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» HISTORICO

x Até meados da década de 60, a ECN nao era sequer citada
nos tratados de cirurgia pediatrica ou de neonatologia.

x Iniciaram estudos de Berdon e cols., em 1964 e Touloukian e
cols. em 1967 .

¥ Em 1978, com Bell e cols. propuseram
o estadiamento clinico-radiologico da
ECN.

¥ Em 1986, Walsh & Kliegman, incluiram Z=ss
sinals sistémicos e Intestinails e i
sugeriram o tratamento de acordo
com o estadiamento da doenca.




DEFINICAO: sindrome caracterizada por
sinals e sintomas gastrointestinais e
sistemicos de intensidade variavel e
progressiva, consequente a necrose de
coagulacao do trato gastrointestinal.




» E a emergéncia do trato gastrointestinal de
maior risco no periodo neonatal.

*A necrose de mucosa e transmural
localizada, em geral, no ileo terminal, colo
ascendente e parte proximal do colo
transverso. A




EPIDEMIOLOGIA:

Atinge com maior frequéncia os bebés prematuros,
principalmente os que nascem com peso inferior a
1.500 g.

Incidéncia de 0,3 a 2,4 casos por mil nascidos vivos.*

Somente 5% a 10% dos casos classicos da doenga
acontecem em recém-nascidos a termo —> asfixia
perinatal, Sd Down, cardiopatia, mau formacao TGI.
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* FATORES DE RISCO: MULTIFATORIAL

: 5; PREMATURIDADE

A EVOLUCAO RAPIDA DA

| 7 'ALIMENTACAO ENTERAL

S9® OUTRAS: RCIU, ASFIXIA , SINDROME DE
;| DOWN, CARDIOPATIA  CONGENITA,
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» PATOGENIA E EVOLUCAO: Imaturidade intestinal

Parto prolongado, afeccoes pulmonares,
HIPOXIA hipovolemia, cardiopatias, cateterizacao

SUNWEYRNAE  ymbilical, exsanguinotransfusdo, mau formacao
’ gastrointestinal.
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',,——f Baixo fluxo

(o ftocinas g . PNEUMATOSE

W\i2eierias -« PERFURACAO
« PERITONITE
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——

ISQUEMIA
MESENTERICA
« SOBREVIVENCIA
_ EPSE
TRANSLOCACAO SEPS - SEQUELAS
BACTERIANA . OBITO

30% HMC + -2 Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas , Clostridium
perfringens, Staphylococcus epidermidis, Enterococcus.
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] Enteral
Bacterial flora Feedings

Luminal bacteria, Rapid ¥ in
Host endotoxins, formgla feeds,
Susceptibility altered bacterial hypertonic
colonization feeds or medications,

Prematurity, (antibiotics) H2-Blockers
Immature

barrier function,
dysmotility

Inflammatory
response

Inflammatory cells,
PAF, TNF-,

Ischemia Leukotriens, IL-8

Hypoxic-ischemic
injury, Polycythemia,
exchange transfusion,

placenta insufficiency,
congenital heart disease
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» EVOLUCAO:

O inicio pode ser insidioso ou
subito e catastrofico.

Geralmente ocorre nas
primeiras 2 ou 3 semanas de
vida mas pode chegar aos 3
meses no prematuros
extremos. No recém-nascido a
termo as  manifestacoes
costumam ocorrer nos
primeiros dias de vida
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e OISTEMICO
{ |« LETARGIA
| “0"— 1 « APNEIA, DESCONFORTO RESPIRATORIO
| « INSTABILIDADE DE TEMPERATURA
~ .4 * ACIDOSE / DHEL
' « INSTABILIDADE DA GLICEMIA

« MA PERFUSAO/ HIPOTENSAO/ CHOQUE

.. GASTROINTESTINAL

« DISTENSAO ABDOMINAL

« DOR A PALPACAO ABDOMINAL

« INTOLERANCIA ALIMENTAR, VOMITOS

« ENTERORRAGIA

« MASSA ABDOMINAL

« ERITEMA DA PAREDE ABDOMINAL - CELULITE
“ o« PERITONITE




ENTEROCOLITE NECROTIZANTE




ENTEROCOLITE NECROTIZANTE

O

» DIAGNOSTICO:

“ Hipoatividade Y /—m{ /+ Distensio de alcas N

« Estase gastrica « Alcas intestinais fixas

e VOmitos « Edema de alcas

« Distensao abdominal « Pneumatose intestinal
- Enterorragia » Alteragao na glicemia - Ar no sistema porta

« Hiperemia de parede « Acidose metabolica « Pneumoperiténeo

 Plaquetopenia
« Leucocitose
N/
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SERICOS ﬁ OUTROS

« Hemograma « Rx de abdome e Urina e

com plaquetas ‘decﬁbito dorsal urocultura
« PCR m) decibito lateral « Liquor
« Hemocultura esquerdo com e Cultura do
. Gasometria raios material de
. Eletrélitos horizontais puncao
. Glicemia « SERIAR!!! abdominal e/ou
, . Intraoperatorio.
e« Uréla e
creatinina « USG de abdome
« TGO e TGP - ascite, ar no

. Coagulograma sistema porta.
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Radiol Bras 2007;40(2):

127-130
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Figura 7(A,B). A: Radiografia simples de abdome em decubito dorsal, com raios horizontais. Observa-
se 0 deslocamento do ar livre, situando-se antenormente na cavidade abdominal, B: Esquema demons-
trando a posicao em que o RN deve ser radiografado em decubito dorsal, com raios horizontais, para a
demonstracao do pneumoperitonio (referéncia 16).

A

Figure 8(A,B). A: Abdominal x-ray film obtained in left lateral decubitus with horizontal x-ray beams, left
lateral decubitus with horizontal x-ray beams, where pneumopentoneum is demonstrated between the
liver and the right abdominal wall. B: Scheme demonstrating the NN positioning to be adopted for

study in left lateral decubitus with horizontal beam to demonstrate pneumopentoneum (reference 16).



» ESTADIAMENTO

*» O estadiamento da
ECN baseado nos
sinais  clinicos e
radiologicos tem se
mostrado  Gtil na
orientacao terapeéutica
e na avaliacao
prognostica.
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SUSPEITA
I

BELL e

cols,.
COMPLICADA DEFINIDA
II1 II

-




ESTADIAMENTO: CLASSIFICACAO DE BELL

ESTADIO I — SUSPEITA DE ENTEROCOLITE
ESTADIO II — DOENCA DEFINIDA

ITA - ENTEROCOLITE LEVE

IIB - ENTEROCOLITE MODERADA
ESTADIO III - DOENCA EM FASE AVANCADA

ITTA — ENTEROCOLITE AVANCADA

IIIB — ENTEROCOLITE AVANCADA COM
PERFURACAO INTESTINAL
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°* GRAU IA - SUSPEITA DE ENTEROCOLITE

EE TRATANENTO
) _ . y - ’ |

Distensao abdominal leve. Normal, Jejum por 72h com SOG
aberta,
L 4 L 4 L 4
Letargia, apnéia, palidez,
instabilidade térmica, Distensao de alcas, Rx a cada 24 h,
bradicardia.
L 4 L 4 L 4
L A ” Se melhora clinica/radiologica
Estase gastrica, vomitos. Ileo leve. reiniciar alimentaco lenta,
L 4
Se hemocultura negativa
suspender antimicrobiano.

 GRAU IB - SUSPEITA DE ENTEROCOLITE - IA + ENTERORRAGIA.



Considerar
uma falca in

| medida

Fgura 1. Radiografia simples de abdome em d
ctibito dorsal demonstrando distensao intesting

tendida na fossa iliaca direita. generalizada.

Figura 2. Radiografia simples de abdome em d
ctbito dorsal evidenciando alca intestinal (nica dis
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* GRAU IIA — ENTEROCOLITE LEVE

CLINICA IMAGEM TRATAMENTO

| ] L 4 ’ |
| ! f ! ! N
| . ~ . : » - Jejum por pelo menos 7-10 |
Distensao abdominal, Distensao de alcas, ~dias com SOG aberta, NPT,
¥ \ ¥ \ s
, ;
| Estase gastrica, fleo, Antibioticoterapia,
¥ \ ¥ s
, ;
| Enterorragia, Areas focais de pneumatose. Rx a cada 12 horas
L 4 L 4
| RHA ausente, Nutricao enteral ira iniciar apos
| 7 dias de normalizacao
Abdome doloroso. radiografica.

|
|
|
|
|
|
l_
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Pneumatose significa presenca de ar na parede intestinal

Radiol Bras 2007:40(2):12
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* GRAU IIB — ENTEROCOLITE MODERADA

L 4

l
|
|
|
|
|

Distensao
abdominal,

O

9

CLINICA IMAGEM TRATAMENTO

4

Pneumatose extensa,

Edema de parede,

~ peritonite, celulite,

4

R
]
]
]
]
]

Dieta zero

Ar no sistema porta.

L 4

Massa abdominal
palpavel,

L 4

Ascite leve

Abdome doloroso,

*séricos > acidose leve, trombocitopenia, leucopenia.

[
Antibioticos por 14
dias.




Figura 2 — Pneumatose intestinal. Aspecio ‘.'h'!H;'k'f‘u‘ff)/:'u
.".)i\'c'.".\(.'.\ /c’.\f7c'.s /?f)//.'l. )SAS c.’c' J!(.;N.’(’.'I'H,\ val !Uc.’r S Nd ‘.'h'.'f't'tlt' d( )
leo, em uma extensao de 60cm, localizadas em sua borda

nesenterica e sem comunicacao com a sua luz
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“Piora do eritema e edema
~de parede abdominal,
~ Peritonite generalizada

L 4

Apnéia/ suporte
ventilatorio,

L 4

' Hipotensao, Bradicardia,
| Choque,

L 4

Oligtria.
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9

Alca sentinela,

9

Ascite importante.

* GRAU IITA — ENTEROCOLITE AVANCADA

CLINICA IMAGEM TRATAMETNO

A g

Segue o IIB

A g

Suporte inotropico,

ventilatorio,

9

Rx a cada 6 horas

*Acidose metabolica e respiratoria,

neutropenia, CIVD.
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* GRAU IIIB — ENTEROCOLITE AVANCADA
COM PERFURACAO INTESTINAL

L 4

. |
:
|
|
|

Eritema e edema de
parede abdominal
intensos,

L 4

Abdome tenso,

L 4

Apnéia/ suporte
ventilatorio,

L 4

Hipotensao, choque.

4

CLINICA TRATAMENTO

'Pneumoperit6neo.

*DHEL

. |
Jejum com dieta

~ enteral por 14dias.
L 4

Suporte ventilatério
e inotropico,
’ L 4
Rx de abdome a cada
6 horas,
L 4

~ Avaliar tratamento

cirargico.



Pneumoperitonio representa ar livre na
cavidade peritoneal, devido a perfuracao
de viscera oca.
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Figura 6. Radiografia simples de abdome em po-
SICao ortostatica com raios horizontais (RN suspen
s0) evidenciando pneumoperitonio abaixo das he
micupulas diafragmaticas (setas).




e TRATAMENTO: MULTIDISCIPLINAR

o Manutencao das condicoes gerais da criancas.
o Monitorizar dados vitais, balanco hidrico.
o Repouso ao tubo digestivo — jejum com SOG aberta.

o Correcao da desidratacao, do choque, dos disturbios
acido base e hidroeletroliticos, ventilacao.

o Instalar nutricio parenteral para manutencao das
condicoes nutricionais.

o Monitorizacao laboratorial e radioldgica seriada.

o Antibioticoterapia para cobertura de Gram +, Gram- e
anaerobios precoce > A PARTIR DO ESTADIO 1.

v Ampicilina, gentamicina e clindamicina  ou
metronidazol...



» TRATAMENTO CIRURGICO: Em 37% dos casos é
necessario tratamento cirargico, a necessidade de
aumenta para 61% nos menores de 1000 gramas.

- Evidéncia de perfuracio > PNEUMOPERITONEO ou
PARACENTESE ABDOMINAL POSITIVA (fezes ou
microrganismos ao Gram do liquido peritoneal).

o Indicacoes relativas - Auséncia de resposta a conduta
clinica, presenca de alca intestinal fixa e isolada em Rx,
hiperemia ou massa abdominal.



DRENAGEM PERITONEAL

Quando ha grande instabilidade clinica, fazer a
drenagem eritoneal para  descompressao
abdominal até atingir condicao para cirurgia.

Preferéncia em pacientes de menor peso ou IG
menores.

Nao existe estudos para concluir quanto a melhor
atitude cirargica: lal)jaratomla ou drenagem
peritoneal (paracentese).



ENTEROCOLITE NECROTIZANTE

________
....... - : :
- -
o ~ Lt
2 \‘
/ Induz a -
A
’a \\
1
1

maturidade
1ntest1na1

FECHAMENTO
PRECOCE DO CANAL
ATERIAL

PREVENCAO DA CORTICOTERAPIA
PREMATURIDADE ANTENATAL

ALEITAMENTO SUPLEMENTAC AO MUNOGLOBULINAS

MATERNO DE AMINOACIDOS PROBIOTICO

ALIMENTACAO :
ENTERAL MINIMA ARGININA PREBIOTICOS

CRITERIO NA EVOLUCAO DA DIETA ENTERAL.




Rev Paul Pediatr. 2015;33(2):131-133
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EDITORIAL

Em tempo: leite humano é a estratégia alimentar para @CM
prevenir a enterocolite necrosante

In time: human milk is the feeding strategy to prevent necrotizing
enterocolitis

Ha uma reducao de 50% no casos de ECN e/ou sepse tardia e uma duracao menor
do internamento em RNEBP que receberam leite materno 50ml/kg/dia.
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J Pediatr (Ric J). 2013;89(1):18-24

Jornal de

Pediatria

whwnw. jped.com.br

REVIEW ARTICLE

Effectiveness of probiotics in the prophylaxis of necrotizing
enterocolitis in preterm neonates: a systematic review
and meta-analysis”

Wanderley Marques Bernardo®*, Felipe Toyama Aires®, Renata Mota Carneiro®,
Fernando Pereira de Sa°, Vera Esteves Vagnozzi Rullo?, and Dennis Alexander Burns®

Em recém-nascidos prematuros, o uso de probioticos é eficaz na profilaxia de ECN e
de suas complicacoes. Houve reducio na incidéncia de ECN, de morte global e sepse
neonatal no grupo Probio6tico em relacao ao grupo Controle.
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- MEDIDAS PREVENTIVAS

________
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Proteina
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Based on the
available trials, the
evidence does not
support the
administration of
oral

immunoglobulin .

for the prevention f

of NEC. LAVAGEM DAS
Cochrane, 2016 { MAOS

Apr.




» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

o Obstrucao gastrointestinal,
- Volvulo :
o Perfuracao intestinal espontanea,

o APLV,
o Invaginacao intestinal.
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3 « Observacoes recentes tém demonstrado um
INCIDENCIA aumento na incidéncia da ECN.

 Infeccoes relacionadas ao uso prolongado
de acesso venoso central e NPT (colestase).

o Tardias 2 Sindrome do intestino
curto, estenoses intestinais.

COMPLICACOES

o A taxa de mortalidade situa-se entre 18% e

MORTALIDADE 45%, dependendo do grau de

prematuridade e da gravidade da infeccio.

v
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Radiol Bras 2007;40(2):127

ASPECTOS RADIOLOGICOS RELEVANTES NO DIAGNGSTICO
DA ENTEROCOLITE NECROSANTE E SUAS COMPLICACDES*

Beatriz Regina Alvares', Daniel Lahan Martins®, Renato Lopes Roma®, Inés Minniti
Rodrigues Pereira’

Figura 9. Enema opaco evidenciando areas de A
estenose no colon ascendente., Figura 10(A,B). Enema opaco, em antero-postenor (A) e perfil (B), evidenciando dreas de estenose n(
cblon transverso e sigmoide.
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