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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Enterocolite Necrosante (ECN) é considerada como a doenca mais prevalente que acomete
o trato gastrointestinal (TGI) de recém-nascidos (RN), apresentando valores significativos de
morbidade e mortalidade. Essa patologia é definida como uma lesdo ulcerativa da parede
intestinal que apresenta como caracteristica principal a inflamacdo e necrose isquémica
local. Destarte, o objetivo desse estudo é analisar na literatura estudos disponiveis acerca
da assisténcia multiprofissional no cuidado ao recém-nascido com Enterocolite Necrosante.
Trata-se de uma revisdo de escopo, que utilizou 07 artigos dos ultimos 10 anos, disponiveis
nas bases de dados. BVS (Biblioteca Virtual da Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem). Foi constatado que o incentivo ao aleitamento materno, a administracao
adequada do colostro e dos suplementos, a instalacdo da sondagem e afins sdo medidas
instituidas pela equipe e relevantes para a realizagao do cuidado. Nota-se que a assisténcia
multiprofissional no cuidado ao recém-nascido com Enterocolite Necrosante é essencial,
visto que o mesmo requer cuidados integrados dos diferentes profissionais para a
minimizacdo de agravos e diminuicao do tempo de internacao hospitalar.
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MULTIDISCIPLINARY TEAM CARE FOR THE NEWBORN WITH
NECROSING ENTEROCOLITIS: SCOPING REVIEW

ABSTRACT

Necrotizing Enterocolitis (NEC) is considered the most prevalent disease that affects the
gastrointestinal tract (GIT) of newborns (NB), presenting significant morbidity and
mortality rates. This pathology is defined as an ulcerative lesion of the intestinal wall
whose main characteristic is inflammation and local ischemic necrosis. Therefore, the
objective of this study is to analyze available studies in the literature about
multidisciplinary care in the care of newborns with Necrotizing Enterocolitis. This is a
scoping review, which used 07 articles from the last 10 years, available in the databases.
VHL (Virtual Health Library), Lilacs (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) and BDENF (Nursing Database) . It was found that
encouraging breastfeeding, adequate administration of colostrum and supplements,
installing a probe and the like are measures instituted by the team and are relevant to
providing care. It is noted that multidisciplinary assistance in the care of newborns with
Necrotizing Enterocolitis is essential, as it requires integrated care from different
professionals to minimize injuries and reduce the length of hospital stay.

Keywords: Newborn; Necrotizing Enterocolitis; Multidisciplinary Team.
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INTRODUCAO

A Enterocolite Necrosante (ECN) é considerada como a doenca mais
prevalente que acomete o trato gastrointestinal (TGI) de recém-nascidos (RN),
apresentando valores significativos de morbidade e mortalidade [1]. Essa
patologia € definida como uma lesdo ulcerativa da parede intestinal que
apresenta como caracteristica principal a inflamacéo e necrose isquémica local
[2].

Os RN prematuros sado os principais acometidos com consequéncias
graves da ECN, detendo elevada chance de apresentar perfuracao intestinal,
peritonite e pode até mesmo evolucdo ao oObito [3]. Apesar de, na maioria dos
casos, seu diagndstico ser obtido precocemente e o tratamento agressivo que é
efetuado, os desfechos sdo negativos em cerca de 50% dos casos [4].

Em relagéo aos fatores de risco causadores da ECN, os mesmos ainda
nao foram totalmente esclarecidos, mas sabe-se que dentre os principais fatores
associados a enfermidade, sdo a colonizacdo bacteriana anormal, instabilidade
circulatoria sistémica ou mesentérica alteracdo na producdo de mediadores
inflamatérios e anti-inflamatdrios na mucosa intestinal e afins[3].

Dentre os sintomas que podem ser apresentados pelo RN com ECN, os
mais difundidos na literatura sao distensdo abdominal, émese e presenca de
sangue nas fezes. Os sinais relacionados a sepse, como apneia, hipoatividade
e letargia s&o diretamente relacionados a gravidade da crianga [4].

Com o intuito de promover um cuidado humanizado e adequado, com o
nivel de atencdo e complexidade que o RN requer, sdo desenvolvidos os
cuidados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), contando com uma
equipe multidisciplinar para que o quadro seja executado de forma resolutiva [5].

Destarte, devido a magnitude da tematica como forma de promover um
cuidado adequado, minimizando riscos evitdveis ao RN e promovendo um
cuidado integrado entre a equipe multidisciplinar, o objetivo desse estudo €&
analisar na literatura estudos disponiveis acerca da assisténcia multiprofissional

no cuidado ao recém-nascido com Enterocolite Necrosante.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo, que utilizou uma questéo de pesquisa
deve ser elaborada a fim de que os estudos sejam direcionados e a
sistematizacdo garantida. Sendo assim, a questdo de pesquisa da revisao se
constituiu como: Qual os cuidados da equipe multidisciplinar ao recém-nascido
com enterocolite necrosante? Nesta revisdo utilizou-se o mnemonico de
Populacéo, Conceito e Contexto (PCC). Definiu-se: Populacéo (P): RN; Conceito
(C): ECN; Contexto (C): cuidados da equipe multidisciplinar. Os descritores
foram combinados entre si com o0s operadores booleanos “OR”, entre os
descritores do mesmo elemento PCC e “AND” entre os descritores de elementos
diferentes.

A estratégia de busca foram o uso das bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual da Saude), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e BDENF (Base de Dados de
Enfermagem). Os descritores selecionados, para a realizacdo da pesquisa,
foram encontrados através da consulta de Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh) foram: Recém-nascido; Enterocolite
Necrosante; Equipe Multidisciplinar.

Foram incluidos artigos em inglés, portugués e espanhol, que estivessem
disponibilizados na integra e online, publicados nos ultimos 10 anos. Foram
excluidos aqueles que nao apresentassem proximidade com o objetivo proposto.
A partir disso, foram identificadas 766 publicagcbes nas bases de dados
selecionadas, das quais 12 foram selecionados para compor a amostra.

Para a interpretacdo e andlise dos achados de cada artigo foi criado um
instrumento proprio, que inclui autor, ano de publicacdo do estudo, local de
realizacdo do estudo, foco do estudo, método e principais achados. Por fim, foi
realizada a apresentacdo dos achados, sendo realizada de forma descritiva.

RESULTADOS
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Sobre a ECN, de acordo com os estudos publicados (Tabela 1), observou-se
que é de extrema relevancia o trabalho da equipe multidisciplinar para o
diagnostico precoce e prestacdo de cuidados ao RN com ECN e seus pais,
fornecendo medicacbes necesséarias, suplementacdo, orientagdo e
esclarecimento de davidas, apoio psicolégico e afins.

Entretanto, apesar da relevancia da tematica, é observado uma precariedade
de estudos atualizados acerca do tema, principalmente estudos nacionais que
abordem a realidade apresentada nas instituicbes de saude brasileiras,
fornecendo subsidios que auxiliem os profissionais a instituirem protocolos
padrdo e a difusdo de informacdes relevantes, de acordo com a realidade do
sistema de salde desse pais. Ressalta-se que os estudos publicados, em sua
maioria foram revisGes bibliograficas e novos estudos sdo relevantes para o
adequado embasamento profissional.

O ano de 2016 foi o que apresentou maior niumero de estudos (03
estudos), seguido por 2020 (02 estudos). Entretanto, apesar da relevancia
acerca do tema, ndo foram encontrados um aumento dos estudos publicados
sobre a temética nos ultimos 4 anos.

As publicacbes selecionadas apresentaram a relevancia dos cuidados da
equipe multidisciplinar ao RN com ECN e seus resultados positivos quando
implementados estratégias, possibilitando a diminuicdo da morbidade e
mortalidade hospitalar. Por isso, a implementacao de estratégias adotadas pelos
profissionais deve ser discutida e ressaltada, de modo que seja possivel
melhorar a atuacdo desses profissionais. Entretanto, € possivel observar a
precariedade de conhecimentos ainda no Brasil acerca desse tema, 0 que
demonstra uma limitacdo do estudo e necessidade de uma maior exploracao

dessa temaética.

Tabela 1 Artigos incluidos para compor a revisdo de escopo, Santa Catarina, Brasil, 2024.
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AN ’ TIPOS DE
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Evidence-
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Embora os estudos abordem que a
suplementagdo com probiéticos pode
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incidéncia de ECN em bebés
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infants — an

updated review

prolongado de antibiéticos pode, de
fato, aumentar o risco de ECN em
bebés prematuros de alto risco. Por
tltimo, protocolos de alimentacédo
padronizados sédo fortemente
recomendados, tanto para
prevencao de restricao de
crescimento pos-natal como de ECN.
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O uso de oligossacarideos
prebiéticos encontraram infeccédo
reduzida, mas ndo mortalidade. A L-
glutamina enteral reduziu as taxas de

Nutritional
interventions to
reduce rates of
infection,

- Revisédo infeccdo, e a L-arginina enteral

A BUHRER 202 | necrotizing bibliografic - reduziu a ECN. Uma abordagem de
7 et al. [10] 0 enterocolitis o L

a sensibilidade de meta-analise

and mortality in
very  preterm
infants

concluiu que os probidticos de cepas
multiplas (mas ndo de cepa Unica)
sdo altamente eficazes na redugao
da ECN e da mortalidade.

De acordo com Muller et al. [1], Betya et al. [6] e Caxias et al. [3], o aleitamento
materno exclusivo é considerado como um fato de prevengéo da ECN, visto o
seu efeito protetor. Por isso, o professional deve deter conhecimentos que
auxiliem a méae na realizacdo do aleitament, na ordenha coleta do leite e no
incentive a manutencao do aleitamento materno exclusivo.

De acordo com Buhrer et al. [10] e Jin et al. [9], a amamentacdo é
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude(OMS) para todos os bebés,
sendo que o uso pelos RN prematuros se traduz em leite materno bombeado ou
ordenhado administrado por gavagem. Essa predilecao pelo leite materno ocorre
pois, o leite da prépria mée, em oposicdo a férmula, confere protecdo contra
infeccéo e enterocolite necrosante (ECN) e, portanto, reduz a mortalidade. Esta
protecdo proporcionada pelo leite materno parece ser um pouco alterada pela
pasteurizacdo. Essas observagfes fomentaram crencas de que os componentes
dos alimentos realmente fazem um diferenca no cuidado de bebés prematuros
para prevenir infeccbes e ECN, além de garantir uma melhor funcédo
gastrointestinal.

Beytia et al. [6] em seu estudo com 18 profissionais de saude atuantes em
UTIN observou que a grande maioria dos entrevistados apresentou uma
percepc¢ao positiva acerca do uso de gotas de colostro na prevencao de ECN. O
colostro contém uma variedade de glicoproteinas que apoiam o defesa do bebé
contra micrébios que colonizam as membranas mucosas apds o nascimento e
sua administracdo orofaringea apresenta resultados positives, conforme o
estudo de Buhrer et al. [10].

A principal raz&o pela qual se acredita nos seus beneficios esta associado ao
transporte de imunoglobulinas da mae para o bebé, atuando com um efeito
protetor. Essa medida diminuiu o tempo de hospitalizagao e reduziu o risco de

infecgbes associadas a atencdo a saude. Acrescido a isso, esse cuidado ndo
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apresenta contraindicacdes ou que produza algum dano no prematuro, se for
adequadamente dosificado e ministrado. E utilizado como tratamento
imunologico e administrado como um medicamento dosificado [6].

Quingley et al. [11], em seu estudo com dados de 1879 RN prematuros
observou que, na auséncia do leite materno, o leite humano doado € o fonte de
nutricdo e, ao contrario a férmula, reduziu significativamente as taxas de ECN,
mas nao teve impacto em infecc¢des invasivas ou mortalidade.

A orientacdo sobre os cuidados fornecidos pela equipe é fundamental, com o
intuito de tranquilizar a mae e proporcionar conhecimento acerca do quadro para
a mesma. Por isso, a orientacdo acerca da administracdo do leite por sonda,
caso o RN esteja hemodinamicamente instavel, ou pelo copinho, caso o RN
esteja em estado de alerta no momento da dieta [7,8].

Nota-se que ao se considerer a ECN, a equipe multiprofissional é
fundamental para a prestacdo de cuidados ao RN, visto que diversos aspectos
devem ser considerados sobre o seu desenvolvimento. Em relacdo ao
nutricionista esta intimamente associado a suplementacdo de aminoécidos,
insulina, uso de prebidticos e afins, que possibilitem a minimizacéo das taxas de
infeccdo e sao eficazes na reducdo da ECN e dos indices de mortalidade [9,10].

E importante ressaltar que, a medida que os bebés prematuros que crescem
ganham peso em um ritmo muito mais rapido do que os bebés a termo, de modo
que o leite humano fornece quantidades insuficientes de proteina, célcio e fosfato
para permitir o crescimento adequado. Portanto, o leite humano, seja da mée ou
doado, requer fortificacdo para garantir que a oferta enteral corresponda a
procura do crianga em crescimento. Os fortificantes adicionados geralmente sédo
a base de leite bovino, mas também pode ser derivado do leite humano [10].

Entretanto, de acordo com Geparht [12], foi constatado em seu estudo que
os bebés alimentados com fortificante a base de leite humano de doadores ou
da propria mae tiveram chances aproximadamente 64% menores
dedesenvolvimento de ECN em comparacdo com aqueles alimentados com
fortificantes de origem bovina.

Em relacdo ao probidticos, sabe-se que o estabelecimento de uma
colonizagdo microbiana intestinal normal apdés o nascimento € vital para
maturidade adequada do sistema imunoldgico inato e manutencéo da barreira

intestinal. A interrupcdo da formacdo normal da microbiota intestinal pode
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desempenhar um papel importante na patogénese da ECN em bebés
prematuros e, por isso, o uso de probidticos devem ser instituido [8].

Probioticos sdo microrganismos vivos que, ao serem ingeridos em
determinadas quantidades, conferem saldde ao hospedar-se. Sabe-se que o0s
probiéticos podem produzir efeitos bacteriostéticos e bactericidas, tendo assim
efeitos imunomoduladores, além de evitar colonizacao de patogenos competindo
pela adesdo a mucosa intestinal. De acordo com Jin et al. [9], uma estratégia
para prevenir ECN é a administracao oral de probiéticos para alterar o equilibrio
do microbioma intestinal em favor de bactérias ndo patogénicas.

Como o 6xido nitrico pode regular o fluxo sanguineo intestinal, mas néo pode
ser administrado diretamente trato gastrointestinal, suplementacéo dietética com
agentes que podem liberar 6xido nitric pode oferecer um método apropriado para
alcancar este efeito protetor. Um desses suplementos op¢ao poderia ser a L-
arginina, um aminoacido que sintetiza 6xido nitrico e € considerado deficiente
em bebés prematuros, é capaz de reduzir a incidéncia do estagio mais grave de
ECN. A L-Glutamina é um aminoacido presente no leite materno e que pode
estimular proliferacdo de células intestinais, fornecendo combustivel metabdlico
as células epiteliais intestinais. Uma deficiéncia nutricional de glutamina tem sido
proposta como um fator de risco ECN [8].

O Fonoaudibélogo também esta envolvido nos cuidados em relagéo a dieta do
RN, mais especificamente em relacdo ao uso da sonda (orogastrica ou
nasogastrica) a qual € avaliada por esse profissional, como forma de buscar o
meio mais efetivo para oferecer a dieta aos neonatos na UTIN, e preparar o
neonato para o processo de succao e transicdo para o seio materno [13].

De acordo com o estudo de Arnon et al. [14], que abrangeu 60 RN
prematuros, utilizou um regime de nutricdo progressiva precoce materna como
meio de atingir a nutricdo enteral completaque eram hemodinamicamente
estaveis. Por meio desse método foi constatado que esses bebés obtiveram
dieta completa em menor tempo e receberam alta hospitalar em menor tempo,
sendo considerado um meio seguro e que €& capaz de prevenir 0
desenvolvimento da ECN.

O fisioterapeuta tem um importante papel frente a prevencgéo de hipodxia, visto
gue a oxigenoterapia € o tratamento que deve ser instituido. Esse professional,

através de sua atuacdo, deve diminuir complicacbes que possam trazer riscos
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ao RN, visto que altragdes no padréo respiratorio podem acarretar uma cascata
de eventos e culminar em efeitos nocivos ao organismo desses RNs [3,15].

O profissional de enfermagem € responsavel pelo cuidado mais proximo ao
paciente, podendo estar atento e observer eventos relacionados ao agravo,
como hipoxemia e eventos isquémicos, identificando os mesmos e tendo
conhecimento sobre como realizar as intervencdes, bem como na atuacao da
prevencado e minimizacdo de agravos. Além disso, esse profissional também é
responsavel pelas medicacfes prescritas e probidticos e orientacdo aos pais
[3,6].

Ressalta-se que € relevante o fornecimento de cursos de capacitacdo em seu
centro assistencial ou em outros espacos. A implementacao de protocolos, com
o0 intuit de padronizacéo do cuidado, também é relevante para a promog¢ao da
saude e prevencdo e minimizacao de agravos, tornando o professional apto para

situacdes que envolvam a ECN [1].

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se gue a assisténcia multiprofissional no cuidado ao recém-nascido com
Enterocolite Necrosante, visto que o mesmo requer cuidados integrados dos
diferentes profissionais para a minimizacao de agravos e diminuicdo do tempo
de internacdo hospitalar. Para isso, o0 incentivo ao aleitamento materno, a
administracdo adequada do colostro e dos suplementos, a instalacdo da
sondagem e afins sdo medidas instituidas pela equipe e relevantes para a
realizacdo do cuidado. Destarte, os profissionais de saude devem deter
conhecimentos acerca da patologia e dos cuidados a serem realizados e, por

isso, a capacitacao é essencial.
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