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RESUMO

Introducdo: Enterocolite necrosante é condicdo multifatorial que afeta principalmente
recém-nascidos prematuros. Neles, o sistema gastrointestinal ainda ndo estd4 completamente
desenvolvido, o que compromete a capacidade de defesa contra microrganismos e torna
o intestino mais suscetivel as lesdes. Recém-nascidos prematuros t&m sistema imunolégico
menos desenvolvido, dificultando o combate as infeccdes e aumentando a vulnerabilidade a
processos inflamatérios intensos. Esses fatores, em conjunto, criam ambiente propicio para a
inflamacé&o e necrose da parede intestinal, levando ao quadro da doenca.

Objetivo: Compreender melhor os fatores de risco, seu manejo, prevencéo e progndstico,
diminuindo os riscos de sequelas em longo prazo.

Método: Revis@o integrativa com sintese de evidéncias. As bases escolhidas foram Pubmed,
SciELO, Scopus e Lilacs utilizando os descritores: "recém-nascido, prematuridade, enterocolite
necrosante AND ou OR e seus respectivos termos em inglés.

Resultado: As buscas identificaram 13 trabalhos que atenderam & estratégia de busca e
foram integralmente lidos, com seus pontos-chave incluidos nesta revisgo.

Conclusdo: A doenca acomete bebés prematuros, sendo maior a ocorréncia quanto
maior a prematuridade. O baixo peso ao nascer também ¢é fator predisponente, e quanto
menor o peso, maior o nimero de casos. Apgar abaixo de 7 no 5°. min de vida e hipdxia
durante reanimacdo podem ser indutores de sua presenca. O diagnéstico complementar
inicial deve ser feito por radiografia simples e ecografia abdominais. Adicionalmente,
ecografia transfontanela deve ser utilizada quando se suspeita de lesdo hipdxica cerebral
e ecocalrdiogramo na verificacdo de malformacdes cardiacas que acarretem hipoperfuséo
intestinal.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido. Prematuridade. Enterocolite necrosante.

Mensagem central

O estudo e conhecimento da enterocolite
necrosante é relevante no ambiente
hospitalar devido & alta mortalidade
entre os pacientes por ela acometidos, o
que fraz custo emocional muito grande
&s familias. H& aumento do  tempo
de internamento em UTI neonatal, e
sequelas em curfo e longo prazos.
Devido & pouca existéncia de artigos
na literatura sobre o tema, este estudo
procurou atualizar os aspectos mais
importantes na abordagem desta grave
doenca.

ABSTRACT

Introduction: Necrotizing enterocolitis is a multifactorial condition that mainly affects
premature newborns. In these newborns, the gastrointestinal system is not yet fully developed,
which compromises the ability to defend against microorganisms and makes the intestine more
susceptible to lesions. Premature newborns have a less developed immune system, making
it difficult to fight infections and increasing vulnerability to intense inflammatory processes.
These factors, together, create an environment conducive to inflammation and necrosis of the
intestinal wall, leading to the disease.

Oldjjective: To better understand the risk factors, their management, prevention and prognosis,
reducing the risk of long-term sequelae.

Method: Integrative review with synthesis of evidence. The databases chosen were Pubmed,
Scielo, Sco'?us and Lilacs using the descriptors: "newborn, prematurity, necrotizing enterocolitis
AND or OR and their respective terms in English.

Result: The searches identified 13 studies that met the search strategy and were read in full,
with their key points included in this review.

Conclusion: The disease affects premature babies, with the occurrence being higher the
greater the prematurity. Low birth weight is also a predisposin% factor, and the lower the
weight, the greater the number of cases. Apgar below 7 in the 5th min of life and hypoxia
during resuscitation may induce its presence. The initial complementary diagnosis should
be made by simple radiography and abdominal ultrasound.” Additionally, transfontanelle
ultrasound should be used when hypoxic brain injury is suspected and echocardiogram when
cardiac malformations causing intestinal hypoperfusion may be present.

KEYWORDS: Newborn. Prematurity. Necrotizing enterocolitis.

Perspectiva

Esta revisGo procurou adicionar
atualizacéo sobre o tema no sentido de
melhor compreenséo dela, que é grave,
e necessita de diagndstico répido para
instalaggo de ferapéutica adequada.
Analisar a correlacgo da enterocolite
necrosante com prematuridade, baixo
peso ao nascer, hipéxia e diferenca
do nimero de casos enfre sexos é
importante  no progndstico, pois as
medidas a serem tomadas devem levar
em conta quais os meios e métodos mais
eficientes para o diagnéstico.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

enterocolite necrosante (ECN) é
condicdo multifatorial, ou seja, resulta da
combinacdo de vdrios fatores que afetam

principalmente recém-nascidos prematuros. Neles, o

sistema gastrointestinal ainda ndo estd completamente

desenvolvido, o que compromete a capacidade de
defesa contra microrganismos e tforna o intestino mais
suscetivel as lesdes. Em situacdes de desequilibrio na
microbiota infestinal, bactérias nocivas podem proliferar

e gerar inflamacédo, causando danos na parede infestinal

e promovendo falta de oxigénio ou fluxo sanguineo

reduzido para o intestino comprometendo a integridade

das células intestinais, e predispondo o tfecido &
necrose. Infroducdo precoce de alimentacdo via sonda

(especialmente com férmula artificial) pode aumentar

o risco de ECN, pois o leite materno contém fatores

protetores que reduzem a inflamacdo e promovem o

desenvolvimento intestinal sauddvel. Recém-nascidos

prematuros tém sistema imunolégico menos desenvolvido,

dificultando o combate as infeccdes e aumentando a

vulnerabilidade aos processos inflamatérios intensos.

Esses fatores, em conjunto, criam ambiente propicio para

a inflamacéo e necrose da parede intestinal, levando

ao quadro de ECN. O conhecimento dela é essencial

para profissionais de sadde e pais, pois possibilita o

reconhecimento precoce dos sintomas e o inicio répido

do tratamento. Estudos mostram que o diagndstico e

tratamento répidos estdo associados com menor taxa de

complicacdes e mortalidade.

Assim, compreender melhor os fatores de risco e
seu manejo podem ajudar na prevencéo e prognéstico,
diminuindo os riscos de sequelas em longo prazo. Este é
o objetivo desta revisdo, que foi promover atualizacdo
sobre conceitos, meios diagnésticos e condutas.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura com
sintese de evidéncias. As bases escolhidas para selecdo
dos trabalhos foram Pubmed, SciELO, Scopus e Lilacs
utilizando os descritores: "recém-nascido, prematuridade,
enterocolite necrosante AND ou OR, e seus respectivos
termos em inglés. Qualquer trabalho que discutisse o
tema proposto foi inicialmente incluido na amostra. Apés
a leitura dos titulos e resumos, os que ndo abordavam
adequadamente o tema foram excluidos. As buscas
identificaram 13 trabalhos que atenderam & estratégia
de busca e foram integralmente lidos, com seus pontos-
chave incluidos nesta reviséo.

DISCUSSAO

Fisiopatogenia

A enterocolite necrosante é doenca que acomete o
trato gastrointestinal do recém-nascido principalmente
prematuro, podendo ter sofrido hipéxia no nascimento
ou apés. Ndo é raro a clinica ser inespecifica, bem como
os achados nos exames complementares, o que ndo
colabora com a precisdo diagnéstica.’

Entre seus fatores causadores estd a lesdo da mucosa
intestinal, causada principalmente por hipdxia peri
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ou intraparto, evidenciada por Apgar abaixo de 7 no
primeiro minuto. Apgar é teste que avalia a sadde do
recém-nascido nos primeiros minutos de vida, e observa
5 aspectos da vitalidade do bebé. Indice de Apgar
abaixo de 7 no primeiro minuto de vida sinaliza que
o bebé sofreu privacdo de oxigenacdo, podendo ter
repercussdo ao longo da vida. A hipéxia ocorre também
devido & malformacdo congénita cardiaca ou intestinal
com baixo fluxo sanguineo, o que favorece o aumento
da permeabilidade intestinal, acarretando lesées na
mucosa, posteriormente necrose e perfuraco.? A
hipéxia pode ser decorrente de complicacdes da
prematuridade, como membrana hialina. A maioria dos
bebés prematuros recebe surfactante exdgena para
suprir falha de producédo pela imaturidade pulmonar, e
assim permitir a melhor troca gasosa. A hipéxia tecidual
decorrente de anemia é comum no recém-nascido
prematuro, causada pela deficiéncia de hematopoiese
por imaturidade do organismo, hemorragia cerebral ou
pulmonar, e fragilidade do organismo em formacéo.
Coletas sanguineas consecutivas, realizadas para
acompanhamento da evolucdo, como gasometrig,
hemograma, hemocultura, entre outros, sdo motivos
de perdas sanguineas, sendo &s vezes, necessdrias
transfusdes de hemocomponentes.®

A presenca de bactérias patogénicas é outro
fator que contribui para a ocorréncia de ECN. Ocorre
disbiose microbiana pela inadequada colonizacdo do
trato gastrointestinal do recém-nascido internado na
UTI neonatal logo apés o nascimento, por utilizacdo de
antibioticoterapia, devido complicacdes maternas no
trabalho de parto e rutura prematura de membranas,
colonizacdo vaginal da mae por bactéria estreptococos
do grupo B, ou parto cirirgico. O inicio tardio de
alimentacdo favorece a translocacdo bacteriana,
contribuindo na atuacdo desses microrganismos na
ocorréncia da doenca.’

Outro fator é o substrato metabélico. O colostro ou
leite materno in natura ou leite humano pasteurizado
fornecido ao bebé servird de nutricdo para os
microrganismos j& presentes, ou pode atuar como fator
agressivo & mucosa infestinal que jé sofreu injoria pela
hipéxia. A utilizacdo de férmulainfantil de partida ao invés
de colostro, leite materno ou leite humano pasteurizado,
aumenta a suscetibilidade & invasdo bacteriana, pelo
risco de desencadear resposta alérgica & proteina do
leite de vaca e causar agressdo & integridade da barreira
da mucosa intestinal, além da auséncia de substéncias
protetoras do leite humano que ndo estdo presentes na
férmula infantil de partida.*

A prematuridade, realidade de muitos bebés que
apresentam ECN, é acompanhada da imaturidade do
trato gastrointestinal, conhecida como dismotilidade do
intestino do prematuro, permitindo maior permeabilidade
do epitélio do érgdo, agravada pela diminuicdo da
barreira de mucina que funciona protegendo o intestino, e
baixos niveis de imunoglobulinas acarretando imunidade
reduzida. Provavelmente isso explica por que a maior
parte dos casos ocorrem em recém-nascidos prematuros:
e na literatura 90% dos recém-nascidos operados por esse
diagnéstico tém idade gestacional inferior a 37 semanas.?
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Sinais e sintomas

O recém-nascido pode apresentar inicialmente
sintomas clinicos sistémicos como palidez, taquicardia,
taquipneia, febre, hipoatividade, apneia, hipotenséo
arterial, bradicardia, perfusdo comprometida e labilidade
térmica. Sinais gastrointestinais frequentes sdo distenséo
abdominal, intoleréncia alimentar, residuo gdstrico
aumentado, vémitos biliosos, presenca de sangue nas
fezes, relevo de alcas e dor & palpacéo abdominal, que
repercutirdo em alteraces em exames laboratoriais e de
imagem. Alteracéo da parede abdominal, como eritema,
edema, moteamento, e palidez, sugere o diagnéstico,
mas somente é observada em 10% dos pacientes.’

g
L
T
it T
Fonte: Prematuridade.com®

FIGURA 1 — Distensdo abdominal em recém-nascido com enterocolite
necrosante

Diagnéstico

Diagnéstico  é  realizado  considerando  as
manifestacdes  clinicas iniciais como intolerdncia
alimentar, residuo gdstrico aumentado, distensdo
abdominal, vémitos biliosos, presenca de sangue nas
fezes (Figura 1).>7

Achados laboratoriais  servem como auxiliares
do diagnéstico, mas ndo sdo especificos para ECN.
Sdo  leucopenia, trombocitopenia,  hiponatremia,
hipocalemia, aumento dos niveis de proteina C reativa,
instabilidade da glicemia, alteracdo de provas de
coagulacdo, e acidose mista. Achados radiolégicos
sdo alcas intestinais dilatadas, pouco gés no intestino,
alcas fixas, que sdo alcas intestinais distendidas de gas
que ndo se alteram em radiografias seriadas (Figura 2).
Achados patognoménicos na radiografia abdominal
sdo pneumatose intestinal, ar no sistema venoso porta e
pneumoperitdnio que é sinal de perfuracdo intestinal.*®

A ecografia abdominal pode sugerir presenca de
liquido abdominal, espessamento da parede abdominal,
diminuicdo da perfusdo da parede intestinal, que pode
ser visualizado precocemente,’® também é possivel
observar ar no sistema porta (Figura 3) e pneumatose
intestinal. Em estudo realizado avaliando resultados pés-
operatérios, a localizacéo da injuria intestinal e posterior

C

perfuragdo é mais comum no ileo em prematuros, e em
prematuros extremos no jejuno.?

Fonte: Alvares et al.?

FIGURA 2 — Imagem radiogrdfica alcas distendidas (setas) sugestiva
de enterocolite necrosante

Fonte: Miranda et al.’

FIGURA 3 — Ecografia abdominal evidenciando ar no sistema porta

Os sinais clinicos associados aos achados nos
exames de imagem, Rx de abdome ou ultrassonografia
abdominal, auxiliam na classificacdo da denominada
Classificacdo de Bell, e direciona o tratamento. Ela é
dividida em estdgios a partir da suspeita; sinais e sinftomas
vdo sendo acrescentados ao quadro contribuindo para
localizd-la no estadiamento da classificacdo de Bell
e cols. Estes autores em 1978 propuseram os critérios
classificando a doenca em estdgios com o objetivo de
orientar as decisdes terapéuticas. Posteriormente, outros
autores” modificaram este critério, incluindo sinais
sistémicos, intestinais e radiogrdficos (Tabela).

Exames auxiliares do diagnéstico

A maioria dos hospitais utiliza estudo anteroposterior
radiogrdfico de abdome, perfil e decibito dorsal
com raios horizontais seriado para diagnéstico e
acompanhamento da evolucdo dos quadros abominais.
A imagem obtida é estdtica, ndo permitindo visualizagdo
ou identificacdo da situacdo do fluxo sanguineo, onde
h& potencialmente drea sujeita & necrose e perfuracédo.
A presenca de ar na submucosa do intestino, decorrente
da fermentacéo produzida pelas bactérias além da luz
intestinal, é a pneumatose e pode ser visualizada aos

BioSCL. | Curitiba | 2025 | 83 | €00005

3


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR

Artigo de Revisdo

TABELA — Estadiamento de BELL modificado por Walsh e Kleigman

1A Suspeita de ECN instabilidade térmica apneia, bradicardia, letargia.

IB Suspeita de ECN

instabilidade térmica apneia, bradicardia, letargia.

IIA ECN definida levemente

instabilidade térmca apneia, bradicardia, letargia.
enfermo

1IB ECN definida Moderadamente  Como acima, mais acidose metabdlica leve e
enfermo tfrombocitopenia

IIA ECN avancada. Gravemente O mesmo que |IB mais hipotens&o, bradicardia, grave
enfermo apnéia, acidose respiratéria e metabélica combinada

O mesmo que [IB mais hipotenséo, bradicardia, grave
apnéia, acidose respiratéria e metabélica combinadas,
coagulagdo intravascular disseminada, neutropenia

11IB ECN avancada. Gravemente
enfermo, perfuracdo intestinal

Fonte: Hachem, Lyra, Scarpa, et al.!

raios-X. A distensdo de alcas intestinais é o primeiro
sinal a chamar atencdo no exame de imagem, e reflete
a distensdo abdominal j& vista clinicamente.” O estudo
radiogréfico ndo necessita de aparelho de alto custo,
como o ultrassom, e nem profissional especializado na
realizacdo do exame, pois nem todo neonatologista
encontra-se preparado para realizar a ecografia. Ao
contrério, o estudo radiogrdfico é realizado por tcnico
que aguarda ser laudado posteriormente, mas pode ser
interpretado pelo préprio médico assistente.?

Sempre deve se ter em mente oportunizar a menor
radiagdo ao paciente. A ultrassonografia, por sua vez,
utiliza ondas de som de alta frequéncia para dar origem
a imagem anatémica. E muito utilizada para avaliacéo
de sistema nervoso central, presenca de leucomaldcea
periventricular, hemorragia intraventricular, ou sejq,
lesGo hipdxica isquémica, compativeis com a histéria
de sofrimento fetal ao nascimento.®>  As imagens podem
revelar zona limitrofe metabolicamente menos ativq,
refletindo-se por imagem cinzenta profunda. As dreas de
necrose tecidual podem aparecer em forma de cavitacéo,
cistos ou diminuicdo da substancia branca. A hemorragia
intracraniana também pode ser visualizada ou podem
aparecer dreas de hidrocefalia na evolucdo. Doencas
incluem anormalidades

cardiacas neonatais, que

estruturais com consequente comprometimento da
funcdo cardiaca de oxigenacdo dos érgdios, podem ser
detectadas através do ecocardiograma. Podem, também,
serem diagnosticados tumores cardiacos congénitos que
causam obstrucdo do fluxo sanguineo, malformacdes
congénitas, e hipertensdo pulmonar decorrente da

hipéxia ou broncoaspiracdo ao nascimento.?

Tratamento

O tratamento clinico deve ser iniciado t&o logo haja
a suspeita de ECN e consiste em inicialmente transferir
o recém-nascido do alojamento conjunto ou da unidade
de internamento intermedidrio para UTl neonatdl,
colocacdo em incubadora para evitar infeccdo cruzada,
e monitoramento rigoroso dos dados vitais. Deve-se
instalar medidas de isolamento de contato e de repouso
intestinal suspendendo alimentacdo, prescrever jejum,
colocacdo de sonda gdstrica calibrosa deixando-a

C

residuo gdstrico, distenséo abdominal, vémitos,
sangue oculto +

residuo gdstrico, distenséo abdominal, vémitos,
sangue nas fezes, enterorragia ou melena.

O mesmo que acima mais ruidos abdominais
diminuidos ou ausentes, com ou sem dor abdominal

O mesmo que acima, mais dor abdominal definida
com ou sem celulite abdominal ou massa no
quadrante inferior direito, ruidos intestinais ausentes

Como acima, mais sinais de peritonite
generalizada, dor acentuada, distenséo abdominal  mais ascite definida

Como acima, mais sinais de peritonite
generalizada, dor acentuada, distenséo abdominal

Nada por via oral, antibiéticos por 3 dias,
na dependéncia das culturas

normal ou com
distenséio leve

normal ou com Nada por via oral, antibidticos por 3 dias,

distensdio leve na dependéncia das culturas

Dilataggo infesfinal, ~ Nada por via oral, antibiéticos por 7-10
fleo, pneumatose dias, se o exame for normal em 24-48

infesfinal horas

O mesmo que IIA,
mais ar na veia
porta, com ou sem
ascite

Nada por via oral, antibidticos por 14
dias, correcdo da acidose

O mesmo que acima, mais 200 ml/
kg/dia de fluidos, agentes inotrépicos,
ventilag&io mecdnica, paracentese; se o
paciente néo melhorar em 24 a 48 horas,
intervencdo cirfrgica

O mesmo que lIB,

O mesmo . L ~
O mesmo que acima, mais intervencéo

que lIIA, mais o
cirfrgica

pneumoperitonio

aberta para controle da estase gdstrica, e prescrever
nutricGo parenteral para evitar perda de peso acentuada.
Importante instituir medidas de suporte, manter equilibrio
hidroeletrolitico, suporte cardiocirculatério devido ao
risco de choque séptico, suporte respiratério e analgesia
pelo desconforto e dor que podem estar presentes.
Todos os procedimentos devem seguir protocolos pré-
existentes no servico de acordo com o preconizado para
controle de infeccdo e pautado nas prdticas de manejo
do pequeno paciente.>”

Exames complementares devem ser solicitados para

auxiliar no diagnéstico e na verificacdo de elementos que
contribuam para decisGo do tratamento a ser instituido.
E indicado coletar exames laboratoriais e culturas
para prescricdo de antibioticoterapia se necessério,
acompanhamento da evolucéo e deciséo de mudanca
de medicacdo.'3?
A reposicGo de hemocomponentes deve ser
avaliada com cuidado, uma vez que autores sugerem
relacdo da hemotransfusdo com a patogénese da ECN,
provavelmente pela necessidade dela ser decorrente de
anemia que causa hipéxia tecidual.”

Deve-se solicitar estudo radiogréfico para abdome
agudo (incidéncias anteroposterior, perfil e decibito
dorsal com raios horizontais) a cada 6/8 h, ou
ultrassonografia abdominal, e discusséo da equipe da
neonatologia com a cirurgia pedidtrica sobre os achados
no exame de imagem."

A construcdo de prontudrio de acordo com a
sequéncia evolutiva é importante para acompanhamento
etomada de decisdo, devendo ela serrealizada com base
nos resultados de exames complementares, laboratoriais,
de imagem, e do surgimento ou desaparecimento de
novos sinais e sintomas. Registrar o estdgio da doenca
conforme classificacdo de Bell modificada, direciona a
conduta clinica, inicio do jejum ou reinicio da dietq, inicio
de antibioticoterapia e a escolha dos medicamentos a
serem utilizados ou sua suspensdo. Assinalar o emprego
de drogas vasoativas e opcdo cirdrgica, tendo em mente
a prevencdo de sequelas e complicacdes, como intestino
curfo. Intervencéo cirdrgica precisa é indicada quando
ocorre pneumoperitdnio ou paracentese com presenca de
fezes ou bile; indicacdo relativa é a presenca de celulite
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de parede, alca fixa persistente, massa abdominal fixq,
pneumatose difusa (4 quadrantes), e ar no sistema porta.

CONCLUSAO

ECN acomete bebés prematuros, sendo maior a
ocorréncia quanto maior a prematuridade. O baixo
peso ao nascer também é fator predisponente, e quanto
menor o peso, maior o nimero de casos. Apgar abaixo
de 7 no 5°. minuto de vida e hipéxia durante reanimacéo
podem ser indutores de sua presenca. O diagnéstico
complementar inicial deve ser feito por radiografia
simples e Adicionalmente,
ecografia transfontanela deve ser utilizada quando se

ecografia abdominais.

suspeita de lesdo hipdxica cerebral e ecocardiograma na
verificacdo de malformacdes cardiacas que acarretem
hipoperfusdo intestinal.
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