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RESUMO

Introducdo: A enterocolite necrosante apresenta-se como uma importante causa de
mortalidade neonatal assim, os cuidados adotados para evitar e ou reduzir a infeccéo do trato
gastrointestinal em recém-nascidos prematuros com baixo peso, é essencial a vida dos recém-
nascidos. Objetivo: Propor um protocolo de cuidados de Enfermagem com vistas a diminuicéo
do risco de infec¢des do trato gastrointestinal em recem nascidos prematuros com baixo peso.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisdo narrativa, em que foram
buscados trabalhos nas bases de dados da Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Latin America and the Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), a partir dos descritores:
Enterocolite Necrosante, Recém-nascidos prematuros, Enfermagem. A partir disso, foi
elaborada uma proposta de Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) voltadas a
doenca. Resultado: O protocolo proposto apresentou as agdes e 0s cuidados a serem observados
pela equipe que atua na UTI Neonatal em situacbes de enterocolite necrosante quanto a
prevencdo, diagndstico, tratamento e alta hospitalar. A organizacdo do conhecimento e do
protocolo permitiu verificar a relevancia da atuacdo da equipe multiprofissional e
interprofissional durante todo o processo que envolve a prevencdo e o tratamento da
enterocolite necrosante em RNs prematuros. Conclusdes: Um protocolo de atendimento é uma
ferramente que norteia a atuacdo da equipe e pode ser um recurso tecnoldgico fundamental a
prevencado ou ao diagndstico precoce dessa grave patologia que acomete RN de baixo peso, cuja
vulnerabilidade é fator de agravamento e de risco importante.

Palavras-chave: Enterocolite Necrosante. Recém-nascido prematuro. Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Os enfermeiros que atuam nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sdo
responsaveis pela qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos recém nascidos
prematuros (RNPMT). Sendo a enterocolite necrosante (ECN) uma das principais causas de
mortalidade dos recém-nascidos (RN) com baixo peso e, consequentemente, “a emergéncia
cirtirgica mais frequente no periodo neonatal” (LIMA; SOUZA; AVILA, 2015, p. 03), ¢
essencial que esses profissionais tenham formacédo adequada para atuar com responsabilidade
junto nas UTINS.

Em razdo de inimeras medidas poderem reduzir intensamente o risco de infeccdo do
trato gastrointestinal nos RN, € essencial que a equipe de enfermagem esteja bem prepada para
realizar os procedimentos cabiveis e limitar as taxas de mordalidade neonatal. Portanto, “a
busca pelo conhecimento contribui para uma visdo mais critica e consciente do RN e de sua
familia, enfatizando a visdo holistica do paciente” (SANTOS; LUTTI-FILHO; GUERRA,
MURBACH; LOPES; RESPONDOVESK; MIZUKAMI, 2018, p. 04).

Nesse sentido, é delineado o objetivo geral de propor um protocolo de cuidados de
Enfermagem com vistas a diminui¢do do risco de ECN em RNPMT com baixo peso. Assim,
destaca-se o seguinte problema de pesquisa: quais sdo os procedimentos recomendados para 0s
cuidados a serem adotados pela equipe de enfermagem na diminuicdo dos riscos de infecgdes
gastrointestinais nos recém nascidos prematuros que apresentam baixo peso?

Esse trabalho justifica-se devido a necessidade dos enfermeiros e demais profissionais
da satde adotarem os procedimentos recomendados pelos 6rgaos de saude e literatura cientifica
no sentido de reduzir o risco de infecgdes do trato gastrointestinal em recém-nascidos
prematuros com baixo peso. Uma abordagem interprofissional, pode auxiliar na prevencao e/ou
no seu diagndstico precoce deste agravo. Por esse motivo surge a necessidade do
desenvolvimento de um protocolo de cuidados para minimizar este problema e evitar um

diagndstico de enterocolite necrosante.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Propor um protocolo de cuidados de Enfermagem com vistas a diminuicéo do risco de
ECN em RNPMT com baixo peso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Selecionar a partir da sistematizacdo de conhecimentos em uma revisdo bibliografica,
os elementos e conceitos fundamentais que deverdo compor a proposta de protocolo;
- Definir as atribui¢bes da equipe de profissionais envolvidos no cuidado aos RNPMT

visando a reducdo dos riscos de infec¢Ges do trato gastrointestinal.



3 REVISAO TEORICA

3.1 APREMATURIDADE

Segundo a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), a prematuridade envolve os RN com
Idade Gestacional (IG) < 37 semanas, denominados como RNPMT. Os RN com IG entre 32 e
35 semanas, sao considerados RN de risco, sendo ainda mais grave quando nascidos
anteriormente as 32 semanas de idade gestacional. Quanto ao peso ao nascer, 0S neonatos sao
classifcados como RN com baixo peso aqueles com peso < 2.500g e RN de muito baixo peso
aqueles com peso <1.500g (VIDAL, 2011).

Além disso, a OMS também alerta que no Brasil, os indices de nascimentos prematuros
encontra-se entre os dez paises com mais casos de prematuridade. No Brasil, nasce um RNPTM
a cada, aproximadamente, 117 partos, nimero que o classifica em uma posi¢do elevada no
ambito mundial quanto a tal questdo (PORTAL BRASIL, 2012).

Baseada na relevancia da tematica, observa-se a importancia de estudar e aprofundar as
discussOes, além de que os RNPMT apresentam um alto risco da ocorréncia de problemas de
salde que, muitas vezes, sdo fatais, diferentemente dos RN com peso > 2.500g e IG >
37semanas (BASEGGIO et al., 2017). Em razéo disso, o0s RNPMT podem necessitar de
hospitalizacdo para tratar dos problemas surgidos em decorréncia da ndo maturidade no seu
desenvolvimento.

Nesse sentido, “a relacdo e os cuidados iniciais que poderiam ocorrer entre eles de
maneira natural s&o dificultados no ambiente da Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
UTIN e pelos procedimentos que 0 bebé necessita durante a internagdo” (BASEGGIO et al.,
2017, p. 155). Neste espaco, 0s mesmos recebem os cuidados assistenciais realizados por uma
equipe de profissionais da salde, preferencialmente especializada, com vistas a garantir maiores
chances de melhora e sobrevivéncia.

Portanto, € possivel constatar que os recém nascidos prematuros requerem cuidados
especiais para que 0s riscos severos que podem afetar negativamente sua salde e
desenvolvimento sejam minimizados e sanados. Por ndo apresentarem uma maturidade ideal,
problemas respiratorios e gastrointestinais podem ser recorrentes, dentre estes, encontra-se
frequentemente nos RNPMT, a ECN.

3.2 FISIOPATOLOGIA DA ENTEROCOLITE NECROSANTE



A ECN consiste em uma “inflamac¢ao que afeta o trato gastrointestinal (TGI) quase que
exclusivamente de RN, predominantemente de prematuros. Os achados clinicos podem ser
inespecificos, dificultando o diagndstico” (HACHEM; LYRA; SCARPA; BENTLIM, 2019, p.
03). Além disso, a doenca afeta mais gravemente, especialmente, os RN com baixo peso ou de
extremo baixo peso e que apresentem IG < 28 semanas de IG.

Em razdo das complicacdes geradas em decorréncia da doenca, constata-se que esta € a
principal emergéncia cirurgica nos recém nascidos, uma vez que manifesta-se em um namero
bastante significativo dos RNPMT baixo peso (HACHEM; LYRA; SCARPA; BENTLIM,
2019).

Dentre os fatores que produzem a predisposi¢cdo dos RN para desenvolverem esta
patologia, além de apresentarem ‘“uma limitacdo das fungdes de defesa do intestino, a
microbiota intestinal é significativamente diferente da microbiota intestinal dos recém-nascido
(RN) atermo, havendo uma auséncia de bactérias benéficas, especialmente, bifidobactérias”
(VARDASCA, 2017, p. 03), sendo, portanto, este o aspecto preponderante na fisiopatologia da
enterocolite.

Outra pesquisa demonstra que a imaturidade intestinal em articulacdo a prematuridade
dos RN também conduzem ao aumento excessivo de bactérias, em detrimento da baixa
capacidade de defesa pelo organismo e, por outro lado, o crescimento da permeabilidade
gastrointestinal potencializa a translocacdo bacteriana (SCHANLER, 2015). Desse modo,
“todos estes fatores apoiam e promovem a invasdo de microrganismos patogénicos na
circulacdo sanguinea e ativam a resposta imunoldgica, com intensa resposta inflamatoria
intestinal” (SCHANLER, 2015, p. 02).

Um estudo de coorte desenvolvido por Santos, Mezzacappa e Alvares (2018) envolveu
0s exames radioldgicos e prontuérios de 66 RN com enterocolite necrosante confirmada pela
presenca de pneumatose intestinal. Do total dos casos analisados, 56 (84,8%) foram RNs pré-
termo, 57 (86,4%) tiveram baixo peso ao nascer e 36 (54,5%) tiveram muito baixo peso ao
nascer (menor que 1,500 kg). Em 51 casos (78,5%), a pneumatose estava restrita ao intestino
grosso (padrdo periférico) e em 14 (21,5%) casos estava presente nos intestinos grosso e
delgado.

Durante a evolucdo, sete RNs (10,6%) apresentaram ar no sistema porta, 15 RNs
(22,7%) apresentaram perfuragéo intestinal e 12 RNs (18,2%) faleceram. Dentre 0s casos que
faleceram, sete (58,3%) tiveram perfuracdo, um (8,3%) era RN a termo e nove (75%) tiveram
muito baixo peso ao nascer (SANTOS; MEZZACAPPA; ALVARES, 2018). Este estudo



indicou que os sinais radioldgicos - ar no sistema porta, 0 pneumoperiténio e a pneumatose de
distribuicdo central e periférica - compuseram o melhor modelo para identificar o risco de
mortalidade associado a ECN em RNs com média de idade gestacional de 32,7 semanas.

Quanto aos possiveis tratamentos, em virtude de ndo haverem ainda métodos totalmente
eficazes, é fundamental que se efetive a prevencdo, principalmente, pela oferta de leite materno,
que gera um efeito “anti-inflamatdrio, o aumento do fluxo sanguineo microvascular intestinal,
a manutencdo da integridade da mucosa intestinal e, essencialmente, o seu efeito prebiotico
[...]” (VARDASCA, 2017, p. 04).

Relativamente a apresentagao clinica, a enterocolite necrosante afeta “o ileo terminal, o
cego e o cllon ascendente. Os sinais clinicos tipicos envolvem distensdo abdominal, vémitos
biliosos ou hematicos, diarréia, eritema da parede abdominal e presenga de sangue nas fezes”
(VARDASCA, 2017, p. 09).

O diagnostico baseia-se em algumas analises radioldgicas, tais como: distensao,
pneumatose e perfuracdo intestinal associada a pneumoperitonio (PENHA; ROSADO;
CABRAL,; PINTO; TAVARES; COSTA, 2013). Além disso, cabe ressaltar que a pneumatose
intestinal, isto é, a presenca de ar na parede do intestino, que ocorre em consequéncia da
ampliacdo bacteriana, é um sinal bastante evidente de enterocolite necrosante embora a
auséncia desse sintoma nao represente que o recém-nascido ndo apresenta tal doenca (PENHA,;
ROSADO; CABRAL; PINTO; TAVARES; COSTA, 2013).

Recentemente, a ultrassonografia abdominal tem sido indicada como um possivel
caminho para o diagnostico da ECN, mostrando com sensibilidade e eficiéncia a pneumatose,
liguido na cavidade e diminuicdo do fluxo sanguineo abdominal (HACHEM; LYRA;
SCARPA; BENTLIM, 2019), o que seria de grande utilidade para sua identificacdo desta grave
complicacao.

A seguir sdo apresentados os principais fatores de risco ao ébito dos RNPMT com ECN.

3.3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO OBITO DE RECEM-
NASCIDOS COM ENTEROCOLITE NECROSANTE

A ECN ¢é uma doenca inflamatoria grave do trato gastrintestinal que acomete
principalmente os RNs, afetando 1% a 5% de todas as admissdes de uma unidade de tratamento
intensivo neonatal (SRINIVASAN, BRANDLER, D'SOUZA, 2008; LIN, STOLL, 2006; NEU,
WALKER, 2011; apud SANTOS, MEZZACAPPA, ALVARES, 2018). Apesar dos avangos



em neonatologia, a ECN ainda é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em RN
pré-termo (THOMPSON; BIZZARRO; 2008 apud VIEIRA; DAVID; LINO; DUARTE;
BUENO, 2013). A prematuridade é o principal fator de risco e mais de 90% dos RNs afetados
tém IG inferior a 37 semanas.

Essa doenca representa uma das principais causas de intervencao cirurgica entre RNSs,
sendo associada a taxas de mortalidade de até 50% (SRINIVASAN; BRANDLER; D'SOUZA,
2008; LIN; STOLL, 2006; apud SANTOS; MEZZACAPRA; ALVARES, 2018). Segundo
outro estudo, a taxa de mortalidade em RN com diagndstico de ECN é, em geral, de 20% e em
torno de 30% a 40% para os RN que requerem tratamento cirdrgico (STOLL; BELL,
SHANKARAN; 2010 apud, VIEIRA; DAVID; LINO; DUARTE; BUENO, 2013).

A etiologia da ECN ainda néo esta totalmente esclarecida, mas o modelo etiol6gico mais
aceito refere um processo interativo entre trés fatores predisponentes: prematuridade; isquemia;
infeccdo. Baseado nesse modelo, outro fator de risco para o desenvolvimento da ECN associado
a0 baixo peso ao nascer e a IG < 37 semanas, a restricdo do crescimento intrauterino (RCIU),
secundario a insuficiéncia placentaria (DORLING; KEMPLEY; LEAF; 2008; apud VIEIRA,
DAVID; LINO; DUARTE; BUENO; 2013).

Entre as principais causas de RCIU destaca-se a pré-eclampsia (PE), caracterizada por
hipertensao, proteinuria e edema. Esta é uma sindrome hipertensiva especifica da gravidez e
esta associada, além do RCIU, a alta morbidade e mortalidade materna, morte perinatal e parto
prematuro (SIBAI; DEKKER; KUPFERMINC, 2005; MARGOTTO; ROGOLO, 2013).

As variaveis clinicas, IG, tempo de ventilacdo mecanica (VM), o aparecimento da
pneumatose intestinal e até alta/ébito diferiram entre os grupos com ébito e sem 6bito. Na
regressao univariada, a duracdo da VM até o diagnostico foi o Gnico fator clinico indicativo de
maior risco, provavelmente por ser um marcador de maior gravidade clinica. A analise
multivariada, que é um poderoso instrumento de supressdo de efeitos de confundimento,
descartou essa variavel clinica como fator significativo para o Obito (SANTOS;
MEZZACAPPA; ALVARES, 2018).

Esse achado difere de outros autores, que apontam maior mortalidade em RNs com
menor 1G, menor peso ao nascer e em uso de VM no dia do diagnostico da ECN. Tal diferenca
de resultados pode estar associada a variacbes nos tamanhos amostrais e nos desenhos dos
estudos. Alguns estudos, por exemplo, analisam apenas variaveis clinicas, enquanto outros
incluem variaveis radiolégicas na analise de regressdo (SANTOS; MEZZACAPPA;
ALVARES, 2018).
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A partir de estudo realizado com 66 RN, 0s mesmos autores concluiram que pneumatose
extensa, pneumoperitonio e ar no sistema porta compuseram o melhor conjunto de fatores
associados ao Obito, corroborando a relevancia da radiografia simples de abdome no
diagnostico e acompanhamento da ECN (SANTOS; MEZZACAPPA; ALVARES, 2018).

Outra pesquisa comparou os dados referentes aos dois grupos de RN estudados, os que
apresentaram ECN estagio I1A (leve) e os que ndo apresentavam ECN. A ECN estéagio 1A é
definida como a presenca, no RN, de instabilidade clinica e distensdo abdominal, residuos
gastricos, vomitos e sangue oculto ou vivo nas fezes, aléem de sinais radioldgicos, tais como
intestino normal ou dilatado, ileo leve ou presenca de pneumatose intestinal (BRASIL, 2011).

As variaveis neonatais avaliadas foram: IG no parto, peso aos 21 dias de vida, género,
relacdo peso/IG; presenca da doenca da membrana hialina; persisténcia do canal arterial; sepse
confirmada; displasia broncopulmonar (uso de oxigenioterapia as 36 semanas de IG corrigida);
asfixia (apgar < 7 no 5° minuto de vida); necessidade de reanimagdo na sala de parto;
convulsoes; da prematuridade (retinopatia grau 3 ou 4); uso de corticdide pos-parto e evolucao
para 6bito (ALEXANDER; HIMES; KAUFMAN, 1996; apud VIEIRA; DAVID; LINO;
DUARTE; BUENO, 2013).

Os dois grupos foram semelhantes em relacdo a maioria das caracteristicas clinicas e
dados demograficos, tanto neonatais quanto maternos, exceto pela presenca de PE, mais
frequente entre as gestantes cujos filhos evoluiram com ECN (61,1 versus 35,6%). A presenca
de PE aumentou a chance de ocorréncia de ECN em 2,84 vezes (IC95% 1,04-7,7), 0 que conduz
0 estudo a conclusdo de que este fato deve direcionar a equipe a desenvolver cuidados mais
atentos quanto a prevencdo de ECN neste publico (VIEIRA; DAVID; LINO; DUARTE;
BUENO, 2013).
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4 METODOLOGIA

Com vistas a atender aos objetivos e ao problema desta pesquisa, foi realizado um estudo
qualitativo do tipo revisdo narrativa. A abordagem qualitativa tem como finalidade principal
analisar tematicas investigadas no viés dos acontecimentos e relagdes humanas e sociais,
contrariamente aos estudos quantitativos, cujo foco destina-se a elaboracdo de gréaficos e
resultados estatisticos (YIN, 2016). A elaboracdo do protocolo, segunda etapa deste trabalho,
refere-se a uma pesquisa convergente assistencial (PCA).

Cabe ressaltar que “o conceito de convergéncia na PCA ¢ entendido como sendo o
entrecruzamento de acOes de assisténcia com as acdes de pesquisa, encontro esse que
proporciona possibilidades de leitura e descoberta de novos fendmenos” (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2017, p. 03). Assim, tal método representa uma estratégia produtiva para ampliar o
olhar assistencial do cuidado em salde.

Nesse sentido, ao voltar-se aos cuidados de enfermagem e o trabalho em equipe que
podem minimizar profundamente os riscos de infec¢Ges do trato gastrointestinal em recém
nascidos prematuros com baixo peso, o presente estudo caracteriza-se como qualitativo, levando
em consideracdo que adota a revisdo narrativa como procedimento técnico. As revisdes
narrativas sdo estudos apropriados para descrever e discutir o desenvolvimento de um
determinado assunto sob o ponto de vista tedrico. Constituem de analise da literatura
publicada nos diversos meios de divulgacdo cientifica, interpretagdo e analise critica [...]”
(DEPOLITO et al., 2020, p. 2916).

A partir desse entendimento, os trabalhos foram buscados nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Latin America and the Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), que apresentam grande nimero de trabalhos publicados nesta
area de atuacdo da enfermagem. Para tal foram utilizados os seguintes descritores, associados:
Enterocolite Necrosante; recém-nascido prematuros; Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais no idioma portugués, relacionados ao
tema deste estudo e publicados entre os anos de 2016 e 2021. Foram excluidos os artigos que se
tratavam de revisOes integrativas ou sistematicas de literatura, publicados em outros idiomas, 0s
gue néo estavam relacionados com os objetivos deste trabalho.

A revisdo narrativa serviu de base para a elaboragéo do protocolo. O tipo de protocolo
elaborado é o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) que, de acordo com 0
Ministério da Saude (2019), estabelece informacdes acerca da doenca, além de apresentar o
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“tratamento preconizado, com 0s medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; 0os mecanismos de controle clinico; e o acompanhamento e a
verificacao dos resultados terapéuticos”.

Para elaboracao do protocolo foram observadas as seguintes etapas:

1. Sistematizagdo de conhecimentos sobre cuidados de enfermagem e da equipe

interprofissional em situagdes de enterocolite necrosante, de acordo com a literatura cientifica;

2. Selecéo de fatores, variaveis e elementos para compor o protocolo;
3. Descricdo de sintomas, tratamentos e procedimentos padréo a serem adotados;
4. Desenvolvimento do referido protocolo.

4.1 ASPECTOSETICOS

Cabe ressaltar que no decorrer da pesquisa foram respeitados todos os procedimentos
éticos em pesquisa, pois foram adotados os padrbes adequados de referenciacao dos trabalhos
consultados e citados e as buscas contemplaram os procedimentos recomendados para as
pesquisas do tipo de revisdo narrativa. Por tratar-se de pesquisa cujas fontes de dados séo
publicas, o projeto ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa, de acordo com 0 que

estabelece a Resolucdo 466 do Conselho Nacional de Saude.
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5 RESULTADOS

A busca, conforme definida na metodologia, resultou em 30 artigos selecionados e
destes, apos a leitura do resumo e titulo resultou em 14 artigos que foram incluidos como fonte
para busca das informagcdes e dados relevantes para constituir o referencial basico na construcéo
do protocolo clinico de atendimento ao RNPMT na prevencdo de ECN. Além dos artigos,
também foi utilizado como referéncia um referencial de Neonatologia da ANVISA pela sua
relevancia como referencial técnico. Assim, os resultados estdo organizdos em duas partes: 1)
apresentacdo dos elementos apresentados na bibliografia especializada que devem ser levados
em conta na elaboracdo do protocolo; 2) apresentacdo da proposta de protocolo e sua

operacionalizacdo.

51 CUIDADO DE ENFERMAGEM EM SITUACOES DE ENTEROCOLITE
NECROSANTE

A partir do referencial tedrico produzido neste trabalho foi possivel perceber que a ECN
consiste em uma doenca associada a altas taxas de mortalidade, considerada a principal
causadora de intervencgdes cirtrgicas. Por isso, os profissionais da enfermagem devem seguir
corretamente os protocolos de cuidados com os RNPMT de forma que esta doenca seja tratada
adequadamente, evitando riscos a salde e ao desenvolvimento dos RN.

A ECN manifesta-se por meio de uma combinacdo de sinais e sintomas sistémicos e
abdominais, que podem surgir entre a primeira e a segunda semana de vida do RN prematuro,
sendo essencial o papel do enfermeiro na observagao, deteccdo precoce da doenca e cuidados
em seu tratamento (TAMEZ, 2013). Para tal, este profissional deve estar atento aos fatores de
risco, tais como prematuridade, isquemia, infec¢do, baixo peso ao nascer, dentre outros
(VIEIRA; DAVID; LINO; DUARTE; BUENO, 2013).

Além disso, € fundamental que os enfermeiros se atentem aos dois critérios
estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) quanto aos sinais
apresentados pelo RNPMT: ter ao menos dois dos seguintes sintomas, que ndo tenham outra
causa reconhecida: vémitos; distensdo abdominal; residuos pré-alimentares ou sangue nas fezes
(micro ou macroscopico); possuir, no minimo, uma das altera¢des radioldgicas abdominais:
pneumoperitonio; pneumatose intestinal; algas do intestino delgado “imoveis” (que ndo se
alteram em exames radioldgicos seriados) (ANVISA, 2008).

Em razé&o de inicialmente haver dificuldade na diferenciacdo da doenga com relacdo a
14



outras complicagdes gastrointestinais e na identificacdo dos sintomas e sinais apresentados pelo

RNPMT, é fundamental que a assisténcia de enfermagem realize o acompanhamento clinico e

laboratorial de forma rigorosa e constante (BRASIL, 2011).

O Quadro 1, a seguir, apresenta os estagios da enterocolite necrosante modificados por

Walsh e Kleigman (1986), que baseou-se no modelo proposto anteriormente por Bell, em um

estudo publicado no ano de 1978. Cabe ressaltar que o possivel tratamento de Antibioticoterapia

é representado por antibioticos (ATB) e nutricao parenteral total (NPT), no quadro 1.

Quadro 1 — Critérios da Enterocolite Necrosante a partir de Walsh e Kleigman.

- =y SINALS
ESTAGIO SINAIS SISTEMICOS SINAIS INTESTINAIS RADIOLOGICOS TRATAMENTO
. ) - Jejum até definigio
Instabilidade térmica, | Aumento deresiduos | Algas intestinas NPT
a - apneia, ) - o h ATB por 3 dias até
SUSPEITO bradicardia, distensio sbdominal dilatadas, resultado parcial de
letareia wamitos, ileo paralitico culturas
8 fezes guaiaco positivas
IB - . B, . )
SUSPEITO Idem ao anterior Sangramento retal vivo Idem ao anterior Idem ao anterior
- _ Je 5-7 di:
T e ldem ao anterior, Dilatagdo intestinal, NFJ:_-II_I'I‘! por s
ECH LEVE com diminuigdo dos ileo paralitico, ATE7-10d. 58
Idem ao anterior ruidos hidroaéreos. pneumatose !
- exame normal em
Pode apresentar dor Intestinal
/ a8h
abdominal
Jejum 2 7 dias
em ao anterior, NPT
com auséncia de ruidos Idem a0 anterior ATB 14d
B~ ide teri hidroaéreos e dor . it ! Bicarbonato para
ECN commai:?d?;;eermn abdominal, mll'_ntﬂngj:‘muzls::a acidose [casos
MODERADA L Pode apresentar por extremos, evitar ao
metabolica e ascite .
trobodtopeni celulite ou massa midximo. Usar
abdominal em EXPANSONas &
guadrante inferior VASOpressores
direfto antes)
A - Lc:epzj:sggtenor_ ldem ao anterior, Idem ao anterior
ECMN GRAVE, bfadiﬂarﬂi&’ apneia peritonite generalizada 200ml/kg fluidos
INTESTING Fae s S dor abdominal Idem ao anterior Agentes inotrdpicos
INTACTO gﬁda;e mista, CIVD & importante distensdo Ventilacio
neutropenia ! abdominal Paracentess
B -ECN 1dem ao anteri W nteri Idem ao anterior Idem ao anterior
GRAVE a0 anreriar =M a0 antenior Pneumoperitdnio Clirurgia

Fonte: UFMG (2021).

Com base nos sinais sistémicos, intestinais e radioldgicos apresentados pelos
autores em cada um dois trés estagios - suspeito, moderado e avancado - € possivel
delinear possiveis tratamentos e atuar na prevencdo, na observacdo atenta de tais
sintomas e proporcionar uma deteccdo precoce (WALSH; KLEIGMAN, 1986) da
enterocolite necrosante.

A partir dos critérios definidos pela Anvisa (2008) e por tais autores, é

fundamental que os profissionais da enfermagem os utilizem como embasamento teorico
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para auxiliar o processo de diagnostico da doenga, aumentando as chances de sucesso
do tratamento e contribuindo para um bom progndéstico (BUNA, 2015).

A NPT é um cuidado de enfermagem em que deve ser iniciado nas primeiras 48
horas de suspeita de enterocolite necrosante, com o intuito de reduzir as perdas
nitrogenadas e evitar deficiéncia nutricional, e depois de observar melhora, é possivel
comecar a dieta enteral minima (BUNA, 2015). Em fase inicial este tratamento, aliado,
a ATB, sdo bastante eficazes. Porém, em casos graves, em estagios avancados da
doenca, em que exista evidéncia de peritonite com edema de parede, massa abdominal,
trombocitopenia com acidose respiratoria, é necessaria a intervencéo cirdrgica.

E comum que os RNPMT apresentem instabilidade metabdlica, hemodindmica
e distarbio hidroeletrolitico, necessitando repor elementos em virtude do amplo volume
de residuo gastrico eliminado. Nesse sentido, o profissional da enfermagem deve
monitorar o balango hidrico, registrar a quantidade de volume drenado e fazer a
reposicao de liquidos, verificar os sinais vitais a cada 2 horas, coletar os resultados de
exames laboratoriais para acompanhamento de cada caso (TAMEZ, 2013).

Dentre as medidas adotadas para a prevencdo da doenca, € possivel apontar as
seguintes acOes: uso de corticoide antenatal; alimentacdo precoce com leite humano; uso
de um protocolo de alimentacdo padronizado; evitar uso prolongado de antibioticos e
agentes hiperosmolares; evitar anemia (UFTM, 2021).

Em razdo da importancia do profissional de enfermagem na prevencdo e na
construcdo do diagndstico da ECN é possivel afirmar que sua atuacdo é fundamental
para "reduzir o numero de sequelas a longo prazo da ECN devido sua capacidade de
identificar precocemente sinais e sintomas de complicacdes do tratamento clinico e
cirdrgico™ (BUNA, 2015, p. 31).

Entretanto, ndo se pode deixar de mencionar as atribuicbes dos médicos
envolvidos no processo da enterocolite necrosante, bem como os técnicos de
enfermagem e demais membros que integram a equipe multiprofissional (BUNA, 2015).
Portanto, cada um dos profissionais envolvidos desde a identificacdo da doenca a alta
hospitalar tem papel fundamental na recuperagdo do RN prematuro com enterocolite

necrosante.
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5.2  SELECAO DE FATORES, VARIAVEIS E ELEMENTOS PARA COMPOR
O PROTOCOLO

Diante dos aspectos conceituais apresentados, destaca-se aqueles selecionados para
estar presentes na proposta de protocolo, organizados em:
a) Para prevencdo da doenga;
b) Para identificacdo de casos suspeitos;
¢) Em caso de confirmacédo diagnostica;

d) Para o acompanhamento p6s diagnostico e pos cirurgia.

5.3 FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

O Fluxograma abaixo apresenta 0s quatro aspectos conceituais mencionados na se¢éo

anterior.
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Figura 1: Fluxo de cuidado de RN com fatores de risco e/ou diagndsticos para ECN

~ Alimentag@o com Protocolo de Alimentagio
PREVENCAO )—» Leite Materno =" Padronizado

Evitar uso prolongado
de antibiéticos — I Evitar anemia <+ ‘ Corticoide antenatal ’

Atengio aos Fatores de
Risco

Acompanhamento de /

médico pediatra

Manifestagéo de
sinais/sintomas, como:

’

Identificacao de
casos supeitos
(Estagios IA e IB)

e VOmitos;
e Distensdo abdominal;
I Avaliacdo Radiologica e Residuos pré-

® Jejum até definigio; +— alimentares ou sangue
e NPT; ) nas fezes;
e ATB por 3 dias até

e Piora clinica com
letargia,  apneia e
acidose;

* Pneumoperitdnio;
Pneumatose intestinal;
Algas do intestino

resultado parcial de

Confirmacao
culturas.

diagndstica

’ Estagio: ITIA (Leve) 1 ’ Estégio: IIB (Moderada) ‘

L L delgado “imoveis”.
Jejum 5-7 dias e ATB Jejum 7 ou mais duas e
por 7 a 10 dias ATB por 14 dias
b, 4

‘ Se a doenca for leve a moderada: I

Em caso de extrema
melhora no quadro do

RN (peso adequado, | ——»
tempo de vida, exames

Acompanhamento pés
diagndstico e pos cirurgia

ALTA
HOSPITALAR

normalizados):
C ’ Se a doenca for grave:
re

Estdgio IITIA Estdgio 111B A cirurgia requer:

(avangada): (avangada): melhora clinica e Acompanhamento do
gravemente enfermo, gravemente enfermo, estabilizagiio bebé no pds cirtirgico

intestino nao com perfuragio hemodinamica

,'E'Lf urado %

O mesmo que 0 Em caso de risco para

Jejum maior de 7 dias, ATB
14 dias, 200ml/kg fluidos,
agentes inotrépicos,
ventilacdo paracentese.

Estdgio IIIA e cirurgia. [~ | cirurgia, pode ser feita
drenagem peritoneal.

Fonte: Construido pela autora com base no referencial deste estudo.
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54  PROTOCOLO PROPOSTO

Cabe ressaltar que o objetivo do protocolo proposto refere-se a apresentacdo das acoes
realizadas pelos seguintes executores que prestam os cuidados aos RNs com ECN: enfermeiros;
técnicos de enfermagem; médicos. Assim, o protocolo podera ser aplicado nos cuidados acerca
da doenga aos RN prematuros na UTIN pela equipe que presta cuidados, de forma integrada e
interdisciplinar.

As variaveis selecionadas para compor o protocolo foram agdes, cuidados e executores
voltados para a prevencgédo da doenca, identificacdo de casos suspeitos, casos confirmados, 0
acompanhamento pds diagndstico e pés cirurgia, além da alta, conforme mencionado na se¢ao
5.2 deste trabalho.

Por isso, levando em consideracdo esses critérios, o protocolo foi subdivido em dois
quadros: o Quadro 2 apresenta acdes e cuidados direcionados para a prevencdo e diagnostico
da enterocolite necrosante; o Quadro 3 destaca acOes e cuidados voltados aos casos leves,

moderados e graves da doenca, incluindo a alta hospitalar do RN.

Quadro 2: Prevencdo e diagnostico da ECN em RNPMT

Prevencao
ACAO CUIDADO RESPONSAVEIS
Identificar fatores de risco para o | Buscar fatores de risco materno e fetais
desenvolvimento da enterocolite | (idade gestacional, peso da crianca, Médico/Enfermeiro

necrosante intercorréncias gestacionais, etc)

-Prescricdo de medicamento na mée antes do
parto prematuro para auxiliar na maturacéo
pulmonar do RNPMT

-Administracdo de medicamento na mée ae
acompanhar efeitos

Orientacdo as mées quanto ao processo de
extracdo do leite materno no lactério

Médico obstetra
Usar corticoide antenatal

Enfermeiro/Técnico de
Enfermagem

Alimentar com leite materno o

RN prematuro Enfermeiro/Técnico de

Enfermagem

- Prescri¢do da primeira dose do Fluconazol
aos RNs prematuros abaixo de 32 semanas
com peso <1.500 g.

- Administracdo de fluconazol e acompanhar
efeitos

Usar Antifangicos
Médico Pediatra

Enfermeiro

Diagnostico
CUIDADO

ACAO RESPONSAVEIS

Reconhecer sinais e sintomas
da enterocolite necrosante

Observagéo dos sinais apresentados pelo RN
e acompanhar seu desenvolvimento

Médico/Enfermeiro/técnic

o0 de enfermagem
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Avaliar se os sinais e sintomas
apresentados pelo RN
correspondem a um possivel
diagndstico da doenca

Solicitacdo de exames fisicos e exames
laboratoriais

Médico

Monitorar os sinais e sintomas
apresentados pelo RN

Verificacdo dos sinais vitais de 2/2 horas
Monitoramento do balango hidrico

Enfermeiro/Técnico de

doenca,
Definicdo do plano terapéutico de forma
interprofissional

Registro da quantidade de volume drenado e Enfermagem
fazer a reposicdo de liquidos

Realizar exames para | Solicitacdo de exames laboratoriais e

comprovar diagnostico radiolégicos para  detectar  possiveis Médico
alteracOes

Analisar os resultados dos | Verificarcdo dos resultados dos exames Médico

exames realizados e, confirmar o diagnéstico da

Médico/Enfermeiro

Alimentar o RN por meio de | Prescri¢do da NPT Total ao RN Meédico
NPT, em caso de suspeita | Passagem da sonda no RN
(Estagios 1A e IB) Introducdo da NPT ap6s 48 horas da suspeita Enfermeiro
Manter a ATB por 3 dias até o | Prescrever Antibioticoterapia por 3 dias Médico
resultado parcial de culturas Admnistrar a antibioticoterapia

Enfermeiro

Fonte: Autora (2021).

Com base no Quadro 2 apresentado acima, é possivel identificar as acdes e os cuidados

basicos que devem ser realizados tanto no que se refere a prevencédo da doenca quanto a analise

de exames para consolidacdo do diagnostico da ECN no RNPMT. A seguir, 0 Quadro 3

apresenta as acdes e os cuidados que os executores devem realizar quanto ao tratamento dos

Estagios Il e 11l da doenca, bem como na alta hospitalar.

Quadro 3: Tratamento e Alta Hospitalar

Tratamento
ACAO CUIDADO RESPONSA
VEIS
Estagio I1A (Leve)

Estabelecer a NPT Prescricdo da NPT ap6s diagnostico Médico
Manutengao do RN em jejum Enfermeiro/Técnico de
Administracdo da nutricdo e, fluidoterapia e Enfermagem
ATB pela por via endovenosa segura

Realizar sondagem orogastrica Passagem e manutencao de sonda orogastrica
aberta para descompressdo gastrica e Enfermeiro
monitoracdo da ocorréncia de drenagem de
residuo gastrico do RN

Manter a ATB entre 7 a 10 dias Prescricdo do uso de antibidticos Médico
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Administragdo dos antibioticostintervalo de
tempo e dose adequada.

Enfermeiro/Técnico

Manter acesso venoso central

Passagem do cateter venoso central de

insercio periférica (cateter de PICC) no Enfermeiro
paciente
Acompanhar NPT e ATB Acompanhamento do tratamento realizado
pelo técnico Enfermeiro
Estagio 11B (Moderado)
Estabelecer a NPT para o periodo | Prescricdo da NPT Médico

igual ou superior a 7 dias

Manutencdo do Jejum, nutricdo e liquidos
administrados pela veia

Enfermeiro/Técnico

Administrar a ATB no periodo
igual ou superior a 14 dias

Prescricdo de um uso mais prolongado de
antibidticos;

Administrar  antibidticos conforme a
indicacdo de intervalo de tempo e dose
adequada

Médico

Enfermeiro/Técnico

Acompanhar a NPT e ATB

Acompanhamento do tratamento realizado ¢
pelo técnico

Enfermeiro

Estagio 111

A (avangado, sem perfuracéo abdominal)

Acompanhar NPT e ATB

Manuten¢do do RN em jejum

Administracdo da NPT e ATB;

Monitorar as doses dos antibidticos
administrados e a forma de administracdo

Técnico de Enfermagem/
Enfermeiro

Administrar Agentes Inotrdpicos

Monitoraento da volemia e a condigéo
hemodinamica para avaliar a necessidade de
suporte inotrépico e, caso necessario,
realizar o suporte inotrépico.

Médico/Enfermeiro/
Técnico de Enfermagem

Utilizar Ventilagdo Paracentese

Prescri¢do da ventilacdo ao RN
Introducdo do sistema de ventilagdo no
paciente

Médico
Enfermeiro/Técnico/
Introducgdo

Estagio 111B (avancado, com perfuracéo)

Acompanhar e dar continuidade ao
tratamento

Manutengdo dos cuidados ja adotados no
Estégio anterior

Enfermeiro/
Técnico de Enfermagem

Analisar as condi¢des para a
realizacdo da cirurgia

Observacdo do quadro clinico da doenca
através da realizacdo de novos exames
radiolégicos, buscando uma melhora clinica
e estabilizacdo hemodinadmica

Médico/Enfermeiro

Viabilizar 0 Procedimento

cirdrgico

Comunicacdo da perfuracdo abdominal do
RN ao médico especialista quando ocorrer
Anélise dos exames radiologicos
Administracdo de profilaticos

Agendamento de bloco e sala cirurgica
Encaminhamento do RN & sala cirlrgica

Realizag&o da cirurgia

Médico/Enfermeiro/
Técnico de Enfermagem

1

A ATB deve ser aplicada nos RNs prematuros com enterocolite necrosante conforme as orientagdes
presentes nos Procedimentos Operagdes Padrdo (POP) de cada institui¢do de saude.
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Acompanhar a recuperacdo P0s-
cirdrgica

Entubacdo do RN com ventilacdo mecanica;
Administracdo de medicamentos para
sedacdo a fim de inibir a dor;

Manutengdo de sonda aberta em frasco para
controle do residuo gastrico

Controle rigoroso de balango hidrico.

Médico/Enfermeiro/
Técnico de Enfermagem

Alta Hospitalar

Avaliar a recuperagdo do
quadro de enterocolite

Analise dos sinais apresentados e dos
resultados dos exames que confirmam a alta

Médico/Enfermeiro

Orientar alimentacdo O leite materno é administrado somente em

com leite materno torno de 15 dias apds a cirurgia, e depende Enfermeiro
das condi¢es apresentadas por cada RN

Orientar para os cuidados com o | Orientagdes acerca dos cuidados necessarios

RN no domicilio ao RN no contexto familiar (banho, Enfermeiro
aleitamento materno, posicdo, sinais de
choro, etc)

Organizar, junto as familias, a | Orientagdo sobre o retorno do RN a

continuidade do tratamento apés a | ambulatdrio de referéncia para continuar o Enfermeiro

alta hospitalar tratamento

Encaminhar para o ambulatério | Acompanhamento do RN a fim de verificar

especializado no | ganho de peso, possivel anemia em razdo da

acompanhamento de RN doenca, crescimento e desenvolvimento geral Enfermeiro
do RN

Monitorar o tratamento apés a alta | Realizacdo de consultas médicas e de Meédico

hospitalar enfermagem para 0 acompanhamento do RN Enfermeiro

Fonte: Autora (2021).

Através do protocolo apresentado nos Quadros 2 e 3 acerca da prevencao, diagndstico,
tratamento e alta hospitalar de RN com ECN, verifica-se a relevancia que a equipe de
enfermagem e médicos possuem durante todo o processo que envolve os cuidados aos RNPMT
nesta situacdo. Especialmente, quanto aos enfermeiros, tais profissionais sdo responsaveis por
diversas acdes e cuidados, desde a observacdo de possiveis fatores de risco, a prevencao da
doenca e o diagnostico precoce da doenca até o tratamento e a alta do hospital.

O enfermeiro, portanto, esta presente em todas as etapas e estagios de desenvolvimento
da doenca, realizando o acompanhamento, a verificagdo dos sinais apresentados pelo RN e
assegurando que o tratamento esteja sendo realizado corretamente por parte dos demais
membros da equipe, como os técnicos de enfermagem. Além de auxiliar na melhora do
paciente, os enfermeiros contribuem para a reducdo de sequelas da doencas e problemas que

possam surgir a médio ou longo prazo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para alcancar o objetivo geral deste estudo, que visou propor um protocolo de cuidados
de Enfermagem com vistas a diminui¢do do risco de infeccdes do trato gastrointestinal em
RNPMT com baixo peso, foram selecionados alguns conceitos e elementos fundamentais que
deveriam compor o referido documento.

Dentre eles, podem ser mencionados os elementos relacionados a prevencdo da
enterocolite necrosante, a identificacdo de casos suspeitos, a confirmacdo diagndstica e ao
acompanhamento pés-diagnostico e pds-cirurgia, até a alta do hospital, pois a atuacdo dos
diferentes executores do protocolo, tais como médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
é essencial para o tratamento e cura dos RNs diagnosticados com a doenca.

A partir disso foram descritos as acdes e 0s respectivos cuidados necessarios a cada um
dos referidos conceitos e varidveis a fim de esclarecer o papel desenvolvido por tais
profissionais, especialmente, as atribuicbes dos enfermeiros. Portanto, para que o RN seja
adequadamente atendido, os cuidados necessarios para sua recuperacao devem ser pautados no
trabalho de uma equipe multiprofissional ou interprofissional, que tém inicio no Centro
Obstétrico e se mantém apds o nascimento do RN e assisténcia durante a internacdo na UTIN.

Nesse sentido, o protocolo teve como proposta orientar quanto as possiveis acles e
cuidados realizados por cada membro da equipe em cada estagio da doenca, visto que 0
desenvolvimento adequado dos procedimentos pode assegurar que o RN esteja bem cuidado e,
caso seja diagnosticado com a enterocolite necrosante, possa recuperar-se a partir da atuacédo
qualificada da equipe multiprofissional durante o processo, até a alta do hospital.

E preciso esclarecer que a proposta do protocolo deve, primeiramente, ser validada por
uma equipe especializada e, uma vez implementada, precisa ser constantemente revisada para
atender as necessidades previstas e outras alteracdes que podem ser identificadas no decorrer

da aplicacdo do protocolo.
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