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RESUMO

Objetivo: realizar revisdo de literatura a respeito dos principais aspectos referentes a Enterocolite Necrosante (ECN)
em recém-nascidos admitidos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Método: realizada revisdo da
literatura cientifica com sele¢do das publicagdes mais relevantes sobre o tema utilizando-se as bases de dados SciELO,
MedLine e PubMed, além de revistas cientificas publicadas nos ultimos 10 anos, em portugués e inglés. Conclusao:
pautado por um melhor entendimento do processo fisiopatologico, do manejo clinico e cirurgico, assim como das
medidas de prevencao e fatores associados & ECN, importantes resultados serdo alcangados em termos de redugao da
morbimortalidade consequente a tal patologia, em especial nos casos ocorridos em UTIN. Entretanto, sabe-se que a

melhor pratica clinica pauta-se na prevencgao e diagnodstico precoce da patologia.

DESCRITORES: Enterocolite Necrosante, Unidade de Terapia Intensiva, Neonatologia.

INTRODUCAO

A ECN constitui-se em uma sindrome clinico-
patologica multifatorial caracterizada por sinais e
sintomas gastrointestinais e sist€émicos de intensidade
variavel e progressiva, consequente a necrose de
coagulagdo do trato gastrointestinal 2,

Tal patologia tem sido considerada a mais comum
emergéncia gastrointestinal adquirida em neonatos pré-
termos e de baixo peso e a maior causa de morbidade e
mortalidade de recém-nascidos admitidos em UTIN de
todo o mundo *#.

Além da prematuridade e baixo peso de
nascimento, outros fatores de risco para a ECN também
tém sido descritos na literatura, a exemplo das infec¢des
nosocomiais em UTIN, adocdo de nutricdo enteral

inadequada, retardo de crescimento intra-uterino,
patologias respiratorias, predisposi¢do genética, doenca
hipertensiva gestacional, uso de cateteres umbilicais,
baixos escores de Apgarao nascimento, persisténcia
do canal arterial, ruptura prévia da placenta, dentre
outros #3453,
Outro aspecto a ser observado nesta sindrome
tem se baseado na dificuldade, em muitos casos, de
estabelecer seu diagnostico precoce devido aos sinais
e sintomas iniciais inespecificos e bastante variaveis
quanto a sua forma e periodo de apresentagdo. Soma-
se a isso a pouca previsibilidade de evolugdo do quadro
clinico **¢.

Estudos apontam para o aumento recente das
taxas de ECN em UTIN em diversos paises, exigindo-
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se a necessidade de um maior conhecimento a respeito
da patologia pelos profissionais de saude atuantes
nestas unidades, no manejo adequado destes pacientes,
bem como na tentativa de redugdo de sua incidéncia e
complicagdes associadas 4%,

OBJETIVO

Realizar revisdao de literatura a respeito dos
principais aspectos referentes 8 ECN em recém-nascidos
admitidos em UTIN.

METODO

Realizada revisdo da literatura cientifica com
selecdo das publicacdes mais relevantes sobre a
Enterocolite Necrosante utilizando as bases de dados
Scielo, MedLine e PubMed, além de revistas cientificas
publicadas nos ultimos 10 anos, em portugués e inglés.

CARACTERISTICAS, ETIOLOGIA E FATORES
DE RISCO ASSOCIADOS A ECN

A ECN por
inflamatorio gastrointestinal, acometendo em especial
neonatos prematuros e de baixo peso. Tal inflamacdo se
manifesta de modo exagerado e severo em um ambiente
de imaturidade intestinal, aumentando assim o risco de
invasfo bacteriana patogénica *°.

Apesar do distarbio inflamatorio gastrointestinal
inicial, tal patologia se estende nos casos mais graves
a uma sindrome clinico-patologica de sinais e sintomas
intensidade varidvel e progressiva,
consequente a mnecrose de coagulacdo do
gastrointestinal'=2,

Devido ao seu alto grau de acometimento, a ECN
tem sido considerada a mais comum emergéncia clinica/
cirurgica gastrointestinal adquirida no periodo neonatal,

caracteriza-se um distarbio

sistémicos de
trato

sendo a maior causa de morbidade e mortalidade de
recém-nascidos em UTIN de todo mundo, com um
ligeiro incremento de suas taxas nos tltimos anos**¢7:89,

A mortalidade e morbidade possuem relacdo
inversa ao peso ¢ idade gestacional de nascimento, sendo
mais exacerbadas em recém-nascidos entre 500 e 1500g
e naqueles que requerem cirurgias, estando a taxa global
de mortalidade entre 20 ¢ 40%°.

Em relacdo a sua etiologia, sugere-se que a
interagdo de uma série de fatores predisponentes internos e
externos ao neonato contribuam para o desencadeamento
desta condicdo patologica*’?.

Para que o desencadeamento da ECN ocorra faz-

se necessario a coexisténcia de determinados fatores
predisponentes tais como o transporte inadequado
de oxigénio para o intestino,
vasoconstri¢ao intestinal em resposta a inflamacgao,
presenca de
invasivas ou translocagdo bacteriana através de uma
mucosa intestinal incompetente e a presenca de
substratos alimentares inadequados administrados de
forma enteral”

Embora a causa exata ainda seja desconhecida,
admite-se que a ECN resulte de uma agressao inicial
a mucosa intestinal, proveniente da acdo de uma gama
de fatores sobre um sistema gastrointestinal imaturo,
seguida de uma série de reagdes inflamatorias em
cascata, proliferagdo e invasdo bacteriana da mucosa
intestinal, culminando com necrose de coagulagdo das
areas afetadas com variados graus de lesdo intestinal ®”.

Em relagdo aos fatores de risco perinatais e pds-
natais consistentemente definidos se mais fortemente
associados a ocorréncia de ECN cita-se a prematuridade e
0 baixo peso ao nascer. Por outro lado, em recém-nascidos
a termo os casos severos da patologia associam-se a
altas taxas de infec¢des nosocomiais em UTIN, nutricao
enteral inadequada, retardo de crescimento intrauterino,
patologias respiratorias que prolonguem a estadia dos
neonatos nestes locais a exemplo da doenca de membrana
hialina, além de déficits de neurodesenvolvimento ¢ a
predisposi¢do genética''°.

Além disso, a doenca hipertensiva especifica
da gestacdo (DHEG), o uso de cateteres umbilicais,
hipotensdo, hipotermia, hipdoxia perinatal e baixos
escores de Apgar ao nascimento, persisténcia do canal
arterial, ruptura prévia da placenta dentre outros também
parecem estar associados ao seu desenvolvimento! ',

No tocante a sua incidéncia, estudos populacionais

isquemia tecidual,

bactérias patogénicas potencialmente

realizados nos Estados Unidos nos ultimos 25 anos
indicam taxas relativamente estaveis, variando de 0,3-2,4
casos por 1.000 nascidos vivos. Porém, com o aumento
da sobrevida de bebés cada vez mais prematuros, espera-
se aumento na incidéncia geral da doenga’.

Entre os neonatos admitidos em UTIN, tal
patologia afeta de 1 a 8% de todos os recém-nascidos
admitidos, em especial neonatos prematuros com taxas
variando de 4 a 13% estando também associada ao baixo
peso de nascimento, principalmente menos de 1500g, e
retardo de crescimento intrauterino '3,

Ratificando tais informac¢des, um estudo de
quatorze anos realizado em uma Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais de Portugal demonstrou uma
incidéncia de ECN de 0,8 por 1000 nascidos vivos,
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correspondendo a 4% dos recém-nascidos com muito
baixo peso e 9,5% dos recém-nascidos com extremo
baixo peso encontrados, representando 1% de todas
as internagdes na Unidade, sendo a média do peso de
nascimento entre os acometidos de 1136g (£725g) ¢ da
Idade Gestacional de 27,9 semanas (+3,5)!'.

Em estudo sobre a incidéncia de ECN em recém-
nascidos de muito baixo peso em uma Unidade Neonatal
de alto risco do Nordeste do Brasil durante os anos de
2003 e 2007 observou-se que, do total de 1028 recém-
nascidos de muito baixo peso ali admitidos, 55(5,3%)
adquiriram ECN. Além disso, ressalta-se neste estudo
a reducdo na média da idade gestacional entre recém-
nascidos acometidos neste periodo, bem como o aumento
significativo do uso de antibidticos, nutricdo parenteral,
corticoide antenatal e do consumo de leite materno como
forma de prevengao'.

Importante
prematuros
apresentam menor
prognostico quando acometidos se comparado aos que

ressaltar que  recém-nascidos
que utilizam leite materno exclusivo

incidéncia de ECN e melhor

sdo alimentados com formulas infantis artificiais” '>!4,

A maioria dos casos de ECN tem sido endémicos
em UTIN. Entretanto, epidemias
reportadas, sugerindo transmissdo ou uma possivel
etiologia infecciosa entre pacientes pré-dispostos,
sendo sua incidéncia significativamente varidvel entre
as diversas UTIN e inversamente proporcional a idade
gestacional do neonato. Desse modo, as taxas de ECN
podem estar associadas a qualidade dos cuidados
perinatais sendo uma espécie de indicador mesmo que

também foram

indireto desta assisténcia 3*°.

ASPECTOSCLINICOS, LABORATORIAIS E
EXAMES COMPLEMENTARES NO DIAGNOS-
TICO DE ECN

A manifestagdo dos sinais e sintomas pode se
dar de forma gradual ou abrupta e geralmente de 2 a 4
semanas apds o nascimento, em bebés pré-termos, ou
em idades menores (1-3 dias) entre os bebés de termo,
evidenciando que a idade do acometimento clinico
seja inversamente proporcional a idade gestacional
demonstrando diferentes evolugdes e gravidades da
patologia entre neonatos pré-termos e de termo *7.

Frequentemente, as primeiras manifestacdes
clinicas, laboratoriais e radioldgicas nos pacientes com
ECN sao bastante inespecificas.

Em relagdo as manifestacdes clinicas observam-
se sinais e sintomas semelhantes a intolerancia alimentar

como distensdo e/ou dor abdominal, nauseas, vomitos,
dificuldade de esvaziamento géstrico e alteracdes fecais
como a hematoqueziaseguidos de sinais e sintomas
sist€émicos como apneia, bradicardia, letargia e variagoes
térmicas até o desencadeamento de colapsos sistémicos
fulminantes como apneia grave, insuficiéncia respiratoria
e colapso cardiovascular ¢ hemodinamico'*78,

O processo inflamatério exacerbado iniciado em
um intestino altamente imunorreativo na ECN tende a se
estender a o6rgaos distantes como o cérebro, aumentando-
se os riscos de danos neurodesenvolvimentais € 0 aumento
do tempo de internagdo hospitalar sendo, portanto, o
diagnodstico precoce de fundamental importancia na
prevencdo da progressdo da patologia ¢ um melhor
prognostico, reduzindo-se as consequéncias nocivas®.

No que se refere ao diagnodstico, muitas vezes
realizado em estagio de progressdo da patologia,
geralmente se observa a presenca de sangue nas fezes,
aumento do didmetro abdominal, vOmitos ou estase
gastrica, acompanhados pelos sinais radiologicos e
laboratoriais como leucocitose ou leucopenia nos casos
mais graves, neutrofilia e trombocitopenia realizados
periodicamente no curso de evoluc¢do da doenga*’?®,

A radiografia simples de abdome, geralmente em
posicao anteroposterior e lateral esquerda, ¢ atualmente
o exame de primeira linha para o diagndstico correto,
acompanhamento e detec¢do de complicagdes conforme
o estadiamento da doenca sendo os principais achados
a distensdo intestinal generalizada ou localizada
persistente (90% dos casos), pneumatose intestinal (95-
98%)achadopatognomonico da ECN, presenca de gas na
veia porta (30%) bem como pneumoperitonio, ascite e
estenoses de colon nos graus mais avangados 516,

Entretanto, estagios
doencga, achados classicos como distensdo abdominal
¢ pneumatose intestinal podem ndo ser detectaveis
a radiografia convencional podendo-se utilizar a
ultrassonografia como forma de diagnéstico precoce!’.

O estadiamento dos sinais e sintomasclinicos da
patologia tem sido estabelecido através dos critérios de
Bell modificados, descritos inicialmente por tal autor
em 1986, baseados nos sinais clinicos, radiologicos e
laboratoriais do paciente em conjunto, mostrando-se
bastante util na orientacdo terapéutica e na avaliacdo
prognostica, sendo divididos em graus IA e IB quando da
suspeita de ECN, graus 1A e IIB,diagnostico confirmado
e estadiamento moderado e graus I1IA e I1IB, diagndstico

nos mais 1iniciais da

confirmado e estadiamentosevero’’.
Embora existam diversos fatores associados ao
desenvolvimento da ECN, nenhum agente patogénico
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especifico estd consistentemente associado a eclosdo
da patologia, entretanto, algumas bactérias como
Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas,
Salmonella, Clostridium, Staphylococcuscoagulase-
negativo e Enterococcus, bem como alguns agentes
virais, como rotavirus, coronavirus e enterovirus foram
isolados em hemoculturas de recém-nascidos em surtos
ocasionais em servi¢os de saude com recém-nascidos

pré-termos e de baixo peso!®!.

MANEJO CLINICO, INTERVENCOES
CIRURGICAS E PERSPECTIVAS FUTURAS NA
ECN

O tratamento da ECN ird variar conforme o
grau de acometimento intestinal e da gravidade da
apresentacdo da doenca. Dentre as principais medidas
terapéuticas encontram-se o isolamento entérico, uso
de antibioticoterapia, uso de sondagem nasogastrica
para descompressdo do abdome e dieta enteral minima
associada a parenteral. Pode existir também a necessidade
de intervengdo cirurgica nos casos mais graves 23714,

Em relag@o ao tratamento cirurgico realizado nos
pacientes com ECN citam-se como indicagdes absolutas
a presenca de pneumoperitdnio, suspeita de perfuragdo
do intestino, deterioracao clinica mesmo com tratamento
medicamentoso maximo, presenca de massa abdominal
com obstru¢do intestinal a radiografia abdominal,
desencorajando-se cirurgias em neonatos instaveis ou
menos graves, tornando assim tais intervengdes como
um fator de mau prognostico e o indicativo de doenca
em estadiamento avancado conforme os critérios de Bell
modificados®*%.

No que se refere aos tipos de procedimentos
cirargicos mais realizados nos neonatos com ECN,
existe uma variacdo bastante consideravel em relacao
as estratégias cirurgicas, indica¢des e evidéncias, sendo
a drenagem peritoneal utilizada pela maior parte dos
cirurgides pediatricos como forma de estabilizacdo do
quadro clinico e tratamento definitivo. A realizacdo
de resseccdo intestinal e anastomose primaria tém
influenciadas pelo peso do neonato,
preferencialmente realizadas em criangas de mais alto
peso. Cita-se também a laparotomia com a realizag¢ao de
desvio de jejuno e jejunostomia, resseccao e a realizacao

sido sendo

de estomas?"*

Dentre as propostas para se minimizar as altas
taxas desta patologia, estdo citadas na literatura a
administracdo de corticoterapia pré-natal materna,
administragdo enteral de probidticos em neonatos com

fatores de risco a ECN, uso de antibioticoterapia enteral,
administracdo de dieta parenteral supervisionada, com
instituicao de enteral minima, alimentagdo enteral com
leite humano, administracao enteral de imunoglobulinas
IgG e IgA associadas.

Fala-se também no desenvolvimento de
marcadores bioldgicos na identificagdo precoce da
patologia e no uso de fatores de crescimento epidérmico
e estimulador decoldnias de granulocitos*>:14.23.24.25

Por fim, dentre as principais complicagdes
ocasionadas pos ECN estdo o desenvolvimento da
sindrome do intestino curto e a estenose intestinal, além
da necessidade de colostomia e a dificuldade para o
restabelecimento da dieta enteral precoce®”!>!1°

Cita-se também altas taxas de
nosocomiais € sepse associadasao uso prolongado
de dietas parenterais por acesso venoso central, e
consequentemente da ictericia colestatica, além das
diversas sequelas em decorréncia ao tempo de internacao

prolongada em UTIN?7,

infecgdes

CONCLUSAO

Apesar do grande desenvolvimento tecnoldgico
alcancado em neonatologia verificam-se ainda altas taxas
de ECN, em especial, nas ultimas décadas, acometendo
de forma bastante severa recém-nascidos admitidos em
UTIN, em especial aqueles nascidos de parto pré-termo
e de muito baixo peso.

Pautado porum melhor entendimento do processo
fisiopatologico, do manejo clinico e cirirgico, assim
como das medidas de prevencdo e fatores associados
a ECN, importantes resultados serdo alcangados em
termos de reducao da morbimortalidade consequente a
tal patologia, em especial nos casos ocorridos em UTIN.
Enquanto, sabe-se que a melhor pratica clinica pauta-se
na prevengao e diagnodstico precoce da patologia.
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SUMMARY
NECROTIZING ENTEROCOLITIS IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT

Samyra Said de LIMA, Jamilly Iracema Campos de SOUZA ¢ Paulo Eduardo dos Santos AVILA

Objective: to conduct a literature review about the main aspects related to Necrotizing Enterocolitis (NEC) in
newborns admitted in Neonatal Intensive Care Units (NICU). Method: held scientific literature review with selection
of the most important publications on the subject using the SciELO databases, MedLine and PubMed, and scientific
journals published in the last 10 years in Portuguese and English. Conclusion: guided by a better understanding of
the pathophysiological process, the clinical and surgical management, as well as preventive measures and factors
associated with NEC, important results will be achieved in terms of reducing morbidity and mortality consequent
to such pathology, especially in cases in NICU. However, it is known that the best clinical practice is guided in the
prevention and early diagnosis of the disease.

KEY WORDS: Necrotizing enterocolitis, Intensive Care Unit, Neonatology.
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