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Necrotizing Enterocolitis, Essential Evidence for Nursing Clinical Practice
Enterocolitis Necrotizante, Evidencia Esencial para la Practica Clinica de Enfermeria

RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre cuidados de enfermagem na prevencdo e manejo da enterocolite necrosante (ECN)
em recém-nascidos (RN). Método: Revisao integrativa, conforme metodologia de Whittemore e Knafl, seguindo as diretrizes
PRISMA. A busca foi realizada em oito bases de dados, utilizando descritores controlados DeCS/MeSH, contemplando estudos
publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Foram selecionados 39 estudos, dos
quais oito apresentaram alto rigor metodoldgico. Os principais cuidados identificados incluem monitorizacdo clinica sistematica,
utilizacao de escalas validadas, deteccao precoce, incentivo ao aleitamento materno e aplicacdo de protocolos assistenciais.
Evidenciou-se que a atuacao da enfermagem tem impacto direto na reducdo da incidéncia e na melhora dos desfechos clinicos
da ECN. Conclusao: As praticas de enfermagem, quando baseadas em evidéncias cientificas e protocolos padronizados, sdo
fundamentais para a prevencdo e o manejo da ECN, demandando capacitacdo permanente e vigilancia clinica qualificada nas
UTIN.

DESCRITORES: Enterocolite Necrosante; Enterocolite; Recém-Nascido; Prematuro; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence on nursing care in the prevention and management of necrotizing enterocolitis (NEC) in
newborns (NB). Method: Integrative review, according to Whittemore and Knafl's methodology, following the PRISMA guidelines.
The search was conducted in eight databases, using controlled descriptors DeCS/MeSH, encompassing studies published between
2015 and 2025, in Portuguese, English, and Spanish. Results: Thirty-nine studies were selected, of which eight presented high
methodological rigor. The main care practices identified include systematic clinical monitoring, use of validated scales, early
detection, promotion of breastfeeding, and implementation of care protocols. It was evidenced that nursing practice has a direct
impact on reducing the incidence and improving the clinical outcomes of NEC. Conclusion: Nursing practices, when based
on scientific evidence and standardized protocols, are fundamental for the prevention and management of NEC, demanding
permanent training and qualified clinical surveillance in NICUs.

DESCRIPTORS: Necrotizing Enterocolitis; Enterocolitis; Newborn; Premature Infant; Nursing Care; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre los cuidados de enfermeria en la prevencion y el manejo de la enterocolitis
necrosante (ECN) en recién nacidos (RN). Método: Revisidon integrativa, segun la metodologia de Whittemore y Knafl, siguiendo
las directrices PRISMA. La busqueda se realizé en ocho bases de datos, utilizando descriptores controlados DeCS/MeSH, abarcando
estudios publicados entre 2015 y 2025, en los idiomas portugués, inglés y espafnol. Resultados: Se seleccionaron 39 estudios,
de los cuales ocho presentaron un alto rigor metodologico. Los principales cuidados identificados incluyen la monitorizacion
clinica sistematica, la utilizacion de escalas validadas, la deteccién precoz, el fomento de la lactancia materna y la aplicacion de
protocolos asistenciales. Se evidencié que la actuacion de la enfermeria tiene un impacto directo en la reduccién de la incidencia
y en la mejora de los resultados clinicos de la ECN. Conclusién: Las practicas de enfermeria, cuando se basan en la evidencia
cientifica y protocolos estandarizados, son fundamentales para la prevencién y el manejo de la ECN, demandando capacitacion
permanente y vigilancia clinica cualificada en las UCIN.

DESCRIPTORES: Enterocolitis Necrotizante; Enterocolitis; Recién Nacido; Prematuro; Cuidados de Enfermerfa; Enfermeria
Neonatal.
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INTRODUCAO

enterocolite é uma condicédo in-

flamatéria adquirida que acome-

te o trato gastrointestinal, sendo
sua forma mais grave a enterocolite ne-
crosante (ECN), caracterizada por necro-
se isquémica da mucosa intestinal. Essa
necrose é desencadeada por uma intensa
resposta inflamatdria, e disbiose. Poden-
do evoluir para perfuragdo, pneumatose
intestinal e no sistema venoso portal®.

De etiologia multifatorial, cujo prin-
cipal fator de risco é a prematuridade.
A interagdo entre imaturidade intestinal,
fatores hemodindmicos, colonizacao
bacteriana e praticas alimentares desem-
penha um papel central na fisiopatologia
da doenca®.

A ECN incide predominantemente
em recém-nascidos prematuros (RNP),
com idade gestacional inferior a 32
semanas ou peso ao nascer abaixo de
1.500 gramas, configurando-se como
uma das patologias neonatais mais co-
muns e devastadoras. A incidéncia mun-
dial estimada estd entre 0,3 a 2,4 casos
por mil nascidos vivos®.

No Brasil, estima-se que a ECN afete
entre 7% e 11% dos RNPT, representan-
do cerca de 2.250 casos anuais, dada a
ocorréncia de aproximadamente 45 mil
nascimentos anuais nessa faixa de ris-
CO(3'4).

Principal causa de emergéncia cirdr-
gica no perfodo neonatal, a ECN exige
intervengdes rapidas e assertivas. Sua
apresentagao clinica varidvel e progres-
siva, pode resultar em complicagdes se-
veras como sepse, faléncia de mdaltiplos
6rgaos e Obito°),

Mesmo nos casos em que hd sobrevi-
da, as consequéncias a longo prazo sdo
significativas para os RNP que apresen-
taram formas graves da doenga, incluin-
do restricio do crescimento, sindrome
do intestino curto, doencgas hepdticas e
alteragdes no desenvolvimento neurop-
sicomotor>*©.

Apesar dos avangos na assisténcia
perinatal, a incidéncia e o prognéstico
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da ECN variam significativamente entre
as unidades de terapia intensiva neona-
tal (UTIN), refletindo desigualdades re-
gionais, particularidades institucionais e
praticas assistenciais distintas®?5-.

Essa heterogeneidade refor¢a a ur-
géncia de estratégias eficazes de preven-
¢ao, diagndstico precoce e manejo qua-
lificado da ECN, desafios persistentes
para a satde publica em face do impacto
na morbimortalidade e nas consequén-
cias a longo prazo para os RNP.

A evolucdo rdpida e o potencial-
mente letal da ECN exigem uma aborda-
gem interdisciplinar constante, na qual
equipe de enfermagem desempenha um
papel crucial na prevengao, diagnéstico
precoce e manejo, sendo responsdvel
por intervengdes fundamentais para a
recuperacao dos pacientes”®. Compre-
ender como a atuagdo da enfermagem
impacta nos desfechos clinicos desses
pacientes é essencial para aprimorar as
praticas assistenciais.

Diante desse contexto, o presente
estudo tem se propde a analisar a pro-
ducdo cientifica sobre os cuidados de
enfermagem voltados a prevencdo e
manejo da enterocolite necrosante em
recém-nascidos hospitalizados, com o
intuito de aprimorar a qualidade da as-
sisténcia prestada, com especial atencdo
as intervengoes e estratégias preventivas
eficazes.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrati-
va da literatura, método que permite a
sintese de conhecimentos cientificos ja
produzidos, contribuindo para a tomada
de decisdao na pratica clinica, especial-
mente na enfermagem. A condugdo da
revisdao seguiu o método proposto por
Whittemore e Knafl®, com o acréscimo
da estratégia PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para garantir rigor meto-
dolégico, transparéncia e qualidade na
selecdo e andlise dos estudos?.

O tema foi definido a partir da pra-
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tica clinica dos pesquisadores, conside-
rando a relevancia da enterocolite ne-
crosante (ECN) como causa significativa
de morbimortalidade em RNP e o papel
fundamental da enfermagem na preven-
¢ao e manejo dessa condigao.

A pergunta norteadora foi orientada
com base na estratégia PICO:

. P (Populacdo): Recém-nasci-
dos com enterocolite necrosante

. I (Intervengdo): Cuidados de
enfermagem

. C (Comparagdo): Nao aplica-
vel

. O (Desfecho): Prevencdo e ma-

nejo clinico da ECN

Pergunta norteadora: Quais s3o os
cuidados de enfermagem descritos na
literatura cientifica que contribuem para
a prevencdo e o manejo da enterocolite
necrosante em recém-nascidos hospita-
lizados?

A busca foi realizada em fevereiro
de 2025 nas seguintes bases de dados e
bibliotecas virtuais, escolhidas por sua
relevancia em sadde e enfermagem, a
saber: PubMed/MEDLINE (Medical Li-
terature Analysis and Retrieval System
Online), SciELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS/BVS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Sadde / Biblioteca Virtual da Sau-
de), Embase, CINAHL/EBSCO (Cumula-
tive Index to Nursing and Allied Health
Literature), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), Google Scholar e Scopus/
Elsevier.

Foram utilizados os descritores con-
trolados DeCS/MeSH (Descritores em
Ciéncias da Sadde/Medical Subject He-
adings): “Enterocolite”, “Enterocolite ne-
crosante”, “Cuidados de enfermagem”,
“Recém-Nascido”, “Prematuro” e “En-
fermagem”. As combinagoes foram feitas
com o operador booleano AND.

Além disso, utilizou-se o filtro tem-
poral de 2015 a 2025, com recorte de
estudos publicados em portugués, inglés
e espanhol. Sendo considerados apenas
os trabalhos com texto completo dis-
ponivel gratuitamente ou acessivel por
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meio de instituicio com vinculo acadé-
mico.

Os critérios de inclusdao adotados
para a selecdo dos estudos foram: pu-
blicagdes originais, estudos de casos,
revisbes sistemdticas ou integrativas, e
metassinteses que abordassem especi-
ficamente os cuidados de enfermagem
voltados a prevengdo, detecgdo precoce
ou tratamento da ECN.

A populagao-alvo dos estudos inclu-
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idos compreendeu RN hospitalizados,
com énfase nos que se encontram inter-
nados em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN).

Excluiram-se editoriais, cartas ao
editor, resumos de eventos, teses e dis-
sertagbes. Estudos duplicados ou de
acesso restrito. Ou estudos que nao
abordassem diretamente a pratica da en-
fermagem frente a ECN.

Inicialmente, os artigos foram iden-

tificados a partir das bases de dados e
organizados com auxilio do gerenciador
de referéncias Mendeley®. Apés a remo-
¢ao de duplicatas, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos, seguida da leitu-
ra na integra dos textos potencialmente
elegiveis. E, inclusao dos estudos finais.

A estratégia PRISMA"?, foi utilizada
para demonstrar graficamente o proces-
so de selecdo, conforme o Figura 1.

FIGURA 1 - Fluxograma PRISMA com a demonstracdo do processo de busca e selecao dos artigos. Curitiba (PR), 2025.

Identificacéo

(n=1002)

Estudos identificados na busca

PUBMED/MEDLINE (n=164)
SCIELO (n=75)

LILACS/BVS (n=273)
EMBASE (n=25)
CHOCRANE (n=58)
CINAHL/EBSCO (n=15)
BDENF (n=5)

GOOGLE SCHOLAR (n=267)

SCOPUS/ELSEVIER (n=120)

Estudos excluidos por
repetido
(n=627)

(n=375)

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumos

(n=261)

Estudos excluidos n&o por ndo
atenderem aos critérios de elegibilidade

Elegibilidade

(n=114)

Estudos selecionados para
leitura na integra

como tema

(n=75)

Estudos excluidos ndo possuirem relagdo

j

final
(n=39)

Estudos incluidos na amostra

Fonte; Elaborado pelos autores.

Para a avaliagdo da qualidade me-
todolégica dos estudos incluidos, uti-
lizou-se a Joanna Briggs Institute (JBI)
Critical Appraisal Tools"”, de acordo
com o delineamento de cada estudo
(estudos qualitativos, quantitativos, re-
visdes etc.).

Os estudos foram classificados em:

. Alto rigor: Atenderam > 80%

dos critérios JBI;

. Rigor moderado: Atenderam
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entre 50-79% dos critérios;

. Baixo rigor: Atenderam < 50%

dos critérios.

Para a extracao dos dados, foi elabo-
rado um instrumento padronizado que
contemplou os seguintes elementos:
base de dados; autor(es); ano de publi-
cagdo; revista; objetivo do estudo; tipo
de estudo; principais resultados obti-
dos; e cuidados de enfermagem identifi-
cados relacionados a prevencdo, detec-
¢do precoce e manejo da ECN.

Os dados foram analisados por meio
da técnica de andlise temdtica catego-
rial, que permitiu a organizagdo dos
cuidados de enfermagem descritos na
literatura em categorias analiticas, es-
tabelecidas com base na convergéncia
dos objetivos e intervengbes!'?. Essa
sistematizacdo favoreceu a construcao
de uma sintese critica e reflexiva, possi-
bilitando a articulagdo entre as evidén-
cias cientificas disponiveis e as praticas
assistenciais de enfermagem, com vistas

DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i324p10848-10873 ®
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ao aprimoramento do cuidado clinico.
RESULTADOS

A andlise dos 39 estudos seleciona-
dos para compor a amostra desta revi-
sdo, foi estruturado um quadro informa-
tivo utilizando o programa Excel®, que
descreve as caracteristicas dos estudos
e uma sintese dos desfechos relacio-
nados aos cuidados de enfermagem na
prevengao e manejo da ECN em RNP
(APENDICE 1).

A produgdo cientifica sobre o tema
concentrou-se em 2024, com 10 publi-
cacoes (E4, E8, E14, E15, E16, E24, E32,
E34, E36, E37), sendo o mais produtivo
no periodo de 2015 a 2025. Em con-
trapartida, o ano de 2015 registrou a
menor produgdo, com apenas uma pu-
blicacdo.

A base de dados PUBMED se desta-
cou como a fonte mais utilizada, com a
inclusdo de 11 artigos na amostra.

Embora nenhuma revista especifica
tenha predominado, observou-se a re-
peticdo de publicacdes em periddicos
comocomo Advances in Neonatal Care
(E26, E31) e Revista Eletronica Acervo
Saude (E7, E10).

A qualidade metodolégica dos es-
tudos foi avaliada segundo os critérios
do JBI'Y. Dentre os estudos revisados,
8 apresentaram alto rigor metodolégico
(E2, E7, E8, E15, E21, E27, E28, E39), 22
demonstraram rigor moderado (E1, E3,
E4, E5, E6, E9, E10, E16, E17, E22, E23,
E24, E25, E26, E30, E31, E32, E34, E35,
E36, E37, E38), e 9 foram classificados
com baixo rigor (E11, E12, E13, E14,
E18, E19, E20, E29, E33).

Observou-se uma evolugdo na qua-
lidade metodolégica dos estudos ao
longo dos anos, com maior rigor nos
trabalhos mais recentes. Entre 2015 e
2017, predominavam estudos explora-
térios e descritivos. Ja de 2018 a 2022,
houve uma maior consolidagdo das
evidéncias por meio de revisoes siste-
maticas e estudos quase-experimentais.
Nos anos de 2023 e 2024, os estudos
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tornaram-se mais robustos, com foco
em intervengdes prdticas, protocolos
padronizados e ferramentas preditivas,
refletindo um maior impacto clinico e
aplicabilidade das evidéncias.

Entre os achados mais relevantes,
destaca-se a utilizacdo de biomarca-
dores para detecgdo precoce da ECN,
como a contagem de mondcitos e os ni-
veis elevados de insulina, que permitem
intervengoes clinicas mais rapidas e efi-
cazes (E6)". A prematuridade e o baixo
peso ao nascer foram consistentemente
identificados como os principais fatores
de risco associados a ECN (E13)".

Intervengdes nutricionais também
demonstraram impacto  significativo.
Protocolos padronizados de alimenta-
¢do enteral, uso do leite humano e co-
lostroterapia revelaram-se eficazes na
redugdo da incidéncia de ECN, sepse
tardia e outras complicagbes graves
n(E3)">. Além disso, contribuiram para
a recuperacao ponderal e alcance pre-

coce da alimentagdo enteral plena (E19)
a6)

A pratica de suspender a alimen-
tagdo durante transfusdes mostrou po-
tencial para prevenir ECN associada a
transfusdo, evidenciando a necessidade
de diretrizes institucionais especificas
(E21)47,

Outro aspecto relevante foi o en-
volvimento das familias no cuidado
neonatal, o qual demonstrou correla-
¢do com melhores desfechos clinicos,
reforcando o papel da enfermagem na
promocgdo de prdticas seguras e apoio
emocional (E24)19,

A analise dos estudos (conforme
APENDICE 1) permitiu identificar os
cuidados de enfermagem mais recorren-
tes na literatura:

. Promocao do aleitamento ma-

terno: Incluindo apoio a mae, mani-

pulagdo correta do leite humano e

colostroterapia, ou seja, administra-

¢do orofaringea para fortalecimento
imunolégico (E2, E4, E7, E8, E11,

E12, E13, E15, E17, E20, E25, E27).

. Monitoramento clinico rigo-
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roso: Observacdo da circunferéncia
abdominal, avaliagdo de residuos
gastricos e identificacao de sinais de
intolerancia alimentar (E5, E12, E13,
E19, E24, E33).

. Suspensao da alimentacao du-
rante transfusdes, estratégia apon-
tada como eficaz na prevencdo da
ECN associada a eventos transfusio-
nais (E21, E28, E32, E37).

. Implementagdo de protocolos
alimentares padronizados, especial-
mente para RNP (E3, E5, E10, E15,
E19, E20, E24, E25, E30, E37, E39).
J Desenvolvimento e adocao de
protocolos institucionais baseados
em evidéncias, que subsidiam pra-
ticas assistenciais seguras (E3, E13,
E17, E21, E23, E24, E25, E31, E38).
. Educagdo e apoio as familias,
promovendo a integracao da familia
ao cuidado neonatal e fortalecendo
o vinculo com a equipe (E4, E11,
E13, E22, E24).

. Higienizagdo das maos e pra-
ticas assépticas, essenciais na mani-
pulacdo de dispositivos invasivos e
na prevencao de infecgdes (E4, E7,
E9, E12, E13, E23).

. Uso de ferramentas preditivas,
como a escala GutCheckNEC, para
avaliacdo de risco de deterioracdo
clinica e tomada de decisao (E25,
E26, E31).

. Medidas farmacolégicas e nao
farmacolégicas para controle da
dor, garantindo conforto ao RN com
ECN (E4, E10, E32).

. Implementacdo do Método
Canguru, que favorece a estabilida-
de clinica e o vinculo afetivo (E16,
E18, E25).

. Capacitacao
equipe de enfermagem, com foco
na identificacdo precoce da ECN e
vigilancia em sadde (E13, E14, E17).
J Controle racional de antimi-
crobianos, com monitoramento da
administracio de medicamentos
(E2, E4, E25, E32, E38).

continua da
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DISCUSSAO

Os estudos analisados nesta revisao
evidenciam a necessidade de uma abor-
dagem assistencial multidimensional e
fundamentada em evidéncias cientificas
atualizadas. A andlise tematica permitiu
a construgdo de quatro categorias prin-
cipais que organizam os achados rela-
tivos a atuagdo da enfermagem frente a
ECN:

Cuidados Preventivos na Rotina Assis-
tencial da Enfermagem

A gestdo segura da alimentagado en-
teral emerge como estratégia prioritria.
A introducdo gradual e individualizada
do leite materno, associada ao monito-
ramento rigoroso de sinais de intoleran-
cia, tem se mostrado eficaz na redugdo
de complicagdes infecciosas e na dimi-
nui¢do do tempo de internacdo, confor-
me demonstrado por Sreekumar e seus
colaboradores (E3)"”, que reforcam os
beneficios de protocolos estruturados
para recém-nascidos de muito baixo
peso. Tais praticas, integradas a promo-
¢do do aleitamento materno exclusivo,
minimizagdo do uso de antibidticos e
valorizagao do parto vaginal, favorecem
a colonizagdo intestinal por microbiota
benéfica, reduzindo significativamente
a incidéncia de ECN e sepse neonatal
(E2)19,

A gestdao segura da alimentagao
enteral desponta como uma estratégia
prioritaria. A introducdo gradual e indi-
vidualizada do leite humano, associada
ao uso de protocolos nutricionais pa-
dronizados, foi destacada como eficaz
na redugdo da incidéncia de ECN e
sepse tardia, além de acelerar a recu-
peragdo nutricional (Sreekumar et al.,
2023; Riskin et al., 2017).

A colostroterapia orofaringea, pro-
movida e executada por enfermeiros,
apresenta beneficios imunolégicos sig-
nificativos e contribui para a redugdo da
ECN, reforgando a importancia do trei-
namento técnico da equipe de enferma-
gem para sua aplicagdo adequada (Fu et

10852 Revista Nursing,

Monteiro LM, Dias AIBS, Fachin CG
Enterocolite Necrosante, Evidéncias Essenciais para a Pratica Clinica da Enfermagem

al., 2023; Anne et al., 2024).

Adicionalmente, a interrup¢do da
alimentagdo durante transfusdes foi as-
sociada a prevengao da ECN associada
a transfusdo, sugerindo a necessidade
de protocolos clinicos especificos (Yeo
et al., 2019; Jasani et al., 2017).

Reconhecimento Precoce dos Sinais e
Sintomas da ECN

A vigilancia clinica continua, ele-
mento inerente ao cuidado de enferma-
gem, é destacada como determinante
na identificacdo precoce de sinais de
deterioragdo clinica sugestivos de ECN,
apneia
e instabilidade térmica. O estudo de

como distensio abdominal,

Woodman e Maguire (E4)?” corrobora
esse aspecto ao relatar um desfecho cli-
nico favordvel em paciente prematura
devido a intervencdo precoce baseada
na observacao criteriosa da equipe de
enfermagem. Tal evidéncia reforca o
protagonismo do enfermeiro na segu-
ranca assistencial e na tomada de de-
cisao clinica.

O uso de biomarcadores, como a
contagem de mondcitos, embora ainda
em investigacdo, surge como estratégia
complementar no rastreamento preco-
ce, podendo auxiliar a equipe de enfer-
magem na estratificagdo de risco e na
tomada de decisao rapida (E6) .

Cuidados de Enfermagem Durante o
Manejo Clinico e Cirtirgico

Nos casos em que a ECN evolui para
formas graves, exigindo suporte clinico
intensivo ou abordagem cirtrgica, a en-
fermagem exerce papel central no mo-
nitoramento hemodinidmico, controle
da dor, manutengao da nutrigdo paren-
teral e apoio a familia”®.

Os cuidados incluem vigilancia dos
sinais vitais, balango hidrico rigoroso,
controle glicémico e administragdo de
antibidticos e drogas vasoativas confor-
me prescri¢cdo. Também é fungdo da en-
fermagem a gestdo de dispositivos inva-
sivos, como cateteres centrais e sondas
orogdstricas, com atencdo redobrada a

prevencao de infecgdes associadas®?.

Nos casos pés-operatérios, em que
hd resseccdo de alcas intestinais, des-
taca-se o cuidado com estomas, a pre-
vencao de lesdes de pele periestoma,
e o estimulo a adaptagdo da familia as
novas rotinas de cuidado®. A enfer-
magem também atua no preparo para a
alta hospitalar, fornecendo orientagdes
especificas quanto a nutri¢do, sinais de
alerta e retorno ambulatorial.

Competéncia e Protagonismo do Enfer-
meiro Articulador na Atuacdo Multi-
profissional

A qualificagdo profissional reve-
lou-se um componente critico e de-
terminantes na qualidade do cuidado
neonatal. Gunes e Cetinkaya (E5)*%
identificaram lacunas no conhecimen-
to técnico dos profissionais de enfer-
magem quanto a nutricdo enteral e a
prevencao da ECN, apontando para a
necessidade de educacdo permanen-
te e fortalecimento das competéncias
clinicas no cuidado neonatal. A for-
magdo continua e a adesdo a protoco-
los baseados em evidéncias ampliam
a capacidade da equipe em responder
de maneira eficiente as complexidades
assistenciais.

Outro aspecto relevante diz respeito
a atuagdo do enfermeiro como articu-
lador da equipe multiprofissional. Sua
presenga constante ao lado do prematu-
ro possibilita a integracdo de agdes com
neonatologistas, nutricionistas e fisiote-
rapeutas, promovendo planos de cuida-
do personalizados e mais efetivos (E7,
E8, E14, E22, E25, E26)?*?9. Essa posi-
¢do estratégica permite ao enfermeiro
ndo apenas executar intervencdes, mas
coordenar e integrar saberes distintos
em prol da sadde do RN.

CONCLUSAO
A qualificagdo da assisténcia neo-
natal e a mitigacdo dos graves impactos

da ECN dependem intrinsecamente da
implementagdo sistemdtica de inter-

)



venc¢des baseadas em evidéncias e do
desenvolvimento do senso critico dos
profissionais de enfermagem.

A prética clinica, alicercada em um
julgamento clinico apurado, na atuali-
zagdo cientifica continua e na colabo-
ragdo interprofissional eficaz, configura
como um diferencial crucial no enfren-
tamento desta complexa condicao.

O reconhecimento precoce dos si-
nais e sintomas da ECN pela equipe de
enfermagem, a agilidade na tomada de
decisoes clinicas, a provisao de um cui-
dado integral e sensivel a singularida-

de do bindmio recém-nascido-familia,
representam pilares fundamentais no
manejo eficaz da doenga, contribuindo
significativamente para a redugdo da
morbimortalidade neonatal.

No entanto, apesar dos inegaveis
avangos na darea, persistem lacunas
significativas no cuidado prestado. A
auséncia de protocolos assistenciais
uniformizados, a heterogeneidade nas
praticas institucionais e a necessida-
de de investimento na qualificagdo da
equipe de enfermagem para a identifi-
cagdo precoce da ECN demandam aten-
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¢ao continua dos gestores.

Por fim, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de futuras pesquisas
que explorem de maneira aprofundada
as intervencgdes especificas da enferma-
gem no manejo da ECN, com incentivo
a pesquisa aplicada a prética clinica,
bem como a avaliagdo rigorosa da efe-
tividade de diferentes protocolos assis-
tenciais, visando otimizar a assisténcia
e melhorar os desfechos clinicos desses
pacientes, especialmente em contextos
de alta complexidade.
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APENDICE 1 - Extracdo e analise dos dados

(Pergunta Norteadora: Quais sdo os cuidados de enfermagem para a prevencdo e o manejo da enterocolite necrosante
em neonatos?)
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Objetivo do Estudo

Correlacionar se condicoes
clinicas do recém-nascido
prematuro (RNPT) ao
nascimento, na hospitalizacdo
e apos a alta da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal,
influenciam no seu perfil
metabdlico aos seis meses de
Idade Corrigida

Analisar como  as préticas de
cuidado de enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) podem
influenciar a composicao e
diversidade do microbioma
neonatal, visando a preven-
¢do de complicagdes como
enterocolite necrosante,
sepse tardia, alteracbes no
crescimento fisico e no desen-
volvimento neurolégico

Implementar um protocolo
padrdo de alimentacao
enteral em recém-nascidos de
muito baixo peso (<1500g)
com o intuito

Analisar a jornada neonatal
de Ava, uma recém-nascida
prematura que desenvolveu
Enterocolite Necrosante
(NEC), com foco na fisiopa-
tologia, sintomas, cuidados
de enfermagem e tratamento
conservador relacionados a
condicao

Examinar o conhecimento e a
experiéncia dos enfermeiros
neonatais sobre nutricdo
enteral

Examinar e comparar a conta-

gem de mondcitos no sangue

de neonatos prematuros com

e sem enterocolite necrosante
(NEC)

Evidenciar na literatura es-
tudos disponiveis acerca da
assisténcia multiprofissional
frente a prevencéo da En-
terocolite Necrosante(ECN)
em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal(UTIN)

() (DO https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i324p10848-10873

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Tipo de
Estudo

Estudo
prospectivo,
de coorte

Artigo de
revisao
narrativa

Estudo quase-
-experimental
(pré-pos-inter-
vencao, sem
grupo controle
concorrente)

Estudo de
caso

Estudo
observacional
(qualitativo)

Estudo de
caso controle

Reviséo
integrativa

Principais Resultados

RNPT acompanhados desde o nascimento até os seis
meses de IC no ambulatério de seguimento os RNPT
que desenvolveram ECN, a insulina apresentou a maior
média no periodo de admisséo na UTIN (21,6 + 26,8).
A ECN e sepse tardia foram as comorbidades que
apresentaram diferenca estatistica significativa nos
niveis de insulina, o que pode sugerir que a elevacao
da insulina pode-se constituir em marcador precoce
de sepse

Identificacdo da importancia critica do microbioma ne-
onatal no desenvolvimento e satide do recém-nascido
internado na UTIN, destacando que as praticas de cui-
dado de enfermagem podem influenciar diretamente a
composicao desse microbioma

Implementacao de um protocolo de alimentacéo
padrdo promove o inicio precoce e o rapido avanco
da alimentacao enteral, reduzindo assim o tempo
para atingir a alimentacéo completa e diminuindo o
uso do cateter central, sem aumentar a Enterocolite
Necrosante (NEC) ou infeccdes graves.

0 artigo aborda o caso de Ava, uma recém-nascida
prematura (24+1 semanas) diagnosticada com
Enterocolite Necrosante (NEC), uma condicdo grave e
multifatorial que afeta o intestino. Os principais pontos
incluem: Contexto e Diagnstico; Fatores de Risco;
Tratamento; Cuidados de Enfermagem; Complicacdes a
Longo Prazo e Prevencdo e Pesquisa.

Descrever a pratica de nutricdo enteral em recém-nas-
cidos, incluindo métodos, cuidados necessarios, com-
plicacdes associadas e a importancia de treinamento
baseado em evidéncias para melhorar a qualidade
do cuidado de enfermagem em unidades de terapia
intensiva neonatal.

0 documento trata de um estudo sobre a contagem
de mondcitos em neonatos prematuros com e sem
enterocolite necrosante (NEC). A pesquisa foi realizada
para investigar se a concentracdo de mondcitos
no sangue pode ser usada como um biomarcador
diagnastico para NEC em neonatos de baixo peso ao
nascer. O estudo comparou os resultados de exames
de sangue (contagem de células sanguineas) entre dois
grupos de neonatos: aqueles com NEC e aqueles sem
a doenca. Os resultados indicaram que a contagem de
monacitos foi significativamente menor nos neonatos
com NEC, sugerindo que essa medida pode ser Gtil
para o diagnéstico precoce da condicéo.

Assisténcia multiprofissional, especialmente com
foco no aleitamento materno exclusivo, prevencdo
de hipoxia e cuidados de qualidade, pode reduzir
significativamente os riscos de desenvolvimento da
Enterocolite Necrosante (ECN) em recém-nascidos
prematuros e de baixo peso internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
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RNPT acompanhados desde o nascimento até os seis
meses de IC no ambulatdrio de seguimento os RNPT
que desenvolveram ECN, a insulina apresentou a
maior média no periodo de admissao na UTIN (21,6
+ 26,8). A ECN e sepse tardia foram as comorbidades
que apresentaram diferenca estatistica significativa
nos niveis de insulina, o que pode sugerir que a
elevacdo da insulina pode-se constituir em marcador
precoce de sepse

Enfermeiros da UTIN tém um papel essencial na pro-
mogao de praticas que favorecem o desenvolvimento
de um microbioma saudavel — por exemplo, apoian-
do o parto vaginal quando possivel, incentivando o
aleitamento materno e sendo criteriosos no uso de
antibiéticos.

A enfermagem tem papel central no sucesso de
protocolos assistenciais. Este estudo evidencia que
intervencdes simples, como a padronizacdo da
alimentacdo enteral, resultam em desfechos clinicos
positivos e fortalecem a pratica segura e baseada
em evidéncias. A adesdo a protocolos e o trabalho
em equipe sao fundamentais para a qualidade da
assisténcia neonat

A enfermagem desempenhou um papel crucial na
identificacdo precoce dos sinais de deterioracao.

A equipe adotou uma abordagem conservadora
(garantindo intervencdes que podem reduzir a
necessidade de cirurgia.), com monitoramento

rigoroso, administraco de fluidos e antibidticos, além
de minimizar o manuseio excessivo para promover o
desenvolvimento neurocomportamental. Outro aspec-
to fundamental foi 0 manejo da dor, a integracdo da
familia no cuidado neonatal, o apoio emocional aos
pais e a comunicacdo eficaz, especialmente em situ-
acoes criticas. Além disso, destacou-se a importancia
do leite materno para a recuperacéo.

0 artigo recomenda diversas praticas de enfermagem
para prevenir a enterocolite necrosante (NEC) em re-
cém-nascidos submetidos a nutricao enteral, a saber:
- Controle rigoroso do residuo gastrico para avaliar
tolerancia alimentar; - Alimentacdo em pequenas
quantidades, aumentando gradualmente; - Garantir
temperatura adequada dos alimentos (ambiente);

- Monitorar sinais de intolerancia alimentar, como
distensdo abdominal e vomitos. Elevar a cabeca do
bebé durante a alimentacdo para prevenir aspiracao;
- Evitar pressao ao administrar alimentos para reduzir
o risco de perfuracdo intestinal.

0 estudo em questdo ressalta a relevancia de
biomarcadores, como a contagem de mondcitos, no
auxilio a tomada de deciséo clinica, fortalecendo
a atuacdo da equipe de enfermagem na deteccdo
precoce da NEC. Dessa forma, os achados contribuem
para o aprimoramento do conhecimento técnico-cien-
tifico dos profissionais de enfermagem e reforcam a
importancia de sua atuacdo no cuidado integral ao
neonato prematuro.

Os principais cuidados para prevencdo da Enterocoli-
te Necrosante (ECN) em Unidades de Terapia Intensi-
va Neonatal (UTIN), incluem: 1. Aleitamento materno
exclusivo; 2. Uso de probicticos; 3. Colostroterapia; 4.
Higienizacdo das maos; 5. Oxigenoterapia adequada;
6. Abordagem multiprofissional; 7. Praticas assis-
tenciais seguras; O enfermeiro é especialmente desta-
cado por sua presenca continua e papel na deteccdo
precoce de sinais de deterioracdo clinica
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Analisar na literatura
estudos disponiveis acerca da
assisténcia multiprofissional
no cuidado ao recém-nascido
com Enterocolite Necrosante

Implementar um plano de
cuidados de enfermagem
num recém-nascido com
enterocolite necrosante,
centrado na melhoria do
prognostico e bem-
estar do doente

Descrever o caso de paciente
neonato acometido por
enterocolite necrosante e
ventriculomegalia
pos-hemorragica, integrando
0 Processo de Enfermagem de
acordo com a taxonomia Il da
NANDA-I, NOC e NIC

Fazer uma sintese da literatu-
ra cientifica disponivel sobre
os beneficios da colostrote-
rapia para bebés prematuros
internados em Unidades
de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN)

Analisar na literatura a
importancia dos cuidados de
enfermagem para
prevencao da enterocolite
necrosante

Investigar a compreenséo dos
profissionais de enfermagem
em relacao aos cuidados da

enterocolite necrosante
neonatal

Todo o cor

Monteiro LM, Dias AIBS, Fachin CG
Enterocolite Necrosante, Evidéncias Essenciais para a Pratica Clinica da Enfermagem

A atuacdo integrada de diferentes profissionais, como
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoau-
didlogos, contribui para a prevencéo de complicacdes,
reducdo da morbidade e mortalidade, e diminuicdo do
tempo de recém-nascido com Enterocolite Necrosante
(ECN). A equipe multidisciplinar, composta por enfer-
meiros, nutricionistas, fisioterapeutas e fonoaudio-
logos, desempenha papel essencial na prevencéo e
tratamento da ECN, reduzindo complicagGes e tempo
de internacdo.

Revisao de
Escopo

As taxonomias de enfermagem (NANDA-I, NIC e NOC)
foram eficazes na estabilizacdo do estado hemodi-
namico do recém-nascido critico com enterocolite
necrosante (NEC).

Estudo de
caso

Possibilidade de estabelecer diagndsticos de enfer-
magem prioritdrios e explorar as patologias e suas
consequéncias, utilizando o Processo de Enfermagem
baseado no referencial tedrico do Modelo Conceitual
de Wanda Horta.

Estudo de
caso

A colostroterapia oferece beneficios importantes para
recém-nascidos prematuros, como aceleracdo da
alimentacdo via entérica, fortalecimento do sistema
imunoldgico, reducdo de riscos como enterocolite
necrosante, sepse tardia e hemorragia intraventricular,
além de promover o vinculo mae-bebé e facilitar a
amamentagdo.

Reviséo
integrativa

Por meio da compreensao sobre a ECN, sua fisiopato-
logia e suas manifestagdes, é possivel tracar medidas
de prevencao através do cuidado de enfermagem,
resultando na redugdo da morbimortalidade em
decorréncia da doenca.

Revisdo
integrativa

0 estudo aponta a enterocolite necrosante neonatal
(ECN) como um desafio para a enfermagem, devido a
escassez de estudos atualizados. Destaca, no entanto,
a importancia da equipe de enfermagem na prevencao
e cuidado. A prematuridade e o baixo peso s&o os prin-
cipais fatores de risco, e acGes preventivas contribuem

para reduzir a morbimortalidade.

Reviséo
integrativa

= periddico, exceto onde €

Os principais cuidados incluem incentivo ao aleita-
mento materno, administracdo de colostro, probioti-
cos, fortificacéo do leite humano e suplementacéo de

aminoacidos, uso de sondas, e apoio psicoldgico.

Destaca a importancia papel da enfermagem na
gestdo clinica do recém-nascido com enterocolite ne-
crosante (NEC), especialmente em contextos de alto
risco. A atuacdo da equipe de enfermagem é funda-
mental na prevencao de infeccdes, no manejo seguro
de dispositivos invasivos, na protecao da integridade

cutanea e na identificacdo precoce de sinais de
deterioracdo clinica, contribuindo diretamente para a
reducdo de complicacoes e melhora do prognostico.
As intervencdes adotadas foram fundamentadas nas
taxonomias NANDA-| (diagndsticos de enfermagem),
NIC (intervencGes de enfermagem) e NOC (resultados

esperados), o que possibilitou a sistematizacéo e

personalizacdo do cuidado.

0 processo de enfermagem, fundamentado nas
taxonomias NANDA-I, NIC e NOC, orienta a equipe
de enfermagem na identificacdo, priorizacao e pla-
nejamento de diagndsticos e intervencdes voltadas

4 seguranca e ao cuidado integral do recém-nascido.
Entre os diagndsticos prioritarios, destacam-se: risco
de infeccdo, risco de lesdo por pressao, risco de
aspiracdo, motilidade gastrointestinal disfuncional e
dor aguda. As intervences implementadas incluem a
adocdo de técnicas assépticas, rodizio de dispositivos,
hidratacdo da pele, monitoramento da dieta enteral e
dos sinais vitais, além da observacdo de evacuagdes
e episodios de vomito para avaliacdo da motilidade
gastrointestinal. Medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas sdo empregadas para o controle
da dor. A atuacdo do profissional de enfermagem é
essencial no monitoramento do perimetro ceflico, na
avaliacdo de sinais clinicos, na deteccao precoce de
alteracbes laboratoriais — como os niveis de proteina
C reativa — e na promogao de cuidados humanizados
e integrados ao bindmio mae-bebé.

A colostroterapia, que consiste na administracao
orofaringea de colostro materno, é uma técnica
minimamente invasiva que pode melhorar o sistema
imunoldgico, reduzir a incidéncia de enterocolite
necrosante (EN). O papel dos profissionais de
enfermagem é crucial, especialmente no que tange
a0 engajamento das maes no processo, promovendo
o vinculo afetivo e a pratica da amamentagdo. E es-
sencial que os enfermeiros estejam capacitados para
aplicar a técnica de forma precisa, além de fornecer
educagdo continua as familias sobre os beneficios do
colostro e da amamentacdo.

Os cuidados de enfermagem para prevencao da
enterocolite necrosante incluem manuseio minimo
do recém-nascido, monitoramento regular da
circunferéncia abdominal e peso, controle rigoroso
do balango hidrico, observacdo de residuos gastricos,
identificacdo de sangue nas fezes e distensdo abdo-
minal, além de vigilancia sobre intolerancia a dieta,
hipoatividade e apneia. A promogéo de medidas de
prevencdo de infeccdes e estimulo ao aleitamento
materno, juntamente com o uso de colostroterapia,
sdo fundamentais.

Promocdo do aleitamento materno, o uso de colos-
troterapia e probiticos, e a rigorosa higienizacao das
maos. O monitoramento continuo de sinais clinicos,
como distensao abdominal, vomitos e sangue nas
fezes, permite a identificagdo precoce da doenca e a
adocdo de medidas imediatas, como suspensao da
alimentagdo e isolamento. A educacdo das familias,
a capacitacéo da equipe e a aplicacdo de protocolos
especificos, aliados ao acompanhamento pré-natal,
contribuem para a reducdo dos fatores de risco e a
melhoria dos desfechos neonatais.
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Avaliar a eficacia, com-
preender as barreias e os
facilitadores & implementacao
de um pacote de cuuidados
nas taxas de enterocolite
necrosante e alimentagao
com leite materno

Avaliar se a aplicagdo de
colostro orofaringeo (OPCA)
reduz a incidéncia de sepse
neonatal comprovada por cul-
tura em neonatos prematuros.
Além disso, o estudo buscou
investigar os efeitos da OPCA
em outros desfechos, como
mortalidade, enterocolite
necrosante (NEC), intoleran-
cia alimentar e tempo para
alcancar alimentagdo enteral
completa.

Investigar a compreensdo dos

Identificar o perfil de
recémnascidos e os fatores
maternos e neonatais asso-

ciados & ocorréncia de dbitos
por enterocolite necrosante,
em maternidade de referéncia
do Ceara-Brasil

Revisar as barreiras modi-
ficaveis e nao modificaveis
para o acesso a quantidades
adequadas de leite materno
proprio (MOM) durante o
periodo pos-parto inicial e
propor estratégias baseadas
em evidéncias para aumentar
e melhorar o uso de MOM
durante a hospitalizagdo na
unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), com énfase
nas primeiras duas semanas
apds o nascimento.

Avaliar o impacto da mudan-
¢a da pratica de avaliagdo do
volume residual gastricos em
recém-nascido prematuros,
comparando o tempo até o
recém-nascido alcancar a
alimentacdo enteral plena e
detectando o impacto dessa
mudanca na incidéncia de
enterocolite necrosante (NEC)

Analisar os desfechos clinicos
de recém-nascidos de muito
baixo peso (RNMBP) subme-
tidos a aplicagao de colostro
orofaringeo (ACO).

Monteiro LM, Dias AIBS, Fachin CG

Enterocolite Necrosante, Evidéncias Essenciais para a Prética Clinica da Enfermagem

0 documento aborda de forma geral as recomen-

Estudo de dacdes do pacote de cuidados para prevencéo da
coorte retros-  enterocolite necrosante (NEC) e otimizacdo da nutricdo
pectivo em recém-nascidos prematuros, sem detalhar especifi-
camente as acdes de enfermagem.
0 estudo demonstrou que a aplicagéo de colostro
orofaringeo (OPCA) em neonatos prematuros reduz de
forma significativa e com alta certeza a incidéncia de
Rrevisao sepse neonatal comprovada por cultura (RR: 0,78; IC
sistematicae  95%: 0,65-0,94). Também foi observada associacao
meta-analise  com menor mortalidade, menor incidéncia de enteroco-
lite necrosante (NEC) e tempo reduzido para alcancar
alimentacdo enteral completa, embora com niveis
variados de certeza.
Avaliar o aleitamento materno exclusivo na alta e
Estudo de ) - ) !
o tempo de internagdo hospitalar em recém-nas-
coorte retros- ! ’ - .
) cidos prematuros submetidos ou ndo ao Método
pectivo .
Mae-Canguru
0 principal resultado do estudo foi a identificacdo
de que prematuridade e baixo peso ao nascer sdo
Estudo de os fatores mais relevantes associados aos obitos
coorte retros- por enterocolite necrosante. Esses fatores estao
pectivo diretamente ligados a piora das condicdes clinicas
dos recém-nascidos, aumentando a vulnerabilidade a
complicagdes como sepse e chogue séptico.
Acdes que podem ser realizadas por enfermeiros para
apoiar a lactacdo e o uso do leite materno préprio
Revis3o de (MOM) em recém-nascidos de muito baixo peso
(VLBW) na UTIN. Como: Educacéo e suporte as mées;
Escopo . . AN o -
Monitoramento e incentivo a lactagao; Promogao do
contato pele a pele (método canguru); Apoio técnico;
Educacdo continua; Apoio emocional;
0 principal resultado do estudo foi que a interrupcao
da pratica de avaliagao rotineira do volume residual
Estudo gastrico antes de cada alimentacdo em recém-nascidos
) prematuros foi associada a conquista mais rapida
retrospectivo " < )
da alimentacdo enteral plena (150 mL/kg/dia), sem
de centro . ;
- aumento no risco de enterocolite necrosante (NEC).
Gnico P - ; -
Além disso, houve redugao no niimero de dias sem
alimentacdo enteral (NPO) e no uso de nutricio
parenteral (PN).
Es}tud(.) A administracdo orofaringea de colostro (OAC)
longitudinal . > B .
) em recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer
retrospectivo . ] p
com amos- (VLBW) esta associada a um tempo mais curto para
N recuperagao do peso de nascimento e para alcancar a
tragem ndo

probabilistica alimentacdo enteral plena

Revista Nursing,

Destaca-se, no entanto, a importancia da capacitacao
dos profissionais de saude, incluindo enfermeiros,
para a implementacdo eficaz dessas praticas no
contexto de um cuidado multidisciplinar voltado a
melhoria dos desfechos neonatais.

0 estudo demonstra que a terapia com colostro
orofaringeo (OPCA) é segura e eficaz, com a enfer-
magem desempenhando um papel crucial em sua
implementacéo e promocdo do leite materno. Essa
técnica visa estimular o tecido linféide associado a

mucosa oral e modular a resposta inflamatoria, sendo
especialmente indicada para neonatos prematuros
que ainda ndo podem receber alimentacdo enteral.

Implementacdo do Método Canguru (KMC) pois esta

associado a melhores resultados neonatais de curto

prazo, como maior taxa de amamentacdo exclusiva e

menor tempo de internacdo, e deve ser incentivado
em maternidades brasileiras.

Recomenda-se adotar medidas preventivas como
o aleitamento materno precoce (incluindo colos-
troterapia), uso de probitticos, contato pele a pele,
prevengao da anemia, uso racional de antimicrobia-
nos e restri¢cao ao uso prolongado de antiacidos. No
cuidado assistencial, destacam-se a qualidade da
assisténcia perinatal, implementacéo de protocolos
especificos, retirada oportuna de cateteres, capaci-
tagao da equipe multiprofissional e monitoramento
continuo com intervengdes precoces.

Educacdo intensiva para enfermeiros, permitindo
que eles atuem como auxiliares dos Consultores de
Lactacdo Certificados pelo Conselho Internacional
(IBCLCs). Além disso, enfermeiros podem ser
capacitados para fornecer suporte direto as maes,
monitorar volumes de leite materno e integrar
préticas de lactacéo no fluxo de trabalho dirio. Essas
acdes sao fundamentais para garantir que as maes
atinjam volumes adequados de leite materno durante
a hospitalizacdo neonatal

Os cuidados descritos no estudo incluem: Avaliacéo
seletiva do volume residual gastrico: Realizada
apenas quando hd sinais clinicos suspeitos, como
distensao abdominal, vémitos (especialmente bilio-
s0s), apatia, aumento de apneias ou bradicardias, ou
alteracdes nos sinais vitais. Monitoramento clinico
rigoroso: Observagao de sintomas de intolerancia
alimentar ou sinais precoces de enterocolite necro-
sante (NEC), como inquietacdo ou sonoléncia. Relato
imediato a0 médico: Qualquer sinal suspeito deve
ser comunicado ao responsavel para avaliagdo e in-
tervencdo. Evacuagao de ar do estémago: Em casos
de ventilagao mecénica ndo invasiva (NIMV), o tubo
gastrico é mantido aberto apos as alimentacoes e o
ar é evacuado regularmente. Esses cuidados visam
garantir a seguranca dos recém-nascidos enquanto
se evita atrasos desnecessarios na progressao da
alimentacdo enteral.

A administracdo orofaringea de colostro (OAC),
mencionada no estudo, pode ser uma estratégia im-
portante para reduzir o risco de NEC, pois o colostro
contém componentes imunomoduladores e fatores

protetores que ajudam a fortalecer o sistema imu-
noldgico e a satde intestinal dos recém-nascidos. A
enfermagem pode contribuir para: Administracao do
colostro; Educacéo e apoio as maes; Monitoramento
clinico; Promog&o do aleitamento materno;
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Avaliar se interromper a

Monteiro LM, Dias AIBS, Fachin CG
Enterocolite Necrosante, Evidéncias Essenciais para a Pratica Clinica da Enfermagem

Cochrane alimentacao enteral em
019 Database of ~ bebés prematuros durante Revisao
Systematic  transfusoes de sangue pode sistematica
Reviews  reduzir o risco de desenvolver
enterocolite necrosante.
Avaliar o impacto da imple-
mentagdo de uma diretriz
institucional, baseada em evi-
déncias e consenso multidisci-
" . Estudo obser-
plinar, sobre a variabilidade X
; i vacional lon-
no manejo da enterocolite itudinal com
2022 Pediatrics necrosante (ECN) e seus 9 .
o ™ intervengao,
desfechos clinicos, utilizando Uase-experl-
uma abordagem estruturada g P
- " mental
de melhoria da qualidade na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal do Hospital Geral
de Massachusetts
Revisao das evidéncias sobre
L os beneficios dos cuidados Revisao sis-
Frontiers in ] . o
2022 Rerh orais com leite materno em  tematica com
Pediatrics . : e
recém-nascidos prematuros  meta-andlise
sob ventilagao mecénica
Estudo quase-
Avaliar se a aspiracdo gastrica  -experimental
BMC é clinicamente relevante na  (pré-pds-inter-
2024 . = N x
Nursing redugao do risco de NEC em  vencdo, com
recém-nascidos prematuros  grupo controle
concorrente)
Todo o contelido

se periddico, exceto onde esta ident

Ensaios clinicos randomizados forneceram evidéncias

limitadas sobre os efeitos das praticas de alimentacdo

durante a transfusao de sangue e o desenvolvimento
de NEC

A implementacao de diretrizes clinicas associadas a
ferramentas de suporte nos prontuarios eletrnicos
resultou na reducéo da variabilidade na avaliacéo e
no manejo da enterocolite necrosante (NEC), com
diminuicdo dos dias de antibioticoterapia e de dieta
zero (NPO), sem impacto negativo na morbidade ou
mortalidade. Esses achados sugerem que intervencdes
baseadas em melhoria da qualidade podem promover
beneficios clinicos e maior padronizacdo do cuidado,
mesmo em contextos com evidéncia cientifica limitada

0 cuidado oral com leite materno (BMOC) em
recém-nascidos prematuros submetidos a ventilacdo
mecanica trouxe beneficios significativos na reducdo

da incidéncia de enterocolite necrosante (NEC). A
intervencdo resultou em uma reducdo de 46% no risco
de NEC [RR = 0,54, 95% Cl (0,30, 0,95), P = 0,03].
Além disso, observou-se uma diminuicdo no tempo de
ventilacdo mecdnica e no tempo total de internagdo
dos pacientes.

Aa aspiracdo rotineira de residuos gastricos em recém-
-nascidos prematuros nao reduz significativamente o
risco ou a gravidade da enterocolite necrosante (NEC).

doi.org/10.3648
do, esta licencia

Sequir protocolos institucionais sobre transfusao
sanguinea. Evitar alimentacdo durante transfuses:
Alguns protocolos sugerem suspender ou modificar
a alimentacdo enteral durante transfusGes de sangue
para reduzir o risco de NEC associada a transfusao.
Caso a alimentagao seja mantida, monitorar cuida-

dosamente a tolerancia alimentar e ajustar conforme
necessario.

Realiza monitoramento continuo do estado clinico
do paciente. Implementa cuidados especificos, como
manejo de tubos gastricos e suporte nutricional.
Participa de rounds e comunica alteragGes no
estado do paciente. Promove alinhamento entre os
profissionais e reforca o papel da familia como parte
integrante da equipe de cuidado.

A enfermagem é fundamental na implementacao e
monitoramento do cuidado oral com leite materno
(Breast Milk Oral Care - BMOC) em recém-nascidos
prematuros em ventilagdo mecanica. A aplicacdo
deve sequir protocolos de dosagem (0,2-0,4 ml) e

frequéncia (a cada 2-8 horas), com rigorosa higiene

oral para prevenir infecgdes, como pneumonia
associada a ventilacdo. A equipe de enfermagem
deve registrar as intervengdes, monitorar reagoes
adversas e comunicar alteragdes clinicas a equipe
multidisciplinar, além de incentivar o envolvimento
dos pais no processo de cuidado.

Monitoramento Clinico: Os enfermeiros sdo responsa-
veis pela vigilancia continua de sinais precoces de
intolerancia alimentar, como distenséo abdominal,
vomitos ou alteragdes nos residuos gastricos. Essas
alteracdes podem ser indicativas de risco para NEC,
exigindo intervencéo imediata. Implementacéo de

Protocolos de Alimentacao: Seguindo protocolos ba-
seados em evidéncias, como o uso de leite materno
e a progressao gradual de alimentagao enteral, os

enfermeiros desempenham papel crucial na reducao
do risco de NEC, promovendo praticas alimentares
seguras e eficazes. Educacdo e Orientacdo: Além de

educar os pais sobre a importancia do leite materno,
os enfermeiros orientam sobre préticas de alimen-
tacdo seguras e o envolvimento familiar no cuidado,
promovendo o vinculo familiar e melhorando os
resultados clinicos. Colaboracao Interdisciplinar:
Os enfermeiros atuam de forma colaborativa com
médicos e outros profissionais de satde, ajustando
intervengdes nutricionais e monitorando fatores
de risco, como peso ao nascer e idade gestacional,
essenciais para a prevencdo da NEC. Adaptacéo de
Praticas: Com base em novas evidéncias cientificas,
os enfermeiros ajustam suas praticas, como a aspi-
ragdo de residuos gastricos, que, conforme o estudo,
ndo demonstrou impacto significativo na prevencéo
da NEC, contribuindo para a melhoria continua dos
cuidados prestados.
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Apresentar uma revisao de
escopo, incluindo duas novas
meta-andlises, recomenda-
coes clinicas e estratégias de
implementacdo para prevenir
e reconhecer precocemente
a enterocolite necrosante
(NEC) em recém-nascidos
prematuros.

Avaliar a associacdo entre as
pontuacdes atribuidas pelo
GutCheckNEC e indicadores
clinicos de deterioracao, gra-

vidade da doenca e desfechos
clinicos em recém-nascidos

prematuros, bem como
investigar o potencial da
ferramenta em aprimorar a
acurcia preditiva para o de-
senvolvimento de enterocolite
necrosante (NEC)

Atualizar a metanalise
existente, avaliar o efeito da
administracdo de colostro
ofaringeo em desfechos
relacionados em bebés
prematuros e explorar a
frequéncia e a duracdo ideais
da administracdo de colostro
ofaringeo por meio de analise
de subgrupos.

Avaliar estudos que relatam
o efeito de implementar
uma politica de suspensao
da alimentagdo durante o
periodo de transfusdo de
concentrado de hemacias
(PRBC) na incidéncia de ente-
rocolite necrosante associada
a transfusdo (TANEC) em
recém-nascidos prematuros

Avaliar a eficacia e seguranca

da administracdo orofaringea

de colostro (OAC) em recém-
-nascidos prematuros.

Examinar a progressao da
alimentacdo avaliando o
momento da aquisicao de
cinco marcos iniciais de
alimentacdo entre bebés
extremamente prematuros e o
impacto da imaturidade e das
complicagdes médicas.
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Enterocolite Necrosante, Evidéncias Essenciais para a Prética Clinica da Enfermagem

Estratégias baseadas em evidéncias, como a promocdo
de uma dieta com leite humano, uso de protocolos de
alimentacao padronizados e limitacdo de exposicao a
antibioticos e bloqueadores de H2, séo eficazes para
prevenir NEC.

0 uso do GutCheckNEC pode ajudar os enfermeiros a
aprenderem mais sobre os fatores de risco e a desen-
volverem habilidades para monitorar e prevenir a NEC.

A administracdo de colostro orofaringeo pode reduzir
a incidéncia de enterocolite necrosante, sepse tardia,
intolerancia alimentar e mortalidade, encurtar o
tempo para alimentacao enteral completa e levar a
uma recuperacao mais rapida do peso ao nascer em
recém-nascidos prematuros.

Achados indicam que a suspensdo da alimentacdo
enteral no periodo peritransfusional pode reduzir o
risco de TANEC em recém-nascidos prematuros. No
entanto, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados
com adequado poder estatistico para confirmar esses
resultados.

dministracao orofaringea de colostro (OAC) em
recém-nascidos prematuros pode reduzir a incidéncia
de enterocolite necrosante (NEC), sepse tardia (LOS)
€ pneumonia associada a ventilagao mecénica (VAP).
Encurtando o tempo para atingir a alimentacao enteral
completa e a duracdo da internagdo hospitalar, além
de aumentar a taxa de ganho de peso (kg/dia)

Destaca a importancia de considerar a prematuridade
e as complicacdes médicas na progressao alimentar,
além de reforcar os beneficios do leite materno
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Monitoramento Clinico: Os enfermeiros sdo responsa-
veis pela vigilancia continua de sinais precoces de
intolerancia alimentar, como distensao abdominal,
vomitos ou alteragdes nos residuos gastricos. Essas
alteracdes podem ser indicativas de risco para NEC,

exigindo intervencdo imediata.
Implementacdo de Protocolos de Alimentacao:
Seguindo protocolos baseados em evidéncias, como
0 uso de leite materno e a progressao gradual de
alimentagao enteral, os enfermeiros desempenham
papel crucial na reducdo do risco de NEC, promoven-
do praticas alimentares seguras e eficazes.
Educacdo e Orientacdo: Além de educar os pais
sobre a importancia do leite materno, os enfermeiros
orientam sobre praticas de alimentagao seguras e
0 envolvimento familiar no cuidado, promovendo o
vinculo familiar e melhorando os resultados clinicos.
Colaboracdo Interdisciplinar: Os enfermeiros
atuam de forma colaborativa com médicos e outros
profissionais de saide, ajustando intervencdes
nutricionais e monitorando fatores de risco, como

peso ao nascer e idade gestacional, essenciais para a

prevencdo da NEC.

Adaptacdo de Praticas: Com base em novas
evidéncias cientificas, os enfermeiros ajustam suas
praticas, como a aspiracdo de residuos gastricos,
que, conforme o estudo, ndo demonstrou impacto
significativo na prevencdo da NEC, contribuindo para
a melhoria continua dos cuidados prestados

Utilizacao do GutCheckNEC (ferramenta clinica
de avaliacdo de risco) desenvolvida para prever a
probabilidade de desenvolvimento de enterocolite
necrosante (NEC) em recém-nascidos prematuro

Administracdo orofaringea de colostro é uma
prética que pode ser realizada por enfermeiros em
unidades neonatais, contribuindo para a reducdo de
complicagdes graves, como enterocolite necrosante e
sepse tardia, além de melhorar a tolerancia alimentar
e acelerar a recuperacdo do peso ao nascimento.

Suspender a alimentacdo durante o periodo de trans-
fusao de concentrado de hemacias esté associado
a uma reducdo significativa no risco de enterocolite
necrosante associada a transfusao (TANEC) em
recém-nascidos prematuros.

Administracéo orofaringea de colostro (OAC) na mu-
cosa oral dos recém-nascidos prematuros utilizando
seringas, cotonetes ou aplicadores orais.

Inicio de alimentacao enteral dentro de 48 horas
apos o nascimento.Avanco gradual da alimentacao
enteral com base na tolerdncia gastrointestinal.Inicio
da alimentacdo oral entre 32-34 semanas de idade-
gestacional, dependendo da estabilidade fisiologica
e sinais de prontiddo oral-motora.Monitoramento de
sinais de intolerancia alimentar e intervencdes padrdo
em casos de complicagdes.
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Descrever como a intervencéo
baseada em telessatide
NeoECHO contribuiu para a
adocdo de melhores praticas
na prevencdo da enterocolite
necrosante (NEC) em uni-
dades de terapia intensiva
neonatal (UTINs), por meio da
andlise das experiéncias dos
facilitadores internos (Internal
Facilitators — IFs).

Avaliar o tempo de
recuperacao da enterocolite
necrosante e seus preditores
entre neonatos admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal na cidade de Bahir

Dar, Etidpia.

Testar a viabilidade do
uso de mineracdo de
dados temporais (TDM) como
ferramenta para identificar
biomarcadores precoces de
enterocolite necrosante (NEC)
em recém-nascidos na UTI
neonatal.

Descrever o impacto do Proje-
to Koala (Actively Controlling
Target Oxygen) nos desfechos
clinicos de pacientes
prematuros com menos de 36
semanas de gestacdo, com-
parando os periodos antes e
depois da implementacao da
estratégia.

Avaliar as tendéncias no uso
de antibicticos ao longo do
tempo em recém-nascidos

hospitalizados na Unidade de
Neonatologia do Hospital Dr.

Sotero del Rio, com o objetivo
de objetivar mudancas nas
praticas usuais de prescricao

de antimicrobianos.

Descrever as percepcdes dos
profissionais de sadde sobre
0 uso do colostro humano
como medida preventiva
contra a enterocolite necro-
sante em recém-nascidos
prematuros.

Determinar a diferenca na
incidéncia de enterocolite
necrosante associada a trans-
fusao em recém-nascidos
prematuros com e sem imple-
mentagao de um protocolo de
jejum peritransfusional.

Validar e ponderar um
escore de adesdo baseado em
evidéncias (NEC-Zero Adhe-
rence Score) para prevengao

Fonte: Elaborado pelos autores. Curitiba — PR, 2025.
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Estudo Delphi

f eletronico
e reconhecimento precoce (e-Delphi)
da enterocolite necrosante i
(NEC) em unidades de terapia
intensiva neonatal (UTINs).
Valiar a eficacia e seguranca
do monitoramento rotineiro Revisio
de residuos gastricos em . L
- e sistematica
comparagao com a auséncia e ensaios
de monitoramento em Al
X . clinicos ran-
recém-nascidos prematuros, )
X ) domizados e
além de comparar diferentes
L . - quase-rando-
critérios para interrupcao de mizados
alimentacdo com base nos
residuos gastricos.
Todo o contelido

0 programa NeoECHO foi eficaz em criar uma comu-
nidade de aprendizado e em capacitar facilitadores
internos para implementar praticas preventivas contra
a NEC em UTINs.

Intervencoes focadas em melhorar o peso ao nascer,
a contagem de plaquetas e o manejo precoce da NEC
podem reduzir o tempo de recuperacéo e melhorar os

resultados clinicos.

A mineracdo de dados temporais pode ser uma
ferramenta util para identificar biomarcadores precoces
de NEC, complementando a acuidade clinica dos
enfermeiros e promovendo vigilancia continua em
tempo real.

Apos o uso do controle de oxigénio conforme o
protocolo Koala, houve redugéo significativa nos casos
de retinopatia da prematuridade (p<0,001) e displasia

broncopulmonar (p<0,001). N&o houve dbitos na
segunda etapa, e houve aumento nao significativo no
niimero absoluto de casos de enterocolite necrosante.

0 artigo recomenda um registro continuo e interdis-
ciplinar para racionalizar o uso de antimicrobianos
e minimizar impactos negativos, como resisténcia

bacteriana e complicagdes como enterocolite
necrosante (NEC)

A administracao precoce de colostro a recém-nas-
cidos prematuros tem sido associada a beneficios
imunoldgicos, tréficos e a seguranca do procedimento,
além de representar uma estratégia de baixo custo.
Profissionais da Regido de Valparaiso, no Chile, que
implementaram protocolos especificos relataram
desfechos clinicos positivos e maior motivagao das
equipes envolvidas. .

A implementacdo do protocolo de jejum peritrans-
fusional pode diminuir a incidéncia e a gravidade da
enterocolite necrosante associada a transfusao.

0 escore de adesao NEC-Zero foi validado como uma
ferramenta Gtil para medir a adesdo as melhores
préticas de prevencdo e reconhecimento precoce da
enterocolite necrosante (NEC) em unidades de terapia
intensiva neonatal.

0 monitoramento rotineiro de residuos gastricos pode
nao reduzir a incidéncia de NEC e esta associado a
atrasos no alcance de alimentacdo enteral plena, maior
numero de dias de nutricao parenteral e maior risco de
interrupcdes alimentares.

do, esta licencia

Promocéo do uso de leite humano e colostro.
Implementacdo de protocolos de alimentacéo
padronizados. Educacéo e engajamento dos pais
como parceiros no cuidado. Participacdo em "gut
huddles" para discutir riscos e praticas preventivas.
Uso de ferramentas como o GutCheckNEC para
avaliacdo de risco.

Administracdo de leite materno (83,9% dos casos).
Monitoramento de residuos gastricos (51,8%).
Suporte respiratorio (INO2 ou CPAP).
Avanco gradual na alimentacgo (15-20 ml ou
30-40 ml).

Controle de transfusdes sanguineas.

Uso de manejo médico como fluidos intravenosos,
antibioticos, e controle da dor.

Observagéo detalhada de sinais vitais (frequéncia
cardiaca, saturacéo de oxigénio, temperatura e frequ-
éncia respiratdria). Registro de alteragdes sutis, como

episddios de dessaturacdo e bradicardia. Realizacdo
de exames clinicos e solicitacdo de investigacdes,
como culturas sépticas, com base em julgamentos cli-
nicos. Identificacdo de sinais fisicos, como distensdo
abdominal e descoloracdo, que podem indicar NEC.

Os cuidados de enfermagem mencionados incluem
0 monitoramento da saturacdo de oxigénio por
oximetria de pulso e a aplicacéo do protocolo Coala,
que envolve ajustes graduais na oferta de oxigénio
conforme os niveis de saturacdo.

Destaca a importancia de uma equipe interdisciplinar,
incluindo enfermeiros, para o registro e controle do
uso de antimicrobianos e para a implementacéo de

praticas racionais no manejo de medicamentos.

Administracdo de gotas de colostro de forma
dosificada e segura, a extragao precoce do colostro
da mae, a utilizacdo de técnicas assépticas e o
acompanhamento da estabilidade hemodindmica
dos prematuros.

Destaca a importancia do monitoramento continuo
durante transfusdes e a substituicdo da alimentacao
enteral por nutricdo parenteral ou liquidos intra-
Venosos,

Implementacdo de protocolos de alimentacdo padro-
nizados. Promogdo do uso exclusivo de leite humano.
Monitoramento de sinais precoces de NEC.
Restricao do uso de antibiéticos quando culturas sao
negativas. Participacdo em estratégias de reconheci-
mento precoce da NEC.

Préaticas como o monitoramento de residuos gastricos

antes das alimentagcdes, medicdes de circunferéncia

abdominal e a interrupcéo de alimentacdo em casos
de sinais de intolerancia alimentar.
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