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RESUMO: A prematuridade é decorrente de circunstancias diversas e imprevisiveis,
em todos os lugares e classes sociais. A mortalidade e a morbidade neonatal sdo maiores
entre 0s neonatos prematuros, assim como o parto prematuro demanda assisténcia e
cuidados de maior nivel de complexidade, especialmente com relacdo ao neonato. A
imaturidade geral pode levar a disfuncdo em qualquer 6rgdo ou sistema corporal, € 0
neonato prematuro também pode sofrer comprometimento ou intercorréncias ao longo
do seu desenvolvimento. Os prematuros estdo mais susceptiveis a ocorréncia de
diversas complicacfes, e uma delas é a Enterocolite Necrosante (ECN). OBJETIVO:
Determinar a frequéncia da Enterocolite Necrosante (ECN) em recém-nascidos
prematuros de baixo em unidades de terapia intensiva neonatais. METODO: Trata-se
de uma revisao integrativa, exploratoria de carater bibliografico MEDLINE (Analise e
Recuperacdo de Literatura Médica Online), publicados de 2017 a 2022, pelos quais
identificaram-se 0s respectivos descritores: enterocolite necrosante, recém-nascido de
baixo peso e UTI neonatais. RESULTADOS: A revisdo dos textos resultou na
construcdo de trés categorias de analise: Identificacdo dos fatores de risco para a
enterocolite necrosante em recém-nascidos de baixo peso ao nascer; gravidade e
mortalidade da patologia em unidades de terapia intensiva neonatais; e aleitamento
materno precoce ou progressivo em bebés com enterocolite necrosante. Estas categorias
surgiram da comparacdo e discussdo dos dados apresentados nos diferentes artigos
avaliados. CONCLUSAO: E necessario maior intervencdo na temética, oportunizando
uma assisténcia segura ao RN, evidenciando ainda a caréncia de conhecimento sobre a
patogenia da ECN baseada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Enterocolite Necrosante, recém-nascido de baixo peso, UTI Neonatal.

ABSTRACT: Prematurity is the result of diverse and unpredictable circumstances, in
all places and social classes. Neonatal mortality and morbidity are higher among
preterm neonates, and preterm delivery demands assistance and care of a higher level of
complexity, especially in relation to the neonate. General immaturity can lead to
dysfunction in any organ or body system, and the premature neonate can also suffer
impairment or intercurrences throughout their development. Preterm infants are more
susceptible to the occurrence of several complications, and one of them is Necrotizing
Enterocolitis (NEC). OBJECTIVE: To determine the frequency of Necrotizing
Enterocolitis (NCE) in low-term preterm infants in neonatal intensive care units.
METHOD: This is an integrative, exploratory bibliographic review of MEDLINE
(Analysis and Retrieval of Medical Literature Online), published from 2017 to 2022, by
which the respective descriptors were identified: necrotizing enterocolitis, low birth
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weight and neonatal ICU. RESULTS: The review of the texts resulted in the
construction of three categories of analysis: Identification of risk factors for necrotizing
enterocolitis in low birth weight newborns; pathology severity and mortality in neonatal
intensive care units; and early or progressive breastfeeding in infants with necrotizing
enterocolitis. These categories emerged from the comparison and discussion of data
presented in the different articles evaluated. CONCLUSION: There is a need for
greater intervention on the subject, providing a safe assistance to the NB, also showing
the lack of knowledge about the pathogenesis of NEC based on scientific evidence.
Keywords: Necrotizing Enterocolitis, Low birth weight newborn, Neonatal ICU.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um setor hospitalar
destinado ao atendimento de recém-nascidos com o intuito de monitorar com precisdo
as situacdes consideradas mais graves ou alguma descompensagdo organica que precisa

de assisténcia médica e de enfermagem continua.

Recém-nascidos prematuros e de baixo peso representam, entre a populagao
neonatal, 0s grupos mais sucessiveis ao 6bito, além de gerar um tempo de internacéo
maior nas unidades hospitalares. O baixo peso ao nascer e os fatores que estdo
associados a essa condicao sdo fundamentais no planejamento de programas e politicas

publicas de salde e nutrigdo?.

A prematuridade é considerada o nascimento precoce do bebé, anterior a 37
semanas de gestacdo, esse nascimento precoce € uma agressao ao feto, pois provoca a

interrupcao do desenvolvimento de érgdos, estruturas e funcionamentos.

Enquanto ao peso ao nascer em relacdo a prematuridade pode-se ressaltar que
prematuros com peso ao nascimento abaixo de 2500g, pode ser dividido em extremo
baixo peso, muito baixo peso e baixo peso e quando associamos 0 peso a idade
gestacional, o recém-nascido € classificado com o0 seu crescimento em peso intrauterino,
peso acima do percentil 90 (grande para idade gestacional), peso entre o percentil 10 e
90 (adequado para idade gestacional) e peso baixo do percentil 10 (pequeno para idade

gestacional)s.

Os recém-nascidos prematuros com idade gestacional menor 37 semanas, podem
apresentar morbidades ou mortalidade durante o periodo neonatal que dura em torno de
28 dias, podendo apresentar predisposicdo para algumas patologias como SDR
(Sindrome Desconforto Respiratorio), sepse, meningite, pneumonia,

hiperbilirrubinemia, entre outras patologias*.

Enterocolite necrosante (ECN) é uma das complicagcdes mais graves relacionada
ao tubo digestorio. E classificada como doenca gastrointestinal e disturbios do intestino
delgado ao tubo digestério, sendo uma importante causa de morbimortalidade em
prematuros, apresentando incidéncia variavel e inversamente proporcional a idade

gestacional (1G)3.



O processo fisiopatoldgico inicia-se intrautero e continua apos 0 nascimento. As
manifestagdes clinicas nos prematuro ocorrem no final da primeira semana e em alguns
casos podem ser tardios, 0s sinais podem variar de acordo com a apresentacdo, 0s
quadros inespecificos pode apresentar distensdo abdominal leve, aumento do residuo
gastrico, letargia e instabilidade térmica e os mais evidentes distensdo abdominal
pronunciada, sepse, choque séptico, insuficiéncia de multiplos 6rgédos, enterorragia e

sinais de peritonite®.

Os pacientes que requerem intervencdo cirurgica e muitos dos que ndo evoluem
para a intervencdo cirdrgica, necessita por tempo variavel de nutricdo parenteral e
antibioticoterapia via endovenosa, necessitando de um acesso venoso central seguro, € 0

mais adequado para que isso seja garantido®.

A perfuracdo intestinal ainda é um problema cirdrgico, e evidéncias melhores
quanto a sua abordagem, precisam ser avaliadas. ApGs a cirurgia, a extensao da alca
intestinal remanescente, a preservacdo da valvula ileocecal, assim como a utilizagdo
precoce de leite materno ou solucdo de aminoacidos, sdo determinantes na duracdo da
nutricdo parenteral e no sucesso da adaptacdo intestinal. Estratégias preventivas estao

centradas nas préaticas alimentares e, recentemente, na suplementacdo de aminoacidos®.

E de extrema importancia que o enfermeiro saiba como agir com uma crianca
portadora de ECN, para isso é imprescindivel que ele conheca a patologia e
entrelacando esses conhecimentos a SAE, tendo em vista que é uma ferramenta Gtil na

melhoria da qualidade da atencdo prestada, em que o RN é visto de forma holistica.

Diante do exposto, o presente estudo integrativo visou determinar a frequéncia
dos recém-nascidos baixo peso com Enterocolite Necrosante (ECN), em unidades de

terapia intensiva neonatais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, exploratoria de carater bibliografico baseada

nos artigos cientificos publicados sobre a enterocolite necrosante em recém-nascidos de

baixo peso. Esta pesquisa trouxe como questdo norteadora, “o que os artigos publicados



em base de dados, relatam sobre as caracteristicas para que haja enterocolite necrosante

em recém-nascidos de baixo peso?”

Esse estudo foi realizado nos meses de maio a junho do corrente ano,
considerando publicacGes de artigos cientificos, selecionados e publicados no periodo
de 2017 a 2022, disponiveis eletronicamente em texto completo, no idioma inglés nas
referidas bases de dados MEDLINE.

Para a triagem dos artigos foram postos os seguintes critérios de escolha: Base
de dados, tipo de estudo, ano de publicacdo, leitura do titulo e dos resumos que
considerassem o assunto. Para exclusdo, foram considerados artigos fora do periodo
demarcado, ndo disponiveis em texto completo, livros e aqueles cujos temas nao
atendiam a questdo norteadora da pesquisa ou ndo apresentavam relagdo com o escopo
da pesquisa. Empregou-se os respectivos descritores: enterocolite necrosante, recém-
nascido de baixo peso e UTI neonatal. Todos os artigos escolhidos foram submetidos a
uma atenta leitura, feita em duas etapas: primeiramente foi realizada a sintese dos dados

de identificagdo e a distingdo da amostra e, depois, a analise do teor dos artigos.

A presente pesquisa, concretizada com dados secundarios, esta regularizada nas
normas éticas envolvidas nas resolu¢des ne 510/16 e 466/12 inerentes a pesquisa, por
ser embasada em dados secundarios disponiveis gratuitamente nas bases de dados e ndo
ser diretamente realizada com seres humanos, ela ndo precisou ser encaminhada ao

Comité de Etica.

Neste estudo foram analisados artigos e delimitados conforme com os critérios

de inclusdo e exclusao.

Dos 38 artigos selecionados, 33 foram excluidos e foram incluidos 5 artigos

como se pode ver na tabela a seguir:

Quadro 1. Classificagdo dos artigos revisados (2017-2022) — RECIFE — PE - 2022

DESCRITORES

ENTERODOCLITE RECEM-NASCIDO UNIDADE DE TERAPIA
NECROSANTE DE BAIXO PESO INTENSIVA NEONATAL




MEDLINE

INCLUSAO EXCLUSAO:

Ano de publicacéo: 2017-2022
Idiomas: Inglés

Tipo de publicagdo: Artigos Repetidos.

Tipo de artigo: Original

Tipo de estudo: Prevaléncia

MEDLINE
(38)
Incluidos: 05

Excluidos: 33

Excluidos (33)
Amostra final (05)

RESULTADOS

Os artigos foram dispostos e expostos em forma de quadro, para auxiliar a
leitura e a conferéncia entre eles, sendo organizados conforme o titulo, autores, ano de
publicacdo e resultados, e apés uma leitura minuciosa, 05 artigos foram selecionados e

analisados na integra expostos no Quadro 2.



Quadro 2: Caracterizacdo dos principais estudos desenvolvidos incluidos na revisdo
integrativa mediante Titulo, Autores, Ano, Resultados e Fonte. — RECIFE — PE - 2022

Titulo Autores/Ano Resultados Fonte
Efeitos transitorios Neste estudo foi realizado testes incluindo
dos avancos da 63 lactentes com ECN confirmada.
transfusao e Usando um desenho case-crossover, nao
alimentacdo detectaram uma associagdo entre o
(volumétricos e desenvolvimento da ECN e a fortificacdo MEDLINE
caléricos) no Le VT, etal. da alimentag&o, assim como aumento do
desenvolvimento da 2017 volume da alimentacéo ou transfuséo de
enterocolite concentrado de hemaécias dentro de 48
necrosante: um horas antes do inicio da ECN. Foi visto
estudo cruzado de que a replicacdo em um conjunto maior de
Casos. casos é necessaria.
Uma analise de dados com 9.400 recém-
nascidos de muito baixo peso nascidos
entre 0s anos de 2009 e 2016 mostraram
Disponibilidade de que a incidéncia da enterocolite
Leite Humano necrosante quando ndo ofertado o leite
Doador Diminui a materno foi de 5,1% (367/7182), enquanto
Incidéncia de Cohen M, et a incidéncia com o leite materno ofertado MEDLINE
Enterocolite al. 2021 (64/2218) foi significativamente menor

Necrosante em
Recém-nascidos de
MBP.

2,9%. Esse estudo mostra mais uma vez
as vantagens do aleitamento materno e a
eficacia de formar uma UTIN
colaborativa com doacdes de leite
materno para melhoria do atendimento
dos recém-nascido prematuros.




Sinais vitais e sua
correlacdo cruzada
em sepse e ECN: um
estudo com 1.065
recém-nascidos de
muito baixo peso em
duas UTINs

Fairchild KD,

etal. 2017

Um estudo com 1065 recém-nascido onde
foi o melhor prescritor relacionou as
doencas isoladas foi a correlagdo do FC-
SpO2. E que apesar das pequenas
diferencas interinstitucional nos padrdes
vitais, a relacéo da FR e SpO2 e um
modelo de 3 sinais vitais variavel tiveram
um desempenho bom em ambos 0s
centros para detectar precocemente as pre-
clinicas de sepse e Enterocolite
necrosante.

MEDLINE

Sobrevivéncia e
causas de morte em
prematuros extremos

na Holanda.

van Beek P, et
al. 2021

Apos a implementacéo da diretriz de
2010, apoiando o tratamento ativo de
recém-nascidos com idade gestacional de
24s (27%-69%, p<0,001), onde houve o
aumento significativo das taxas de
admissdo na unidade de terapia intensiva
neonatal. Com isso, houve um aumento
também na taxa de sobrevida até a alta
(13%-34%, p<0,001) desses recém-
nascidos. Esse estudo mostra as 3
principais causas de mortalidade neonatal:
enterocolite necrosante (28%), sindrome
do desconforto respiratdrio (19%) e
hemorragia intraventricular (17%).

MEDLINE

Pandemia de

COVID-19 na
unidade de terapia
intensiva neonatal:
algum efeito na sepse
tardia e enterocolite
necrosante?

Indrio F, et al.
2022

No presente estudo feito no auge do
COVID-19, onde as maes néo tiveram
contato durante a gestacdo, 572 bebés

com idade gestacional igual ou menor que
29 semanas e com baixo peso ao nascer
foram estudados. Desses 572 bebés, 115
bebés permaneceram na unidade de
Terapia intensiva neonatal (UTIN). Dos
bebés que permaneceram na UTIN 26
tiveram enterocolite necrosante durante o
tempo de estudo e mostrou-se que nao
houve diferenga significativa na
incidéncia da enterocolite necrosante.

MEDLINE




DISCUSSAO

Diante dos artigos que foram selecionados, observou-se que a enterocolite
necrosante (ECN) é uma doenca brutal presente nas unidades de terapia intensiva
neonatais (UTIN). A etiologia da ECN nédo € clara, mas, sabe-se que a imaturidade
funcional de recém-nascidos (RN) de muito baixo peso ao nascer (MBAN)
potencializam a o enfraquecimento do sistema imunolégico e do trato gastrointestinal
(TGI).

Com relagéo aos fatores de risco que podem levar o RN de MBPN a ECN, estéo
a introducdo alimentar enteral progressiva e o aumento de transfusdo de concentrado de
hemacias (CH). Porém em ensaios clinicos realizados, foram encontrados resultados
contraditorios. Corroborando a isso, um estudo realizado com 1.551 RN
MBP, constatou que a introducdo da alimentacdo entérica progressiva, em comparacao
com a introducdo precoce, pode ndo reduzir o risco de enterocolite necrotizante em
bebés de muito baixo peso ao nascer (MBPN)’. J& o aumento da transfusdo de CH, se
deu devido a observacédo da frequéncia de anemia como fator de risco para a ECN. E, de
acordo com Hay S e colaboradores, foi observada uma relacdo fraca, pois se a anemia
grave for prevenida através da transfusdo e diminuir as chances de ECN, a frequéncia da

patologia em relacdo a transfusdo de CH poderé ser nula®.

Quanto ao fato de que a disponibilidade de leite humano de doadoras deve ser
incentivada em unidades neonatais, observando a quantidade de leite humano que é
consumido diariamente durante a permanéncia do RN na UTIN, Braga TD e
colaboradores trazem que o leite materno teve efeito protetor num estudo em roedores.
Porém, com o passar dos anos foi observado uma frequéncia de ECN em criangas em
aleitamento materno, por isso deve-se avaliar o momento e a quantidade de consumo do

mesmo em relacdo a incidéncia de ECN para cada RN de forma individual®.

No que se concerne a observacédo de que as alteracdes nos padroes de frequéncia
cardiaca (como a bradicardia e também ao aumento da frequéncia da apneia e
dessaturacdo de oxigénio) serem observadas com frequéncia no dia anterior ao
diagnostico de alguns RN MBPN com enterocolite necrosante, coincide com um estudo
realizado com 97 bebés com diagndstico de ECN, onde foi verificado que o indice de

caracteristicas anormais na frequéncia cardiaca aumentou significativamente 16 horas



antes do diagnostico clinico de ECN cirurgica e 6 horas antes da ECN clinica, sugerindo
que 0 monitoramento continuo da frequéncia cardiaca pode facilitar a deteccdo mais

precoce da ECN°.

Segundo Penha D e seus colaboradores, a enterocolite necrosante ¢ uma das
emergéncias neonatais mais comuns, o qual o diagndstico precoce determina a
terapéutica mais eficaz para cada paciente. A taxa global de mortalidade por ECN esta
entre os 20-40%, sendo mais elevada nos recém-nascidos com muito baixo peso. A
ECN pode gerar diversas complicacbes possiveis, como a estenose intestinal
(principalmente nos bebés ndo cirdrgicos), sindrome de méa absorcdo e sindrome do
intestino encurtado (mais comuns em bebés cirurgicos), que pode levar, de acordo com
a pesquisa de Rachen AS e colaboradores, a uma alta mortalidade, variando de 15 a
30% dos casos. Isso se assemelha com o estudo de que entre além da sepse neonatal, a

ECN foi uma das principais causas de morte em uma unidade neonatal na Holanda?*.

No que se compete ndo ter sido observada nenhuma alteracdo documentada em
relacdo do virus da COVID-19 com a frequéncia de casos de ECN, no agravo da
patogenia da doenca, sabe-se que a pandemia da COVID-19 interrompeu os cuidados de
rotina nas UTIN, podendo ter prejudicado indiretamente nos resultados clinicos em
relacdo a ECN, o que pode justificar a reducdo significativa da doenca na época do pico
pandémico. Corroborando a isso, Reichert AP da S e colaboradores, relatam que uma
das repercussdes da pandemia no cuidado de RN prematuros foi a sobrecarga
profissional, que pode levar a limitagdo no acompanhamento do prematuro em setores

da salde, desde as unidades basicas até a alta complexidade, envolvendo as UTIN?2,

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar os achados referentes a este estudo, observou-se que apesar dos
inimeros esforcos de pesquisas em relacdo & ECN, a os fatores que levam a ocorréncia
da patologia ainda sdo poucos compreendidos e controversos.

Porém, ainda € possivel destacar alguns fatores que mais contribuem para a
ocorréncia da ECN: recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer <37 semanas de IG;
alteracdes cardiovasculares; alimentacdo com leite ndo humano e alimentagdo enteral

retardada e a colonizacdo inicial do TGI, devido a algumas praticas realizadas em



unidade de terapia intensiva neonatal, para evitar outras patologias como a sepse
neonatal, por exemplo.

Entretanto, o consideravel desconhecimento para a incidéncia de ECN em bebés
prematuros de baixo peso demonstra maior necessidade de intervengdo na tematica,
oportunizando uma assisténcia segura ao RN, evidenciando ainda a caréncia de
conhecimento sobre a patogenia da ECN baseada em evidéncias cientificas.

Os achados desta pesquisa possuem potencialidade para enfatizar o incentivo de
estudos futuros acerca do tema propondo dar maior visibilidade a gravidade da
patologia, a sintomatologia e, consequentemente colaborar com estratégias de saude que
possam promover, prevenir, recuperar e reabilitar esses recém-nascidos de acordo com a

individualidade do caso de cada paciente.
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