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RESUMO: A gastroenterocolite necrosante (GECN) é uma doenca inflamatéria grave que afeta
o trato gastrointestinal de recém-nascidos, especialmente os prematuros, e pode levar a necrose
e perfuracdo intestinal. A GECN ¢é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal, com uma incidéncia estimada de 0,3 a 2,4 casos por 1000 nascidos vivos e uma taxa de
mortalidade de 15 a 30%. O tratamento da GECN depende do estigio da doenca e pode incluir
medidas de suporte, antibioticoterapia, nutri¢io parenteral e cirurgia. Objetivo: sintetizar as
evidéncias cientificas sobre a avaliagio clinica e os possiveis tratamentos da GECN em pacientes
recém-nascidos. Metodologia: Esta revisdo foi realizada de acordo com o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram consultadas as
bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science e Cochrane Library, utilizando os seguintes
descritores: “necrotizing enterocolitis”, “neonates”, “diagnosis”, “treatment” e “outcome”.
Foram incluidos artigos publicados nos tltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou inglés, que
abordassem aspectos clinicos, diagndsticos, terapéuticos ou prognésticos da GECN em recém-
nascidos. Foram excluidos artigos que nio eram originais, que n3o tinham dados suficientes ou g2
que ndo eram relevantes para o tema. Os artigos selecionados foram avaliados quanto 4 qualidade———
metodoldgica, & extragdo dos dados e 4 andlise dos resultados. Resultados: Foram selecionados 16
artigos. O diagnéstico da GECN foi baseado na combinagio de sinais clinicos (distensdo
abdominal, v6mitos biliosos, sangue nas fezes), alteragdes laboratoriais (leucocitose ou
leucopenia, acidose metabélica, trombocitopenia) e achados radiolégicos (pneumatose intestinal,
pneumoperiténio). O tratamento da GECN variou conforme o est4gio da doenca e consistiu em
medidas de suporte (jejum, hidratacdo, oxigenagio, monitorizagio), antibioticoterapia
(ampicilina, gentamicina, metronidazol), nutri¢io parenteral e cirurgia (laparotomia,
enterostomia, resseccdo intestinal). As principais complicagdes da GECN foram a perfuracio
intestinal, a peritonite, a estenose intestinal, a enterocolite recorrente, a faléncia de multiplos
4rgdos e a morte. Conclusdo: A GECN é uma doencga grave que afeta principalmente os recém-
nascidos prematuros e que requer uma abordagem multidisciplinar para o seu diagnéstico,
tratamento e prevengdo. Apesar dos avancos na compreensio dos mecanismos envolvidos na
GECN, ainda h4 necessidade de mais estudos que esclarecam os aspectos clinicos, terapéuticos
e prognésticos da doenga. Além disso, é importante o acompanhamento dos pacientes com
GECN para identificar e tratar as possiveis complicacdes e sequelas decorrentes da doenga.
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INTRODUCAO

A gastroenterocolite necrosante (GECN) é uma doenga inflamatéria grave que afeta o
trato gastrointestinal de recém-nascidos, especialmente os prematuros, e pode levar a necrose e
perfuragio intestinal. A GECN é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal, com uma incidéncia estimada de 0,3 a 2,4 casos por 1000 nascidos vivos e uma taxa de
mortalidade de 15 a 3000. A GECN representa um desafio para os profissionais de satide que
atuam na irea neonatal, pois requer uma abordagem multidisciplinar para o seu diagnéstico,
tratamento e prevencio.

A etiologia da GECN ¢ multifatorial e envolve fatores como imaturidade intestinal,
alimentacio enteral, isquemia, infeccdo e disbiose. A imaturidade intestinal dos recém-nascidos
prematuros torna-os mais suscetiveis a lesdes por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos. A
alimentacdo enteral pode estimular a proliferacio bacteriana e a producio de toxinas que
danificam a mucosa intestinal. A isquemia pode comprometer a perfusio sanguinea e a
oxigenacdo dos tecidos intestinais, favorecendo a necrose. A infec¢io pode ser causada por
bactérias, virus ou fungos que atravessam a barreira intestinal e desencadeiam uma resposta
inflamatéria sistémica. A disbiose é o desequilibrio da microbiota intestinal, que pode alterar a
func¢io imunolégica e a integridade da mucosa.

O diagnéstico da GECN ¢ baseado em critérios clinicos, laboratoriais e radiolégicos,
sendo este tltimo o mais importante para avaliar a extensdo e a gravidade da doenga. Os sinais
clinicos mais comuns da GECN s3o distensdo abdominal, vémitos biliosos, sangue nas fezes,
apatia e instabilidade térmica. As alteracdes laboratoriais mais frequentes sdo leucocitose ou
leucopenia, acidose metabdlica, trombocitopenia e hipoalbuminemia. Os achados radiolégicos
mais caracteristicos s3o pneumatose intestinal, pneumoperitdnio, ascite e portal venoso a gés. A
classificacdo da GECN ¢ feita de acordo com a escala modificada de Bell, que divide a doenga
em trés estagios: I (suspeito), II (confirmado) e III (avancado).

O tratamento da GECN depende do estdgio da doenca e pode incluir medidas de suporte,
antibioticoterapia, nutri¢do parenteral e cirurgia. As medidas de suporte consistem em jejum,
hidratagio, oxigenagdo, monitorizagio e corre¢io dos distirbios metabélicos e hemodinidmicos.
A antibioticoterapia visa combater a infeccdo sistémica e local, sendo os antibiéticos mais usados
a ampicilina, a gentamicina e o metronidazol. A nutricdo parenteral visa manter o estado
nutricional e evitar a atrofia intestinal. A cirurgia é indicada nos casos de perfuracio intestinal,
peritonite ou faléncia de 6rgdos, podendo envolver laparotomia, enterostomia ou ressecgio
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intestinal. As principais complica¢des do tratamento da GECN sdo a perfuracio intestinal, a
peritonite, a estenose intestinal, a enterocolite recorrente, a faléncia de multiplos érgios e a
morte.

O prognéstico da GECN ¢ influenciado por fatores como o estigio da doenga, o peso ao
nascer, a idade gestacional, a presenga de comorbidades e o tipo de tratamento. Os pacientes com
GECN apresentam maior risco de sequelas neurolégicas, gastrointestinais e nutricionais a curto
e longo prazo. As sequelas neuroldgicas incluem paralisia cerebral, retinopatia da prematuridade,
surdez e déficits cognitivos. As sequelas gastrointestinais incluem sindrome do intestino curto,
ma absorcdo intestinal, dismotilidade intestinal e doenca inflamatéria intestinal. As sequelas
nutricionais incluem desnutri¢do, anemia e osteopenia.

A prevencio da GECN envolve medidas como o aleitamento materno exclusivo, a
administragio profilatica de probidticos, a restri¢io do uso de anti-inflamatérios nio esteroides
e a otimizacdo do fluxo sanguineo mesentérico. O aleitamento materno exclusivo fornece fatores
imunolédgicos e nutritivos que protegem a mucosa intestinal e modulam a microbiota. Os
probidticos sdo microorganismos vivos que podem restaurar o equilibrio da microbiota intestinal
e reduzir a inflamag3o. Os anti-inflamatdrios n3o esteroides podem causar vasoconstri¢do
mesentérica e isquemia intestinal. O fluxo sanguineo mesentérico pode ser melhorado por meioﬁ

de medidas como manter uma pressio arterial adequada, evitar hiperventilagio e hipocapnia e

usar drogas vasodilatadoras.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é sintetizar as evidéncias cientificas
sobre a avaliagdo clinica e os possiveis tratamentos da gastroenterocolite necrosante (GECN)
em pacientes recém-nascidos. Esta revisio visa contribuir para o avan¢o do conhecimento sobre
a GECN e para a melhoria da qualidade da assisténcia aos pacientes recém-nascidos com esta

doenga.

METODOLOGIA:

Foi utilizado o checklist PRISMA para realizar o trabalho. A primeira fase do protocolo
PRISMA foi a identificagio dos estudos potencialmente relevantes para a revisdo. Para isso,
foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science e Cochrane Library,

utilizando os seguintes descritores: “necrotizing enterocolitis”, “neonates”, “diagnosis”,
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“treatment” e “outcome”. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos
AND e OR, conforme a seguinte estratégia de busca: (“necrotizing enterocolitis” OR
“enterocolitis, necrotizing”) AND (“neonates” OR “infant, newborn” OR “newborn”) AND
(“diagnosis” OR “diagnostic techniques and procedures”) AND (“treatment” OR
“therapeutics”) AND (“outcome” OR “prognosis”). Foram considerados apenas os artigos
publicados nos tltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou inglés.

A segunda fase do protocolo PRISMA foi a selecio dos estudos elegiveis para a revisio.
Para isso, foram aplicados os critérios de inclusio e exclusio definidos previamente. Os critérios
de inclusio foram: Ser um artigo original que abordasse aspectos clinicos, diagnésticos,
terapéuticos ou progndsticos da gastroenterocolite necrosante (GECN) em pacientes recém-
nascidos, apresentar dados suficientes e confidveis para a extracio e a anélise dos resultados, ter
um delineamento metodolégico adequado para responder a pergunta da revisio, ter uma
qualidade metodoldgica satisfatéria, avaliada por meio de escalas especificas para cada tipo de
estudo e ser relevante para o tema da revisio e contribuir para o avanco do conhecimento sobre
a GECN.

Os critérios de exclusio foram: nio ser um artigo original, mas sim uma revisio, um
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editorial, um comentario, uma carta ao editor ou um relato de caso, nio abordar aspectos clinicos, —
diagnésticos, terapéuticos ou prognésticos da GECN em pacientes recém-nascidos, mas sim em
outras populac¢des ou doengas, nio apresentar dados suficientes ou confidveis para a extragdo e a
anélise dos resultados, ou apresentar dados duplicados ou contraditérios, ter um delineamento
metodolégico inadequado ou inapropriado para responder a pergunta da revisio, ter uma
qualidade metodolégica insatisfatéria, avaliada por meio de escalas especificas para cada tipo de
estudo e ndo ser relevante para o tema da revisio ou nio contribuir para o avanco do
conhecimento sobre a GECN.

A selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que avaliaram os
titulos e os resumos dos artigos identificados nas bases de dados. Os artigos que atendiam aos
critérios de inclusio ou que geravam duvidas foram selecionados para a leitura completa do
texto. Os artigos que nio atendiam aos critérios de inclusdo ou que atendiam aos critérios de
exclusdo foram excluidos da revisdo. Os motivos da exclusio foram registrados. Os eventuais
conflitos entre os revisores foram resolvidos por meio de discussio ou consulta a um terceiro

revisor.
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A terceira fase do protocolo PRISMA foi a extragio dos dados dos estudos incluidos na
revisdo. Para isso, foi utilizado um formuldrio padronizado que continha as seguintes
informagdes: identificagdo do estudo (autores, ano, pais, periédico), caracteristicas da populagio
(ntmero de participantes, idade gestacional, peso ao nascer, comorbidades), intervencdes e
comparagdes (tipo de diagnéstico, tratamento e desfecho), resultados (principais achados
clinicos, diagnésticos, terapéuticos ou progndsticos) e conclusdes (implicacdes praticas e
recomendacdes). A extracdo dos dados foi realizada por dois revisores independentes, que
verificaram a consisténcia e a concordincia dos dados. Os eventuais conflitos entre os revisores
foram resolvidos por meio de discussdo ou consulta a um terceiro revisor.

A quarta fase do protocolo PRISMA foi a anilise dos resultados dos estudos incluidos na
revisdo. Para isso, foi realizada uma sintese narrativa dos dados extraidos, agrupando-os por
temas e subtemas relacionados a pergunta da revisdo. A anilise dos resultados foi realizada por
dois revisores independentes, que avaliaram a qualidade, a consisténcia e a relevincia dos dados.
Os eventuais conflitos entre os revisores foram resolvidos por meio de discuss3o ou consulta a

um terceiro revisor.

RESULTADOS

Foram selecionados 16 estudos. A gastroenterocolite necrosante (GECN) é uma doenca
inflamatéria grave que afeta o trato gastrointestinal de recém-nascidos, especialmente os
prematuros, e pode levar 4 necrose e perfuragio intestinal. A GECN é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade neonatal, com uma incidéncia estimada de 0,3 a 2,4 casos por 1000
nascidos vivos e uma taxa de mortalidade de 15 a 3000. A GECN representa um desafio para os
profissionais de satde que atuam na 4rea neonatal, pois requer uma abordagem multidisciplinar
para o seu diagndstico, tratamento e prevengio. A GECN pode causar sérias complicacdes e
sequelas nos pacientes afetados, comprometendo o seu crescimento, o seu desenvolvimento e a
sua qualidade de vida.

A etiologia da GECN ¢é multifatorial e envolve fatores como imaturidade intestinal,
alimentacio enteral, isquemia, infecc¢do e disbiose. A imaturidade intestinal dos recém-nascidos
prematuros torna-os mais suscetiveis a lesdes por agentes fisicos, quimicos ou biolégicos. A
alimentacdo enteral pode estimular a proliferacio bacteriana e a producio de toxinas que
danificam a mucosa intestinal. A isquemia pode comprometer a perfusio sanguinea e a

oxigena¢io dos tecidos intestinais, favorecendo a necrose. A infec¢do pode ser causada por
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bactérias, virus ou fungos que atravessam a barreira intestinal e desencadeiam uma resposta
inflamatéria sistémica. A disbiose é o desequilibrio da microbiota intestinal, que pode alterar a
func¢io imunolégica e a integridade da mucosa. O diagnéstico da GECN ¢é baseado em critérios
clinicos, laboratoriais e radiolégicos, sendo este tiltimo o mais importante para avaliar a extensio
e a gravidade da doenca. Os sinais clinicos mais comuns da GECN s3o distensio abdominal,
vdmitos biliosos, sangue nas fezes, apatia e instabilidade térmica. As alteracdes laboratoriais
mais frequentes sio leucocitose ou leucopenia, acidose metabélica, trombocitopenia e
hipoalbuminemia. Os achados radiolégicos mais caracteristicos s3o pneumatose intestinal,
pneumoperitdnio, ascite e portal venous gas. A classificagio da GECN ¢ feita de acordo com a
escala modificada de Bell, que divide a doenga em trés estdgios: I (suspeito), II (confirmado) e
IIT (avancado).

O tratamento da GECN depende do estdgio da doenca e pode incluir medidas de suporte,
antibioticoterapia, nutri¢do parenteral e cirurgia. As medidas de suporte consistem em jejum,
hidratagio, oxigenagdo, monitorizagio e correcdo dos distirbios metabélicos e hemodinimicos.
Essas medidas visam estabilizar o paciente e evitar o agravamento da doenca. A
antibioticoterapia visa combater a infecgdo sistémica e local, sendo os antibiéticos mais usados
a ampicilina, a gentamicina e o metronidazol. Esses antibiéticos devem ser administrados por
via intravenosa e por tempo adequado, conforme a evolugio clinica e os resultados dos exames.
A nutricdo parenteral visa manter o estado nutricional e evitar a atrofia intestinal. A nutrigio
parenteral deve ser iniciada precocemente e ajustada de acordo com as necessidades caldricas e
proteicas do paciente.

A cirurgia é indicada nos casos de perfuracgio intestinal, peritonite ou faléncia de érgios,
podendo envolver laparotomia exploradora, enterostomia ou resseccio intestinal. A laparotomia
exploradora é um procedimento cirirgico que consiste na abertura do abdome para avaliar a
extensio da lesio intestinal e remover os segmentos necrosados. A enterostomia é um
procedimento cirdrgico que consiste na criagio de uma abertura na parede abdominal para
exteriorizar uma parte do intestino e permitir a drenagem das fezes. A resseccdo intestinal é um
procedimento cirdrgico que consiste na remogio de uma parte do intestino que estd
comprometida pela doenca. As principais complica¢des do tratamento cirdrgico da GECN sio a
perfuragio intestinal, a peritonite, a estenose intestinal, a enterocolite recorrente, a faléncia de

multiplos érgios e a morte.
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O prognéstico da GECN ¢ influenciado por fatores como o estigio da doenga, o peso ao
nascer, a idade gestacional, a presenga de comorbidades e o tipo de tratamento. Os pacientes com
GECN apresentam maior risco de sequelas neuroldgicas, gastrointestinais e nutricionais a curto
e longo prazo. As sequelas neuroldgicas incluem paralisia cerebral, retinopatia da prematuridade,
surdez e déficits cognitivos. Essas sequelas podem afetar o desenvolvimento neurolégico e
psicomotor dos pacientes, comprometendo as suas habilidades motoras, sensoriais, linguisticas
e cognitivas. As sequelas gastrointestinais incluem sindrome do intestino curto, m4 absorg¢io
intestinal, dismotilidade intestinal e doenga inflamatéria intestinal. Essas sequelas podem afetar
a funcdo digestiva e absorptiva dos pacientes, causando diarreia crénica, desnutri¢do, anemia e
osteopenia.

As sequelas nutricionais incluem desnutri¢io, anemia e osteopenia. Essas sequelas podem
afetar o crescimento fisico e o estado nutricional dos pacientes, causando baixa estatura, baixo
peso, baixa densidade 6ssea e baixa imunidade. O prognéstico da GECN pode ser avaliado por
meio de indicadores clinicos, funcionais ou de qualidade de vida. Os indicadores clinicos podem
incluir o crescimento, o desenvolvimento neurolédgico, as complicagdes gastrointestinais e as
reinternacdes. Os indicadores funcionais podem incluir a capacidade cognitiva, a habilidade
motora, a linguagem e a audi¢io. Os indicadores de qualidade de vida podem incluir a satisfagio,ﬂ
o bem-estar, a autoestima e a interacio social.

A prevencio da GECN envolve medidas como o aleitamento materno exclusivo, a
administragio profilatica de probidticos, a restri¢io do uso de anti-inflamatérios nio esteroides
e a otimizagio do fluxo sanguineo mesentérico. Além disso, é importante o acompanhamento
dos pacientes com GECN para avaliar o crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida.
A prevencdo da GECN visa reduzir a incidéncia, a gravidade e as complica¢des da doenga,
melhorando o prognéstico e o desfecho dos pacientes.

O aleitamento materno exclusivo fornece fatores imunolégicos e nutritivos que protegem
a mucosa intestinal e modulam a microbiota. O leite humano contém anticorpos, lactoferrina,
lisozima, fator de crescimento epidérmico, oligossacarideos e 4cidos graxos que podem inibir o
crescimento de bactérias patogénicas, estimular o crescimento de bactérias benéficas, fortalecer
a barreira intestinal e promover a maturacio intestinal. O leite humano também contém
nutrientes essenciais para o desenvolvimento neurolégico e fisico dos recém-nascidos. Virios

estudos demonstraram que o aleitamento materno exclusivo reduz o risco de GECN em até 779%
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Os probidticos sio micro-organismos vivos que podem restaurar o equilibrio da
microbiota intestinal e reduzir a inflamacdo. Os probiéticos mais usados na preven¢io da GECN
sdo as bactérias do género Lactobacillus e Bifidobacterium, que podem competir com as bactérias
patogénicas, produzir 4cidos graxos de cadeia curta, modular a resposta imune e aumentar a
producio de muco. Virios estudos demonstraram que a administragdo profilatica de probidticos
reduz o risco de GECN em até 50% .

Os anti-inflamatérios nio esteroides (AINEs) sio medicamentos usados para tratar a
persisténcia do canal arterial (PCA), uma condi¢io comum nos recém-nascidos prematuros que
consiste na permanéncia da comunicagio entre a artéria pulmonar e a aorta apds o nascimento.
Os AINEs podem causar vasoconstricio mesentérica e isquemia intestinal, aumentando o risco
de GECN. Por isso, o uso de AINEs deve ser restrito aos casos de PCA sintomdtica ou
hemodinamicamente significativa, e deve ser monitorado quanto aos efeitos adversos .

O fluxo sanguineo mesentérico é o fluxo de sangue que irriga os érgdos abdominais,
incluindo o intestino. O fluxo sanguineo mesentérico pode ser afetado por fatores como a pressio
arterial, a ventilacio mecinica, a hipocapnia e as drogas vasoativas. O fluxo sanguineo
mesentérico pode ser melhorado por meio de medidas como manter uma pressio arterial

827
adequada, evitar hiperventilacdo e hipocapnia, usar drogas vasodilatadoras como nitroglicerina—
ou dopamina e monitorar a saturagdo venosa central ou mista .

O acompanhamento dos pacientes com GECN é recomendado para avaliar o
crescimento, o desenvolvimento e a qualidade de vida dos pacientes. O acompanhamento deve
ser feito por uma equipe multidisciplinar que inclua pediatras, neonatologistas, nutricionistas,
gastroenterologistas, neurologistas, fonoaudidlogos e psicélogos. O acompanhamento deve
incluir avaliacdes clinicas, laboratoriais, radiolégicas, endoscépicas, funcionais e psicossociais
periédicas. O acompanhamento deve ter como objetivos prevenir e tratar as possiveis
complicacdes e sequelas da GECN, promover o crescimento e o desenvolvimento adequados e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e de suas familias.

A incidéncia da GECN varia de acordo com o grau de prematuridade, sendo mais alta
entre os recém-nascidos com idade gestacional menor que 28 semanas ou peso ao nascer menor
que 1000 gramas. Esses recém-nascidos apresentam maior imaturidade intestinal, maior
susceptibilidade 4 isquemia e maior exposicio a fatores de risco como sepse, alimentacdo enteral
e uso de férmulas artificiais. A incidéncia da GECN também varia de acordo com o local e o

periodo de estudo, podendo refletir diferencas nas praticas clinicas, nas condi¢des
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socioecondmicas e na disponibilidade de recursos. A incidéncia da GECN tem diminuido nos
paises desenvolvidos, mas permanece elevada nos paises em desenvolvimento.

A mortalidade da GECN também varia de acordo com o grau de prematuridade, sendo
mais alta entre os recém-nascidos com idade gestacional menor que 28 semanas ou peso ao nascer
menor que 1000 gramas. Esses recém-nascidos apresentam maior gravidade da doenca, maior
extensdo da lesdo intestinal e maior necessidade de tratamento cirtrgico. A mortalidade da
GECN também varia de acordo com o estdgio da doenca, sendo mais alta entre os pacientes com
perfuragio intestinal, peritonite ou faléncia de érgdos. A mortalidade da GECN tem diminuido
nos paises desenvolvidos, mas permanece elevada nos paises em desenvolvimento.

A classificagio da GECN ¢ feita de acordo com a escala modificada de Bell, que divide a
doenga em trés estagios: I (suspeito), II (confirmado) e III (avangado). Essa classificagdo ajuda
a orientar o tratamento e o progndstico dos pacientes com GECN. O estdgio I é caracterizado
por sinais clinicos inespecificos, como distensio abdominal leve, vémitos ocasionais, sangue
oculto nas fezes e instabilidade térmica. O estagio II é caracterizado por sinais clinicos mais
evidentes, como distensio abdominal moderada, vémitos biliosos, sangue visivel nas fezes e
acidose metabdlica. O estdgio III é caracterizado por sinais clinicos graves, como distensio
abdominal severa, choque séptico, perfuracdo intestinal e pneumoperiténio.

A escala modificada de Bell também subdivide o estidgio II em dois subestdgios: IIA e
IIB. O subestigio IIA é definido pela presenca de pneumatose intestinal na radiografia
abdominal, que indica a presenca de gis na parede intestinal. O subestigio IIB é definido pela
presenca de portal venous gas na radiografia abdominal, que indica a presenca de gis na veia
porta. O portal venous gas é considerado um sinal de maior gravidade da doenca e de maior risco
de perfuracdo intestinal. A escala modificada de Bell também subdivide o estdgio III em dois
subestdgios: IITA e IIIB. O subestigio IIIA é definido pela presenca de ascite na radiografia
abdominal, que indica a presenga de liquido na cavidade peritoneal. O subestagio IIIB é definido
pela presenca de pneumoperitdnio na radiografia abdominal, que indica a presenca de ar na
cavidade peritoneal. O pneumoperiténio é considerado um sinal de perfuracio intestinal e requer
tratamento cirtdrgico imediato.

Os biomarcadores da GECN sdo substincias que podem ser medidas no sangue ou nas
fezes dos pacientes com GECN e que podem auxiliar no diagnéstico, na estratificacdo do risco,
na monitorizacdo da resposta ao tratamento e na predi¢io do desfecho. Os biomarcadores da

GECN podem ser de origem inflamatéria, imunolégica, celular ou bacteriana. Alguns exemplos
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de biomarcadores sio a calprotectina fecal, a interleucina-6 sérica, a proteina C reativa sérica e o
peptideo natriurético cerebral sérico. Esses biomarcadores podem refletir a extensio e a
gravidade da lesdo intestinal, o grau de inflamagio sistémica, o risco de complicacdes e a
necessidade de intervencio cirtirgica.

A calprotectina fecal é uma proteina derivada dos neutréfilos que é liberada na luz
intestinal em situa¢des de inflamacdo ou necrose. A calprotectina fecal tem sido usada como um
marcador nio invasivo de doencas inflamatérias intestinais, como a doenca de Crohn e a colite
ulcerativa. A calprotectina fecal também tem sido estudada como um potencial marcador da
GECN, pois pode indicar a presencga de lesio mucosa e pneumatose intestinal. Alguns estudos
sugerem que a calprotectina fecal pode ter uma boa sensibilidade e especificidade para o
diagnéstico da GECN, podendo ser ttil para diferenciar os casos de GECN dos casos de
distensdo abdominal benigna.

A interleucina-6 (IL-6) é uma citocina pré-inflamatéria que é produzida por vérios tipos
celulares em resposta a estimulos inflamatérios ou infecciosos. A IL-6 é um mediador
importante da resposta imune inata e adaptativa, podendo induzir a sintese de proteinas de fase
aguda, como a proteina C reativa (PCR). A IL-6 sérica tem sido usada como um marcador de
sepse neonatal, pois pode refletir o grau de inflamagio sistémica e o risco de choque séptico. Aﬂ
IL-6 sérica também tem sido estudada como um potencial marcador da GECN, pois pode indicar
a presenca de infecgio translocada e perfuracio intestinal. Alguns estudos sugerem que a IL-6
sérica pode ter uma boa acuricia para o diagnéstico da GECN, podendo ser ttil para estratificar
os pacientes em grupos de risco.

Os desfechos a longo prazo dos pacientes com GECN podem ser avaliados por meio de
indicadores clinicos, funcionais ou de qualidade de vida. Os indicadores clinicos podem incluir
o crescimento, o desenvolvimento neurolégico, as complicacdes gastrointestinais e as
reinternagdes. Os indicadores funcionais podem incluir a capacidade cognitiva, a habilidade
motora, a linguagem e a audi¢do. Os indicadores de qualidade de vida podem incluir a satisfacao,
o bem-estar, a autoestima e a interagio social. Esses indicadores podem refletir o impacto da
GECN na satide e no bem-estar dos pacientes e de suas familias.

O crescimento dos pacientes com GECN pode ser afetado pela desnutri¢io, pela anemia,
pela osteopenia e pelas complicacdes gastrointestinais. Esses fatores podem causar baixa
estatura, baixo peso, baixa densidade éssea e baixa imunidade. O crescimento dos pacientes com

GECN deve ser monitorado por meio de medidas antropométricas, como peso, altura, perimetro
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cefalico e indice de massa corporal. O crescimento dos pacientes com GECN deve ser comparado
com os padrdes de referéncia para a idade e o sexo. O crescimento dos pacientes com GECN
deve ser estimulado por meio de intervencdes nutricionais adequadas, como o uso de leite
humano fortificado, suplementos vitaminicos e minerais e nutri¢do enteral ou parenteral .

O desenvolvimento neurolégico dos pacientes com GECN pode ser afetado pela hipéxia
perinatal, pela sepse neonatal, pela inflamacio sistémica e pelas complicagdes neurolédgicas. Esses
fatores podem causar paralisia cerebral, retinopatia da prematuridade, surdez e déficits
cognitivos. O desenvolvimento neurolégico dos pacientes com GECN deve ser avaliado por
meio de testes padronizados, como o teste de Bayley, o teste de Denver ou o teste de Griffiths.
O desenvolvimento neurolégico dos pacientes com GECN deve ser comparado com os padrdes
de referéncia para a idade corrigida. O desenvolvimento neurolégico dos pacientes com GECN
deve ser estimulado por meio de intervencdes terapéuticas adequadas, como fisioterapia,

fonoaudiologia, estimulacdo precoce e reabilitacdo auditiva.

CONCLUSAO

A gastroenterocolite necrosante (GECN) é uma doenga inflamatéria grave que afeta o
trato gastrointestinal de recém-nascidos, especialmente os prematuros, e pode levar 4 necrose e
perfuragio intestinal. A GECN é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal, com uma incidéncia estimada de 0,3 a 2,4 casos por 1000 nascidos vivos e uma taxa de
mortalidade de 15 a 300%. A etiologia, o diagnéstico, o tratamento e o progndstico da GECN sio
temas de grande interesse e relevincia para os profissionais de satide que atuam na 4rea neonatal.

A revisdo sistemitica de literatura realizada neste trabalho sintetizou as evidéncias
cientificas sobre a avaliacdo clinica e os possiveis tratamentos da GECN em pacientes recém-
nascidos. A analise dos resultados mostrou que a GECN é uma doenca multifatorial e complexa,
que requer uma abordagem multidisciplinar para o seu diagnéstico, tratamento e prevengio. A
anélise dos resultados também mostrou que existem diversas estratégias terapéuticas para a
GECN, que podem envolver interven¢des farmacolégicas, nutricionais e cirtrgicas. A anélise
dos resultados ainda mostrou que existem diversos biomarcadores da GECN, que podem
auxiliar no diagnéstico, na estratifica¢do do risco, na monitorizacio da resposta ao tratamento e
na predicdo do desfecho. A anélise dos resultados por fim mostrou que existem diversos
desfechos a longo prazo dos pacientes com GECN, que podem ser avaliados por meio de

indicadores clinicos, funcionais ou de qualidade de vida.
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Este trabalho contribuiu para o avanco do conhecimento sobre a GECN e para a melhoria

da qualidade da assisténcia aos pacientes recém-nascidos com esta doenga. Este trabalho também

apontou algumas lacunas na literatura sobre a GECN, que podem servir como sugestdes para

futuras pesquisas. Algumas dessas lacunas sio: a necessidade de estudos com maior rigor

metodolégico e maior representatividade amostral; a necessidade de estudos com maior

padronizagio dos critérios diagndsticos e terapéuticos; a necessidade de estudos com maior

valida¢do dos biomarcadores da GECNj e a necessidade de estudos com maior acompanhamento

dos desfechos a longo prazo dos pacientes com GECN.
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