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INTRODUCAO

Criangas que nascem antes de completar 37 semanas de gestagdo sdo recém-nascidos
pré-termo (RNPT), aquelas com peso de nascimento inferior a 1500g sdo de muito
baixo peso (MBP) (World Health Organization, 1980). RNPT de MBP tem maior
morbimortalidade neonatal (Lin; Nars; Stoll, 2008).

A enterocolite necrosante (ECN) ¢ uma doenca de alta letalidade, que acomete,
preferencialmente, RNPT de MBP, com incidéncia entre 4 ¢ 13% (Lee; Polin, 2003).
ECN caracteriza-se por inflamacdo e necrose do trato digestério, tem etiologia
multifatorial e associa-se a imaturidade da barreira mucosa e da resposta inflamatéria
intestinal (Neu, Douglas- Escobar, 2008).

ApoOs o nascimento, a instabilidade clinica de RNPT de MBP pode retardar o inicio da
alimentacdo enteral, privando essa populacdo dos efeitos benéficos do leite materno:
protecao contra inflamagao e melhora da funcdo da barreira intestinal (Lucas; Cole,
1990). Protocolo brasileiro orienta imunoterapia orofaringea de colostro (IOC) em
RNPT de MBP em dieta zero, para auxiliar o desenvolvimento, conferir prote¢ao
imunologica e melhor prognoéstico. IOC esta relacionada a benéficos locais e sistémicos,
como a reducao dos dias de internamento hospitalar e das taxas de ECN (Sharma,
2020).

O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de ECN em RNPT de MBP submetidos a
IOC e descrever os RNPT de MBP acometidos, avaliando o impacto da IOC na ECN.

MATERIAL E METODOS

Estudo vinculado ao projeto “Colostroterapia, nutri¢ao, crescimento pondero-estatural e
morbimortalidade de recém-nascidos prematuros de muito baixo peso atendidos pelo
sistema unico de satide (SUS): estudo de intervengdo” que obedece aos principios €ticos
acerca da pesquisa com seres humanos com CEP/UEFS sob CAAE
93056218.0.0000.0053, CONSEPE/UEFS 071/2019, Registro Brasileiro de Ensaio
Clinico UTN U1111-1222-0598 e registro RBR-2cyp7c, Financiamento FAPESB Edital



003/2017 — Programa Pesquisa para o SUS: Gestdo compartilhada em Saude —
PPSUS/BA — FAPESB/SESAB/CNPQ/MS.

A participagdo na pesquisa ocorre apenas apos convite, informagado, esclarecimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Dados do controle historico
sdao coletados mediante o0 Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados. Os dados
coletados alimentam o banco de dados de resultados que estdo vinculados aos registros
do estudo no ReBEC e Plataforma Brasil. Aplicados, trés questionarios estruturados,
dados foram duplamente digitados e validados com auxilio do programa EPIDATA. Foi
realizado um corte transversal de dados parciais de RNPT de MBP internados em
unidade de terapia intensiva neonatal em Feira de Santana — Bahia. Diante da
impossibilidade de aplicar andlises estatisticas avangadas e de avaliar a associacao da
IOC sobre a ECN na amostra seguimos com a descri¢cao dos casos. Foi utilizado o SPSS
22.0 para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados dados de 71 RNPT de MBP no grupo submetido a IOC e 86 no grupo
controle historico. A prevaléncia de enterocolite foi de 2/157 casos, sendo um neonato
do grupo controle e o outro do grupo tratamento.

O primeiro RN (RN 1) ¢ do sexo feminino, nasceu via parto artificial cesarea indicado
por apresentacdo pélvica, com 30 semanas e 1 dia e 984 gramas, perimetro cefalico
28cm, perimetro toracico 21 cm, comprimento 33cm ¢ APGAR de 5 no 5° minuto de
vida. Genitora primigesta, 15 anos, raga negra, realizou <6 consultas pré-natais, usou
corticoide, ndo utilizou antibidticos € nao apresentou corioamionite e infec¢ao no parto.
Ao nascer apresentou desconforto respiratério precoce. Usou ventilagdo mecanica
durante todos os dias de vida, houve suspeita diagnostica de cardiomegalia
(miocardiopatia hipertréfica grau 1). Nos quatro primeiros dias fez o uso do surfactante.
Nos dois primeiros dias permaneceu em dieta foi zero, nao foi exposto a imunoterapia
de colostro, no 3° dia foi introduzido a nutrigao parenteral que se manteve até o obito. A
dieta se alternou entre jejum e leite materno via SOG/SNG, de 2 a 5 ml de 3/3h. No 5°
dia apresentou trombocitopenia, distensao abdominal e cianose. No 6° dia anasarca,
acidose respiratdria, hipercarboxia e hiperlactatemia, além de trombocitopenia. Ao 8°
dia teve aspirado traqueal sanguinolento, desconforto respiratorio, cianose, distensao
abdominal, eliminacdo de mecoOnio e residuo géstrico com aspecto hemorragico,
confirmando suspeita diagnostica de ECN grau 1. Usou cateter umbilical até o 8° dia e
acesso venoso central do 9° ao 11° dia. No dia 9 foi radiografia indicou distensao
gastrica ¢ de alca. Em relagdo ao tratamento, usou trés ciclos de antibiodticos, usou
sedacdo com fentanil que foi associado a ketamina nos dois ultimos dias de vida. Do 3°
ao 11° dia de vida utilizou adrenalina e dobutamina. No 5° dia de vida recebeu
hemoderivado seguido de diurético furosemida. Obito neonatal foi atestado no 11° dia.
O segundo RN (RN 2) ¢ do sexo masculino, nasceu com 25 semanas ¢ 0 dias e 840
gramas, via parto vaginal com apresentacdo pélvica, APGAR de 4 no 5° minuto de vida.
Ao nascer apresentou perimetro cefalico de 23cm, perimetro toracico de 21 cm e
comprimento de 34cm. Genitora secundigesta, 24 anos, ragca negra, realizou <6
consultas pré-natais, nao utilizou corticoides ou antibioticos. Negou corioamionite e
infeccdo na gestagdo. O RN 2 permaneceu em ventilagdo mecanica durante todos os



dias de vida, recebeu 56 doses de colostro oral, sendo 2 gotas distribuidas em cada canto
da boca, direita e esquerda do 1° até o 7° dia de vida. No seguimento, recebeu leite
materno exclusivo via SOG/SNG de 3/3h, com dieta suspensa no dia 19. No 1° dia de
vida o RN 2 apresentou distensao abdominal, residuo gastrico claro com volume de 1ml
e aspirado mucopurulento. Ao 6° dia recebeu hemoderivados. Utilizou o cateter
umbilical do dia 0 até o dia 7. No 24° dia apresentou aspirado mucopurulento. O RN 2
apresentou trombocitopenia a partir do dia 33, suspeita diagnostica de hemorragia
intracraniana grau 3, com fontanelas abauladas e tensas a partir do 34° dia e no 40° dia o
apresentou cianose, tiragem, ictericia e hemorragia. Aos 49 dias a hemocultura positiva
para Staphylococcus. No 50° dia de vida hipoatividade, distensdao abdominal e melena.
Dentre as suspeitas diagnosticas do prontudrio foi referida ECN, ndo houve
detalhamentos sobre a forma do diagndstico ou sua classificagdao. Quanto ao tratamento,
o RN 2 utilizou antibiodticos durante 21 dias. Ademais, usou dexametasona, furosemida,
dobutamina, adrenalina e fenobarbital. Os sedativos utilizados foram fentanil e
midazolan e os suplementos foram protovit e sulfato ferroso.

Observamos que os dois RNPT que apresentaram ECN evoluiram a 6bito neonatal,
sendo a prematuridade considerada principal fator causal para desenvolvimento da
doenga (Knell et al., 2019), uma vez que relaciona-se com a imaturidade intestinal. A
ECN ¢ classificada de acordo com os critérios de Bell et al (1978) sendo dividida em 3
estagios, onde os neonatos apresentam sinais sist€émicos, intestinais e radioldgicos,
como temperatura instavel, letargia, distensdo abdominal, sangue nas fezes e dilatagao
intestinal. Observamos que o RN 1 apresentou distensao abdominal nos tltimos 5 dias
de vida e o RN 2 no ultimo dia de vida, sabe-se que a distensdo abdominal ¢ o achado
clinico inicial mais comum, ocorrendo em 70 a 90% dos casos (Berman; Moss, 2011).
Pode-se citar também a presenca de melena no RN 2 no dia do 6bito. Isso pode estar
relacionado a inflamagdo na mucosa intestinal e translocagao bacteriana para corrente
sanguinea e oOrgdos (Elgin; Kern; Mcelroy, 2016), o RN 2 teve hemocultura com
Staphylococcus e rapida progressao da doenca compativel com literatura que refere
risco de progressdo em poucas horas, associada a distensdo abdominal, perfuracao
intestinal, peritonite, hipotensao, sepse e morte (Neu, Walker, 2011).

RN1 e RN 2 utilizaram cateter venoso umbilical, fator de risco para ECN por reduzir
fluxo sanguineo intestinal, favorecer isquemia local e consequente necrose (Santos,
2003). Corroborando com literatura ambos apresentaram trombocitopenia, desconforto
respiratorio € usaram hemocomponentes. Em relacdo ao exame de imagem o RN 1
apresentou distensdo gastrica e de algas intestinas refor¢ando o diagnostico, uma vez
que a radiografia abdominal ¢ util para avaliacdo de ECN. Aventa-se que a IOC tem
atividade protetora e de preparagao do intestino do RN devido a alta concentracdo de
Imunoglobina A secretoria e suas caracteristicas associadas a suporte clinico e
nutricional (Rodriguez et al., 2008), porém, hé ensaio clinico que refere que IOC nao
modificou a incidéncia de ECN no grupo tratamento (Sun et al., 2019) e outros que
indicam reducao de ECN naqueles em IOC (Huo et al., 2022; Fu et al., 2023). No atual
estudo apenas o RN 2 usou IOC e viveu 50 dias enquanto o RN 1 viveu 11 dias, ¢
plausivel que a exposi¢ao do RN 2 leite humano tenha favorecido desenvolvimento,
protecao imunoldgica e maturagdo do trato gastrointestinal.



CONSIDERACOES FINAIS

Observamos dois casos de ECN em RNPT de MBP, um deles usou IOC e ambos
evoluiram a 6bito, porém o RN submetido a IOC sobreviveu por mais dias podendo
refletir impacto da IOC na ECN em RNPT de MBP.
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