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Assisténcia multiprofissional em saude frente a prevencéo da
enterocolite necrosante em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Multiprofessional health care in the face of the prevention of necrotizing enterocolitis in a
Neonatal Intensive Care Unit

Atencion médica multiprofesional ante la prevencion de la enterocolitis necrotizante en
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
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da Silva Pimentel?, Marina Cristina da Silva Freitas®, Rosangela de Jesus Nunes Queiroz*, Katia
Silene Oliveira e Silva?, Thayana Pereira de Oliveira®, Thayna Gabriele Pinto Oliveira?, Gilcynara
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RESUMO

Objetivo: Evidenciar na literatura estudos disponiveis acerca da assisténcia multiprofissional frente a prevencédo da
Enterocolite Necrosante (ECN) em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Métodos: Trata-se de um estudo
exploratério descritivo, de carater qualitativo, do tipo revisdo integrativa de literatura. Foram estabelecidos os seguintes
critérios incluséo: artigos publicados entre os anos de 2009 a 2019, disponiveis na biblioteca eletrénica de dados SCIELO
e nas bases de dados eletronicas LILACS, BDENF e BVS. Resultados: Os resultados demonstraram que o perfil de
criangcas acometidas pela ECN sdo predominantemente de Recém-Nascido Pré-Termos (RNPT) relacionados ao peso.
Os fatores de risco encontrados com maior frequéncia na literatura referem-se a: prematuridade, baixo peso, hipoxia
neonatal, dieta, assisténcia prestada na UTIN, antibioticoterapia, transfusdo sanguinea, fatores perinatais e outros. Foi
evidenciado na pesquisa que as medidas preventivas referentes a ECN séo: aleitamento materno exclusivo, assisténcia
de qualidade, prevencéo de hipoxia, e outros. Destaca-se que o profissional de enfermagem atua de forma mais direta no
cuidado ao Recém-Nascido (RN) em UTIN. Consideracgdes finais: Vérias agbes realizadas pela equipe multiprofissional
podem diminuir consideravelmente os riscos relacionados a ECN, as quais podem incidir numa menor taxa de
desenvolvimento da doenca.

Palavras-chave: Enterocolite necrosante, Recém-nascido, Unidades de terapia intensiva neonatal, Assisténcia.

ABSTRACT

Objective: To show in the literature, available studies about multidisciplinar care in the prevention of Necrotizing
Enterocolitis (NEC) at Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: This is a descriptive exploratory study, of qualitative
nature and integrative literature review. It were established the following inclusion criterias: articles published from 2009 to
2019, available from SCIELO and LILACS, BDENF and BVS. Results: The results showed that the children’s profile
affected by NEC are predominantly of Weight-Related Preterm Children (WRPC). The most frequente risk factors found in
the literature are: prematurity, low weight, neonatal hypoxia, diet, NICU care, antibiotic therapy, blood transfusion, perinatal
factors and others. It was evidenced in the research that the preventive measures related to NEC are: exclusive
breastfeeding, quality care, prevention of hypoxia and others. It is noteworthy that the nursing professional acts more
directly in the care of Newborn (NB) in NICU. Final considerations: Several actions carried out by the multidisciplinary
team can considerably reduce the risks related to NEC, which may affect a lower rate of disease development.

Keywords: Enterocolitis necrotizing, Infant newborn, Intensive care units neonatal, Care.

RESUMEN

Objetivo: Evidenciar en la literatura estudios disponibles sobre cuidados multiprofesionales en la prevencion de
Enterocolitis Necrotizante (ECN) en una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Métodos: Este es un estudio
exploratorio descriptivo, de caracter cualitativo, del tipo de revision de la literatura integrativa. Se establecieron los
siguientes criterios de inclusion: articulos publicados entre 2009 y 2019, disponibles en la Biblioteca Electrénica de Datos
SCIELOy en las bases de datos electrénicas LILACS, BDENF y BVS. Resultados: Los resultados mostraron que el perfil
de los nifios afectados por el ECN estd predominantemente Recien Nacido Prematuro (RNP) relacionado con el peso.
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Los factores de riesgo que se encuentran con mayor frecuencia en la literatura se refieren a: prematuridad, bajo peso,
hipoxia neonatal, dieta, cuidado de nicu, terapia antibidtica, transfusién de sangre, factores perinales y otros. En la
investigacion se evidenceros que las medidas preventivas relacionadas con el ECN son: lactancia materna exclusiva,
atencion de calidad, prevencién de la hipoxia, entre otras. Cabe destacar que el profesional de enfermeria actia mas
directamente en el cuidado de los Recién Nacidos (RN) en UCIN. Consideraciones finales: Varias acciones llevadas a
cabo por el equipo multidisciplinario pueden reducir considerablemente los riesgos relacionados con el SNC, lo que puede
afectar a una menor tasa de desarrollo de enfermedades.

Palabras clave: Enterocolitis necrozante, Recién nacido, Unidades de cuidados intensivos neonatal, Asistencia.

INTRODUCAO

A Enterocolite Necrosante (ECN) é definida como uma doenca intestinal, apresentando como principais
aspectos inflamacgé&o e necrose isquémica local, os quais podem acarretar graves consequéncias ao Recém-
Nascido (RN), sendo estes em sua maioria prematuros, pois possuem alto risco de levar a perfuragdo
intestinal, peritonite e pode até mesmo evolucéo ao 6bito (CLOHERTY J, et al., 2015). Geralmente, origina-
se no periodo neonatal e possui maior prevaléncia em RN’s prematuros ou RecémNascido Pré-Termos
(RNPT), e, em muitos casos, as consequéncias acarretadas pela doenca ndo podem ser evitadas, mesmo
com seu diagndstico realizado precocemente e o tratamento agressivo (LOPES RB, 2016).

Embora ainda ndo estejam esclarecidos em sua totalidade, sdo varios os fatores de risco para o
desenvolvimento da ECN, sendo a prematuridade o principal deles. E dentre os principais fatores associados
a doencga, tem-se: colonizagdo bacteriana anormal, instabilidade circulatéria sistémica ou mesentérica
(choque, persisténcia de canal arterial, sepse), alimentagdo hiperosmolar, alteragdo na produgdo de
mediadores inflamatdrios e anti-inflamatérios na mucosa intestinal, dentre outros (CLOHERTY J, et al., 2015).

A sintomatologia da ECN ainda é bastante variavel, sendo os mais conhecidos: a presenca de residuos
gastricos com caracteristica biliosa ou ndo, distensao abdominal, vomitos, sangue visivel ou oculto nas fezes.
Os sinais semelhantes a infecgdo, como apneia, hipoatividade, instabilidade térmica, letargia e irritabilidade
surgem de maneira equivalente ao nivel de gravidade. O quadro pode ser insidioso, o que requer atengéo ao
surgimento dos primeiros sinais. Ao exame fisico, é perceptivel dor a palpacdo abdominal, hiperemia de
parede abdominal, entre outros sintomas (TAMEZ RN, 2017).

No intuito de prevenir tal patologia, algumas ac¢des se destacam e, dentre elas, a dieta composta de leite
materno da propria mae, comprovadamente benéfico para o RN frente ao seu papel na protegdo contra
infecgdes, dentre as quais podemos destacar também a sepse de inicio tardio e a infecgao do trato urinario
(SCHANLER RJ, 2015).

A administragdo precoce de leite humano materno ou pasteurizado tem grande relevancia como fator de
prevengéo da doenga; contudo, caso esse RN encontre-se em dieta enteral zero, a colostroterapia € a melhor
opgao para colonizar a mucosa intestinal do RN de forma benéfica, visto isso nesta terapia é utilizado o leite
da propria mae. Outra medida preventiva que também pode ser adotada nos primeiros dias de vida do RN é
0 uso de antibidticos somente em casos necessarios e respeitando o tempo de terapia. Tais medidas resultam
em beneficios ao recém-nascido, em especial os pré-termos (CLOHERTY J, et al., 2015).

A ECN é considerada uma das principais causas de morbimortalidade de RN’s que encontram-se
internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (TAMEZ RN, 2017). A UTIN é uma unidade
destinada a assisténcia de neonatos com até 28 dias de vida que necessitem de cuidados especificos em
tempo integral, dispondo de estruturas e equipamentos complexos (COELHO A, et al., 2018).

E com vistas a oferecer um cuidado que atenda as multiplas necessidades dos neonatos internados nesta
unidade, deve ser considerada a existéncia de um quadro de profissionais para que o cuidado seja executado
de maneira resolutiva, composta por profissionais de medicina, enfermagem, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos, farmacéuticos, assistentes sociais, e outros (NETO
JDA, et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi evidenciar na literatura estudos disponiveis acerca da assisténcia
multiprofissional frente a prevencao da Enterocolite Necrosante em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo, de carater qualitativo, do tipo revisdo integrativa de literatura.
A pesquisa foi realizada de acordo com a busca de estudos referentes ao tema na biblioteca eletrdnica de
dados Scientific Eletronic Library On line (SCIELO) e nas bases de dados eletronicas Literatura da América
Latina e Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

Foram utilizados os seguintes descritores, previamente consultados e confirmados nos Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS), na lingua portuguesa, como forma de guiar a pesquisa: Enterocolite Necrosante;
Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Assisténcia.

A pesquisa compreendeu um periodo de 10 anos, sendo esse referente aos anos de 2009 a 2019, pela
maior abrangéncia de informacfes disponiveis nas bibliotecas e bases de dados pesquisadas. A busca
ocorreu de setembro a novembro de 2019. Em contrapartida, foram excluidos os estudos que nao
apresentavam relacdo com o tema proposto para a pesquisa; estudos em lingua estrangeira, que nao
possuiam a versao em portugués disponivel; ndo disponiveis na integra; e estudos em duplicidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs busca nas bibliotecas e bases de dados eletrdnicas, a partir dos descritores selecionados para a
pesquisa, foram encontradas 52 publicagfes, das quais foram selecionadas as que atenderam aos critérios
de inclusdo e excluséo desta pesquisa, constando entéo de 42 publicacdes. A amostra final contou com um
total de 21 artigos, sendo 14 na SCIELO, que apés leitura do titulo foram selecionados 13, e ap0s selecéo
por resumo, 7; 16 na LILACS, reduzindo a 9 apds selecdo por titulo; 5 na BDENF, passando a 2 produc¢des
apos selecdo por resumo; e 7 na BVS, passando a 3 artigos apos selecdo por titulos. Abaixo, o fluxograma
acerca do processo de selecéo das publicacdes para a realizacdo do estudo:

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das referéncias.
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Fonte: Caxias AM, et al., 2022.

O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados apds o levanamento bibliografico nas bases de dados
eleitas para a pesquisa. O mesmo foi organizado de acordo com cada base, onde em cada uma destas 0 ano
de publicacdo apresenta-se em ordem crescente, e conforme Titulo, Objetivos e Conclusdes de cada estudo,
de forma sucinta (Quadro 1).
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Quadro 1 - Apresentacao dos artigos selecionados para a realiza¢do da pesquisa.

N° | AUTOR/ANO BASE TITULO OBJETIVOS CONCLUSOES
O Estudo concluiu que a localizagdo da doenca em recém-
nascidos submetidos a cirurgia para ECN foi diferente de acordo
Existe associacéo entre a localizacdo | Avaliar se ha diferenca de localizacdo e de | com a idade gestacional. O acometimento do jejuno foi mais
1 FELDENS L, SCIELO da doencga e a idade gestacional ao mortalidade da enterocolite necrosante de | comum nos prematuros extremos, do ileo foi mais significativo
et al. (2017) nascimento de recém-nascidos acordo com a idade gestacional ao nascimento, | nos prematuros e do célon em recém-nascidos a termo ou
operados por enterocolite necrosante | em neonatos operados por enterocolite. proximos do termo. A mortalidade desses recém-nascidos
operados por ECN néo foi diferente de acordo com a idade
gestacional ao hascimento.
Ainda que longos periodos de ventilagdo mecanica até o
aparecimento da pneumatose intestinal tenham representado um
SANTOS IGG, Achados radiolégicos associados ao Determinar fatores de risco radiolégicos e fagghrgg gﬁfgnigmgo apara:egegbgo, dz pgfu?c?tosgteerﬁfnsirtg
2 et a. SCIELO Obito de recém-nascidos com clinicos para o desfecho de Obito em recém- gompusgram o melhor cgnjuntog de fatores associados a F()esse
(2018) enterocolite necrosante nascidos com enterocolite necrosante. desfecho. Tal associagio corrobora a importancia da radiologia
convencional no diagnéstico e acompanhamento da ECN em
RNs.
Transfusa,o de cor!centrado eritrocitario Verificar se a politica transfusional da unidade de | O tratamento da anemia nos pre-maturos de menor IG e PN
em Recém-Nascidos de Muito Baixo . ) . , ~ e
) Neonatologia esteve de acordo com 0s | associou-se a maior numero de trans-fusdes de CE. Os critérios
CORREIA C, Peso e/ou Idade Gestacional menor ou - . ) - . . :
3 et al. (2016) SCIELO igual a 32 semanas — experiéncia de 4 Consensos Nacionais de Anemia da | transfusionais aplicados estiveram de acordo com 0s consensos
' anos de uma Unidade de Cuidados Prematuridade de 2004 e avaliar a morbilidade | nacionais de Neonatologia de 2004. O grupo transfundido teve
. ; dos RN transfundidos e n&o transfundidos. maior prevaléncia de comorbilidade.
Intensivos Neonatais
Em concluséo, os resultados deste estudo mostram que 0 uso
profilatico de S. boulardii em neonatos prematuros acelera o
. . . ganho de peso e melhora a tolerancia de alimentacdo. Esses
Ensaio dup_lo cego randoAmlz_ado sobre Avaliar se a S. boulardii administrada em recém- | dados confirmam uma analise retrospectiva recente que concluiu
crescimento e tolerancia de . . . o U ; =
XUAL, et al. . x nascidos prematuros alimentados com férmulas | que os probi6ticos melhoram a tolerancia de alimentagéo e levam
4 SCIELO alimentacdo com a Saccharomyces ) . -
(2015) boulardii CNCM 1-745 em neonatos com menos de 30 semanas de idade gestacional | a um crescimento geral melhorem neonatos prematuros. Pela
rematuros alimentados com férmula melhoraria o ganho de peso e o resultado clinico. | primeira vez, sugere-se maior ganho de peso em neonatos
P prematuros que receberam S. boulardii. S0 necessarios futuros
ensaios clinicos duplo-cegos controlados por placebo para
confirmar esses dados.
Concluimos que e elevada a incidéncia de EAs em uma UTIN de
referéncia, especialmente entre os recém-nascidos de muito
Determinar a frequéncia de EAs, aplicando baixo peso. A metodologia empregada, através do instrumento
VENTURA . - I : : . ;
Eventos adversos em Unidade de a metodologia do ‘“instrumento de gatilho” | de gatilho desenvolvido para recém-nascidos em UTINS,
5 CMU, et al. SCIELO . . ; o ; o -
(2012) Terapia Intensiva Neonatal Americano, em possibilitou a identificacdo dos EAs mais frequentes nesta

uma UTIN de um pais em desenvolvimento.

populacdo. E importante ressaltar que a maioria dos EAs s&o
passiveis de prevencao, através de intervengfes simplificadas e
accessiveis a equipe multidisciplinar.
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N° | AUTOR/ANO BASE TITULO OBJETIVOS CONCLUSOES
. P . Compreender o significado do cuidado | Conclui-se que as agdes assistenciais na terapia intensiva guiam-
6 EXQ/’\(I:G;L;?T SCIELO int(lefnqsl;\lgt.% mjlinltg)r:ic;f:ésggn: Ifri%rts é?\?fl;\?;éo hymanizado para Ffrofission.ais Qe UTla partirda | se pela humanizagéo dq cuidado e corroboram. a ggstéo
(2(516) : db processo de trabalho vivencia em equipe multiprofissional de um | hospitalar enquanto de_saflo a ser supe_rado para impulsionar
hospital-escola. avancos na operacionalizacdo dessa politica brasileira.
Os Diagnoésticos de Enfermagem de neonatos com sepse podem
. o nortear a formulacdo de planos assistenciais especificos. O
SANTOS APS D[agnéstiqos de enfermagem de rEel22,2&%53(1ODSIa%g?T]S“gg;SgeeEnffélga%irig agg estudo cont’ri.bui com a geracgdo dg novos conhecimentos e
7 et al. (2014) ’ SCIELO recém-nascidos com sepse em uma neonatal e caracterizar o perfil dos neonatos e encontrou varias relacdes entre os Diagndsticos de Enfermagem
: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal das aenitoras e as variaveis selecionadas na caracterizacdo dos neonatos que
9 ) merecem ser elucidadas com mais detalhes, a partir de novas
pesquisas sobre o tema.
Nenhuma das dimensdes foi considerada como &rea de forga, o
NOTARO Cult_ura Qe seguranca d_a equipe Anal_lsar_ a cultura dg seguranca da equipe i?’]LtI:g rZangfﬁ o qu? mSI eﬁquelmﬁj ade :aefuraggi% aguensda 2\?;)“ a?izsa?
8 KAM, et al LILACS mu.ltlproflss.lonal em Unidades dg . multlp(of|55|onal em tes Un[dgdes de .Terapla Recomenda-se um olhar critico sobre as fragilidades do processo.
! : Terapia Intensiva Neonatal de hospitais | Intensiva Neonatal de hospitais publicos de ; -
(2019) P ; . ! de seguranca dos pacientes, a fim de
publicos Minas Gerais, Brasil b L ~
uscar estratégias para a adogdo de uma cultura de seguranga
positiva, beneficiando pacientes, familiares e profissionais.
Nutricdo precoce de neonatos Examinar o efeito da nutricdo precoce sobre o | Os neonatos prematuros PIG estaveis em regime de nutricdo
9 ARNON S, et LILACS prematuros estaveis e pequenos para a | tempo para atingir a nutricdo completa em | precoce atingiram alimentacéo enteral completa e receberam alta
al. (2012) idade gestacional: um ensaio clinico neonatos prematuros (PIG) estaveis pequenos | hospitalar significativamente antes que aqueles em regime de
randomizado para a idade gestacional. nutricdo tardio, sem morbidez excedente.
BERNARDO Eficacia dos probiéticos na profilaxia de | Elucidar os beneficios do uso de probidticos na
10 W et al. LILACS enteroc_ollte necrosante em recém- prevengédo de gnter~ocollte necrosante (ECN) e de | Em _recem-nascndos prematuros, o_uso~de probidticos é eficaz na
(2’013) na_smdos prematuros: reviséo suas complicagbes em recém-nascidos | profilaxia de ECN e de suas complicagdes.
sistematica e meta-andlise prematuros.
Incidéncia de ECN foi varidvel, sem tendéncia de ascenséo ou
. . Avaliar a incidéncia de enterocolite necrosante | queda. Observou-se um incremento na cobertura de corticoide
BRAGA T Ent_erocollte necrosante em recem- (ECN), no periodo de 2003 a 2007, em criangas | antenatal, aumento na utilizagdo de leite materno e redugéo no
11 ; et LILACS nasm_dos de muito baixo PESO ém uma | oscidas com muito baixo peso e descrever as | consumo de féormula. Mais estudos séo necessarios para melhor
al. (2012) unidade neonatal de alto risco do - NP > L X ~ =
Nordeste do Brasil (2003-2007) caracteristicas da assisténcia prestada a esses ave}llar a contribuicdo dessas medidas na ndo progressdo da
recém-nascidos. incidéncia da ECN, apesar de tratar-se de uma populagdo com
risco elevado para essa doenca.
. . Realizar revisdo de literatura a respeito dos o~ .
12 | UMESSIE | Liacs | Enteocolie eciosanie e uidade 8¢ | prncpais aspectos referentes & Enterocaie | SIS0 Sabese tue o menor prites cinica pausa-se na
P Necrosante (ECN). P ¢ 9 P P ga.
Portanto, a atencdo a essa populagcdo requer observagéo
Enterocolite necrosante: um desafio o . . minuciosa e alto indice de suspgigéo clinica para identifjcagéo
13 NEVES LAT, LILACS o id : Relatar os principais fatores de risco, clinica, | oportuna de eventos desfavoraveis. Com o melhor entendimento
para o recém-nascido prematuro de - - : ~
et al. (2009) exames complementares e o tratamento atual. da fisiopatologia e tratamento, importantes resultados serdo

muito baixo peso

alcancados na redugdo da morbimortalidade devida a
enterocolite necrosante.
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N° | AUTOR/ANO BASE TITULO OBJETIVOS CONCLUSOES
Descrever  peculiaridades da  circulagé@o
Peculiaridades da circulagéo mesentérica neonatal e caracterizar fatores de | O recém-nascido apresenta peculiaridades de irrigacdo
CHIACY e . . . - . . . ) . 3
14 EALCA MC LILACS mesentérica em recém-nascidos e suas | suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas | sanguinea gastrintestinal. A dopplerfluxometria da artéria
(2009) ' implicacdes em doengas gastrintestinais e alteragcdes do fluxo sanguineo | mesentérica superior € um método ndo invasivo que determina
gastrintestinais do periodo neonatal da artéria mesentérica superior por meio da | as condi¢gdes circulatorias no territério intestinal.
dopplerfluxometria.
Atuacao do enfermeiro no cuidado ao | Investigar a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao | A literatura € escassa sobre esse tipo de modelo assistencial de
DIAS MS, et ! N . . ) o . ) - ~
15 al. (2016) LILACS recém-nascido: proposta de um novo | recém-nascido nas unidades neonatais diante | enfermagem no Brasil. Esta pesquisa registrou a atuagdo do
' processo de trabalho desse novo modelo de equipe. profissional enfermeiro nesse novo arranjo de equipe.
Adesao a higienizagdo das maos: Determinar a adesdo ao uso de solugédo alcodlica . . ~
. i ~ LT ~ -~~~ | Com enfoque na UTI neonatal e um roteiro de orientacdo para o
ARAUJO instrumento de observagéo para higienizagdo das méaos pelos profissionais . - e ~
16 LILACS . . . ~ observador registrar as oportunidades de higienizacdo das maos
MMO (2016) Fundamentado na Estratégia de saude da UTIN, a partir de observacgdes . ~ L
. . . ; . - e o célculo da adeséo dos profissionais.
multimodal aplicado & UTI Neonatal realizadas em conformidade com a estratégia.
Promogao, protegéo e apoio no Analisar o processo de. aleitamento materno .de O processo do aleitamento materno de RNPT no ambito da UTIN
GOMES ALM processo do aleitamento materno do RNPTs no ambito da unidade de terapia intensiva . ~ ~ ~
17 BDENF - . . . ..~ .~ | carece de fortalecimento das acdes de promogédo, protecdo e
(2018) pré-termo em unidades de terapia neonatal (UTIN), na perspectiva dos profissionais ; N .
. . | ~ apoio nas instituicbes de saude.
intensiva neonatal de saude e das mées.
. ~ . A qualificagéo e a habilidade do enfermeiro que assiste ao recém-
. . Analisar a compreensdo do enfermeiro sobre a . . : -
Compreenséo do enfermeiro sobre o P . . nascido em uso de oxigenoterapia, dentro da Unidade Neonatal,
TAVARES AK, ; A . assisténcia prestada ao recém-nascido em | . L . P
18 BDENF cuidado ao recém-nascido em ; ; ; . é imprescindivel na garantia de uma assisténcia segura na
et al. (2019) ; . oxigenoterapia na Unidade de Cuidados | . s S - ~
oxigenoterapia ) L . identificacdo precoce dos sinais de adversidade e na prevengéo
Neonatais Intermediarios e Intensivos. L S
de possiveis complicacdes.
Beneficios da insercao do Descrever os beneficios da insercdo do A presenca qo fisioterapeuta gerou beneilcms, contr!bumdo para
- . o ' a manutencdo dos tempos de internagdo e de oxigenoterapia
OLIVEIRA AM, fisioterapeuta sobre o perfil de fisioterapeuta sobre o perfil de prematuros de : : - . e
19 BVS T . : . i . . mesmo diante de um perfil de recém-nascidos mais imaturos e
et al. (2019) prematuros de baixo risco internados baixo risco internados em unidade de terapia L P . . ; ~
. o . . . com mais intercorréncias no periodo ap6s a inser¢cdo da
em unidade de terapia intensiva intensiva neonatal. . .
fisioterapia.
o . . . . . . O Unico fator materno que se mostrou relevante para a incidéncia
Avaliagéo dos fatores perinatais que Avaliar os fatores perinatais que interferem na ! . i ;
. R ; RN . de ECN nos RN de muito baixo peso avaliados foi a presenga de
VIEIRA AA, et interferem na incidéncia de enterocolite | incidéncia de enterocolite necrosante (ECN) em . A .
20 BVS - . . - PE. O conhecimento desse fato pode direcionar a equipe
al. (2013) necrosante em recém-nascidos de recém-nascidos (RN) com peso menor que 1.500 . - N = ~
) . perinatal a um cuidado mais criterioso em relagdo a prevengao
muito baixo peso g. ~ o
de ECN nesta populacéo especifica.
o A U Foi possivel observar que metade dos profissionais da UTIN
. TN Identificar a preferéncia dos profissionais da a . S
Preferéncia dos profissionais da : . - prefere a SOG, por ndo interferir na respiracdo nasal, causar
. St . Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) - . .
NUNES JA, et unidade de terapia intensive neonatal = . menos traumas na cavidade nasal e proporcionar melhor fixac&o.
21 BVS Lo em relagdo a escolha do tipo de sonda de . TN .
al. (2014) pelo uso da sonda nasogastrica ou Ja a outra metade dos profissionais entrevistados prefere a SNG,

orogastrica

alimentacdo nasogastrica (SNG) ou orogastrica
(SOG).

pois facilita a estimulacdo orofacial, a suc¢do ndo-nutritiva e a
estimulagdo da succ¢do no seio materno.

Fonte: Caxias AM, et al., 2022.
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O perfil epidemiolégico dos RN’s acometidos pela ECN encontrados na literatura foram
predominantemente de RNPT'’s e relacionados ao peso, internados em UTIN (LIMA S, et al., 2015). O estudo
de Santos IGG, et al. (2018) trouxe a associagdo dos fatores de risco de mortalidade dos casos analisados
com a menor IG como um de seus achados, chegando a uma média acerca desse indicador entre tais RN’s
de 32,7 semanas de IG. Contudo, no estudo de Feldens L, et al. (2018) a taxa de mortalidade nao foi
relacionada diretamente a IG ao nascimento, sendo os casos de 6bito associados a outras comorbidades
severas ou a demora no diagnoéstico e no inicio do tratamento da patologia.

Observa-se nos resultados coletados que a maioria dos estudos trata da relagdo do RNPT com a ECN,
por sua maior incidéncia nesses neonatos, € pouco se aborda sobre a doengca em recém-nascido a termo
(RNT), sendo ausente estudos relacionando com RN’s pés-termo, visto que, independente da IG, a patologia
pode desenvolver-se em qualquer RN que esteja exposto aos fatores de risco (FELDENS L, et al., 2018).

Fatores de risco para desenvolvimento da enterocolite necrosante

A prematuridade foi o fator de risco para o desenvolvimento da ECN mais evidenciado na literatura. Assim,
Braga T, et al. (2012) frisam que o aumento da vulnerabilidade a doenga é devido a imaturidade do sistema
gastrintestinal do RN prematuro. E posteriormente, foi evidenciado o peso ao nascer como segundo maior
fator de risco. Isso demonstra que mesmo com todo o avanco tecnoldgico alcangado em neonatologia nos
ultimos tempos, ainda ha uma incidéncia significativa de prematuros e RN’s de baixio peso com risco para
ECN (LIMA S, et al., 2015).

A hipoxia perinatal também foi citada na literatura como um dos principais fatores de risco para ECN. De
acordo com Santos APS, et al. (2014), a ocorréncia da asfixia perinatal, compreendida como um disturbio
onde ha danos em relagdo a troca gasosa, resultando em hipoxemia e hipercapnia, pode provocar
consequéncias a nivel gastrintestinal do RN, havendo um risco maior de manifestagéo de isquemia tecidual
e, por conseguinte, a ECN.

Por outro lado, Feldens L, et al. (2018) discordam em relacao ao evento hipdxico/isquémico como fator de
risco da ECN, tratando como incerto seu papel em relacdo ao desenvolvimento da doenca, pois de acordo
com os autores, ainda ndo ha definicdo se esse evento € primario ou secundéario & patologia, ou seja, se
ambos sdo desencadeadores ou resultados desta. Os autores consideram o surgimento do evento isquémico
sendo de maior relevancia em neonatos a termo, onde tal fator seria o desencadeador da cascata inflamatéria.
J& no RNPT, o fator de risco seria a imaturidade intestinal, tornando o local sensivel para o surgimento da
doenca, devido a protec¢édo local diminuida, ocasionando consequentemente em menor reparagéo da parede
intestinal.

O estudo de Chia CY e Falcdo MC (2009), que teve como objetivo descrever as peculiaridades da
circulacdo mesentérica em RN’s e sua relagdo com doencgas gastrintestinais, como a ECN, foi o unico a
abordar o assunto e de modo mais aprofundado, relacionando 0 mecanismo de isquemia intestinal com o
desenvolvimento da doenca.

Quanto aos fatores relacionados a dieta, foi abordado o uso de férmulas infantis artificiais como fator de
risco relacionado a dieta do RN e o avanco rapido da alimentacdo enteral. Como observado em LIMA S, et
al. (2015), que apontam a vulnerabilidade da parede intestinal dos RN’s, especialmente os prematuros, e sua
fragilidade e permeabilidade aumentada, somados a reducao da motilidade, com diminuicdo da absorcao da
dieta e consequente estase da mesma.

A ECN também foi considerada um dos tipos de eventos adversos que mais atinge o0 RN na UTIN, e,
considerando que evento adverso é todo tipo de complicacao resultante dos cuidados prestados pela equipe
da unidade ao paciente, a realizacdo de uma assisténcia falha caracteriza, consequentemente, fator de risco
para o desenvolvimento da ECN, sendo de suma importancia o estabelecimento de estratégias efetivas como
forma de minimizar a ocorréncia destes eventos (VENTURA CMU, et al., 2012).

O uso de antimicrobianos foi abordado por Braga T, et al. (2012) no resultado de seu estudo como fator
de risco para ECN, pois seu uso indevido e desnecessario provoca um desequilibrio da microflora endégena,
a partir da supressao de bactérias anaerdbicas do local.
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De acordo com Correia C, et al. (2016), embora a relacdo entre ECN e a transfusdo de Concentrado
Eritrocitario (CE) nado tenha sido estatisticamente prevalente no grupo transfundido (88 pacientes realizaram
a transfusédo, dentre os quais apenas 2 casos apresentaram ECN em um periodo de 7 dias apés a transfusao
e 01 apresentou a doenga em periodo posterior. No grupo de 77 RN’s n&o transfundidos ndo houve casos de
ECN), e que haja poucos estudos acerca dessa associacdo, varios autores ja vém observando a relagéo
temporal significativa (< 48 horas) entre a transfusdo de CE em RNPT sem comorbidades associadas e a
ECN.

O mecanismo que justifica tal relacdo residiria no fato do neonato ficar exposto a mediadores imunolégicos
e propriedades biomecéanicas dos eritrdcitos transfundidos, ou seja, menor deformidade e maior adeséo e
agregacdo. Isso demonstra uma relagdo nao muito comum entre a ECN a tal procedimento, onde pbéde-se
inferir que a transfusdo de CE apresenta possivel associacdo para o desenvolvimento da ECN, sendo de
suma importancia estudos acerca dessa tematica, visto que RNPT’s frequentemente recebem transfuséo de
CE devido a anemia da prematuridade que apresentam apés o nascimento (CORREIA C, et al., 2016).

Em relagéo aos fatores perinatais, Neves LAT, et al. (2009) apontaram complicagfes maternas, como pré-
parto, hemorragia materna, ruptura de bolsa por mais de 36 horas, uso de cocaina pela méde e de
indometacina. Ja Vieira AA, et al. (2013) relacionaram a Pré-eclampsia com o desenvolvimento da ECN,
sendo que em sua pesquisa, realizada com 183 RN’s de baixo peso, dos quais 18 apresentaram ECN, a
presenca da Pré-eclampsia aumentou em 2,84 vezes o risco para ECN, por aumentar a incidéncia de partos
prematuros, a diminui¢cdo do volume de liquido amniético, culminando em deficiente oxigenacéo e baixo peso
ao nascer.

Equipe multiprofissional na unidade de terapia intensiva neonatal

No estudo de Evangelista VC, et al. (2016), que, a partir da abordagem de 25 profissionais da unidade,
teve como amostra para a sua pesquisa: nove enfermeiros (35,5%), sete médicos (29,2%), trés fisioterapeutas
(12,5%), duas nutricionistas (8,4%), duas psicologas (8,4%) e uma assistente social (4,2%); €, embora nao
houvesse predominancia relacionada a categoria profissional, o enfermeiro estava presente em maior
numero. Contudo, ndo houve mencgéo ao técnico de enfermagem de forma especifica.

Ja no estudo de Notaro KAM, et al. (2019), utilizando uma amostra maior, dos 514 profissionais que
participaram da pesquisa, 223 (43,4%) eram técnicos de enfermagem e 121 (23,5%) enfermeiros. Os médicos
corresponderam a 79 (15,4%) e os demais profissionais da UTIN a 91 (17,7%). Agora, o maior quantitativo
abrangeu a equipe de enfermagem, de modo geral.

Segundo Dias MS, et al. (2016), o enfermeiro é profissional que desempenha maior nimero de atividades
dentro da UTIN (cerca de 85%), como, por exemplo, higiene pessoal do paciente, administragcdo de dietas
orais e enterais, pungao de acesso venoso periférico, insergdo de Cateter Central de Insergcdo Periférica
(PICC), troca de curativos de acesso venoso central, preparo e administracdo de medicagbes venosas e
injetaveis, coleta de materiais para exames (sangue, urina e swabes), discussdo de casos com a equipe
multiprofissional, tratamento de feridas, realizagdo de cuidados de enfermagem na admisséo (pesagem,
medidas antropométricas, posicionamento no leito e outros), orientacédo e incentivo ao aleitamento materno,
orientacdo e incentivo aos pais e acompanhantes quanto ao método canguru, registro de toda assisténcia
prestada, entre outros.

O diagndstico de enfermagem na UTIN para doencgas desenvolvidas pelo RN, a exemplo da ECN, é
considerado de grande relevancia, visto que na maioria dos casos € o profissional que observa os primeiros
sinais e sintomas de patologias desenvolvidas pelo neonato, sendo de suma importancia para o diagnéstico
e intervengdes precoces (SANTOS APS, et al., 2014).

O fonoaudidlogo é um dos profissionais capacitados a atuar junto a equipe multiprofissional na UTIN, e
sua atuagdo nesta unidade consiste, principalmente, no suporte aos RN’s que apresentem algum tipo de
dificuldade para alimentar-se e necessitem de nutrigdo parenteral/ gavagem e/ou enteral (NUNES JA, et al.,
2014).
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O fisioterapeuta, segundo estudo de Oliveira AM, et al. (2019), € um dos profissionais da UTIN que tem
por objetivo contribuir para a otimizagao da fungao respiratéria e/ou motora dos RN’s nesta unidade, através
da assisténcia ventilatoria e a oxigenoterapia.

Prevencado da enterocolite necrosante em unidade de terapia intensiva neonatal e assisténcia
multiprofissional

Em Braga T, et al. (2012), o aleitamento materno exclusivo é um forte fator de prevencao da ECN, devido
a seu efeito protetor. E em Gomes ALM (2018), o enfermeiro é o profissional da UTIN que apresenta maior
frequéncia em relagéo a auxiliar a mae na realizagdo do aleitamento do RNPT na unidade e em relagdo a
ordenha correta do leite. Além disso, orienta e/ou pode administrar por sonda o leite materno ou o leite
humano ordenhado, caso o0 neonato encontre-se hemodinamicamente instavel, ou pelo copinho, caso o RN
esteja em estado de alerta no momento da dieta.

O Fonoaudiologo também esta envolvido nos cuidados em relagéo a dieta do RN, mais especificamente
em relagéo ao uso da sonda (orogastrica ou nasogastrica) a qual é 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 sucgao e transicdo para o seio materno (NUNES JA, et al., 2014).

Bem como em Arnon S, et al. (2013), em seu estudo randomizado com 60 neonatos prematuros, o regime
de nutrigdo progressiva precoce materna como meio de atingir a nutrigdo enteral completa em neonatos
prematuros peuenos para a idade gestacional (PIG) estaveis nas primeiras horas de vida, demonstrou que
esses RNPT’s alcangaram dieta completa em menor tempo e receberam alta hospitalar mais rapido, sendo
considerado um meio seguro e por seus beneficios (previne a atrofia intestinal, estimula a maturagéo do
sistema gastrintestinal, aumenta as contragdes de gastrina sérica e, como consequéncia, melhora a tolerancia
alimentar futura), previne o desenvolvimento da ECN.

O uso de probidticos por via enteral também é citado na literatura como meio para prevenir a ECN, haja
visto que melhoram a permeabilidade gastrintestinal e aumentam a resisténcia da mucosa contra invaséo de
bactérias nocivas ao organismo. Todavia, em ambos 0s estudos nota-se que ainda h& necessidade de mais
estudos acerca desta tematica, que segue com controvérsias de algumas literaturas sobre sua eficicia
(BERNARDO W, et al.,, 2013). E O profissional de enfermagem é apontado como o responséavel por
administrar os probiéticos ao neonato (XUA L, et al., 2015).

Os cuidados preventivos de disseminagédo de infecgbes, que sdo medidas importantes que devem ser
adotadas por todos da equipe multiprofissional da UTIN para a diminui¢do da ocorréncia da ECN. E neste
aspecto, a higienizagdo das maos é citado como agado primordial para prevengdo da ECN, pois previne a
transmissao de microorganismos entre pacientes e todos os profissionais de saude envolvidos nos cuidados
prestados, e especial atencdo é dada a equipe de enfermagem para a sua realizagéo, visto que sdo os
profissionais que atuam na assisténcia direta na UTIN por um periodo de tempo mais prolonado junto aos
pacientes (ARAUJO MMO, 2016).

Em relagdo a prevencao de hipdxia, um dos tratamentos indicados a principio é a oxigenoterapia, e,
segundo Oliveira AM, et al. (2019), o fisioterapeuta esta diretamente envolvido em sua realizacdo, pois seu
trabalho na UTIN visa, principalmente, diminuir complicacdes que possam trazer riscos ao padréo respiratério
do RN, os quais podem acarretar uma cascata de eventos e culminar em efeitos nocivos ao organismo desse
neonato.

Para Tavares AK, et al. (2019), a compreensdo do enfermeiro sobre o cuidado do RN em uso desse
tratamento é primordial, sendo que deve haver intervencdo da equipe de enfermagem no momento adequado
para evitar complica¢ces futuras no caso de hipdxia, a partir do conhecimento e correto manejo para sua
realizacéo, visto que o enfermeiro € um dos profissionais que presta assisténcia ao RN em suporte ventilatério,
visando sua evolucgéo clinica, assim como um melhor prognéstico e tempo reduzido de internacao.

Em relacdo ao evento isquémico, é de grande importancia que os profissionais envolvidos nos cuidados
aos RN’s que encontram-se na UTIN saibam identificar o momento e tenham conhecimento sobre o
mecanismo de isquemia para que se possa atuar na prevencdo e no controle da ocorréncia da ECN (CHIA
CY e FALCAO MC, 2009).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pbdde-se inferir que os RN’s acometidos pela doenca apresentaram como principais caracteristicas a
prematuridade e o baixo peso, e os fatores de risco relacionados ao seu desenvolvimento abordados na
literatura foram de natureza variada, havendo maior destaque para a prematuridade, o baixo peso ao nascer,
a hipoxia e fatores relacionados a dieta do RN. E dentre os profissionais da equipe multiprofissional da UTIN,
o enfermeiro foi o mais citado na literatura, por acompanha-lo por um periodo maior. Varias sdo as agoes
realizadas pela equipe multiprofissional que podem diminuir os riscos para ECN, as quais podem incidir numa
menor taxa de desenvolvimento da doenga. Este estudo péde contribuir com um melhor entendimento acerca
do assunto abordado, sendo uma fonte de dados que podera servir de embasamento para estudos futuros.
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