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Enterocolite Necrosante: A Realidade de uma Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais
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Resumo

Introdugdo: A enterocolite necrosante (EN) € a patologia gas-
trintestinal adquirida mais preocupante no periodo neonatal. A maio-
ria dos casos ocorre em recém-nascidos de muito baixo peso (RN
MBP) internados em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN), com uma incidéncia de 1% a 8% nos diversos centros.

Objectivos: O objectivo deste estudo ¢ determinar a evolugdo
temporal da incidéncia de EN em RNMBP internados na UCIN do
Hospital de Sdo Jodo (HSJ), nos anos de 1997 a 2001, avaliar a sua
evolugdo clinica e comparar os dados obtidos com os do Registo
Nacional dos RNMBP e da Vermont Oxford Network.

Resultados: A casuistica incluiu 44 RN, 17,5% do total de
RNMBP internados na Unidade, no referido periodo. Em 21 (51,2%)
RN ocorreu EN > I e 11 (25%) foram submetidos a cirurgia.

Verificaram-se 23 (52,2%) 6bitos, sete em doentes submetidos a
cirurgia (63,6%). A causa de morte foi atribuida 28 EN em 15 (65,2%)
doentes. Os restantes quatro RN operados mantiveram-se em segui-
mento, por um periodo de seis a 12 meses, tendo tido evolugao
favoravel.

A nossa incidéncia de EN foi superior as da Vermont Oxford
Network e do Registo Nacional de RN MBP.

Comentérios: A nossa incidéncia de EN reflecte a actividade
de um Servigo com cuidados em Cirurgia neonatal. O diagndstico
precoce, a evicgdo e correcgdo de factores de risco séo aspectos fun-
damentais para a melhoria do prognéstico da EN. Como seria de pre-
ver, constatamos uma elevada mortalidade nos RNMBP com EN que
necessitaram de interveng@o cirtirgica.
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Summary

Necrotizing Enterocolitis - The Reality of a Neonatal
Intensive Care Unit

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) is the most wor-
risome acquired neonatal gastrointestinal disease. Most of the cases
occur in very low birth weight (VLBW) newborn infants admitted to
Neonatal Intensive Care Units (NICU), with an incidence that ranges
from 1% to 8%, according to several centers.

Aims: The objectives of our study are to evaluate the incidence
of NEC in VLBW infants admitted to Hospital Sdo Joao NICU,
between 1997 and 2001, and the clinical outcome. We compared our
data to those of the National Registry of VLBW Newbormns and the
Vermont Oxford Network.

Results: The sample included 44 neonates, 17,5% of the
VLBW infants admitted to the NICU in the studied period.

The diagnosis of NEC 2 II was made in 21 (51,2%) newborns
and 11 infants (25%) were submitted to surgical intervention.

Twenty three (52,2%) newborns died, seven (63,6%) after sur-
gical intervention. NEC was the cause of death in 15 (65,2%)
patients. The remaining four operated patients presented a favorable
outcome at outpatient follow-up, for a period that ranged from six to
12 months.

The incidence of NEC observed at our NICU was higher to
those of the Vermont Oxford Network and National Registry of
VLBW Newborns.

Comments: The incidence of NEC in this study is related to the
surgical care of our NICU. A timed diagnosis, eviction and correc-
tion of risk factors are of great significance on the outcome of NEC
in VLBW neonates. As we expected, mortality was high in the group
of infants that needed surgical approach.

Key-Words: necrotizing enterocolitis, very low birth weight
infant.

Introducao

A enterocolite necrosante (EN) é a mais preocupante
patologia gastrintestinal neonatal adquirida e ¢ mais fre-
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quente nas duas primeiras semanas de vida.

A incidéncia varia de 1% a 8 % de todos os recém-
-nascidos (RN) admitidos em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) constituindo primariamente
uma doenga do RN pré-termo de muito baixo peso
(RNMBP).*» O prognéstico depende do estadio da
doenca, idade gestacional e peso ao nascimento, sendo pior
no estadio III (Bell), idade gestacional inferior a 28 semanas
e peso ao nascimento inferior a 1000 gramas. © A mortali-
dade permanece elevada, variando de 20 a 40%.9

Pretende-se neste estudo: (1) determinar a evoluga@o
temporal da incidéncia de EN em RNMBP internados na
UCIN do Hospital de Sdo Jodo (HSJ), nos anos de 1997 a
2001; (2) avaliar a sua evolugao clinica; (3) comparar 0s
dados obtidos com os do Registo Nacional dos Recém-
-nascidos de Muito Baixo Peso (RNRNMBP) e da
Vermont Oxford Network (VON).

Material e Métodos

Foram analisados os processos clinicos dos RNMBP
internados na UCIN do Hospital de Sdo Jodo (HSJ) no
periodo de 1997 a 2001, com o diagndstico de EN, defini-
da segundo critérios de Bell.”

Foi feita a caracterizagdo clinica dos casos incluindo
tempo de internamento, necessidade de cirurgia por EN,
ébitos e suas causas.

Foram analisados os factores de risco de EN descritos
na literatura presentes nos casos, nomeadamente: idade
gestacional; peso ao nascimento; atraso de crescimento
intra-uterino (ACIU sendo considerados os RN com peso
a0 nascimento inferior ao percentil 10 para a idade gesta-
cional®); corticoterapia pré-natal (considerou-se ciclo
completo quando foram efectuadas duas doses de cor-
ticéides entre 12 horas e uma semana antes do parto);
indice de Apgar ao 1° e 5° minuto de vida <6 e <8, respec-
tivamente; inicio da alimentag@o entérica; ocorréncia de
sépsis (diagndstico efectuado com base em uma hemo-
cultura positiva); doenga de membranas hialinas (dia-
gnéstico com base na definigao de Rudolph™); necessidade
de oxigenoterapia e ventilagdo mecanica; hipotensao;
paténcia do canal arterial; presenca de catéter arterial
umbilical (CAU).

Foi feita a avaliagdo da evolugio dos RN submetidos a
cirurgia que tiveram alta da UCIN, orientados para as
Consultas de Cirurgia Pedidtrica e Neonatologia.

Foi feita a comparagio com os dados do RNRNMBP
do perfodo de 1996 a 2000 e da VON de 1991-1999®. Os
resultados dos trés estudos n3o correspondem exacta-
mente ao mesmo intervalo de tempo, uma vez que estes
sdo os dados disponiveis ou publicados a data da realiza-
¢do deste trabalho.

Resultados

A nossa casuistica inclui 44 RN, representando 17,5%
do total d¢ RNMBP internados na Unidade, no periodo
referido, 18 (41%) do sexo feminino e 26 (59%) do sexo
masculino, com mediana da idade gestacional nas 28 semanas
(amplitude: 22-34); mediana do peso ao nascer de 833 g
(542-1500), sendo 20 (45,4%) RN com peso < 1000ge S
(11,4%) com ACIU.

Catorze (32%) RN vieram transferidos de outras
unidades hospitalares para tratamento de EN.

Verificou-se a seguinte distribui¢do dos factores de
risco de EN: ciclo completo de corticéides pré-natais em 7
(15,9%) casos e incompleto em 19 (43,2%); indice de
Apgar ao 1° minuto <6 em 19 (43,2%) RN e ao 5° minuto
<8 em 9 (20,4%); alimentago entérica iniciada em 32 RN,
no dia 3 (1-28) de vida (mediana); sépsis em 26 (59%) RN,
ocorrendo antes ou durante o episédio de EN em 15 (34%);
doenca de membranas hialinas em 18 (40,9%) RN; patén-
cia do canal arterial em 12 (27,3%) RN, seis dos quais
medicados com indometacina; hipotensdo sustentada em
26 (59%) RN; CAU em 19 (43,2%) RN com durag@o
média de 7,3 dias (1-16).

A mediana do tempo de internamento foi de 39 dias (2-
-175); foram ventilados 40 (91%) RN, com um tempo de
ventilagio mecénica (mediana e amplitude) de 14 dias (0 -
-124) e o tempo médio de oxigenoterapia de 27,7+ 36,1
dias (Quadro I).

Quadro 1

Dados perinatais, factores de risco de EN e mortalidade da popu-
lacdo estudada comparativamente ao Registo Nacional dos RNMBP.

Registo Nacional Populagio do
Populagdo de RNMBP com nosso estudo
EN (n=443)* (n=4d)

IG mediana (min- max) (semanas) 27 (22-36) 28(22-34)
Peso a0 nascer < 1000g (%) 60 454
1. Apgar < 6 ao 1* minuto/ <8 80 5* minuto (%) 50128 43120
ACIU (%) 20 1
Dias de internamento (mediana) (min-max) 55 (2-196) 39 (2-175)
Dias de necessidade de Oxigénio (media) 27 17
Dias de VM (mediana) (min-max) 10 (0-327) 14 (0-1249)
Hipotensdo (%) 55 59
DMH (%) n 1
Paténcia de canal arterial (%) 41 27
Indometacina (%) 23 14
CAU (%) k4] 4
Sépsis (%) n 59
Mortalidade global (%) 51,8 522
Mortalidade por EN (%) 30,7 kL]
Mortalidade na EN operada (%) 304 65,2

ACIU-atraso de crescimento intra-uterino; CAU-catéter arterial umbili-
cal; DMH-doenga das membranas hialinas; EN-enterocolite necrosante;
IApgar-indice de Apgar; IG-idade gestacional; VM-ventilagdo mecénica
*Dados disponiveis 2 data da realizagiio deste trabalho (perfodo de 1996
a 2000)

A EN classificou-se como grau II ou superior em 21
(51,2%) RN correspondendo a 8,4% do total de RN MBP.
Foram submetidos a cirurgia 11 (25%) RN. Ocorreram
23 (52,2%) obitos entre os afectados, sete (65,2%) em
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doentes submetidos a cirurgia. A causa de morte foi
atribuida 2 EN em 15 (34%) RN (Quadro I). Os quatro
sobreviventes operados mantiveram-se em seguimento em
consultas de Cirurgia Pedidtrica e Neonatologia, por um
periodo de seis a 12 meses ap6s a alta hospitalar, tendo tido

evolugdo favordvel.
A EN constituiu a causa de morte em 6% dos RN

MBP.
A incidéncia de EN variou entre 3,2% (1999) e 15,4%
(2001). (Quadro II)

Quadro 11
Evolucio temporal da incidéncia de EN > ITIA

ANOS 1997 1998 1999 2000 2001
RNMBP(HS]) -% 8 93 32 12 154
PN (X£DP) 930:2102  1110,7+416 59547 999552945 91542475
IG (X+DP) 27108 289236 240 282441 220
Registo Nacional
de RNMBP (%) 56 38 32 43 .
PN (XDP) B858:2143 1094452365  B47,6:2021  929,1+2758 .
1G (XDP) 2654225 29132 27126 22429 .
Yermont Oxford
Network (%) Al 64 6,7 * .
PN (xznm . . . * .
IG (XSDP) . * * . .

HSJ- Hospital de Sdo Joao; IG-idade gestacional; PN-peso ao nascer;
RNMBP-recém-nascidos de Muito Baixo Peso; RNRNMBP-Registo
Nacional dos Recém-nascidos de Muito Baixo Peso; VON-Vermont
Oxford Network.

* Dados nido disponiveis a data de realizagio deste estudo.

Discussdo

A EN caracteriza-se por vérios graus de necrose da
barreira mucosa ou transmural do intestino, nio se co-
nhecendo ainda completamente a etiologia. Diversos fac-
tores podem contribuir para a lesdo hipéxica ou isquémica
da mucosa. Em RN prematuros, a diminui¢io da circu-
lagdo mesentérica (por asfixia, hipotensdo, hipotermia,
doenga cardio-pulmonar aguda, canal arterial patente com
shunt esquerda-direita significativo, policitemia, exsan-
guino-transfusao e catéteres arteriais umbilicais), a alimen-
tagdo entérica, o uso de férmulas alimentares artificiais
(sobretudo se hiperosmolares), a administracio oral de
medicagdes, uso de indometacina e a infecgio por agentes
patogénicos, constituem os principais factores de risco
associados a EN.®1%"

Um estudo recente demonstrou, contrariamente ao que
¢ referido na maioria dos trabalhos, a associagdo entre a
realizagdo de corticéides pré-natais e o aumento de risco de
EN, independentemente do peso ao nascimento.’? No
nosso estudo, verificamos que 59,1% dos RNMBP com
EN haviam efectuado corticéides pré-natais (ciclo comple-
to ou incompleto), o que, apesar de constituir uma per-
centagem elevada, ndo nos permite tirar ilagGes sobre esta
relacd@o causal.

A VON @, que inclui 118448 RN com peso ao nasci-
mento entre 401g e 1500g, pertencentes a 362 UCIN,

nascidos nos anos de 1991 a 1999, apresenta uma incidén-
cia de EN (estéddios II e III de Bell) constante, ao longo dos
anos, variando entre 6,0% (1995) e 7,1% (1997). No que se
refere, especificamente aos RN com EN pertencentes a
esta rede, ndo dispomos de dados publicados referentes a
exposi¢do a factores de risco desta patologia, nem a pos-
siveis variagdes encontradas nas vérias instituicdes e diver-
sos paises de proveniéncia.

No RNRNMBP ** encontramos incidéncias de EN >
IT varidveis entre 3,2% (minimo) e 5,6% (maximo) entre
1996 e 2000, ou seja, globalmente inferior  do nosso estu-
do, com excepgio para o ano de 1999,

Os nossos resultados t8m por base uma pequena
casuistica de RNMBP, orientados numa institui¢io nivel
I, um dos centros de referéncia de cirurgia neonatal do
norte do pais. E de realcar que cerca de um tergo do total
da nossa amostra € constituida por RN referenciados de
outros hospitais, para tratamento de NEC. Parece-nos ser
esta a principal razdo da diferenga encontrada nos resulta-
dos, uma vez que a VON inclui RNMBP tratados em
vdrias unidades com caracteristicas e localizagdes geogra-
ficas diferentes, e o RNRNMBP inclui nio sé RN tratados
em unidades nivel III, mas também em unidades nivel II,
portanto, menos gravemente doentes e submetidos a inter-
vencdes menos invasivas.

Tal como esperado, constatamos elevada mortalidade
entre os RNMBP com EN que necessitaram de intervencio
cirirgica. Tal facto refor¢a a importincia do diagnéstico
precoce destas situagdes, de forma a evitar a evolugio para
formas mais graves de doenca e faz-nos reflectir sobre a
importincia da evicgao e correcgdo, sempre que possivel,
dos reconhecidos factores de risco, em RNMBP,
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