Dollberg et al."” afirmaram
que a infusdo por bolus intermitente foi superior, porém Horn et al.'® ndo foram capazes de demonstrar
superioridade de um método em relagao ao outro.

Gonzalez et al.'” estudaram qual seria a melhor temperatura para se oferecer leite aos RNBP e concluiram
que o grupo alimentado por gavagem com leite em temperatura morna apresentou menores valores de
VRG quando comparado aos grupos leite quente e leite frio.

Ja Silva e Collares'® estudaram qual seria a melhor posi¢do para manter o recém-nascido e o lactente
durante alimentagdo enteral. Para isso utilizaram sonda nasogastrica com uma solugao de hidratagao oral e
mediram o VRG ap6és a alimentagao nas posicoes livre (sem contenc¢do), supina, dectibito direito e dectibito
esquerdo. Concluiram que o decubito lateral esquerdo esteve relacionado com maior VRG significando
pior esvaziamento gastrico.

Também se utilizou do valor do VRG em trabalho de Tekgiindiiz et al.”® para avaliar se havia melhora
da tolerancia da alimentacdo enteral em RNBP com massagens abdominais de 15 minutos de duragao, duas
vezes ao dia antes da alimentagao, durante 5 dias. Houve menor VRG com diferenga estatistica significante
do grupo massagem quando comparado ao grupo controle.

Anecessidade em se avaliar o risco de aspiracao de contetido gastrico devido anestesia geral em lactentes
se constitui como importante questdo. Desta forma, Litman et al.* determinaram que oferecer liquidos
claros aos lactentes no periodo pré-operatério, quando comparado ao leite materno, melhorou a tolerancia
alimentar diminuindo o VRG, sugerindo menor risco de aspiragdo com liquidos claros.

Wakayama, Wilkins e Kimura* estudaram qual seria o tipo de alimentagdo enteral mais adequada para
evitar aspiracdo em lactentes no pds-operatério imediato de herniorrafia inguinal. Compararam bebida
lactea a 15% com solucao de dextrose a 5%, sendo os parametros utilizados: ph e osmolaridade do contetido
gastrico, clearance gastrico e VRG em 15, 30 e 60 minutos ap6s alimentac¢do. Neste estudo ndo houve
desvantagens significativas em se oferecer a bebida lactea quando comparada a solucao de dextrose a 15%.

A frequéncia de verificagdes de VRG, sua coloracdo e a decisdo de quando descartar ou retomar suas
medi¢des ndo contam com um padrao a ser seguido, fato também observado em estudo de Mihatsh et al.??,
Martinez et al.? e Torrazza et al.”

Observa-se, portanto, que a aferigao do VRG estd presente na metodologia de varios estudos sobre
intolerancia alimentar enteral e esvaziamento gastrico em RNBP, RNMBP e lactentes, porém nao existe
uniformidade na forma de como este parametro é avaliado para que se possa garantir um protocolo que
defina intolerancia alimentar a partir de dados sobre o VRG de forma conclusiva. Desta forma, se faz
necessario que novos estudos possam ser realizados para que se estabeleca uma comparagao metodolégica
entre eles e assim comprovar de que forma o VRG pode ser utilizado de forma mais confidvel para avaliar
intolerancia alimentar.
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Conclusao

A partir da literatura estudada, nao foi possivel determinar concordancia entre os diferentes métodos
utilizados para avaliar VRG e tolerdncia alimentar enteral em RNBP e lactentes.
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