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RESUMO

Introducdo: A enterocolite necrosante é uma grave gastroenterite que acomete 0s
recém-nascidos, principalmente prematuros, onde a depender do estadiamento podem
ser ostomizados para fins terapéuticos. Diante da gravidade, precisam de internamento
em UTI ou UCI neonatal para serem assistidos continuamente pela equipe de
enfermagem, sendo necessario o conhecimento pratico-teérico para garantir assisténcia
segura e de qualidade. Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitude e préatica da equipe de
enfermagem acerca dos recém-nascidos ostomizados decorrentes da enterocolite
necrosante. Método: Trata-se de um estudo de coorte transversal, de carater descritivo,
exploratorio e de abordagem quantitativa, que serd realizada na UTI Neonatal do
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) no periodo de
fevereiro de 2023 até novembro de 2023. A populacao de estudo sera composta de todos
enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na UTI/UCI neonatal do IMIP.
Resultados: verificou-se quanto ao género prevaléncia feminina sendo 48 (100%)
participantes. Constatou-se também o conhecimento, atitude e pratica acerca da tematica
abordada adequado, visto que mais de 50% das questbes foram respondidas
corretamente. Discussdo: Nos dados sociodemograficos, o género feminino prevaleceu
ao compara-lo com diversos estudos. Em rela¢do ao conhecimento e atitude, a maioria
das assertivas foram respondidas corretamente, j& o bloco prética houve mais oscilagdes
nos resultados. Concluséo: Conclui-se que os pilares conhecimento, atitude e pratica
dos profissionais de Enfermagem acerca dos recém-nascidos ostomizados pela ENC é
adequado, porém observa-se certa fragilidade, fazendo necessaria a implementacéao
tedrico-pratica de educacdao em salde e ampliagcdo nas pesquisas, devido a escassez de

estudos em relacdo a tematica.

Palavras- chave (DeCs): Cuidados de Enfermagem; Enterocolite Necrosante; Ostomia;

Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: Necrotizing enterocolitis is a severe gastroenteritis that affects newborns, especially
premature ones. Depending on the staging, they may need ostomy for therapeutic purposes. Due
to the seriousness of the condition, they require admission to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) to be continuously assisted by the nursing team, necessitating practical and theoretical
knowledge to ensure safe and quality care. Objective: To assess the knowledge, attitude, and
practice of the nursing team regarding newborns with ostomies resulting from necrotizing
enterocolitis. Method: This is a cross-sectional cohort study with a descriptive, exploratory, and
quantitative approach, to be conducted in the neonatal ICU at the Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP) from February 2023 to November 2023. The study population
will consist of all nurses and nursing technicians working in the NICU at IMIP. Results: It was
found that the female prevalence was 48 (100%) participants regarding gender. Adequate
knowledge, attitude, and practice regarding the addressed topic were also observed, as more than
50% of the questions were answered correctly.Discussuion: In the sociodemographic data, the
female gender prevailed when compared to various studies. Regarding knowledge and attitude,
most of the statements were answered correctly, while in the practical section, there were more
fluctuations in the results. Conclusion: Discussion: Conclusion: It is concluded that the pillars of
knowledge, attitude, and practice of Nursing professionals regarding newborns with ostomies due
to ENC are adequate. However, some fragility is observed, necessitating the implementation of
theoretical-practical health education and an expansion of research due to the scarcity of studies

on the topic.

Keywords: Nursing Care; Enterocolits Necrotizing; Ostomy; Newborn; Intensive Care Units,

Neonatal
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. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a prematuridade é
caracterizada quando a crianca nasce antes das 37 semanas de gravidez ou quando o seu
peso ao nascer é menor que 2,5 kg 4. Por ano, cerca de 15 milhdes de nascidos vivos
s&o prematuros 2. No Brasil, anualmente cerca de 340 mil criancas nascem prematuras,
sendo esse nimero de aproximadamente 931 por dia G,

No gue concerne as classificacdes, pode-se nomear “prematuros extremos”, antes
das 28 semanas de gestacao; “prematuros intermedidrios” os que nascem entre 28 e 34
semanas, sendo esta, a que abrange a maior parte dos prematuros; e “prematuros tardios”,
que nascem entre 34 até 37 semanas ©.

Séo diversos os fatores associados as causas da prematuridade, entre elas as mais
comuns evidenciam-se das complicacdes que ocorrem durante a gestacdo . Essas
podem ser desencadeadas através de situagfes como: questbes epidemioldgicas,
obstétricas, ginecoldgicas, doencas maternas, infeccbes geniturinarias e procedimentos
cirdrgicos na gravidez ®. O diagnostico tardio da gravidez e a ndo realizacdo ou
acompanhamento indevido do pré-natal, também influenciam consideravelmente ®.

Na busca de melhores condi¢des de sobrevivéncia aos recém-nascidos prematuros,
com idade entre 0 e 28 dias, se faz necessario o cuidado em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIn). A UTIn trata-se de um setor qualificado ao atendimento dos
recém-nascidos graves ou de risco que precisam de monitorizacdo continua, dispondo
de assisténcia multiprofissional ininterrupta ©. Entretanto, a assisténcia desempenhada
nesse periodo pode gerar sérias complicacdes e riscos aos bebés, o que pode leva-los ao
processo de adoecimento e morte, devido a sua vulnerabilidade e suscetibilidade as
doencas e infecgdes hospitalares decorrentes do longo internamento nesse setor (),

As infeccBes hospitalares ou InfeccBes Relacionadas & Assisténcia & Saude
(IRAS), sdo definidas como qualquer manifestagdo de infeccdo apds o periodo de
internacdo de um paciente no hospital, e que pode surgir durante o internamento ou
mesmo apos a alta, se relacionada & hospitalizacido 9. Nos recém-nascidos até 28 dias,
as infeccOes sdo consideradas hospitalares, com excecdo das transmitidas de forma
transplacentaria e aquelas associadas a bolsa rota superior a 24 horas ©.

As IRAS em neonatologia podem ser classificadas em: precoce de provavel

origem materna (quando a evidéncia diagndstica ocorreu nas primeiras 48 horas de vida



com fator de risco materno para infeccao, por exemplo a cerclagem); infeccdes do trato
urinario sem tratamento e outras; em tardias de origem hospitalar (que se comprovam
apos as primeiras horas de vida, evidenciadas pelo sitio da infeccdo a depender do
sistema que atingir, por exemplo gastroenterites, infecgdes do trato respiratério, sepse e
infeccBes do sitio cirtrgico com e/ou sem implante) 9,

A Enterocolite Necrosante (ECN) é uma grave gastroenterite que envolve o tubo
digestorio, sendo classificada como doenca gastrintestinal e distdrbio do intestino
delgado consequente a necrose de coagulacdo do trato gastrointestinal (TGI), gerando
uma importante causa na morbiletalidade dos prematuros . Sua predominancia incide
nos prematuros de baixo peso, ndo necessariamente pequenos para a idade gestacional
(PIG) e com 28 semanas de IG ou menos %, Sua incidéncia é variavel e inversamente
proporcional & IG, sendo cerca de 7 a 13% dos casos RN a termo 19,

Clinicamente apresenta-se como sinais e sintomas comuns a intolerancia
alimentar, distensdo abdominal, sangue nas fezes, letargia, apneia, na maioria dos
RNs®?. Tais sinais e sintomas podem variar de acordo com o nivel de severidade da
doenca. O estadiamento de Bell, é a proposta utilizada para classificar a ENC. Segundo

os estudos de Hachem (2022), o tratamento seguira a proposta do estadiamento (Figura

01)493),

Figura 01: Critérios de Bell modificados para estadiamento da enterocolite necrosante.

ESTADIO SINAIS SINAIS ACHADOS TRATAMENTO
SISTEMICOS INTESTINAIS RADIOGRAFICOS
Distermia, Residuo gastrico, | Normal ou distensdo de | Jejum e antibiético por 3
apneia, distenséo abdominal alcas dias
bradicardia, vémito, sangue oculto
letargia nas fezes
IB Igual 1A Sangue nas fezes Igual 1A Igual 1A
A Igual 1A RHA abolidos, pode ter | Pneumatose Jejum e antibidtico por
dor a palpacdo abdominal 7-10 dias




1B Acidose metabolica | RHA abolidos, dor Pode ter ar no sistema | Jejum e antibi6tico por
| . ) . 14 di
e plaguetopenia a palpaggo, pode ter porta ou ascite dias
celulite de parede e massa em
QID
A Acidose mista, | Piora da dor a palpacdo e | Ascite Suporte clinico,
instabilidade distensdo,  eritema  parede paracentese,
hemodindmica abdominal cirurgia se ndo
& respiratoria houver melhora em
24-48h
1B Igual 1IA Igual IIA Pneumoperitdnio Cirurgia

RHA: ruidos hidroaéreos; QID: Quadrante inferior direito

Fonte: AS Hachem (2022). Utilidade da aplicacdo de um escore de risco para a predicéo

de enterocolite necrosante no recém-nascido.

De fisiologia multifatorial, a ECN nos prematuros esta relacionada a interagdo de
fatores como: imaturidade do TGI, predisposicdo genética, bactérias patogénicas,
dishiose microbiana, caracteristicas da nutricdo enteral e lesdo hipdxico-isquémica
intestinal 9. Segundo o estudo de Marcondes (2019), o uso de drogas pode estar
relacionado a isquemia mesentérica do RN. O consumo de cocaina responde ao
organismo causando uma baixa perfusdo, iniciando uma vasoconstricdo em diversos
6rgéos, incluindo o intestino, assim consequentemente pode levar a necrose local ¥,

O desequilibrio da microbiota intestinal, € reflexo da colonizagdo incorreta no
TGI. Essa pode ocorrer devido a assisténcia prestada ao RN na UTIn, conforme a
administracdo de antibi6ticos na primeira semana de vida, uso de formulas ao invés do
leite materno, baixa ou nutri¢do enteral inexistente. Por outro lado, em torno de 90-95%
dos casos de ECN acontecem ap0s o inicio da dieta, sendo mais evidente quando

ofertadas formulas aos bebés 19,

O diagnostico de escolha ¢ a radiografia abdominal, que a depender do resultado
indicara o tratamento mais adequado. Em casos de suspeita, 0 mais indicado é a pausa
oral e a passagem de sonda orogéastrica aberta, promovendo assim a descompressao
abdominal. Apds a confirmag&o diagndstica, o tratamento cirdrgico € tido como padréo-

ouro. O procedimento de escolha é a correcdo da patologia encontrada através de uma




laparotomia exploratdria, colocacdo de drenos, que resulta numa enteroanastomose ou

enterostomia (ileostomia ou colostomia) aos pacientes mais graves 419,

As ostomias ou estomias, sdo exterioriza¢fes de qualquer viscera oca atraves do
corpo, sendo confeccionada cirurgicamente e é designada de acordo com a regido
exposta. As necessidades mais comuns para a confeccdo de ostomias € a presenca de
malformacdes congénitas. As de localizagdo intestinal ttm como objetivos principais a
descompressao abdominal, eliminacao de fezes, aliviar tensdo e auxiliar no processo de
reabilitacdo e recuperacao do drgdo afetado. As ostomias intestinais sdo construidas na
sua maior parte decorrente de anomalias anorretais, ENC e megaco6lon aganglionar
congénito. Podem ser classificadas quanto ao tempo de permanéncia em temporaria ou
definitiva, a depender do motivo da sua indicacdo e quanto a sua funcao eliminacéo e

alimentacéo (216),

O cuidado com a crianca ostomizada deve acontecer antes mesmo do intra-
operatério. De acordo com a Declaracédo Internacional dos Direitos dos Ostomizados, 0
paciente tem direito em receber cuidados de enfermagem especializados em ostomias no
periodo pré e pos-operatério “?. O papel do enfermeiro destaca-se pois é ele o
responsavel a manejar a regido ostomizada, cuidar do dispositivo coletor, e orientar e
sanar ddvidas com os familiares 7).,

E essencial a manipulagio e a avaliagio apropriada da equipe de satide aos RNs
ostomizados, afim de evitar agravos durante o internamento. Para garantir a eficacia,
protecdo e conforto é importante que os profissionais de salde tenham embasamento
tedrico e pratico quanto aos diferentes tipos de ostomias e os dispositivos a serem
utilizados. A assisténcia inadequada as ostomias gastroentéricas, podem gerar
hiperemia, reacGes alérgicas, granulomas periestoma, vazamento através do orificio
ostomizado, infeccéo local de parede abdominal, hemorragia, edema, necrose, prolapso
e outras complicacdes, causando dor e desconforto & crianca 9.

Alguns cuidados sao essenciais nas ostomias de eliminacdo dos neonatos, como: a
promogcéo do contato pele-a-pele € essencial para promover o vinculo entre 0 RN e seus
familiares, o correto esvaziamento da bolsa coletora, observar durante o banho presenca
de sinais sugestivos as infeccdes e preconizar a troca da bolsa coletora neste momento,
dar preferéncia a posicao supina para dormir, evitar o uso de sabonetes e outros produtos

que possam gerar lesdes na mucosa exteriorizada %9,



Desta maneira € relevante que os profissionais atuantes nas UTIn sejam
capacitados e tenham conhecimento técnico-cientifico acerca dos pacientes ostomizados
para fornecer o melhor cuidado ao RN e sua familia de forma integral, respeitando suas

individualidades sociais, culturais e politicas, orientando, sanando duvidas e

fornecendo assisténcia eficaz (19,

Diante da temaética, o presente estudo teve por finalidade avaliar o conhecimento
atitude e pratica dos enfermeiros acerca de recém-nascidos ostomizados decorrente da

enterocolite necrosante.

Il METODOS

Tratou-se de um estudo de corte transversal, de carater descritivo, exploratorio e de
abordagem quantitativa, que visou determinar o conhecimento, atitude e préatica dos
enfermeiros acerca de recém-nascidos ostomizados decorrentes da enterocolite

necrosante.

O estudo de corte transversal de carater descritivo configura-se como sendo um
estudo cujo objetivo é obter dados auténticos, sendo possivel determinar conclusdes
coerentes, confidveis e completas que visam a descricdo detalhada e sistematizada,
garantindo a qualidade dos dados coletados para padroniza-los®®. E considerado
exploratorio o estudo que compreende a etapa da escolha do topico de investigacdo e da
exploragdo de campo. A pesquisa quantitativa envolveu a “medi¢ao do grau” em que
determinada coisa se apresenta 9,

A presente pesquisa ocorreu no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), no setor da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIn). O IMIP é
uma entidade filantropica, atuante nas areas de assisténcia médico-social, ensino,
pesquisa e extensdo comunitaria. O complexo hospitalar estad localizado na regido
metropolitana do Recife, em Pernambuco e compde uma das estruturas hospitalares mais
conhecidas no pais, considerado centro de referéncia assistencial em diversas
especialidades médicas.

A UTI Neonatal do IMIP é integrada por 30 leitos, dos quais 18 leitos sdo de UTI e
12 leitos de UCIn (Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal). De atendimento
multidisciplinar, a UTI e UCI neonatal d&o assisténcia integral aos recém-nascidos com

problemas respiratorios, cardiopatias ou mé formagdo. A unidade integra a Rede
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Brasileira de Pesquisa Neonatal, com as pesquisas realizadas é possivel obter um
levantamento da situacdo neonatal em todo o pais.

A pesquisa desenvolveu-se de fevereiro até novembro de 2023. O periodo de
coleta de dados aconteceu de julho a agosto de 2023, apds aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira- IMIP (CEP-
IMIP).

A populacdo do estudo foi composta por 20 enfermeiros atuantes na UTI/UCI
neonatal do IMIP (15 em UTI e 5 da UCI) e 64 técnicos de enfermagem (44 em UTl e
20 da UCI), que receberam o formulédrio do Google via aplicativo WhatsApp e
responderam questfes de acordo com a tematica proposta. tendo esses, no minimo 1 ano
de vinculo empregaticio na instituicdo nos setores referidos. Ndo houve critérios de
exclusdo, os profissionais ndo abordados foram considerados como perda.

Foram utilizados como instrumento de coleta de dados um formulario com
questionario estruturado e elaborado pelas pesquisadoras com base nos referenciais
tedricos, com o objetivo de caracterizar o conhecimento da atitude e praticas de
profissionais de uma UTI e UCI neonatal. O questionario foi enviado via WhatsApp e
redirecionado ao formulario que foi construido no Google Forms. Precedeu-se o TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e em seguida, as questdes subjetivas e
objetivas de identificacdo, referindo aos dados pessoais, sociodemograficos e
profissionais.

Os critérios que foram respondidos detalhando "Conhecimento”, "Atitude" e
"Pratica”, foram organizados em 3 partes, em que cada critério esteve em um bloco de 6
perguntas objetivas a serem respondidas com alternativas “sim”, “nao” e “nao se aplica”
(esta quando a pergunta se destinar exclusivamente ao enfermeiro). Os profissionais
assinalaram apenas uma das alternativas propostas.

Para o processamento e analise dos dados, os formularios (com as informacdes
obtidas através dos preenchimentos do questionario via Google Forms pelos enfermeiros
e técnicos de enfermagem da UTI e UCI neonatal), foram revisados a partir da qualidade
e em razdo dos critérios de elegibilidade, sendo desconsideradas as informacGes
incoerentes e que podiam interferir na confiabilidade do estudo. Foram coletadas
informacgdes a partir dos questionarios enviados, prezando pelo anonimato dos
participantes de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir dos dados coletados do questionario, se desenvolveu um banco de dados

no Excel, que foi digitado por dois pesquisadores para garantir coeréncia dos dados. O
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banco de dados definitivos foi submetido a testes, obtendo-se a listagem das variaveis
de analise e corrigindo as incoeréncias a partir das informagdes contidas no formulario,
em seguida, as informacOes validadas foram tabeladas e dispostas em graficos para
melhor visualizagdo e compreensdo do que foi analisado.

A Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salde assente que as
diretrizes éticas sdo especificas para as ciéncias humanas e sociais (CHS), assim
mostrando que a ética deve ser prioridade durante todo o percurso da pesquisa.

Os riscos foram minimos, havendo no que consiste demonstrar 0s erros e 0s
déficits na assisténcia aos pacientes ostomizados. Bem como o tempo dedicado ao
preenchimento do questionario.

A cerca dos beneficios, o presente estudo teve como foco principal atualizar as
plataformas de estudo, ampliando e atualizando as redes de pesquisa. Além disso,
compilou a participacdo de dois grupos de assisténcia a enfermagem, podendo ser uma
pesquisa utilizada na area multidisciplinar. Também auxiliou na identificacdo dos
principais equivocos afim de minimizar riscos aos recém-nascidos. O instrumento

poderd ser utilizado por outros setores que assistam pacientes com ostomia.

Il. RESULTADOS

Foram convidados a participar da presente pesquisa 84 profissionais da UTI/ UCI
Neonatal do IMIP. Obteve o éxito de 48 profissionais que concordaram em participar da
coleta de dados, dessa forma participaram 38 técnicos de enfermagem e 10 enfermeiros
atuantes na UTI/UCI neonatal. A pesquisa foi realizada mediante a aplicagdo de um
questionario contendo quatro partes: bloco | referente aos dados sociodemogréaficos,
blocos I, Il e 111 relacionados a conhecimento, atitude e préatica, respectivamente, onde
100% dos convidados a participar da pesquisa aceitaram, assinando o TCLE.

O quadro 1 apresentado abaixo, refere-se ao bloco | do formulério, onde
encontram-se as variaveis sobre os dados sociodemograficos presentes no questionario
do estudo. Nesse, € possivel identificar que em sua totalidade 100% da amostra foi do
sexo feminino, a faixa etaria compreendeu entre 48 a 50 anos (8,3%), sendo
autodeclarada parda, com 20 pessoas (48,8%).

Quando questionados em relacdo a instituicdo de formacao, 26 pessoas (54,2%)
responderam ter tido sua jornada académica em uma instituigdo privada. No que refere

ao primeiro vinculo empregaticio como profissional da saude, 36 (75%) responderam
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que foi em um setor de Neonatologia. Entretanto, quando questionados sobre o tempo
de trabalho na UTI/ UCI neonatal do IMIP, 23(47,9%) afirmaram possuir mais de 10

anos na instituicao.

Quadro 1: Bloco | Dados sociodemograficos

Variaveis Prevaleceu N %

Idade 49 anos 4 8,3

Género Feminino 48 100

Raca autodeclarado Parda 20 | 48,8

Instituicdo de formacéo Privada 26 54,2

Primeiro vinculo empregaticio | Sim 36 |75

como profissional em setor

neonatal?

Profissao Técnicos de] 38 | 79,2
Enfermagem

Tempo de trabalho na Mais de 10| 23 47,9
anos

UTI/UCI neonatal do

IMIP

Fonte: Os autores, 2023.
Em relacdo ao questionario no que tange “Conhecimento, atitude e pratica” dos
profissionais atuantes na UTI/UCI neonatal, pode-se observar as respostas dos participantes

no quadro 2.

No bloco conhecimento, os participantes da pesquisa foram questionados quanto aos
métodos para deteccdo da enterocolite necrosante, onde 47 do total de 48 participantes
afirmaram que presenca de sangue nas fezes, a radiografia abdominal e ultrassonografia
sdo meios de diagnosticar a ECN.



Quadro 2: Bloco Il Conhecimento

Bloco I1- Conhecimento

Pergunta 1: A Enterocolite Necrosante é classificada como doenca gastrintestinal e distarbio do intestino

delgado consequente a necrose de coagulacdo do trato gastrointestinal (TGI)?

Resposta N %

Sim 44 91,7

Pergunta 2: Os prematuros de baixo peso costumam ser os menos acometidos pela Enterocolite

Necrosante?
Resposta N %
Nao 44 91,7

Pergunta 3: Sobre as manifestacdes clinicas, pode se dizer que intolerancia alimentar, letargia e
instabilidade térmica sdo um dos principais sintomas?

Resposta N %

Sim 44 91,7

Pergunta 4: O diagndstico é feito através da deteccdo de sangue nas fezes, radiografias abdominais e
ultrassonografia?

Resposta N %

Sim 47 97,9

Pergunta 5: As ostomias sdo exteriorizacGes de 0rgdos ocos e possuem 0 nome de acordo com o local em

que a exteriorizacdo estiver presente. Exemplo: col6n- colostomia.

Resposta N %

Sim 46 95,8%

Pergunta 6: A fabricacdo da ostomia ocorre muitas vezes pela necessidade de uma correcao cirdrgica de

uma area necrosada?

Resposta N %

Sim 45 93,8

Fonte: autores,2023.




Quadro 3: Bloco |11 Atitude
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Bloco I11- Atitude

Pergunta 1: O enfermeiro é responsavel por manejar as ostomias e ter um cuidado no dispositivo coletor?

Resposta

N

%

Sim

38

79

Pergunta 2: Em caso de sinais flogisticos na regido ostomizada devo fixar a bolsa coletora mesmo assim?

Resposta

N

%

Nao

40

83,3

Pergunta 3: Ao perceber que a ostomia estd funcionando, é correto instalar a bolsa coletora afim de evitar

alteracGes na pele do RN?

Resposta

N

%

Sim

46

95,8%

Pergunta 4: Em caso de vazamento da bolsa coletora e perda de aderéncia da pele do RN, devo realizar a troca da

mesma?
Resposta N %
Sim 44 91,7%

Pergunta 5: Em caso de sujidade adjacente a regido ostomizada devo utilizar clorexidina alcéolica para realizar a

limpeza?
Resposta N %
Né&o 45 93,8%

Pergunta 6: Deve-se orientar os familiares a respeito dos cuidados, finalidades e importancia da ostomia e da bolsa

coletora?
Resposta N %
Sim 47 97,9%

Fonte: autores, 2023.

No quadro 3 no que se refere ao bloco atitude, foi possivel identificar que a orientacdo aos
familiares a respeito dos cuidados, finalidades e importancia da ostomia e da bolsa coletora ao
RN com ECN, é de suma importancia, sendo 97,9% dos participantes da pesquisa concordantes
nesse quesito.

J& no bloco prética (quadro 4), nos quesitos referentes a descricdo do aspecto e volume das
excretas da bolsa coletora na evolugéo diaria; e na sinalizagéo da equipe nos casos de hiperemia
e reacOes alérgicas na pele periostomia, 100% dos participantes da pesquisa afirmaram realizar

ambas as praticas.



Quadro 4: Préatica IV

Bloco IV- Pratica

para realizacdo da radiografia?

Pergunta 1: Vocé posiciona o RN diagnosticado com a enterocolite necrosante em dectbito “laurell”

Resposta

N

%

Sim

32

66,7

instalacdo da bolsa coletora? Apenas para enfermeiro (a)

Pergunta 2: VVocé realiza a medicdo da ostomia para confecgdo do corte da placa de hidrocoloide para

Resposta

N

%

Sim

35

72,9

Pergunta 3: O aspecto e volume das excretas na bolsa deve ser descrito na evolucéo diaria?

Resposta

N

%

Sim

48

100

Pergunta 4: VVocé realiza a limpe

e agua destilada, afim de evitar irritacdo na mucosa exposta?

za da ostomia e regido periostomia com sabdo neutro, soro fisioldgico

Resposta

N

%

Sim

33

68,8

periostomia?

Pergunta 5: VVocé observa e sinaliza a equipe as reacOes do tipo hiperemia e reacOes alérgicas na pele

Resposta

N

%

Sim

48

100

Pergunta 6: VVocé orienta os responsaveis quanto aos cuidados com a ostomia e a bolsa coletora, levando

em consideracdo que o RN pode receber alta hospitalar ainda ostomizado?

Resposta

N

%

Sim

46

95,8

Fonte: Os autores, 2023.

IV. DISCUSSAO
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No comparativo relacionado aos dados sociodemograficos, houve a prevaléncia do género

feminino, sendo 48 (100%), resultado semelhante ao estudo de Talus (2023) em que 95,8% das

participantes do estudo eram do mesmo género. Esse mesmo estudo, demonstrou que a média
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etaria das participes foi de 32 anos, o que divergiu em parte da pesquisa atual, que teve maior
indice de 49 anos referente a (8,3%) das profissionais. Quanto ao tempo de trabalho em UTI,
Talus trouxe em média 7 anos de atuagao nesse setor, o que corrobora com os achados, quando
45 (97,8%) das participantes afirmaram atuar na UT1@Y,

Referente a questdo a respeito da definicdo da ENC, 44 (91,7%) participantes afirmaram
que esta classifica-se como doenca do trato gastrintestinal, informacéo evidenciada no estudo de
Vargas e colaboradores (2021) que descrevem a ENC como patologia inflamatoria
gastrointestinal multifatorial. Quanto a pergunta relacionada aos prematuros de baixo peso ao
nascer serem 0s menos acometidos pela patologia, 44 (91,7%) responderam ser uma assertiva
incorreta corroborando com resultado aproximado ao estudo de Martinez (2020) que abrange dos
21 casos de ECN recrutados para pesquisa, 18 (85,7%) sdo pré-termos com baixo peso ao
nascer(®223),

Relacionando as manifestacGes clinicas na pesquisa de Gephart (2014) afirma igualmente
a esta pesquisa que inicialmente a intolerancia alimentar é a principal manifestacdo relacionada a
enterocolite necrosante em recém-nascidos, os dados dizem que cerca de 44 (91,7%) das pessoas
concordam com essa informacao, segundo o mesmo estudo descreve sobre 0s demais sintomas
envolvendo a patologia como letargia e abdome distendido®@?.

O estudo de Alvares (2007) ratifica o comparativo com essa atual pesquisa sobre a
Enterocolite Necrosante, esse estudo aborda que um dos principais métodos para o diagnéstico
sd0 0s exames de imagem respectivamente a radiografia, também pode ser usado
ultrassonografia. A cerca de 47 (97,7%) dos profissionais concordam com a abordagem sobre o
diagnostico deve ser através do exame radiologico para o auxilio ao diagndstico precoce e
colaboragéo a conduta terapéutica necessaria .

Em relacdo a questdo sobre a defini¢do de ostomia e seu local de exteriorizagao, 46 (95,8%)
dos participantes do estudo, souberam identificar que as ostomias sdo exteriorizagcdes de 6rgaos
0cos e sao nomeadas de acordo com o local em que a exteriorizagdo estiver presente, assim como
a publicacéo de Oliveira (2019) que expde ostomias como intervencgdes cirdrgicas que consistem
na exteriorizacdo de um segmento intestinal, por meio da parede abdominal, criando uma
abertura artificial para a saida do contetdo fecal, 29 (29,6%) de enfermeiros e 69 (70,4%) de
técnicos de enfermagem identificaram essa definicdo como correta®®),

Oliveira e colaboradores (2019) também trazem a designacdo de colostomia em seu
questionario como exteriorizacdo do intestino delgado considerada uma falsa assertiva, 19
(35,8%) enfermeiros e 34 (64,2%) técnicos de enfermagem corroborando com o atual estudo,

onde na pergunta que define a ostomia, informamos que a exteriorizacdo do c6lon é a colostomia.
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Nesta houve um elevado percentual de acertos 46 (96,8%) tanto quanto a definicdo de ostomia,
quanto a nomenclatura dada a exteriorizacéo do colon®®,

O estudo de Men e seus colaboradores (2023) infere que o método classico de cirurgia é
ressecar o intestino necrotico, preservar os intestinos enquanto possivel e fazer um estoma, o que
se pode identificar nesta pesquisa, quando se questionou a respeito da necessidade da fabricacéo
de uma ostomia e 45 (93,8%) dos participes afirmam ser para correcdo cirdrgica de uma area
necrosada®”.

No bloco atitude, foi questionado se o enfermeiro é responsavel por manejar as ostomias e
de prover o cuidado com o dispositivo coletor, 38 (79%) dos participantes concordaram com o
que foi questionado e de acordo com Silva (2021) destacou-se a importancia do enfermeiro no
cuidado a essa populacdo ostomizada, e além de manejar, deve ter dominio sobre esses
pressupostos@®),

O autor Silva (2021) também informa a importancia do cuidado com estomia de
eliminacdo, centrando equilibrio entre avaliacdo da pele periestomia e estomia, funcionalidade
do estoma, adequagdo do equipamento coletor, fornecimento de orientagdes, validando o que foi
interrogado sobre a pele periestomia, e instalagdo bolsa coletora, 40 (83,3%) informaram que na
presenca de sinais flogisticos, a bolsa ndo deve ser instalada imediatamente. Quanto as
interpeladas sobre a orientacdo aos familiares a respeito importancia da ostomia, finalidade do
dispositivo e cuidados com a bolsa coletora essa pesquisa teve como resultado 47 (97,9%)
respostas corretas, que no estudo de Oliveira,2019 em relacdo as instru¢fes aos familiares, as
participantes do estudo corroboraram de maneira equivalente 30 enfermeiros (32,3%) e 63
técnicos (67,7%)@628),

O quesito a respeito do manejo da ostomia pelo enfermeiro, em se o profissional deve
realizar a medicgéo da ostomia para o corte da placa protetora antes da sua insercéo, 35 (72,9%)
dos participes afirmaram realizar esta mensuracdo, no estudo de Oliveira (2019) foi possivel
identificar indices de concordancia 19 (29,2%) enfermeiros 46 (70,8%) de técnicos de
enfermagem referentes a barreira protetora que deve ser cortada para se ajustar a base da ostomia
(26)_

No que infere-se sobre a limpeza da ostomia e a regido periostomia, cerca de 68% das
participantes negaram utilizar produtos utilizados a fim de diminuir a probabilidade de possiveis
irritacGes na pele, o que diverge do estudo de 2022, que refere que nédo se faz necessario o uso de
produtos como lencos, alcool, mercurio, tintura de benjoim, pomadas e sabonetes, apenas agua

morna e pano ou toalha de papel@.
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No estudo de Poletto e colaboradores de 2011 certifica a questdo do papel da equipe de
enfermagem acerca das explicacGes e esclarecimentos sobre o cuidado com a ostomia e a bolsa
durante o periodo de internacéo e ap6s a alta hospitalar, durante essa pesquisa foi coletado que
46 (95,8%) dos profissionais concordam com o papel da equipe de enfermagem diante das
orientacGes com o cuidado e 0 manejo do paciente e seus familiares, além da equipe dar suporte

emocional e pratico no manuseio com a bolsa coletora®?.

V. CONCLUSAO

Ao analisar o principal objetivo desse estudo que foi avaliar o conhecimento, atitude e
pratica da equipe de enfermagem acerca dos recém-nascidos decorrentes da enterocolite
necrosante, foi alcancado alguns resultados, como o entendimento sobre as praticas assistenciais
da enfermagem, como funciona o manejo com pacientes ostomizados, manejo com a bolsa
coletora. Pode-se identificar que no conhecimento e na atitude os valores de adeséao séo altos e na
parte pratica acontece uma menor porcentagem de acertos.

As principais limitagdes desse estudo foram as fontes de pesquisa, a gama de artigos
disponiveis atualmente sdo desatualizados, limitadas e sem foco em neonatologia e pediatria.
Outra limitacdo encontrada, aconteceu durante a coleta de dados, pois ndo se teve a adesdo
esperada da equipe de enfermagem, mesmo assim a pesquisa conseguiu ser eficaz em seus
objetivos.

A partir das dificuldades encontradas durante toda pesquisa, recomenda-se novas pesquisas
gue possam abranger o conhecimento, atitude e pratica da equipe de enfermagem acerca dos
recém-nascidos ostomizados decorrentes da enterocolite necrosante. Pode-se pensar maneiras de
melhor se conectar com a equipe e ter melhor adesdo ao convidar os profissionais para participar
de pesquisas cientificas, implementar atividades teoricas e praticas de Educacdo Permanente em
Salde, relacionada a temaética abordada. Contudo infere-se a importancia em publicar novos
artigos, para agregar conhecimento aos académicos de saude e profissionais, atualizando e

melhorando técnicas na assisténcia em enfermagem.
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