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RESUMO 

Introdução: A enterocolite necrosante é uma doença que pode afetar o trato 
gastrointestinal de recém-nascidos, cujas manifestações clínicas podem ser 
caracterizadas por vômitos biliosos, sangue nas fezes, distensão abdominal, além de 
alterações nos parâmetros hemodinâmicos e instabilidade térmica. As populações 
mais vulneráveis a essa enfermidade são recém-nascidos de baixo peso, expostos ao 
ambiente de terapia intensiva neonatal. Objetivos: Identificar o perfil de recém-
nascidos e os fatores maternos e neonatais associados à ocorrência de óbitos por 
enterocolite necrosante, em maternidade de referência do Ceará-Brasil. Metodologia: 

Trata-se de coorte retrospectiva, estudo que objetiva a descrição da incidência de 
determinado evento ao longo do tempo, além do estabelecimento de relações causais 
entre os fatores associados ao acontecimento. Incluíram-se recém-nascidos que 
tiveram óbitos por enterocolite necrosante entre 2019 e 2021, com ficha de 
investigação de óbitos neonatais preenchida corretamente, não sendo excluído 
nenhum recém-nascido, totalizando amostra de 29 óbitos. Resultados: Identificou-se 
que o perfil dos recém-nascidos foi, em maioria, de prematuros e com baixo peso e 
fatores de risco para outras doenças associadas, como a sepse, o que acarretou 
realização de procedimentos invasivos e internação em ambiente de terapia intensiva 
neonatal. Conclusões: A prematuridade e o baixo peso ao nascer foram as variáveis 
relevantes no estudo e podem estar associadas à piora das condições clínicas 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 Ceará, Brazil. 
Methodology: This is a retrospective cohort study seeking to describe the incidence 
of a particular event over time, as well as establish causal relationships between the 
factors associated with the event. The study population comprised newborns who 
died from necrotizing enterocolitis between 2019 and 2021, who had neonatal death 
investigation forms filled out correctly, with no newborns being excluded, totaling a 
sample of 29 deaths. Results: It was identified that the profile of newborns was 
mostly premature, of low birth weight and with risk factors for other associated 
diseases such as sepsis, leading to invasive procedures and hospitalization in a 
neonatal intensive care environment. Conclusions: Prematurity and low birth weight 
were relevant variables in the study and may be associated with worsening of the 
newborn’s clinical conditions and development of necrotizing enterocolitis. 
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Keywords: Necrotizing Enterocolitis; Premature Infant; Neonatology; Death; 
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RESUMEN 

Introducción: La Enterocolitis Necrotizante es enfermedad que puede afectar el 
tracto gastrointestinal del recién nacido, cuyas manifestaciones clínicas pueden 
caracterizarse por vómitos biliosos, sangre en las heces, distensión abdominal, 
además de cambios en los parámetros hemodinámicos e inestabilidad térmica. Las 
poblaciones más 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 Ceará-
Brasil. Metodología: Estudio de cohorte retrospectivo, para describir la incidencia de 
determinado evento a lo largo del tiempo, además 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 
investigación de muerte neonatal correctamente diligenciado, no excluyéndose 
ningún 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 hospitalización 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 clínicas de recién nacidos y desarrollo de enterocolitis necrotizante. 

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

 

Introdução 

A enterocolite necrosante é uma doença caracterizada por sintomas 

gastrointestinais e sistêmicos, decorrente da necrose do trato gastrointestinal que 

pode ser causada por prematuridade, eventos hipóxico-isquêmicos, jejum 

prolongado, uso de antibiótico por tempo prolongado, que acarreta a proliferação de 

micro-organismos patógenos, devido à diminuição da diversidade da flora 

bacteriana intestinal. Esse fenômeno altera a homeostase da microbiota, promovendo 

o aparecimento de processos inflamatórios. As manifestações clínicas podem ser 

caracterizadas por vômitos biliosos, sangue nas fezes, distensão abdominal, além de 

alterações nos parâmetros hemodinâmicos e instabilidade térmica. As populações 
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mais vulneráveis a essa enfermidade são recém-nascidos de baixo peso, expostos ao 

ambiente de terapia intensiva neonatal1-3. 

A fisiopatologia da enterocolite necrosante ocorre pela alteração na 

composição ou equilíbrio da microbiota intestinal, ou seja, disbiose3, que são 

alterações de potencial Hidrogeniônico (pH), acidez, pela morte celular dos 

enterócitos, a partir de reações inflamatórias que causam a necrose intestinal e as 

respectivas consequências clínicas3. 

As causas e os fatores associados à enterocolite necrosante são considerados 

multifatoriais, tendo sido evidenciado em estudo de caso-controle dessa doença a 

associação a variáveis, como uso de corticorterapia materna antenatal, uso de 

corticoide no recém-nascido, líquido amniótico reduzido, peso ao nascimento menor 

que 1.500 gramas e realização de transfusão sanguínea. Quanto aos fatores 

nutricionais, o uso de fórmulas artificiais via enteral aumentou o risco de 

desenvolvimento de enterocolite necrosante em quase três vezes em recém-nascidos 

de baixo peso4. 

Estudo retrospectivo publicado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) 

com objetivo de estudar as várias formas clínicas 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 causa5. O aparecimento 

dessa doença é inversamente proporcional ao peso de nascimento e à idade 

gestacional, com taxas de óbitos em cerca de 40,68% dos casos em recém-nascidos de 

baixo peso6. 

Dados do DATASUS mostram que, no Brasil, em 2019, foram notificados 504 

óbitos por enterocolite necrosante em recém-nascidos até 27 dias de vida, destes, 18 

óbitos foram notificados no Ceará, sendo a capital Fortaleza responsável pela 

notificação de quatro casos. Dentro da classificação de óbitos, a enterocolite 

necrosante é considerada uma causa de morte evitável, podendo ser parâmetro para 

avaliação da qualidade da assistência neonatal6. 

Das medidas preventivas para evitar o aparecimento de enterocolite 

necrosante, incluem-se a oferta precoce de leite materno, sendo estratégias a 

colostroterapia, a ordenha precoce, a oferta de probióticos e prebióticos, o contato 
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pele a pele precoce, o uso racional de antimicrobianos e a prevenção contra a anemia 

grave7,8. 

Diante do exposto, faz-se necessária a identificação dos óbitos por enterocolite 

necrosante em recém-nascidos, na instituição estudada, com vistas a realizar 

processo avaliativo e comparativo entre a realidade institucional, nacional, estadual e 

municipal, oportunizando avaliação das práticas institucionais, com a finalidade de 

traçar estratégias para aperfeiçoar 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 à ocorrência de óbitos por enterocolite necrosante, 

em maternidade de referência do Ceará. 

 

Metodologia 

Trata-se de estudo descritivo, do tipo coorte retrospectiva, o qual objetiva a 

descrição da incidência retrospectiva de determinado evento ao longo do tempo, 

além do estabelecimento de relações causais entre os fatores associados ao 

acontecimento9. 

Coletaram-se variáveis preditoras para identificação de possíveis fatores de 

risco, que visam auxiliar a tomada de decisão e possíveis melhorias assistenciais que 

venham a ser implementadas após a divulgação dos dados, além disso, o estudo de 

coorte possibilita a quantificação dos desfechos de óbito a nível institucional, o que 

possibilita análise comparativa entre a realidade local e o panorama nacional9. 

A pesquisa foi realizada em maternidade de referência em Fortaleza, Ceará, 

Brasil, a qual atende a pacientes de perfil obstétrico e neonatal, funcionando 24 horas 

por dia. Realizou, em média, 1.736 atendimentos por mês, até maio de 2021, além de 

serviços de cirurgia obstétrica, ginecológica e neonatal, banco de leite humano, 

ambulatório de especialidades em ginecologia e obstetrícia, unidades de médio risco 

e terapia intensiva neonatal, perfazendo 51 leitos para atendimento a neonatos que 

necessitem de assistência direta, complexa e especializada de internamento em 

unidade neonatal, inclusive com cirurgia geral e neurocirurgia neonatal10. 
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São realizados em média, na referida maternidade, 180 partos vaginais e 276 

cesáreas por mês, dados do ano de 2021, além de taxa de nascimento de recém-

nascidos prematuros de 20,3%, e média de óbito infantil em unidade de terapia 

intensiva neonatal de 12,8% ao mês, conforme o relatório de produção assistencial de 

janeiro a maio de 202110. 

A instituição pesquisada dispõe de protocolos próprios em neonatologia, 

incluindo o de enterocolite necrosante. Neste protocolo, estão incluídos processos 

assistenciais para prevenção desta afecção: usar de corticoide antenatal, iniciar dieta 

com leite humano, evitar o uso de antiácidos inibidores da bomba de prótons e 

prolongado e desnecessário de antibióticos11. 

A instituição adota os critérios de Bell modificados para detecção do 

estadiamento que é visto por meio dos sinais sistêmicos, intestinais e radiológicos, 

nestes critérios, a enterocolite necrosante é classificada como: caso suspeito estágio 

IA e IB; caso definido IIA e IIB; e caso avançado IIIA e IIIB. Para cada caso, realiza-se 

conduta terapêutica, como dieta zero, antibioticoterapia, transfusão de 

hemocomponentes e hemoderivados, e, em casos mais graves, cirurgia abdominal, 

devido à perfuração intestinal12. 

Participaram da pesquisa recém-nascidos que tiveram óbito por enterocolite 

necrosante nos anos de 2019 a 2021, tendo sido incluídos recém-nascidos que tinham 

ficha de investigação de óbitos neonatais completas. Nenhum recém-nascido foi 

excluído. A amostra foi composta por todos os óbitos por enterocolite necrosante em 

neonatos notificados, ocorridos na instituição sede do estudo, no período citado, 

totalizando 29 fichas. 

O instrumento de coleta de dados foi baseado na ficha de investigação de 

óbito infantil hospitalar do Ministério da Saúde e ficha de acompanhamento de 

infecções do serviço de controle de infecção hospitalar. Os dados coletados foram 

importados para o Redcap e, posteriormente, descritos em tabelas com informações 

acerca dos dados de identificação da mãe e do bebê, fatores de risco relacionados à 

gestação e ao trabalho de parto, informações sobre o nascimento do recém-nascido e 

procedimentos realizados em sala de parto, durante a internação, e lista de 

diagnósticos associados ao óbito. 
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade 

Escola Assis Chateaubriand, conforme número do CAAE: 51510021.4.0000.5050 e 

parecer número 5.002.019. Os aspectos éticos desta pesquisa foram respeitados, de 

acordo com a Resolução CNS 466/2012. 

 

Resultados 

Os resultados da pesquisa abordam a caracterização das mães e dos recém-

nascidos, com informações sobre peso, idade, fatores maternos relacionados ao óbito, 

procedimentos imediatos de assistência ao recém-nascido, problemas apresentados 

no nascimento e procedimentos realizados durante a internação, uso de antibióticos, 

resultados das hemoculturas e causas de óbito associadas. Na Tabela 1, apresentam-

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

no período de 2019 a 2021. 

Tabela 1. Caracterização dos óbitos por enterocolite necrosante em recém-nascidos, 
segundo as variáveis maternas e neonatais, no período de 2019-2021. Fortaleza - CE, 
2022. 

VARIÁVEIS 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%) 

Cesárea 19 (65,52%) 
Vaginal 10 (34,48%) 

Gestações N 29 (100%) 

Primigesta (primeira gestação) 06 (20,69%) 
Multigesta (segunda e quarta gestação) 09 (31,03%) 
Grande multigesta (cinco e mais gestações) 14 (48,28%) 

Fatores maternos relacionados ao óbito N* (%)  

Hipertensão/Eclâmpsia 15 (51,72%) 
Infecção urinária 10 (34,48%) 
Trabalho de parto prematuro 09 (31,03%) 
Crescimento Intrauterino Restrito 06 (20,69%) 
Gestação Múltipla 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%) 
Izoimunização-RH 01 (03,45%) 
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VARIÁVEIS 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 óbito (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%) 
30 a 34 05 (17,24%) 
35 a 36 02 (06,90%) 
37 a 41 03 (10,34%) 

Idade cronológica no dia do óbito (dias) N 29 (100%) 

0 a 7 (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%) 

0 a 3 02 (6,90%) 
4 a 6 12 (41,38%) 
7 a 10 14 (48,27%) 
Sem classificação 01 (03,45%) 

APGAR no 5° minuto de vida N 29 (100%) 

0 a 3 00 (0%) 
4 a 6 04 (13,79%) 
7 a 10 24 (82,76%) 
Sem classificação 01 (03,45%) 

*O N apresenta-se diferente, pois cada recém-nascido pode ter mais de um fator de risco materno 
relacionado ao óbito. 
Fonte: os autores.  

Verificou-se que a idade cronológica mais prevalente no dia do óbito foi de 29 

a 365 dias (13-44,83%). Ao constatar o sexo dos recém-nascidos, 15 (51,72%) foram do 

sexo feminino e 14 (48,28%) do masculino. Identificou-se que o índice de APGAR no 

primeiro minuto de vida esteve entre 7 e 10 (14-48,27%), mantendo-se esse valor no 

quinto minuto (24-82,76%). 
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A Tabela 2 apresenta a distribuição dos recém-nascidos submetidos a 

procedimentos imediatos de assistência, com problemas no nascimento e 

procedimentos realizados durante a internação. 

Tabela 2. Caracterização dos óbitos por enterocolite necrosante em recém-nascidos, 
segundo os procedimentos imediatos de assistência ao recém-nascido, problemas 
apresentados no nascimento e procedimentos realizados durante a internação, no 
período de 2019-2021. Fortaleza – CE, 2022. 

Procedimentos imediatos de assistência ao recém-nascido N* (%)  

Aspiração de vias aéreas 18 (62,07%) 
Intubação endotraqueal 17 (58,62%) 
Oxigênio sob máscara/reanimação manual 14 (48,28%) 
Saco Plástico 07 (24,14%) 
Passagem de sonda orogástrica 02 (06,90%) 
Oxigênio inalatório 01 (03,45%) 
Medicamento endovenoso 01 (03,45%) 
Cateterismo venoso umbilical 01 (03,45%) 

Problemas apresentados pelos recém-nascidos durante a 
internação 

N* (%)  

Prematuridade  26 (89,65%) 
Doença da membrana hialina 20 (68,97%) 
Icterícia 15 (51,72%) 
Recém-nascido com suspeita de infecção 10 (34,48%) 
Distúrbio metabólico 08 (27,59%) 
Tocotraumatismo 07 (24,14%) 
Infecção confirmada 07 (24,14%) 
Asfixia/sofrimento fetal 03 (10,34%) 
TORSCH** 02 (06,90%) 
Taquipneia transitória do recém-nascido 01 (03,45%) 
Malformação congênita 01 (03,45%) 

Procedimento utilizado durante a internação N* (%)  
Cateter venoso central 27 (93,10%) 
Ventilação mecânica 24 (82,76%) 
Nutrição parenteral 24 (82,76%) 
Medicamento endovenoso 22 (75,86%) 
Sonda orogástrica 17 (58,62%) 
Hemotransfusão 13 (44,83%) 
CPAP 10 (34,48%) 
Oxigênio em capacete 05 (17,24%) 
Exsanguineotransfusão 02 (06,90%) 

*O valor de N utilizado para cada variável individualmente foi 29, devido cada recém-nascido poder 
ter mais de um procedimento imediato de assistência ao recém-nascido, problema apresentado pelo 
recém-nascido no nascimento e procedimento utilizado durante a internação. **TORSCH: 
Toxoplasmose, Rubéola, Sífilis, Citomegalovírus e Herpes. 
Fonte: Os autores.  
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Referente aos procedimentos realizados na assistência imediata, a aspiração de 

vias aéreas foi a mais prevalente em 18 (62,07%), seguida da intubação orotraqueal, 

com 17 (58,62%), e uso de oxigênio sob máscara/reanimação manual (14-48,28%).  

Em relação aos problemas apresentados pelos recém-nascidos ao nascimento, 

a prematuridade apresentou o maior percentual (26-89,65%), seguida da doença da 

membrana hialina (20-68,97%) e da icterícia (15-21,72%). 

O cateter venoso central (27-93,10%) foi o procedimento realizado na 

internação com a maior prevalência, seguido pela ventilação mecânica (24-82,76%) e 

nutrição parenteral (24-82,76%). 

Na Tabela 3, descreve-se a distribuição dos recém-nascidos quanto ao uso de 

antibióticos, aos resultados das hemoculturas e às causas de óbito associadas. As 

classes de antibióticos mais prevalentes utilizadas para tratar os quadros de 

enterocolite necrosante foram dos glicopeptídeos (vancomicina e teicoplanina), com 

16 (55,17%) recém-nascidos; nitroimidazólico (metronidazol), com 14 (48,28%), e 

carbapenêmicos (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 não foi realizada. As causas de óbito associadas 

mostraram a prematuridade com o maior percentual (22-75,86%), seguida do choque 

séptico (16-55,17%) e da sepse (11-37,93%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ciência
plural 

 Revista Ciência Plural. 2023; 9(3): e33895   11 
 

Tabela 3. Distribuição do número de recém-nascidos quanto ao uso de antibióticos, 
aos resultados das hemoculturas e às causas de óbito associadas. Fortaleza - CE, 2022. 

Uso de antibióticos antes do diagnóstico de enterocolite N 29 (100%) 

Sim 23 (79,31%) 
Não 06 (20,69%) 

Classes de antibióticos utilizados durante o tratamento da 
enterocolite/sepse* 

N* (%)  

Glicopeptídeos (vancomicina, teicoplanina) 16 (55,17%) 
Nitroimidazólico (metronidazol) 14 (48,28%) 
Carbapenêmico (meropenen) 10 (34,48%) 
Aminoglicosídeos (gentamicina, amicacina) 09 (31,03%) 
Cefalosporina de 4ª geração (cefepima) 09 (31,03%) 
Betalactâmicos (oxacilina) 08 (27,59%) 
Ecnocandina (micafungina) 02 (06,90%) 
Fluconazol 02 (06,90%) 
Betalactâmicos (ampicilina) 01 (03,45%) 
Quinolonas (ciprofloxacino) 01 (03,45%) 
Antifúngico (anfotericina) 01 (03,45%) 
Lincosamida (clindamicina) 01 (03,45%) 
Polipeptídeo catiônico (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%) 
Não realizada 01 (03,45%) 

Causas associadas ao óbito N* (%)  

Prematuridade 22 (75,86%) 
Choque séptico 16 (55,17%) 
Sepse 11 (37,93%) 
Infecção primária de corrente sanguínea 02 (06,90%) 
Insuficiência renal 02 (06,90%) 
Infecção cirúrgica 01 (03,45%) 
Outros 03 (10,34%) 

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

 

Discussão 

Com os resultados descritos, observou-se que o perfil das mães de recém-

nascidos com diagnóstico de enterocolite necrosante que evoluíram para óbito, 

tinham idade entre 19 e 34 anos, histórico de cinco ou mais gestações, submetidas ao 

parto cesariano, e problemas de saúde como hipertensão, infecção urinária, trabalho 

de parto prematuro e crescimento intrauterino restrito. 
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Estudo com objetivo de analisar uma série de 21 autópsias de recém-nascidos 

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

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

com mães que possuíam alguma doença hipertensiva da gestação (14,3%) e 23,8% 

tinham histórico de infecção na gestação13. 

No que se refere à via de parto, estudo observacional, em Israel, com 

população final de 20.223 recém-nascidos, de muito baixo peso ao nascer (menor que 

1.500 gramas), que objetivou analisar a associação entre via de parto, enterocolite 

necrosante em prematuros e com muito baixo peso ao nascer, mostrou que o parto 

cesáreo se tornou fator de risco para enterocolite, significante apenas em gestações 

múltiplas14. 

Uma revisão bibliográfica sinalizou a importância da modulação da 

microbiota a partir do parto vaginal, do aleitamento materno e da alimentação na 

primeira infância, atributos essenciais para maturação do trato gastrointestinal da 

criança15. 

No presente estudo, em relação ao sexo do recém-nascido, não houve 

diferença estatística relevante, sendo 15 bebês do sexo feminino e 14 do masculino. 

Em estudo que avaliou as autopsias de recém-nascidos que foram a óbito por 

enterocolite, dentre amostra de 21 bebês, 11 eram do sexo masculino e 10 do 

feminino13. Entretanto, em estudo que avaliou casos de enterocolite e os fatores 

relacionados, houve diferença significativamente maior para recém-nascidos do sexo 

feminino, sendo 36 casos para 23 do sexo masculino4. 

Em relação ao peso ao nascimento, 23 recém-nascidos apresentaram o peso ao 

nascer inferior a 1.500 gramas, perfazendo o total de 79,31% da população estudada. 

Outro estudo de caso-controle que tinha por objetivo analisar a ocorrência da 

enterocolite necrosante e os fatores associados, mostrou associação estatisticamente 

significante com o desenvolvimento de enterocolite em recém-nascidos com o peso 

abaixo de 1.500 gramas (74,58%, p < 0,001)4. 

Os problemas apresentados no nascimento mostraram a prematuridade com o 

maior percentual, 89,65% das complicações em neonatologia. Logo, a prematuridade 

constitui fator de risco para várias doenças, inclusive a enterocolite necrosante3. 
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Os procedimentos imediatos na assistência ao nascimento têm papel 

importante na sobrevida de recém-nascidos, contudo, não são necessários para todos 

os nascidos vivos. A aspiração de vias aéreas (62,07%), a intubação endotraqueal 

(58,62%) e o oxigênio sob máscara/reanimação manual (48,28%) foram, 

respectivamente, os procedimentos mais utilizados na assistência inicial aos neonatos 

deste estudo. Baseado nas diretrizes de reanimação neonatal da Sociedade Brasileira 

de Pediatria, quanto menor a idade gestacional e o peso ao nascimento, maior serão 

as necessidades de procedimentos para reanimação. Portanto, compreende-se que as 

intervenções realizadas foram devido ao perfil de recém-nascidos incluídos no 

estudo que, em maioria, eram prematuros e de baixo peso ao nascimento16. 

Durante a internação, os procedimentos mais realizados foram: inserção de 

cateter venoso central (93,1%), seguida da ventilação mecânica e nutrição parenteral, 

ambas com 82,76%, as intervenções realizadas nesses recém-nascidos são justificadas 

pelas condições de nascimento e pela dificuldade de adaptação à 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 soluções próprias de aminoácidos, glicose e cálcio por via endovenosa, 

essa quantidade decresceu para 25% nas 72 horas de vida, com a inclusão da nutrição 

parenteral e/ou enteral, além disso, observou-se ocorrência elevada de desconforto 

respiratório do recém-nascido, não sendo avaliados os modos de assistência 

ventilatória e dias de uso, por não ser objeto do estudo17. 

Estudo de revisão, com objetivo de descrever a importância da equipe 

multiprofissional na prevenção da enterocolite necrotizante, evidenciou que a 

assistência frente a esse público-alvo pode ser minimizada com o trabalho em equipe, 

na atenção aos fatores de risco e execução de assistência neonatal de qualidade, 

sendo a enfermagem a categoria profissional mais citada, por estar mais tempo com o 

recém-nascido internado18. Essa assistência pode ter como ferramenta o pré-natal de 

baixo e alto risco, a qual é medida garantida pela legislação brasileira a todas as 

gestantes, por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). 
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Na instituição estudada, o uso de antibióticos antes do diagnóstico de 

enterocolite obteve percentual de 79,31%. O percentual elevado do uso de 

antibióticos antes do diagnóstico 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 icterícia, fatores de risco maternos 

para infecção neonatal, doença da membrana hialina, descritos no estudo. 

O hospital lócus do estudo conta com protocolo para manejo da enterocolite 

necrotizante, sendo descrito como medida de prevenção evitar o uso desnecessário e 

prolongado de antibióticos. Para o tratamento da enterocolite, os antibióticos de 

escolha são: oxacilina, amicacina e metronidazol; piperacilina-tazobactan e 

amicacina; meropenem e vancomicina para casos de bactérias multirresistentes11. 

Neste estudo, observou-se uso maior de glicopeptídeos (vancomicina, teicoplanina) 

(55,17%), nitroimidazólico (metronidazol) (48,28%) e carbapenêmicos (meropenen) 

(34,48%), o que mostra uso em maioria de antibióticos para bactérias 

multirresistentes, em detrimento das outras classes de antibióticos. 

O manual de assistência ao recém-nascido recomenda a utilização de 

antibióticos de largo espectro com atenção ao estadiamento da doença, coleta de 

cultura para identificação do germe e suspensão da terapia antimicrobiana em três a 

cinco dias, caso haja melhora dos sinais clínicos e laboratoriais do recém-nascido19. 

O uso de antibióticos para tratamento da enterocolite necrotizante, segundo a 

recomendação do Uptodate, deve ter cobertura de amplo espectro, e os dias de 

tratamento devem ser baseados no estadiamento da doença e no perfil microbiano da 

instituição. Na suspeita do diagnóstico de enterocolite, deve-se iniciar o esquema 

empírico adotado pela instituição, após a coleta de amostra satisfatória para 

realização de cultura. Como exemplo, podem ser usadas ampicilina, gentamicina 

com metronidazol; monoterapia com piperacilina-tazobactan, meropenem, sendo 

metronidazol utilizado como boa cobertura para micro-organismos anaeróbios20. 

O uso de antibióticos em neonatologia é uma prática utilizada tanto para 

prevenção como tratamento de diversas infecções. Estudo de revisão sistemática, 

com objetivo de identificar o melhor regime de antibiótico para tratamento da 

enterocolite necrotizante, não encontrou evidências suficientes para qualquer 
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recomendação da escolha de antibióticos, via de administração e duração do 

tratamento21. 

As causas de óbito associadas à enterocolite foram expressamente ligadas à 

prematuridade (75,86%) e ao choque séptico (55,71). A justificativa pode estar 

relacionada à imaturidade dos sistemas corporais e suscetibilidade a infecções do 

período neonatal. 

Foram limitações do estudo a não realização multicêntrica da coleta de dados, 

análise estatística e a não avaliação dos casos de óbito por enterocolite e uso da 

colostroterapia. 

A instituição sede do estudo conta com protocolo para prevenção, diagnóstico 

e tratamento para enterocolite necrosante, adotados no cuidado ao neonato internado 

em unidade de terapia intensiva neonatal, como uso de colostroterapia, aleitamento 

materno, desmame à beira-leito, contato pele a pele, aleitamento materno na primeira 

hora de vida do neonato, uso racional de antimicrobianos, assuntos que são foco de 

treinamentos constantes para a equipe multiprofissional, o que pode ser visto como 

algo positivo na prática assistencial. 

 

Conclusões 

O perfil materno mostrou elevado número de gestações, parto cesariano de 

recém-nascido prematuro, mulheres com idades entre 19 e 34 anos, associado à 

infecção materna e hipertensão na gestação, demonstrando a importância de cuidado 

em todas as fases do ciclo gravídico puerperal. 

A partir da identificação do perfil de recém-nascidos que foram a óbito por 

enterocolite necrosante, observou-se que prematuridade, baixo peso ao nascimento, 

idade cronológica acima de 29 dias, boa vitalidade ao nascimento no primeiro e 

quinto minuto de vida, necessidade de aspiração de vias aéreas e entubação 

orotraqueal, diagnóstico de doença da membrana hialina, uso de cateter venoso 

central, infusões venosas e antibióticos antes do acometimento de enterocolite, e 

hemoculturas positivas para bactérias gram-positivas, sepse e prematuridade 

associadas ao óbito foram variáveis de grande relevância para esta população, pois 

podem 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, remoção de cateter venoso 

central tão logo não seja mais necessário, como boa prática para prevenção de sepse; 

e, para a mãe, a oferta de assistência perinatal de qualidade, por meio de pré-natal 

centrado na promoção da saúde do binômio mãe-filho, e prevenção de agravos à 

saúde materna e neonatal, durante a gestação, o parto e puerpério. 

Sugere-se a elaboração de mais pesquisas científicas acerca da temática, com 

vistas a ampliar a adoção de diretrizes para prevenção, tratamento e controle desse 

agravo, acompanhado de ampla divulgação de boas práticas na assistência ao recém-

nascidos, para que as lacunas assistenciais, que porventura ainda existam, como por 

exemplo, o não cumprimento dos protocolos de prescrição de antimicrobianos, 

implementação de colostroterapia à beira do leito, sejam corrigidas, contribuindo 

para assistência cada vez assertiva ao binômio mãe-filho. 
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