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PATOLOGIAS GASTROINTESTINAIS DO RECEM-
NASCIDO

Enterocolite necrosante e outras afeccbes do trato GI — material académico
para o ENAMED

Texto nao resumido - fisiopatologia aplicada, estadiamento, comparacéo de protocolos e doses.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

As patologias gastrointestinais neonatais vao da enterocolite necrosante (ECN) —
emergéncia do prematuro com alta mortalidade — as obstrucdes cirlrgicas e ao refluxo
fisiologico. Reconhecer os sinais de alarme (vomito bilioso, distensdo, sangue nas
fezes) e separar 0 que € cirdrgico do que € conservador é tema classico de prova.

2. Avaliacao inicial

Avaliar distensdo abdominal, residuo gastrico, padrdo dos vémitos (bilioso = alarme),
eliminagcdo de mecbnio e sangue nas fezes. Em prematuro com piora ap6s avango da
dieta, pensar em ECN. Radiografia de abdome é o exame inicial; o vomito bilioso obriga
a afastar obstrucéo/volvo com urgéncia.

3. Fisiopatologia aplicada (ECN)

A enterocolite necrosante resulta da combinacdo de imaturidade intestinal (barreira
mucosa e motilidade frageis), isquemia, colonizacdo bacteriana e resposta inflamatéria
exagerada, levando a necrose da parede intestinal — dai a pneumatose (gas intramural
produzido por bactérias). E mais comum no prematuro, em geral apds o inicio/avanco
da alimentacéo enteral (sobretudo com férmula; o leite materno € protetor). Pode evoluir
para perfuragdo, peritonite, sepse e choque. Implicagdo: jejum, descompressao,
antibiético e cirurgia nas formas avancadas.

4. Diagndéstico — Estadiamento de Bell (modificado)

I (suspeita) Sinais sistémicos inespecificos + distensao/residuo/sangue oculto;
radiografia com ileo
Il (definida) Achados anteriores + PNEUMATOSE INTESTINAL (£ gas portal);
RN doente
lll (avancada) Deterioracao grave: peritonite, PERFURACAO (pneumoperitdnio),
choque, CIVD
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Exames essenciais

Radiografia de abdome Pneumatose intestinal (classica); gas portal;
pneumoperitdnio (perfuracéo)

Hemograma + plaquetas + Plaguetopenia, leucopenia/leucocitose, PCR elevada
PCR

Gasometriallactato e Acidose, sepse associada
hemocultura

5. Conduta e tratamento (ECN)

1. 1 — repouso intestinal: jejum (dieta zero), sonda gastrica aberta para
descompresséo, hidratacdo venosa e nutricdo parenteral; suporte hemodinamico.

2. 2 — antibioticoterapia de amplo espectro apés culturas (Gram-negativos +
anaerobios), por 7-14 dias conforme estagio.

3. 3 — cirurgia nos estagios avancados (perfuracao/necrose): drenagem peritoneal
ou laparotomia com resseccao.

Doses (protocolo medicamentoso)

Medicacao Dose Apresentacao Observacodes

Ampicilina 50 mg/kg/dose IV P para Esquema
(intervalo por idade) reconstituicdo empirico
Gentamicina 4-5 mg/kg/dose 1V, Solucéo 10/40 Cobertura de
intervalo por idade mg/mL Gram-negativos
Metronidazol Ataque ~15 mg/kg; Solucgéo IV Cobertura de
manutenc¢éo 7,5 anaerobios na
mg/kg/dose (intervalo ECN
por idade) estabelecida/perf
uracao

As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pds-natal — confirme
sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.

Outras patologias gastrointestinais
» Obstrucao: vomitos biliosos = obstrucéo até prova em contrario (atresias
intestinais, ma rotacdo com volvo do intestino médio — emergéncia cirurgica).
» Mecobnio: auséncia/atraso de eliminacdo de meconio (> 48 h) — suspeitar de
doenca de Hirschsprung, ileo/rolha meconial, atresia.

» Refluxo: regurgitacao no lactente que cresce bem e sem sinais de alarme
costuma ser refluxo FISIOLOGICO — manejo conservador (posic&o,
fracionamento), sem medicacgéo de rotina.
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Fluxograma terapéutico (resumo)

1. Passo 1 — prematuro com distensdo + residuo + sangue nas fezes — radiografia
- ECN se pneumatose.

2. Passo 2 — jejum + sonda + hidratacao/NP + antibi6tico de amplo espectro.

3. Passo 3 — pneumoperitdnio/necrose - cirurgia. (Vémito bilioso - afastar
volvo/obstrucdo com urgéncia.)

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Saude do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias sao pontuais.

» Convergéncias: ECN: estadiamento de Bell; jejum + descompressao +
antibiético; cirurgia na perfuracao; leite materno protetor. Vémito bilioso =
obstrucao até prova em contrario.

» Divergéncias (pontuais): a duracdo exata do antibidtico/jejum por estagio e a
indicagdo de drenagem x laparotomia primaria.

7. Critérios de internacao

» Internacaolambulatorial: ECN (qualquer estagio) e obstru¢des — unidade/UTI
neonatal e cirurgia pediatrica; refluxo fisiolégico - ambulatorial.

8. Complicacdes

» Perfuracao, peritonite, sepse, sindrome do intestino curto (apés resseccdes),
estenoses intestinais; obito nas formas graves.

9. Erros comuns

» manter a dieta diante de sinais de ECN; subvalorizar o vémito bilioso (volvo é
emergéncia); medicar refluxo fisiolégico sem necessidade; ndo pesquisar
Hirschsprung no atraso de meconio; retardar a cirurgia no pneumoperitonio.

10. Consideragoes finais — pontos-chave (ENAMED)

» ECN: emergéncia do prematuro; pensar em distenséo + residuo + sangue nas
fezes ap6s avanco da dieta.

» Pneumatose intestinal € o sinal radiolégico classico; pneumoperitdénio = perfuracéo

(cirurgia).
» Tratamento: jejum, sonda gastrica, antibiético de amplo espectro; cirurgia se
avancada.
» Vomito bilioso no RN = obstrucéo até prova em contrario (afastar volvo/ma
rotacao).
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Pontos-chave para residéncia e ENAMED
» ECN: mais comum no PREMATURO, ap0s inicio/avanco da dieta; LEITE
MATERNO é protetor (formula aumenta o risco).
» Bell: | suspeita - Il definida (PNEUMATOSE) - Ill avangada
(pneumoperitbnio/perfuracéo = cirurgia).
» Pneumatose intestinal = sinal radioldgico classico; gas na veia porta indica
gravidade.

» VOMITO BILIOSO no RN = obstrucéo até prova em contrario — afastar ma rotacéo
com volvo do intestino médio (isquemia extensa).

» Atraso de eliminacdo de mecénio (> 48 h) - pensar em Hirschsprung, ileo/rolha
meconial.

» Refluxo: na maioria é FISIOLOGICO (cresce bem, sem alarme) — conservador,
sem medicacao de rotina.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1

Prematuro de 28 semanas, no 10° dia de vida, dois dias apés avancar a dieta enteral,
apresenta distensdo abdominal, residuo gastrico aumentado, sangue nas fezes e
instabilidade térmica. A radiografia mostra pneumatose intestinal.

Questao 1. Diagnéstico e estagio de Bell?
(A) Refluxo; estagio |
(B) Enterocolite necrosante; estagio Il (definida, com pneumatose)
(C) Constipacao; estagio 0
(D) Sepse sem foco; ndo se aplica
(E) Obstrucdo mecanica; estagio lll

Questdo 2. Conduta inicial?
(A) Manter a dieta e observar
(B) Jejum (dieta zero), sonda gastrica, hidratacao e antibiotico de amplo espectro apds
culturas
(C) Apenas probiético
(D) Alta com retorno em 48 horas
(E) Corticoide sistémico

Questao 3. Achado radiologico que indica perfuracéo (estagio Ill) e cirurgia?
(A) Pneumatose intestinal isolada
(B) Pneumoperiténio (ar livre na cavidade)
(C) ileo leve
(D) Distenséo de alcas
(E) Gés portal isolado

Caso 2
RN a termo, com 2 dias de vida, apresenta vomitos biliosos e distensdo abdominal, sem
eliminacdo adequada de mecénio.

Questao 4. Como interpretar o vomito hilioso nesse RN?
(A) Sinal benigno de refluxo
(B) Sinal de obstrucéo intestinal até prova em contrario (emergéncia)
(C) Indica infeccao urinaria
(D) Normal nas primeiras 48 horas
(E) Indica alergia ao leite

Questao 5. Diagndéstico cirdrgico grave a excluir com urgéncia?
(A) Hérnia umbilical
(B) Ma rotacéo intestinal com volvo do intestino médio
(C) Refluxo fisiologico
(D) Cédlica do lactente
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(E) Constipacéo funcional

Questdo 6. Conduta inicial diante da suspeita de obstrucédo?
(A) Alimentar para estimular o transito
(B) Jejum, sonda gastrica, hidratagdo e avaliacdo cirlrgica urgente
(C) Laxante oral
(D) Observacédo domiciliar
(E) Antiemético e alta

Gabarito comentado

Questao 1 — Resposta: B Distensao, residuo, sangue nas fezes e pneumatose em
prematuro apds avanco da dieta = ECN estagio Il de Bell.

Questao 2 — Resposta: B Jejum, sonda géstrica, hidratagao e antibiotico de amplo
espectro apos culturas.

Questao 3 — Resposta: B O pneumoperitdnio indica perfuragéo (estagio Ill) e
necessidade de cirurgia.

Questao 4 — Resposta: B Vomito bilioso no RN é obstrucéo até prova em contrario —
emergéncia.

Questao 5 — Resposta: B Excluir com urgéncia a ma rotagdo com volvo do intestino
médio (isquemia extensa).

Questao 6 — Resposta: B Jejum, sonda gastrica, hidratacao e avaliagdo cirlrgica
urgente.
Ultima revis&o de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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