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RESUMO

A enterocolite necrosante (ECN) é uma condicdo grave que afeta principalmente bebés prematuros,
caracterizada pela necrose do trato gastrointestinal devido a interrupcdo do fluxo sanguineo. O
diagndstico precoce é desafiador, pois seus sinais iniciais sdo inespecificos, o que pode atrasar a
intervencdo. A nutricdo desempenha um papel crucial na prevencdo e no tratamento da ECN, com o
leite materno e a nutricdo enteral (NE) controlada oferecendo protecéo ao sistema digestivo imaturo
dos neonatos. A introducao gradual de leite humano e formulas especificas tem se mostrado eficaz
na reducdo do risco de ECN e na melhora do prognéstico dos bebés afetados. Este relato de
experiéncia analisou o impacto do manejo nutricional na ECN, destacando a importancia do leite
materno e do controle nutricional na prevencdo e tratamento da condigdo. O uso de nutricdo
parenteral também foi relevante nos primeiros dias de vida, até que o sistema gastrointestinal do
bebé esteja preparado para a NE. Os resultados indicam que uma abordagem nutricional cuidadosa
e personalizada pode reduzir a incidéncia de ECN, promover a recuperacao clinica e melhorar a
qualidade de vida dos neonatos. Em conclusdo, a deteccéo precoce da ECN, associada a um manejo
nutricional eficaz, é fundamental para o sucesso do tratamento, prevenindo complicacBes graves e
melhorando o progndstico dos pacientes. A implementacdo de estratégias nutricionais adequadas
deve ser um pilar central no manejo da doenca.

1 Introducéo

A enterocolite necrosante (ECN) é uma grave sindrome inflamatdria caracterizada pela
necrose do trato gastrointestinal, com origem isquémica, decorrente da diminui¢do ou interrupcéao
do fluxo sanguineo para a regido afetada. E uma doenca predominante em bebés prematuros de
baixo peso ao nascer, mas estima-se que 10% de todos os casos de ECN ocorrem em bebés nascidos
a termo (Horbar, 2012). Clinicamente, manifesta-se por sinais gastrointestinais e sistémicos que
variam em intensidade.

O diagndstico precoce da ECN representa um dos maiores desafios para as equipes das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), devido a inespecificidade dos sinais
iniciais, 0 que pode atrasar uma intervencdo imediata. Nesse contexto, a nutricdo adequada
desempenha um papel crucial tanto na prevencdo quanto no manejo dessa condicdo (Patel;
Underwood, 2019). Evidéncias indicam que o leite materno fornece fatores imunoldgicos e anti-
inflamatdrios, que aliado ao controle rigoroso da nutrigdo enteral (NE), oferece protecdo ao sistema
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digestivo imaturo dos neonatos (Hanson et al., 2004; Underwood; Sohn, 2017). A introducao
gradual do leite humano e, quando necessario, de formulas especificas para prematuros tem
demonstrado reduzir o risco de ECN e melhorar o prognostico dos bebés afetados (Patel et al.,
2016; Quigley et al., 2014), sendo a progressdo cuidadosa da alimentagdo enteral uma estratégia
fundamental para evitar sobrecarga digestiva e minimizar complica¢des (Morgan; Young; Mcguire,
2015).

Com o aumento da sobrevida de prematuros nas UTIs neonatais, a incidéncia de ECN tem se
tornado mais evidente, o que destaca a necessidade de uma preparacdo adequada dos profissionais
de salde, especialmente nutricionistas, para atuarem de forma preventiva e terapéutica,
potencializando os beneficios da nutricéo.

Esse relato de experiéncia visa descrever o manejo nutricional aplicado a casos de ECN
neonatal, com énfase nas intervencdes nutricionais preventivas e terapéuticas implementadas,
destacando o impacto positivo do leite materno e da NE controlada no prognostico e na recuperagdo
dos neonatos. Essa experiéncia visa contribuir para o aprimoramento das praticas clinicas no
manejo nutricional da ECN.

2 Revisdo da Literatura
2.1 Fisiopatologia e epidemiologia da enterocolite necrosante

A enterocolite necrosante (ECN) é uma condicdo inflamatéria grave do trato
gastrointestinal, caracterizada pela necrose das células da mucosa intestinal, afetando mais
comumente o ileo terminal, seguido pelo co6lon (Ballance et al.,, 1990). Essa sindrome &
predominantemente observada em neonatos e sua fisiopatologia é complexa e multifatorial,
incluindo fatores isquémicos, infecciosos e inflamatorios que comprometem a integridade da
barreira intestinal (Silvestre et al., 2012). Embora a etiologia exata da ECN ndo seja completamente
compreendida, acredita-se que a prematuridade e a imaturidade do sistema digestivo sejam 0s
principais fatores predisponentes (Silvestre, et al., 2012). A colonizacdo bacteriana inadequada e a
exposicdo precoce a férmulas artificiais também podem desencadear uma resposta inflamatéria
exacerbada, resultando na necrose do tecido intestinal (Ballance et al., 1990).

A ECN entre recém-nascidos é a emergéncia gastrointestinal com risco de vida mais comum
na UTI Neonatal. Sendo prevalente em prematuros, especialmente naquele com baixo peso ao
nascer (Hull et al., 2014). Alguns estudos relataram taxas de mortalidade entre 20% e 30%
dependendo da gravidade da doenca e das intervences clinicas aplicadas, especialmente quando ha
necessidade de cirurgia (Patel et al., 2015; Neu; Walker, 2011).

2.2 Fatores de risco para o desenvolvimento de ECN
Os principais fatores de risco para a ECN incluem:

a) Prematuridade: o maior determinante para o desenvolvimento da ECN é a prematuridade,
especialmente em neonatos com menos de 32 semanas de gestacdo. A imaturidade do trato



b)

d)

gastrointestinal e do sistema imunoldgico aumenta o risco de inflamacdo intestinal e
infeccdes (Silvestre, et al., 2012).

Alimentacdo enteral precoce: o inicio precoce da alimentagdo enteral, particularmente com
formulas artificiais, esta fortemente associado ao desenvolvimento de ECN. Estudos
indicam que o leite materno, especialmente o colostro, e leite humano pasteurizado possuem
propriedades imunomoduladoras que ajudam a proteger contra a doenca e é considerada
uma importante medida preventiva (Schanler, 1999).

Isquemia intestinal: a perfusdo sanguinea insuficiente no intestino dos neonatos prematuros
pode resultar em isquemia e necrose do tecido. Esse ambiente favorece o crescimento
bacteriano e a translocacdo bacteriana, exacerbando o processo inflamatério (Sino et al.,
1978).

Infecgbes sistémicas: neonatos com sepse ou infecgOes sistémicas apresentam risco
aumentado de desenvolver ECN, uma vez que essas condi¢des comprometem ainda mais 0
sistema imunoldgico e a integridade da mucosa intestinal (Dollberg, et al., 2005).

Disturbios circulatorios: episodios de hipotensdo ou insuficiéncia cardiaca congestiva em
neonatos podem reduzir a oxigenacao e a perfusdo sanguinea para o trato gastrointestinal,
agravando o risco de ECN (Fitzgibbons et al., 2009).

2.3 Abordagem nutricional na prevencdo da ECN

A nutricdo desempenha um papel importante tanto na prevencdo quanto no tratamento da

ENC, uma vez que o trato gastrointestinal de neonatos prematuros € imaturo e suscetivel a
inflamacBes e necroses. A escolha de estratégias nutricionais adequadas, tanto enterais quanto
parenterais, influenciam diretamente o risco e a evolucdo da ECN.

2.3.1 Leite materno e sua importéancia

O leite materno é amplamente reconhecido como o alimento de escolha para a prevencéo da

ECN em neonatos, principalmente os prematuros. Prioriza-se 0 uso do leite materno, pois possui
fatores imunoldgicos e anti-inflamatdrios, que ajudam a fortalecer a mucosa intestinal e a prevenir
infeccBes (Hanson et al., 2004). Seus beneficios incluem:

a)

b)

Imunidade passiva: o leite materno contém anticorpos, como a imunoglobulina A secretora,
que protegem o trato gastrointestinal contra patdgenos, criando uma barreira contra
infeccdes e inflamacdes (Hanson et al., 2004)

Fatores de crescimento e protecdo intestinal: compostos como a lactoferrina, os fatores de
crescimento epidérmico (Underwood, 2012) e as citocinas no leite materno auxiliam na
maturacao da barreira intestinal e na regulacdo da inflamacao. Por exemplo, a lactoferrina
inibe a proliferacdo de bactérias patogénicas no intestino (Underwood, 2012).

Microbiota intestinal: o leite materno promove o0 crescimento de uma microbiota intestinal
saudavel, com predominancia de bifidobactérias e lactobacilos, que competem com
microrganismos patogénicos e desempenham um papel protetor significativo na prevencédo
da ECN (Fujimura et al., 2010).

Pesquisas nos mostram que neonatos alimentados exclusivamente com leite materno tém um

risco significativamente menor de desenvolver ECN, como o estudo de Meinzen-Derr et al. (2009)
mostrou que neonatos de extremo baixo peso alimentados exclusivamente com leite materno



apresentaram uma reducdo de até 77% no risco de desenvolver ECN em comparacdo com aqueles
que receberam férmulas artificiais. Portanto, a promocao do aleitamento materno e o uso de bancos
de leite humano pasteurizado para prematuros sdo estratégias extremamente recomendadas nas
unidades neonatais.

2.3.2 Uso de formulas especiais

Quando o leite materno nao esté disponivel, o uso de férmulas especiais pode ser necessario
para suprir as necessidades do neonato, mas essas formulas devem ser escolhidas com cautela
devido ao risco elevado de ECN associado as formulas artificiais. E preferivel o uso de férmulas
especificas para prematuros com menor teor de proteina e gordura, pois as mesmas podem ser de
dificil digestdao. (Underwood, 2012)

As formulas padrdo a base de leite de vaca estdo frequentemente ligadas a uma maior
incidéncia de ECN, principalmente em neonatos prematuros, cujos sistemas digestivos sdo imaturos
e sensiveis a proteinas do leite de vaca, o que torna 0 manejo nutricional essencial para a prevencao
da condicdo (Patel et al., 2017).

Férmulas extensamente hidrolisadas e aquelas a base de aminoacidos tém sido estudadas
como alternativas viaveis para reduzir o risco de ECN em comparacdo com as formulas
tradicionais. Essas formulas passam por um processo de hidrolise, no qual as proteinas sao
decompostas em fragmentos menores ou em aminoacidos livres, o que facilita a digestdo e
minimiza a resposta inflamatdria no trato gastrointestinal dos neonatos (Underwood, 2012). Dessa
forma, ao serem mais facilmente absorvidas, essas formulas ajudam a diminuir a sobrecarga
digestiva e o risco de inflamacao intestinal nos prematuros.

Além das formulas hidrolisadas, os fortificantes de leite materno sdo importantes aliados no
contexto da nutricdo neonatal, sendo utilizados para aumentar o valor nutricional do leite materno.
Esses fortificantes enriqguecem o leite materno com proteinas, calorias, vitaminas e minerais,
elementos essenciais para neonatos prematuros ou de muito baixo peso ao nascer, que apresentam
maiores demandas nutricionais, em termos de crescimento e desenvolvimento, do que o leite
materno sozinho pode suprir. Os fortificantes a base de leite humano sdo preferiveis aos
fortificantes a base de leite de vaca, pois também estdo associados a um aumento na incidéncia de
ECN (Underwood, 2012; O’connor et al., 2018).

Estudos reforcam os beneficios dos fortificantes de leite humano na prevencdo da
enterocolite necrosante, como na pesquisa conduzida por Sullivan et al. (2010), onde neonatos que
receberam uma dieta completamente & base de leite humano, incluindo fortificantes de leite
humano, apresentaram uma reducao significativa no desenvolvimento de ECN em comparacéo aos
que receberam fortificantes a base de leite de vaca. Esses achados evidenciam a importancia de
evitar proteinas de leite de vaca em neonatos vulneraveis, apontando para a necessidade de politicas
e praticas nutricionais que priorizem a seguranca e 0 bem-estar desses pacientes.



2.4 Abordagens nutricionais no tratamento da ECN

As intervencOes nutricionais desempenham um papel central na protecdo do trato
gastrointestinal imaturo dos neonatos, visando a reducdo de inflamagdes, promovendo a
cicatrizacdo do trato intestinal e estabilizando o paciente. Abaixo sdo descritas as principais
estratégias nutricionais aplicadas no manejo da ECN.

2.4.1 NPT e suporte parenteral exclusivo

Em casos de ECN definida, a alimentacdo enteral é suspensa, permitindo o repouso do
intestino e a nutricdo parenteral total (NPT) torna-se o principal suporte nutricional durante a fase
aguda. A NPT fornece calorias, proteinas, gorduras, eletrélitos e micronutrientes essenciais para
sustentar o crescimento do neonato enquanto se aguarda uma reintroducdo segura da NE.
Administrada via acesso venoso central, a NPT permite o descanso intestinal necessario para a
cicatrizacdo e reducdo da inflamagdo nesta fase da doenca. (Neu; Walker, 2011)

Embora a NPT desempenhe um papel crucial no manejo inicial da ECN, ela ndo substitui
completamente os beneficios da NE. Segundo o estudo de Poindexter et al. (2006), a transi¢do para
a NE deve ser priorizada e iniciada de forma gradual e segura & medida que o neonato se estabiliza,
evitando complicacdes associadas a alimentacdo enteral tardia.

2.4.2 Reintroducéo cuidadosa da NE

A reintroducdo da NE em casos de enterocolite necrosante € realizada de forma gradual e
cuidadosa para minimizar o risco de recidiva e complicacdes (Oddie; Young; Mcguire, 2021). Esse
processo, conhecido como “alimentagdo minima” ou “tréfica”, envolve a introducdo de pequenos
volumes de alimento enteral, enquanto se mantém o suporte nutricional parenteral para garantir as
necessidades energéticas e de crescimento. A abordagem correta inclui 0s seguintes passos:

a) Avaliacdo clinica e hemodinamica: antes de iniciar a NE, é fundamental avaliar a
estabilidade clinica e hemodindmica do neonato. A auséncia de distensdo abdominal
significativa, dor e sinais de infeccéo ativa sdo pré-requisitos (Oddie et al., 2021)

b) Escolha do leite humano: sempre que possivel, prioriza-se o leite humano, que contém
fatores imunolégicos e anti-inflamatoérios que auxiliam na protecdo do trato gastrointestinal.
Caso o leite humano ndo esteja disponivel, usam-se formulas especificas para prematuros.
(Hanson et al., 2004; Patel et al., 2016)

c) Inicio com pouco volume: a reintrodugdo comega com volumes extremamente baixos,
ajustando conforme a tolerancia do neonato. O objetivo inicial € estimular o intestino sem
sobrecarrega-lo (Morgan; Young; Mcguire, 2015).

d) Monitoracdo da tolerancia: a cada aumento na quantidade de alimento enteral, é observado
sinal de intolerancia, como aumento da distensdo abdominal, residuos gastricos, vémito ou
sangue nas fezes. Qualquer sinal de intolerancia exige uma reducdo do volume ou até a
suspensdo temporaria da alimentacdo (Oddie; Young; Mcguire, 2021).

e) Aumento gradual e ajustes na NPT: a medida que o neonato tolera a NE, 0s volumes sdo
aumentados lentamente, a0 mesmo tempo que a nutricdo parenteral & gradualmente
reduzida, até que a NE exclusiva seja possivel (Morgan; Young; Mcguire, 2015).



Essa reintroducdo controlada ajuda a diminuir o estresse no sistema digestivo do RN,
promovendo cicatrizacdo e reducdo da inflamacéo, e contribui para a recuperacao e o crescimento
saudavel do bebé apos a fase aguda da ECN.

2.5 Tratamento clinico e intervencdes cirurgicas a ECN

O tratamento médico inicial da ECN envolve a suspensdo imediata da alimentagdo enteral e
a adocao de suporte nutricional via NPT, estratégia amplamente recomendada para minimizar o
estresse gastrointestinal e permitir a recuperacdo tecidual (Neu; Walker, 2011). Além disso, 0 uso
de antibioticos de amplo espectro, como ampicilina e gentamicina, € necessario para prevenir ou
tratar infeccOes secundérias. (Kiegelmann, et al., 1986)

Nos casos mais graves, de enterocolite necrosante, pode haver comprometimento
significativo da perfusdo intestinal, que é um dos principais mecanismos patolégicos da doenca. A
ECN é caracterizada por uma inflamacao grave e necrose do trato gastrointestinal. Isso pode levar a
diminuicdo da perfusdo intestinal, que é a circulacdo de sangue para os intestinos, essencial para
fornecer oxigénio e nutrientes ao tecido intestinal. Entdo, nesses casos, a isquemia pode evoluir para
necrose, o que significa que as células do tecido intestinal morrem devido a falta de oxigénio e
nutrientes. Isso compromete ainda mais a perfusdo e pode resultar em uma série de complicacGes
graves, como a perfuracdo intestinal, sepses e comprometimento adicional do fluxo sanguineo.
(Neu; Walker, 2011)

Onde hé perfuséo intestinal ou necrose extensa, a intervencdo cirdrgica pode ser necessaria.
Cerca de 20 a 40% dos pacientes com ECN avancada necessitam de cirurgia, que pode incluir a
resseccdo de segmentos intestinais afetados e, em alguns casos, a realizacdo de colostomia
temporaria (Hull, et al., 2014).

3 Relato de Experiéncia

O presente relato de experiéncia foi realizado em um hospital de referéncia localizado em
Porto Alegre, entre agosto e outubro de 2024. Reconhecido por sua exceléncia em cuidados de
salde e como centro de ensino e pesquisa, 0 hospital oferece servicos médicos de alta
complexidade, incluindo uma UTI neonatal e setores especializados no tratamento de doencas
neonatais. A equipe multiprofissional € composta por médicos neonatologistas, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e assistentes
sociais, que trabalham de forma integrada para garantir um cuidado humanizado e completo aos
pacientes e seus familiares.

O estudo teve como foco o0 manejo nutricional de recém-nascidos diagnosticados com ECN,
abordando estratégias nutricionais tanto para a prevencdo quanto para o tratamento da doenca.
Durante o periodo de observacao, foi implementada uma estratégia sistematica de monitoramento
da alimentacéo enteral e parenteral dos neonatos, em conformidade com protocolos estabelecidos,
para garantir a recuperacao intestinal e o suporte nutricional adequado.

Vale ressaltar que o protocolo de manejo estava em processo de atualizacdo pelo médico
responsavel da UTI neonatal, em conjunto com a nutricionista responsavel, com o objetivo de



otimizar as abordagens terapéuticas, conforme as necessidades dos pacientes e as evidéncias
clinicas mais recentes. O acompanhamento continuo das condig¢des clinicas dos neonatos, aliada a
implementacdo de intervengdes nutricionais especificas, destacou a relevancia da nutricdo no
manejo da ECN e seu impacto positivo no prognéstico dos bebés afetados.

A ECN afetou predominantemente recém-nascidos com fatores de risco especificos, como
prematuridade (idade gestacional < 32 semanas), baixo peso ao nascer (< 1500g), pacientes
submetidos a NPT prolongada, infeccGes sistémicas e que ndo recebem leite humano exclusivo.

3.1 Diagnostico clinico da ECN

Durante o acompanhamento de recém-nascidos na unidade neonatal, observei que a
identificaco da ECN depende de uma avaliacéo clinica minuciosa, considerando sinais sistémicos e
abdominais. Entre os sinais sistémicos, que mais frequentemente notei, estavam: apneia,
bradicardia, hipotensdo e letargia, frequentemente acompanhadas por febre ou hipotermia. Esses
sintomas, associados a irritabilidade e acidose metabdlica, indicavam a gravidade do quadro e a
necessidade de intervencdes imediatas.

Nos casos em que a enterocolite necrosante estava presente, identifiquei sinais abdominais
marcantes. Distensdo abdominal, residuos gastricos alterados e vomitos foram achados comuns. Em
alguns pacientes, observei a evolucdo do quadro para fezes sanguinolentas e, em situacdes mais
graves, ascite e presenca de massa abdominal palpavel. Esses sinais reforcaram, em minha prética, a
importancia de uma avaliacdo frequente e detalhada do trato gastrointestinal para identificar
precocemente alteragdes sugestivas de ECN.

O diagnéstico da ECN é, portanto, clinico e depende de uma combinacdo desses sinais,
sendo frequentemente complementado por exames laboratoriais e de imagem, como a radiografia
abdominal.

3.1.1 Estadiamento e manejo

O estadiamento ECN é essencial para orientar o manejo clinico adequado e esta dividido em
trés estagios principais, cada um com sinais, sintomas e estratégias de tratamentos especificos.
Abaixo, apresento a descricdo de cada estagio, baseada na observacdo clinica e nos protocolos
utilizados no acompanhamento dos neonatos:

Quadro 1 — Trés Estagios do Manejo Clinico

Estégio ECN Sinais de sintomas clinicos | Manejo

Estagio 1 Suspeita RX sem achados especificos. - NPO

- SOG aberta em frasco

- Hemograma e eletrolitos

- RX de abdome 6/6h ou 8/8h por 48h

- Hemocultura

- Antibidticos: vancomicina + amicacina ou
vancomicina + gentamicina

Estagio 2 Definida RX com pneumatose ou gas - NPO (por 7-10 dias) + NPT
na veia porta. Pode ser leve - SOG aberta em frasco
ou grave, com - Hemograma, eletrdlitos

comprometimento sistémico. - RX de abdome 6/6h ou 8/8h por 48-72h e




apos conforme necessario

- Hemocultura

- Pesquisa de sangue nas fezes

- Antibidticos: vancomicina + amicacina;
considerar associar metronidazol ao esquema; uso
por 10-14 dias

— Avaliagdo cirdrgica

Estagio 3 Avangada | RX com pneumatose ou - NPO (por 10-14 dias se perfuracdo) + NPT
pneumoperitdnio. - SOG aberta em frasco
Paciente critico. - Hemograma, eletrolitos

- RX de abdome 6/6h ou 8/8h por 48-72h e
apos conforme necessario
- Hemocultura
- Pesquisa de sangue nas fezes
- Antibidticos: vancomicina + amicacina +
metronidazol por 10-14 dias
- Avaliagdo cirlrgica com intervencdo se
necessario
Legendas: ECN (enterocolite necrosante); RX (raio x); NPO (nada pela via oral); SOG (sonda orogastrica); NPT
(nutricdo parenteral).
Fonte: Adaptado pela autora conforme protocolo do Hospital (2024)

3.2 Intervenc0es e estratégias adotadas no manejo nutricional

Durante minha experiéncia no hospital, acompanhei pacientes neonatais com caracteristicas
especificas que estdo diretamente relacionadas ao risco de desenvolvimento de ECN. Notei que 0s
recém-nascidos acompanhados apresentavam, em sua maioria, idade gestacional inferior a 32
semanas e baixo peso ao nascerem, fatores comumente associados a um risco elevado para essa
condicdo, conforme mencionado nos estudos revisados na literatura.

Percebi, também, a importancia de intervencfes nutricionais adequadas no manejo dos
pacientes diagnosticados com enterocolite necrosante. A nutricdo desemprenhou um papel essencial
tanto no suporte terapéutico quanto na recuperacdo clinica, exigindo estratégias adaptadas ao
quadro individual de cada paciente.

Nos casos em que a ECN estava em sua fase definida ou em momentos de instabilidade
clinica, foi priorizada a NPO (nada por via oral) e para garantir o aporte cal6rico e proteico
necessario, enquanto se evitava a sobrecarga do trato gastrointestinal comprometido. A transicao
para a NE foi conduzida com extrema cautela, utilizando volumes minimos de leite materno ou leite
humano pasteurizado do banco de leite, conforme recomendado pela Espghan (2021). Essas praticas
reforcam os beneficios imunol6gicos e nutricionais do leite humano na recuperacao de neonatos.

Em dois casos especificos que acompanhei, foi necessaria a introducdo da formula
NEOCATE LCP, uma férmula composta por aminoacidos livres, indicada para neonatos com
alergia severa as proteinas do leite de vaca, multiplas alergias alimentares ou dificuldade na
digestdo e absorcdo de nutrientes. A utilizagdo dessa formula foi fundamental para atender as
necessidades nutricionais desses pacientes, minimizando os riscos de reag0es adversas e garantindo
a seguranca alimentar durante o manejo.



3.3 Evolucéo clinica

Na maioria dos casos, 0s pacientes apresentaram uma resposta positiva ao tratamento, com
sinais de recuperacéo clinica e nutricional evidentes. Durante o periodo em que estive no hospital,
observei que ndo houve oObitos decorrentes de ECN, o que sugere que as intervencdes adotadas,
tanto nutricionais quanto clinicas, foram eficazes no manejo da condicdo. Essa experiéncia reforcou
a importancia da abordagem multidisciplinar e da adaptacdo das estratégias terapéuticas as
necessidades especificas de cada paciente.

4 Discussao

Este relato de experiéncia analisou o impacto do manejo nutricional, com foco na NE
controlada e no uso de nutricdo parenteral, no tratamento e prevencdo da ECN em neonatos. Os
resultados obtidos indicam que a introducdo gradual de leite humano, associada ao uso monitorado
de formulas especificas, estd relacionada a uma reducdo significativa nos casos de ECN,
concordando com achados prévios da literatura.

A experiéncia observada esta de acordo com os dados de Patel et al. (2016), que sugerem
que a introducdo precoce de leite humano reduz a incidéncia de ECN em prematuros. O leite
materno, com suas propriedades imunoldgicas e nutricionais, desempenha um papel fundamental na
prevencdo da inflamacéo intestinal caracteristica da ECN. Por outro lado, 0 uso de férmulas a base
de leite de vaca tem sido associado a um risco maior de desenvolvimento da doenca, conforme
apontado por Quigley et al. (2014). Além disso, Smith et al. (2018) destacam a importancia da
nutricdo parenteral nos primeiros dias de vida, até que o sistema gastrointestinal do recém-nascido
esteja suficientemente amadurecido para tolerar a NE, o que também foi observado no hospital em
questéo.

No contexto da UTI neonatal, estratégias como o uso de leite humano associado ao controle
cuidadoso da nutricdo parenteral devem ser priorizados para otimizar os resultados clinicos. 1sso
sugere que, além de prevenir a ECN, uma nutricdo adequada pode contribuir para a reducdo de
complicacdes intestinais em longo prazo, como o desenvolvimento de doencas intestinais cronicas.

Uma das limitacOes deste relato de experiéncia foi 0 acesso restrito a dados precisos e
detalhados referente ao nimero exato de pacientes diagnosticados com ECN no periodo analisado.
As politicas de sigilo e confidencialidade, adotadas pelo hospital, dificultaram uma caracterizacédo
completa do cenério clinico. Ainda assim, os dados disponiveis permitiram a elaboracdo de um
panorama geral e a discussao de estratégias nutricionais para o0 manejo da patologia.

5 Conclusao

A experiéncia pratica vivenciada demonstrou a importancia do diagndstico clinico,
associado aos exames complementares, na identificacdo da ECN em neonatos. A atuacao precoce
no diagnostico mostrou-se essencial ndo apenas para orientar 0 manejo terapéutico, mas também
para prevenir complicacdes graves e melhorar o prognéstico dos pacientes. A complexidade da
ECN exige um cuidado multidisciplinar e atento, com destaque para 0 manejo nutricional, que
desempenha um papel fundamental na prevencéo e no tratamento dos prematuros.
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O uso controlado e gradual de NE e parenteral, aliado a introducao precoce de leite humano,
mostrou-se eficaz na reducéo da incidéncia de ECN e na aceleracdo da recuperacdo dos pacientes.
Assim, a implementacdo de estratégias nutricionais personalizadas, alinhadas as necessidades
especificas de cada paciente, consolida-se como um pilar essencial no manejo da doenca,
promovendo ndo apenas a recuperacdo clinica, mas também contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida desses bebés.
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