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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal

de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar

condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas neste
projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta

a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foram revisados artigos nas bases de dados do MEDLINE (PubMed), EMBASE, SciELO
e USP. As palavras-chave utilizadas para a revisdo hibliografica foram: enterocolite
necrosante, terapia nutricional, recém-nascido. Todos o0s artigos com as palavras-chave
supracitadas foram relacionados, levando-se em consideragdo os questionamentos
quanto a populacéo, intervences nutricionais utilizadas e comparando, quando possivel,
com grupos controle, com evidéncia e recomendacao para os desfechos estipulados.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos nédo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiologicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Esta diretriz tem por finalidade proporcionar aos profissionais da satde uma visao
geral sobre a abordagem nutricional no paciente portador de enterocolite necrosante,
com base na evidéncia cientifica disponivel. O tratamento do paciente deve ser indi-
vidualizado de acordo com suas condicdes clinicas e com a realidade e experiéncia
de cada profissional.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

Os critérios diagnésticos para definir enterocolite necrosante
(EN) sdo varidveis na literatura méclica, mas em geral se baseiam
em: pelo menos um sinal clinico (presenga de restduo gastrico,
distensdo a})clominal, sangue nas fezes) associado a sinal gasoso
radiolégico na veia porta ou no parénquima hepético, pneumatose
intestinal e/ou ar livre na cavidacle, visualizado a ultrassonogralcia
oua racliograﬁa simples de abdome. Assim sendo, o diagnéstico

de EN ¢ baseado em sinais clfnicos, sintomas e no préprio curso

e desenvolvimento da (loenga.

A morbidade e a mortalidade na evolugio desta enfermidade

sdao signiﬁca’civasl(D).

Os tinicos fatores de risco consistentes sio: prema’curidacle e
histéria neonatal de terapia nutricional enteral (répi(lo incremento
ou férmula com caracterfsticas osmolares inapropria.(las)2 (B)*4(D).

Embora a perfurag'a’.o intestinal espontanea possa estar as-
sociada ao uso de cateteres umbilicais ou defeitos congénitos de
muscula’cura, os principais fatores predisponentes relacionados
sdo: o uso de dexametasona e/ ou indometacina pés-natal5(A).

1. A EN INFLUENCIA O ESTADO NUTRICIONAL E O METABOLISMO?

A EN geralrnente acomete o recém-nascido pré-termo, com
concomitante menor reserva de substratos para as necessidades
meta]oc’)licasé(B). Assim, a manutengao de fungées gastrintestinais
imaturas (diges’céo, motilidade, mecanismos de clefesa, circulagéo
vascular/microvascular e integriclade da mucosa) pode promover
deterioragéo do estado nutricional e metabslica, principalrnente
nos casos de prematuridade extrema, levando a atrofia adicional de

mucosa’(B)¥(D).

Recomendagéo
A EN acomete o recém-nascido, com climinuigéo da reserva
de suhstratos, poclendo promover piora do estado nutricional e

metabdlico.
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2. O ESTADO NUTRICIONAL INFLUENCIA A
EvoLucAio pA EN?

Emboraa EN seja muito mais frequente no
recém-nascido pré-termo, também pode ocorrer
no recém-nascido a termo. Nao h4 evidéncia que
o estado nutricional do recém-nascido a termo
seja fator preclisponente para EN de evolugéo
mais grave. Entretanto, o estado nutricional é
relacionado a integridade da barreira mucosa
in’cestinal, podendo predispor a translocagé’.o
bacteriana e adicional deterioragéo metabélica e
nutriciona17(B). A oferta inaclequada de nutrien-
tes, durante e em consequéncia do tratamento
da EN , pocle prejudicar a maturagao inicial do

tecido linfoide intestinal e pre(lispor a adicional

risco infecciosoq(C).

Recomendagéo
Nio h4 evidéncia de que o estado nutricional
seja fator pre(lisponente para EN, porém pode

estar relacionado a integridade da barreira da

mucosa intestinal.

3. QuAIsS SAO OS OBIJETIVOS DA TERAPIA
NUTRICIONAL NO PACIENTE com EN?

Evitar complicagées éo principal ol)jetivo da
terapéutica nutricional para ENY(C)'°(D). O leite
materno apresenta papel efetivo na prevengao
da EN'"A)'(D). As Complicagf)es intestinais
da EN sdo causa importante de Sindrome do
Intestino Curto e/ou grave (lis{'ungé'.o intestinal
(mal absorg&o, desnu’crigéo e retardo de cresci-
mento secundario a signiﬁcaﬁva per(la anatomica
ou {uncional), com potencial necessidade de
transplante intestinallZ(C). A mé absorgéo de
carboidratos é frequente nos quatlros de EN e

pode ser um fator relacionado a gravifla(le e ma

evolugéolg(D). Outro ol)jetivo é a promogao
de uma ra’.pida recuperagao nutricional, que
pode ser alcangada com nutrigao parenteral e/
ou en’ceral, instituida de forma aclequacla (oferta
calérica/proteica, Velociclacle de incremento e
monitorizagdo), levando a adicional re&ugéo no
tempo de internag¢do, no ntimero de complicagées

infecciosas e de letalidadeM(AP(D).

Recomendagao
A terapia nutricional no paciente com EN
tem como ol)jetivo evitar complicagées e pro-

mover recuperagao nutricional.

4. QUANDO A TERAPIA NUTRICIONAL ESTA
INDICADA NO PACIENTE com EN?

A prética de postergar a terapia nutricional
enteral ¢ frequente nos recém-nascidos com
EN ou nos pré-termos com alta probabﬂidade
de desenvolvé-la. Em ambas as situagdes, ndo
h4 consenso do momento ideal de introdug&o
de terapia nutricional enteral. Entretanto, a
in’croclugéo de terapia nutricional enteral minima
precoce pode ser Gitil na prevengao da c].oenga, com
signiﬁca’civo menor risco quan(lo iniciada nos
primeiros 4 dias de \fi(la”“(A)l5(B). A terapia nu-
tricional parenteral deve ser iniciada nas primeiras
48 horas de vicla, inclusive nos pacientes com

EN, pois parece reduzir o tempo de internagao

¢ a incidéncia de complicagées infecciosasm(D).

Recomendag&o

Nio h4 consenso quanto ao inicio da ad-
ministragdo de terapia nutricional no paciente
com EN, porém em recém-nascidos sugere-se
que a nutrigdo enteral possa ser iniciada nos

primeiros 4 diasdevidaea nutrigao parenteral,

nas primeiras 48 horas.
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5. DE QUE FORMA A TERAPIA NUTRICIONAL
PODE SER IMPLEMENTADA NO PACIENTE

com EN?

A terapia nutricional parenteral ﬁequen’ce—
mente & utilizada no tratamento de pacientes
com EN'/(D), evitando desnutrigéo adicional
em recém-nascidos pré-termo de alto risco. A
terapia nutricional parenteral ¢ indicada para
reduzir as perdas nitrogenadas e evitar a defi-
ciéncia de micronutrientes, incluindo os 4cidos
graxos essenciais'S(B)!*'(D). Apés estabilizagéo
clinica e melhora dos sintomas gastrintesti-
nais, ha possihiliclade de introdugéo de terapia
nutricional enteral minima. O incremento
inadequaclo de oferta e volume de nutrientes
estd associado com EN¥(B)3(D). Os estudos
sugerem que o leite humano po&e ter efeitos be-
néficos semelhante ao leite materno na preven-
gao da EN (dentre as caracteristicas protetoras
se destacam as imunoglobulinas, 1acto£errina,
lisozima, eritropoetina, interleucina-lo, fator

de crescimento epidérmico e macré£agos)19(D).

O uso de probic’)ticos para a prevengao da
EN em prematuros ndo ¢ uma pratica rotineira.

Alguns estudos sugerem que probiéticos poclem

reduzir a incidéncia e gravida(le da EN , sem efeitos
adversosZO(A)Zl (D). Entretanto, a questio da eficacia

e da seguranga no uso de pro]oié’cicos no recém-

nascido pré-termo ¢ um ponto a ser esclarecidoZZ(D) .

Recomendag&o

A terapia nutricional parenteral ¢ indicada
para reduzir perdas nitrogena&as e evitar defici-
éncia de nutrientes ; apos es’ca]ailizag&o clinica, é

possivel utilizar terapia enteral minima.

6. HA CONTRAINDICAGOES A TERAPIA NUTRI-
CIoNAL NA EN?

Sim, pois a velocidade de incremento no
volume ou a maior osmolaridade da terapia
nutricional enteral pode predispor ao desen-
volvimento ou a complicag()es de EN'(B).
Desta forma, a melhor terapia nutricional para

o recém-nascido pré-termo, principalmente o

gravemente cloente, é 0 leite materno'®(B)3(D).

Recomen(lag&o
E necessaria atengdo especial a velocidade

de incremento e osmolaridade da terapia nutri-

cional enteral.
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