Descricao

Definicao

Sindrome clinico-patolégica definida como inflamacéo e necro-
se de coagulacao idiopatica do intestino do recém-nascido.
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* Asfixia perinatal

« Amniorrexe prematura

» Prematuridade extrema (peso < 1.000 g)
 Hipotermia

 Hipotensao arterial

* Indometacina

* Metilxantinas

« Cateterismo umbilical

 Policitemia
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Enterocolite
.. Necrosante

Abordagem diagndstica

As caracteristicas para diagndstico e avaliagdo da evolucédo ou
estadiamento da ECN estdo demonstradas no quadro abaixo.

Estadiamento da Enterocolite Necrosante

Estagio Grau | Sinais Sinais Sinais
ECN sistémicos gastrointestinais | radiolégicos
Suspeita IA Instabilidade de | Distenséo Normal
temperatura, abdominal, Distensao de
apneia, letargia, | vomitos, residuo, alcas
bradicardia sangue oculto nas
fezes
B ldemalA IA + enterorragia Normal
Distensao de
alcas
Definida A [demalA IB + ruidos A+
hidroaéreos pneumatose
ausentes, dor
1B A+ [IA+abdome [demallA+
Trombocitope- | tenso,comousem | pneumoporto-
nia celulite, plastrao grama, sinais
acidose de ascite
metabdlica
Complicada | IlIA [demallB + [demallB+sinais | IdemallB+
CIVD, FMQ, de peritonite, ascite
acidose mista, | distensdo
hipotensao, abdominal grave
neutropenia e dor
B [dema lllA IdemalllA IdemalllA +
pnheumo-
peritbneo

CIVD: coagulagdo intravascular disseminada « FMO: faléncia de multiplos érgéaos

Abordagem terapéutica

Abordagem geral
* Iniciar antibidticos:
Oxacilina + amicacina
* Se houver comprometimento
intestinal (perfuracao intestinal,
pneumatose):
associar metronidazol
» Tempo de antibidtico:
depende da evolucao

e da fase da ECN, em geral
entre 10 e 14 dias

!

Realizagao de controle radioldgico de 6/6 h ou 8/8 h na fase aguda

Terapia de suporte
» Jejum oral
» SOG aberta - calibre grosso
* Reposicédo das perdas
» Tratamento da hipotenséao
arterial

Observacao

Dados de revisao sistematica e de metanalise demonstraram
que a corticoterapia antenatal diminuiu o risco e incidéncia de
enterocolite necrosante. Este efeito pode estar associado ao
amadurecimento acelerado da mucosa gastrointestinal.

Classificacdo clinico-radiolégica
e terapia especifica da Enterocolite Necrosante

ECN Estagio | Jejumoral | Tempode | Procedimento:
antibidtico | Expectante
x Cirargico
Suspeita A Entre Entre Terapia expectante
3ebdias 3e7dias,
dependendo
de HMG,
PCReHMC
IB Entre Terapia expectante
3e7dias,
dependendo
de HMG,
PCReHMC
Definida A Entre Entre Terapia cirurgica
7el0dias | 7el0Odias | relativaedependente
e de acordo da necrose de alcas,
coma dor, algas fixas.
evolugdo RN extremo baixo
peso, instavel >
Drenagem peritoneal
por24a48h
1B Manter 14 Manter Terapia cirdrgica
diasede por 14 dias | relativa,
acordo com condicionada
evolucao anecrose de
alcas, peritonite e
deterioracao clinica
RN extremo baixo
peso, instavel »
Drenagem peritoneal
por24a48h
Complicada | IlIA Por 14 dias | Entre Terapia cirdrgica
econforme | 14e2ldias | relativa,
evolucao condicionada
anecrose de
alcas, peritonite e
deterioracgao clinica
RN extremo baixo
peso, instavel >
Drenagem peritoneal
por24a48h
B Por14dias | Entre Indicacao
e conforme | 14 e 2ldias | formal e absoluta
evolugdo de cirurgia
Observacao

Recomenda-se iniciar a nutricdo apds o restabelecimento da fun-
cdo intestinal, que ocorre entre 7 e 10 dias apds a cirurgia.



