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RESUMO

Introducao: A enterocolite necrosante é uma doenca que pode afetar o trato
gastrointestinal de recém-nascidos, cujas manifestacdes clinicas podem ser
caracterizadas por vomitos biliosos, sangue nas fezes, distensdo abdominal, além de
alteracdes nos parametros hemodinamicos e instabilidade térmica. As populacdes
mais vulneraveis a essa enfermidade sdo recém-nascidos de baixo peso, expostos ao
1 ambiente de terapia intensiva neonatal. Objetivos: Identificar o perfil de recém-
i nascidos e os fatores maternos e neonatais associados a ocorréncia de 6bitos por
enterocolite necrosante, em maternidade de referéncia do Ceara-Brasil. Metodologia:
! Trata-se de coorte retrospectiva, estudo que objetiva a descricdo da incidéncia de

\ determinado evento ao longo do tempo, além do estabelecimento de relagdes causais
4 entre os fatores associados ao acontecimento. Incluiram-se recém-nascidos que
| tiveram Obitos por enterocolite necrosante entre 2019 e 2021, com ficha de
investigacdo de Obitos neonatais preenchida corretamente, ndo sendo excluido
i nenhum recém-nascido, totalizando amostra de 29 dbitos. Resultados: Identificou-se
que o perfil dos recém-nascidos foi, em maioria, de prematuros e com baixo peso e
fatores de risco para outras doengas associadas, como a sepse, 0 que acarretou
realizagdo de procedimentos invasivos e internacao em ambiente de terapia intensiva
neonatal. Conclusdes: A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram as varidveis
relevantes no estudo e podem estar associadas a piora das condigdes clinicas do
recém-nascido e ao desenvolvimento de enterocolite necrosante.

Palavras-Chave: Enterocolite necrosante; Recém-Nascido Prematuro; Neonatologia;
Morte; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Introduction: Necrotizing Enterocolitis is a disease that can affect the gastrointestinal
tract of newborns, whose clinical manifestations can be characterized by bilious
vomiting, blood in stool, abdominal distension, in addition to changes in
hemodynamic parameters and thermal instability. The populations most vulnerable
to this disease are low birth weight newborns exposed to the neonatal intensive care
environment. Objectives: This study aimed to identify the profile of newborns and
maternal and neonatal factors associated with the occurrence of deaths from
necrotizing enterocolitis in a reference maternity hospital in Ceard, Brazil.
Methodology: This is a retrospective cohort study seeking to describe the incidence
f a particular event over time, as well as establish causal relationships between the
actors associated with the event. The study population comprised newborns who
ied from necrotizing enterocolitis between 2019 and 2021, who had neonatal death
vestigation forms filled out correctly, with no newborns being excluded, totaling a
mple of 29 deaths. Results: It was identified that the profile of newborns was
stly premature, of low birth weight and with risk factors for other associated
eases such as sepsis, leading to invasive procedures and hospitalization in a
natal intensive care environment. Conclusions: Prematurity and low birth weight
e relevant variables in the study and may be associated with worsening of the
born’s clinical conditions and development of necrotizing enterocolitis.
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I RESUMEN

Introduccion: La Enterocolitis Necrotizante es enfermedad que puede afectar el
tracto gastrointestinal del recién nacido, cuyas manifestaciones clinicas pueden
caracterizarse por vomitos biliosos, sangre en las heces, distensién abdominal,
ademas de cambios en los parametros hemodindmicos e inestabilidad térmica. Las
poblaciones méas vulnerables a esta enfermedad son recién nacidos con bajo peso
expuestos al entorno de cuidados intensivos neonatales. Objetivos: Identificar el
perfil de recién nacidos y los factores maternos y neonatales asociados a la ocurrencia
de muertes por enterocolitis necrotizante, en maternidad de referencia en el Ceara-
Brasil. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo, para describir la incidencia de
determinado evento a lo largo del tiempo, ademas de establecer relaciones causales
entre los factores asociados al evento. Se incluyeron recién nacidos fallecidos por
enterocolitis necrotizante entre 2019 y 2021, quienes tuvieron formulario de
investigacion de muerte neonatal correctamente diligenciado, no excluyéndose
ningdn recién nacido, totalizando muestra de 29 defunciones. Resultados: El perfil
de los recién nacidos fue mayoritariamente prematuro y de bajo peso al nacer y con
factores de riesgo para otras enfermedades asociadas, como sepsis, con
procedimientos invasivos y hospitalizacion en ambiente de cuidados intensivos
neonatales. Conclusiones: La prematuridad y el bajo peso al nacer fueron variables
relevantes en el estudio y pueden estar asociados con empeoramiento de las
condiciones clinicas de recién nacidos y desarrollo de enterocolitis necrotizante.

Palabras clave: Enterocolitis Necrotizante; Recien Nacido Prematuro; Neonatologia;
Muerte; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.

Introducao

A enterocolite necrosante é uma doenca caracterizada por sintomas
gastrointestinais e sistémicos, decorrente da necrose do trato gastrointestinal que
pode ser causada por prematuridade, eventos hip6xico-isquémicos, jejum
prolongado, uso de antibiético por tempo prolongado, que acarreta a proliferacao de
icro-organismos patogenos, devido a diminuicdo da diversidade da flora
acteriana intestinal. Esse fenomeno altera a homeostase da microbiota, promovendo
aparecimento de processos inflamatérios. As manifestacdes clinicas podem ser
acterizadas por vomitos biliosos, sangue nas fezes, distensdo abdominal, além de

bragoes nos parametros hemodinamicos e instabilidade térmica. As populagdes
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mais vulneraveis a essa enfermidade sdo recém-nascidos de baixo peso, expostos ao
ambiente de terapia intensiva neonatal’-3.

1 A fisiopatologia da enterocolite necrosante ocorre pela alteracdo na

composicdo ou equilibrio da microbiota intestinal, ou seja, disbiose3, que sdo
alteracbes de potencial Hidrogenionico (pH), acidez, pela morte celular dos
enterdcitos, a partir de reagdes inflamatdrias que causam a necrose intestinal e as
respectivas consequéncias clinicas?.

As causas e os fatores associados a enterocolite necrosante sdo considerados
multifatoriais, tendo sido evidenciado em estudo de caso-controle dessa doenca a
associagdo a variaveis, como uso de corticorterapia materna antenatal, uso de
corticoide no recém-nascido, liquido amniético reduzido, peso ao nascimento menor
que 1.500 gramas e realizacdo de transfusdo sanguinea. Quanto aos fatores
nutricionais, o uso de foérmulas artificiais via enteral aumentou o risco de
desenvolvimento de enterocolite necrosante em quase trés vezes em recém-nascidos
de baixo peso*.

Estudo retrospectivo publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
com objetivo de estudar as varias formas clinicas de enterocolite necrosante e os
respectivos fatores associados evidenciou que quanto menor peso e idade gestacional
do recém-nascido, maior a gravidade e letalidade por esta causa®. O aparecimento
dessa doenca é inversamente proporcional ao peso de nascimento e a idade
gestacional, com taxas de 6bitos em cerca de 40,68% dos casos em recém-nascidos de
baixo peso®.

Dados do DATASUS mostram que, no Brasil, em 2019, foram notificados 504
6bitos por enterocolite necrosante em recém-nascidos até 27 dias de vida, destes, 18
6bitos foram notificados no Cearda, sendo a capital Fortaleza responsavel pela
otificagdo de quatro casos. Dentro da classificacdo de Obitos, a enterocolite
ecrosante é considerada uma causa de morte evitavel, podendo ser parametro para
raliacdo da qualidade da assisténcia neonatal®.

Das medidas preventivas para evitar o aparecimento de enterocolite
rosante, incluem-se a oferta precoce de leite materno, sendo estratégias a

pstroterapia, a ordenha precoce, a oferta de probidticos e prebidticos, o contato
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pele a pele precoce, o uso racional de antimicrobianos e a prevengdo contra a anemia
grave’s,

Diante do exposto, faz-se necessaria a identificacdo dos 6bitos por enterocolite

necrosante em recém-nascidos, na instituicio estudada, com vistas a realizar
processo avaliativo e comparativo entre a realidade institucional, nacional, estadual e
municipal, oportunizando avaliagdo das praticas institucionais, com a finalidade de
tracar estratégias para aperfeicoar os métodos assistenciais, minimizando o evento e
os efeitos deletérios.

Logo, este estudo objetivou identificar o perfil de recém-nascidos e os fatores
maternos e neonatais associados a ocorréncia de 6bitos por enterocolite necrosante,

em maternidade de referéncia do Ceara.

Metodologia

Trata-se de estudo descritivo, do tipo coorte retrospectiva, o qual objetiva a
descricao da incidéncia retrospectiva de determinado evento ao longo do tempo,
além do estabelecimento de relacdes causais entre os fatores associados ao
acontecimento®.

Coletaram-se varidveis preditoras para identificagdo de possiveis fatores de
risco, que visam auxiliar a tomada de decisdo e possiveis melhorias assistenciais que
venham a ser implementadas ap6s a divulgacdo dos dados, além disso, o estudo de
coorte possibilita a quantificacdo dos desfechos de 6bito a nivel institucional, o que
possibilita analise comparativa entre a realidade local e o panorama nacional®.

A pesquisa foi realizada em maternidade de referéncia em Fortaleza, Ceara,
Brasil, a qual atende a pacientes de perfil obstétrico e neonatal, funcionando 24 horas
por dia. Realizou, em média, 1.736 atendimentos por més, até maio de 2021, além de
ervicos de cirurgia obstétrica, ginecolégica e neonatal, banco de leite humano,
bulatério de especialidades em ginecologia e obstetricia, unidades de médio risco
erapia intensiva neonatal, perfazendo 51 leitos para atendimento a neonatos que
essitem de assisténcia direta, complexa e especializada de internamento em

dade neonatal, inclusive com cirurgia geral e neurocirurgia neonatal0.
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Sao realizados em média, na referida maternidade, 180 partos vaginais e 276

cesareas por més, dados do ano de 2021, além de taxa de nascimento de recém-

1 nascidos prematuros de 20,3%, e média de 6bito infantil em unidade de terapia

intensiva neonatal de 12,8% ao més, conforme o relatério de produgdo assistencial de
janeiro a maio de 202110

A instituicdo pesquisada dispde de protocolos préprios em neonatologia,
incluindo o de enterocolite necrosante. Neste protocolo, estdao incluidos processos
assistenciais para prevengao desta afeccdo: usar de corticoide antenatal, iniciar dieta
com leite humano, evitar o uso de antidcidos inibidores da bomba de prétons e
prolongado e desnecessario de antibidticos!!.

A instituicdo adota os critérios de Bell modificados para deteccio do
estadiamento que é visto por meio dos sinais sistémicos, intestinais e radiolégicos,
nestes critérios, a enterocolite necrosante é classificada como: caso suspeito estagio
IA e IB; caso definido IIA e IIB; e caso avancado IIIA e IIIB. Para cada caso, realiza-se
conduta terapéutica, como dieta =zero, antibioticoterapia, transfusdao de
hemocomponentes e hemoderivados, e, em casos mais graves, cirurgia abdominal,
devido a perfuragdo intestinall2.

Participaram da pesquisa recém-nascidos que tiveram 6bito por enterocolite
necrosante nos anos de 2019 a 2021, tendo sido incluidos recém-nascidos que tinham
ficha de investigacdo de obitos neonatais completas. Nenhum recém-nascido foi
excluido. A amostra foi composta por todos os 6bitos por enterocolite necrosante em
neonatos notificados, ocorridos na instituicao sede do estudo, no periodo citado,
totalizando 29 fichas.

O instrumento de coleta de dados foi baseado na ficha de investigacdo de
6bito infantil hospitalar do Ministério da Satide e ficha de acompanhamento de
ecgdes do servico de controle de infeccdo hospitalar. Os dados coletados foram
nportados para o Redcap e, posteriormente, descritos em tabelas com informacdes
erca dos dados de identificacao da mae e do bebé, fatores de risco relacionados a
tacdo e ao trabalho de parto, informagdes sobre o nascimento do recém-nascido e
cedimentos realizados em sala de parto, durante a internagdo, e lista de

bndsticos associados ao dbito.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand, conforme nimero do CAAE: 51510021.4.0000.5050 e
parecer namero 5.002.019. Os aspectos éticos desta pesquisa foram respeitados, de

acordo com a Resolucao CNS 466/2012.

Resultados

Os resultados da pesquisa abordam a caracterizacdo das maes e dos recém-
nascidos, com informacdes sobre peso, idade, fatores maternos relacionados ao 6bito,
procedimentos imediatos de assisténcia ao recém-nascido, problemas apresentados
no nascimento e procedimentos realizados durante a internagdo, uso de antibiéticos,
resultados das hemoculturas e causas de 6bito associadas. Na Tabela 1, apresentam-

se os resultados do perfil dos 6bitos de recém-nascidos por enterocolite necrosante,

no periodo de 2019 a 2021.

Tabela 1. Caracterizagdo dos 6bitos por enterocolite necrosante em recém-nascidos,
segundo as varidveis maternas e neonatais, no periodo de 2019-2021. Fortaleza - CE,

2022.
VARIAVEIS MATERNAS
Idade materna (anos) N 29 (100%)
Adolescentes (12 a 18) 03 (10,34%)
Adultos jovens (19 a 34) 18 (62,07 %)
Adultos (35 e mais) 08 (27,59%)
Tipo de parto N 29 (100%)
Cesérea 19 (65,52%)
Vaginal 10 (34,48%)
Gestagoes N 29 (100%)
Primigesta (primeira gestacao) 06 (20,69%)
Multigesta (segunda e quarta gestacao) 09 (31,03%)
Grande multigesta (cinco e mais gestacoes) 14 (48,28%)
Fatores maternos relacionados ao 6bito N* (%)
Hipertensao/Eclampsia 15 (51,72%)
Infecgdo urindria 10 (34,48%)
Trabalho de parto prematuro 09 (31,03%)
Crescimento Intrauterino Restrito 06 (20,69%)
Gestacao Multipla 05 (17,24 %)
Hemorragia 03 (10,34%)
Rotura Anteparo de Membranas Ovulares 03 (10,34 %)
Diabetes mellitus gestacional 02 (06,90%)
Toxoplasmose 02 (06,90%)
Anemia 01 (03,45%)
HIV/AIDS 01 (03,45%)
Izoimunizagao-RH 01 (03,45%)
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relacionado ao 6bito.
Fonte: os autores.

VARIAVEIS NEONATAIS
“ Peso ao nascimento (gramas) N 29 (100%)
| < 750 12 (41,38%)
[ | 750 a 999 06 (20,69%)
1000 a 1499 05 (17,24%)
1500 a 2499 02 (06,90%)
> 2500 04 (13,79%)
Peso no dia do 6bito (gramas) N 29 (100%)
<750 08 (27,59%)
750 a 999 06 (20,69%)
1000 a 1499 08 (27,59%)
1500 a 2499 03 (10,34%)
> 2500 04 (13,79%)
Idade gestacional (semanas) N 29 (100%)
<30 19 (65,52%)
30a34 05 (17,24%)
35a36 02 (06,90%)
37 a 41 03 (10,34%)
Idade cronolégica no dia do 6bito (dias) N 29 (100%)
0 a7 (Precoce) 07 (24,14%)
8 a 28 (Tardia) 09 (31,03%)
29 a 365 13 (44,83%)
Sexo do recém-nascido N 29 (100%)
Masculino 14 (48,28%)
Feminino 15 (51,72%)
APGAR no 1° minuto de vida N 29 (100%)
0a3 02 (6,90%)
4a6 12 (41,38%)
7al0 14 (48,27%)
Sem classificacao 01 (03,45%)
APGAR no 5° minuto de vida N 29 (100%)
0a3 00 (0%)
4a6 04 (13,79%)
7al0 24 (82,76%)
Sem classificagdo 01 (03,45%)
*O N apresenta-se diferente, pois cada recém-nascido pode ter mais de um fator de risco materno

Verificou-se que a idade cronolégica mais prevalente no dia do 6bito foi de 29
365 dias (13-44,83%). Ao constatar o sexo dos recém-nascidos, 15 (51,72%) foram do
xo feminino e 14 (48,28%) do masculino. Identificou-se que o indice de APGAR no

imeiro minuto de vida esteve entre 7 e 10 (14-48,27%), mantendo-se esse valor no
into minuto (24-82,76%).
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos recém-nascidos submetidos a
procedimentos imediatos de assisténcia, com problemas no nascimento e

procedimentos realizados durante a internagao.

Tabela 2. Caracterizacdo dos 6bitos por enterocolite necrosante em recém-nascidos,
segundo os procedimentos imediatos de assisténcia ao recém-nascido, problemas

apresentados no nascimento e procedimentos realizados durante a internagdo, no
periodo de 2019-2021. Fortaleza - CE, 2022.

Procedimentos imediatos de assisténcia ao recém-nascido N* (%)
Aspiracdo de vias aéreas 18 (62,07 %)
Intubagao endotraqueal 17 (58,62%)
Oxigénio sob mascara/reanimagao manual 14 (48,28%)
Saco Plastico 07 (24,14%)
Passagem de sonda orogastrica 02 (06,90%)
Oxigénio inalatério 01 (03,45%)
Medicamento endovenoso 01 (03,45%)
Cateterismo venoso umbilical 01 (03,45%)

Problemas apresentados pelos recém-nascidos durante a N* (%)

internacao
Prematuridade 26 (89,65%)
Doenca da membrana hialina 20 (68,97%)
Ictericia 15 (51,72%)
Recém-nascido com suspeita de infeccao 10 (34,48%)
Distarbio metabdlico 08 (27,59%)
Tocotraumatismo 07 (24,14%)
Infec¢do confirmada 07 (24,14%)
Asfixia/sofrimento fetal 03 (10,34%)
TORSCH** 02 (06,90%)
Taquipneia transitoria do recém-nascido 01 (03,45%)
Malformacao congénita 01 (03,45%)

Procedimento utilizado durante a internagao N* (%)
Cateter venoso central 27 (93,10%)
Ventilagdo mecanica 24 (82,76%)
Nutrigdo parenteral 24 (82,76%)
Medicamento endovenoso 22 (75,86%)
Sonda orogastrica 17 (58,62%)
Hemotransfusao 13 (44,83%)
CPAP 10 (34,48%)
Oxigénio em capacete 05 (17,24%)
Exsanguineotransfusao 02 (06,90%)

valor de N utilizado para cada variavel individualmente foi 29, devido cada recém-nascido poder
mais de um procedimento imediato de assisténcia ao recém-nascido, problema apresentado pelo
m-nascido no nascimento e procedimento utilizado durante a internacdo. *TORSCH:
bplasmose, Rubéola, Sifilis, Citomegalovirus e Herpes.

e: Os autores.
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Referente aos procedimentos realizados na assisténcia imediata, a aspiragao de

vias aéreas foi a mais prevalente em 18 (62,07%), seguida da intubacdo orotraqueal,
com 17 (58,62%), e uso de oxigénio sob méscara/reanimacao manual (14-48,28%).

Em relagao aos problemas apresentados pelos recém-nascidos ao nascimento,
a prematuridade apresentou o maior percentual (26-89,65%), seguida da doenca da
membrana hialina (20-68,97%) e da ictericia (15-21,72%).

O cateter venoso central (27-93,10%) foi o procedimento realizado na
internacdo com a maior prevaléncia, seguido pela ventilacdo mecanica (24-82,76%) e
nutri¢do parenteral (24-82,76%).

Na Tabela 3, descreve-se a distribuicao dos recém-nascidos quanto ao uso de
antibidticos, aos resultados das hemoculturas e as causas de 6bito associadas. As
classes de antibidticos mais prevalentes utilizadas para tratar os quadros de
enterocolite necrosante foram dos glicopeptideos (vancomicina e teicoplanina), com
16 (55,17%) recém-nascidos; nitroimidazodlico (metronidazol), com 14 (48,28%), e
carbapenémicos (meropenen), 34,48 %.

Referente ao resultado das hemoculturas, 65,52% obtiveram resultado
negativo, e dos 31,04% com resultado positivo, 07-24,14% eram de bactérias gram-
positivas, e apenas uma hemocultura nao foi realizada. As causas de 6bito associadas
mostraram a prematuridade com o maior percentual (22-75,86%), seguida do choque

séptico (16-55,17%) e da sepse (11-37,93%).
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Tabela 3. Distribuicao do nimero de recém-nascidos quanto ao uso de antibiéticos,
aos resultados das hemoculturas e as causas de 6bito associadas. Fortaleza - CE, 2022.

Uso de antibiéticos antes do diagnéstico de enterocolite N 29 (100%)
| Sim 23 (79,31%)
! Nao 06 (20,69 %)
Classes de antibidticos utilizados durante o tratamento da N* (%)
enterocolite/sepse*

Glicopeptideos (vancomicina, teicoplanina) 16 (55,17 %)
Nitroimidazolico (metronidazol) 14 (48,28%)
Carbapenémico (meropenen) 10 (34,48%)
Aminoglicosideos (gentamicina, amicacina) 09 (31,03%)
Cefalosporina de 4* geracao (cefepima) 09 (31,03%)
Betalactamicos (oxacilina) 08 (27,59%)
Ecnocandina (micafungina) 02 (06,90%)
Fluconazol 02 (06,90%)
Betalactamicos (ampicilina) 01 (03,45%)
Quinolonas (ciprofloxacino) 01 (03,45%)
Antifangico (anfotericina) 01 (03,45%)
Lincosamida (clindamicina) 01 (03,45%)
Polipeptideo catidnico (polimixina) 01 (03,45%)
Resultado da hemocultura N 29 (100%)
Bactérias gram positivo 07 (24,14%)
Bactérias gram negativo 02 (06,90%)
Negativo 19 (65,52%)
Nao realizada 01 (03,45%)
Causas associadas ao 6bito N* (%)
Prematuridade 22 (75,86%)
Choque séptico 16 (55,17%)
Sepse 11 (37,93%)
Infec¢do primaria de corrente sanguinea 02 (06,90%)
Insuficiéncia renal 02 (06,90%)
Infecgao cirargica 01 (03,45%)
Outros 03 (10,34 %)

*O valor de N utilizado para cada variavel foi 29, devido cada recém-nascido poder ter mais
de uma classe de antibi6tico prescrito para cada recém-nascido e causas associadas ao dbito.
Fonte: os autores.

Piscussao

Com os resultados descritos, observou-se que o perfil das maes de recém-
scidos com diagnodstico de enterocolite necrosante que evoluiram para 6bito,
am idade entre 19 e 34 anos, histérico de cinco ou mais gestacdes, submetidas ao
to cesariano, e problemas de satide como hipertensao, infeccao urindria, trabalho
barto prematuro e crescimento intrauterino restrito.
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Estudo com objetivo de analisar uma série de 21 autdpsias de recém-nascidos

que foram a 6bito por enterocolite necrosante, evidenciou que 85,7% eram recém-

1 nascidos prematuros, sendo a via de nascimento de maior escolha a cesarea (57,1%),

com mades que possuiam alguma doenca hipertensiva da gestagao (14,3%) e 23,8%
tinham histérico de infeccao na gestagao!s.

No que se refere a via de parto, estudo observacional, em Israel, com
populacao final de 20.223 recém-nascidos, de muito baixo peso ao nascer (menor que
1.500 gramas), que objetivou analisar a associacdo entre via de parto, enterocolite
necrosante em prematuros e com muito baixo peso ao nascer, mostrou que o parto
cesareo se tornou fator de risco para enterocolite, significante apenas em gestagdes
multiplas’4.

Uma revisdo bibliografica sinalizou a importancia da modulacdo da
microbiota a partir do parto vaginal, do aleitamento materno e da alimentacdo na
primeira infancia, atributos essenciais para maturacdo do trato gastrointestinal da
criangald,

No presente estudo, em relacdo ao sexo do recém-nascido, ndo houve
diferenca estatistica relevante, sendo 15 bebés do sexo feminino e 14 do masculino.
Em estudo que avaliou as autopsias de recém-nascidos que foram a obito por
enterocolite, dentre amostra de 21 bebés, 11 eram do sexo masculino e 10 do
feminino’3. Entretanto, em estudo que avaliou casos de enterocolite e os fatores
relacionados, houve diferenca significativamente maior para recém-nascidos do sexo
feminino, sendo 36 casos para 23 do sexo masculino*.

Em relagdo ao peso ao nascimento, 23 recém-nascidos apresentaram o peso ao
nascer inferior a 1.500 gramas, perfazendo o total de 79,31% da populacdo estudada.
Outro estudo de caso-controle que tinha por objetivo analisar a ocorréncia da
bnterocolite necrosante e os fatores associados, mostrou associacdo estatisticamente
gnificante com o desenvolvimento de enterocolite em recém-nascidos com o peso
yaixo de 1.500 gramas (74,58%, p < 0,001)4.

Os problemas apresentados no nascimento mostraram a prematuridade com o
ior percentual, 89,65% das complicacdes em neonatologia. Logo, a prematuridade

titui fator de risco para vérias doencas, inclusive a enterocolite necrosante?.
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Os procedimentos imediatos na assisténcia ao nascimento tém papel
importante na sobrevida de recém-nascidos, contudo, ndo sao necessarios para todos
os nascidos vivos. A aspiracdo de vias aéreas (62,07%), a intubacdo endotraqueal

rfn (58,62%) e o oxigénio sob madscara/reanimacdo manual (48,28%) foram,

respectivamente, os procedimentos mais utilizados na assisténcia inicial aos neonatos
deste estudo. Baseado nas diretrizes de reanimacdo neonatal da Sociedade Brasileira
de Pediatria, quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascimento, maior serdo
as necessidades de procedimentos para reanimagdo. Portanto, compreende-se que as
intervengdes realizadas foram devido ao perfil de recém-nascidos incluidos no
estudo que, em maioria, eram prematuros e de baixo peso ao nascimento’®.

Durante a internacao, os procedimentos mais realizados foram: inser¢ao de
cateter venoso central (93,1%), seguida da ventilacdo mecénica e nutrigdo parenteral,
ambas com 82,76%, as intervengdes realizadas nesses recém-nascidos sdo justificadas
pelas condicdes de nascimento e pela dificuldade de adaptacdo a vida extrauterina.

Outro estudo prospectivo com objetivo de caracterizar o perfil de nascimento
e nutricional de recém-nascidos prematuros internados em unidade de terapia
intensiva neonatal evidenciou que, nas primeiras 24 horas, todos os recém-nascidos
receberam solugdes proprias de aminoacidos, glicose e calcio por via endovenosa,
essa quantidade decresceu para 25% nas 72 horas de vida, com a inclusao da nutricao
parenteral e/ou enteral, além disso, observou-se ocorréncia elevada de desconforto
respiratério do recém-nascido, ndao sendo avaliados os modos de assisténcia
ventilatdria e dias de uso, por ndo ser objeto do estudo?”.

Estudo de revisdo, com objetivo de descrever a importancia da equipe
multiprofissional na prevengdo da enterocolite necrotizante, evidenciou que a
assisténcia frente a esse publico-alvo pode ser minimizada com o trabalho em equipe,
a atengdo aos fatores de risco e execugdo de assisténcia neonatal de qualidade,
endo a enfermagem a categoria profissional mais citada, por estar mais tempo com o
ém-nascido internado’®. Essa assisténcia pode ter como ferramenta o pré-natal de
xo e alto risco, a qual é medida garantida pela legislacdo brasileira a todas as

tantes, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Na instituicdo estudada, o uso de antibidticos antes do diagnéstico de
enterocolite obteve percentual de 79,31%. O percentual elevado do uso de
antibioticos antes do diagnéstico de enterocolite necrosante pode ser justificado pelo

perfil de recém-nascidos prematuros (82,76%), com baixo peso ao nascer (86,21%) e

problemas apresentados no nascimento, como ictericia, fatores de risco maternos
para infecgdo neonatal, doenca da membrana hialina, descritos no estudo.

O hospital 16cus do estudo conta com protocolo para manejo da enterocolite
necrotizante, sendo descrito como medida de prevengao evitar o uso desnecessario e
prolongado de antibidticos. Para o tratamento da enterocolite, os antibidticos de
escolha sdo: oxacilina, amicacina e metronidazol; piperacilina-tazobactan e
amicacina; meropenem e vancomicina para casos de bactérias multirresistentes!!.
Neste estudo, observou-se uso maior de glicopeptideos (vancomicina, teicoplanina)
(55,17%), nitroimidazolico (metronidazol) (48,28%) e carbapenémicos (meropenen)
(3448%), o que mostra uso em maioria de antibidticos para bactérias
multirresistentes, em detrimento das outras classes de antibi6ticos.

O manual de assisténcia ao recém-nascido recomenda a utilizacdo de
antibioticos de largo espectro com atencdo ao estadiamento da doenca, coleta de
cultura para identificagdo do germe e suspensdo da terapia antimicrobiana em trés a
cinco dias, caso haja melhora dos sinais clinicos e laboratoriais do recém-nascido?®.

O uso de antibitticos para tratamento da enterocolite necrotizante, segundo a
recomendacdo do Uptodate, deve ter cobertura de amplo espectro, e os dias de
tratamento devem ser baseados no estadiamento da doenga e no perfil microbiano da
instituicdo. Na suspeita do diagnoéstico de enterocolite, deve-se iniciar o esquema
empirico adotado pela instituicdo, apds a coleta de amostra satisfatéria para
realizagdo de cultura. Como exemplo, podem ser usadas ampicilina, gentamicina
om metronidazol; monoterapia com piperacilina-tazobactan, meropenem, sendo
etronidazol utilizado como boa cobertura para micro-organismos anaerébios?.

O uso de antibiéticos em neonatologia é uma pratica utilizada tanto para
pvencdo como tratamento de diversas infeccdes. Estudo de revisao sistematica,
objetivo de identificar o melhor regime de antibiético para tratamento da

erocolite necrotizante, ndo encontrou evidéncias suficientes para qualquer
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recomendacdo da escolha de antibidticos, via de administracdo e duracdo do
tratamento?l,

As causas de Obito associadas a enterocolite foram expressamente ligadas a

prematuridade (75,86%) e ao choque séptico (55,71). A justificativa pode estar
relacionada a imaturidade dos sistemas corporais e suscetibilidade a infec¢des do
periodo neonatal.

Foram limita¢des do estudo a nao realizacdo multicéntrica da coleta de dados,
andlise estatistica e a ndo avaliacdo dos casos de 6bito por enterocolite e uso da
colostroterapia.

A instituicao sede do estudo conta com protocolo para prevengao, diagndstico
e tratamento para enterocolite necrosante, adotados no cuidado ao neonato internado
em unidade de terapia intensiva neonatal, como uso de colostroterapia, aleitamento
materno, desmame a beira-leito, contato pele a pele, aleitamento materno na primeira
hora de vida do neonato, uso racional de antimicrobianos, assuntos que sdo foco de
treinamentos constantes para a equipe multiprofissional, o que pode ser visto como

algo positivo na préatica assistencial.

Conclusoes

O perfil materno mostrou elevado ntimero de gesta¢des, parto cesariano de
recém-nascido prematuro, mulheres com idades entre 19 e 34 anos, associado a
infeccao materna e hipertensao na gestacao, demonstrando a importancia de cuidado
em todas as fases do ciclo gravidico puerperal.

A partir da identificacdo do perfil de recém-nascidos que foram a 6bito por
enterocolite necrosante, observou-se que prematuridade, baixo peso ao nascimento,
idade cronolégica acima de 29 dias, boa vitalidade ao nascimento no primeiro e
uinto minuto de vida, necessidade de aspiragdo de vias aéreas e entubacado
otraqueal, diagnéstico de doenca da membrana hialina, uso de cateter venoso
tral, infusdes venosas e antibidticos antes do acometimento de enterocolite, e
oculturas positivas para bactérias gram-positivas, sepse e prematuridade
pciadas ao obito foram varidveis de grande relevancia para esta populacdo, pois

em ter interferido diretamente na sobrevida dos recém-nascidos.
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Enfatiza-se a necessidade de uso racional de antimicrobianos para os recém-
nascidos, como medida protetora da microbiota intestinal, remocdo de cateter venoso
central tdo logo ndo seja mais necessario, como boa prética para prevencdo de sepse;
e, para a mae, a oferta de assisténcia perinatal de qualidade, por meio de pré-natal
centrado na promocdo da sadde do bindémio mae-filho, e prevencdo de agravos a
satde materna e neonatal, durante a gestacdo, o parto e puerpério.

Sugere-se a elaboragdo de mais pesquisas cientificas acerca da tematica, com
vistas a ampliar a adocdo de diretrizes para prevencdo, tratamento e controle desse
agravo, acompanhado de ampla divulgacdo de boas préticas na assisténcia ao recém-
nascidos, para que as lacunas assistenciais, que porventura ainda existam, como por
exemplo, o ndo cumprimento dos protocolos de prescricdo de antimicrobianos,
implementacdo de colostroterapia a beira do leito, sejam corrigidas, contribuindo

para assisténcia cada vez assertiva ao binomio mae-filho.
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