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RESUMO

Enterocolite Necrosante € definida como uma inflamacdao que afeta o trato gastrointestinal e
que, na maioria dos casos, ocorre em recém-nascidos prematuros, causando a morte de
porcdes das células do intestino. Sendo assim, € uma das principais causas de mortalidade em
recém-nascidos prematuros, presente em 20% a 30% dos 6bitos. Diante disto, acreditou-se
necessdaria a abordagem interligada com o aleitamento materno, tendo em vista sua
crucialidade em casos de enterocolite necrosante e a propria prevencdo da patologia descrita,
especialmente no grupo de recém-nascidos prematuros, que estdo mais suscetiveis a adquirir
tal doenca. E importante que os profissionais da satide, principalmente os enfermeiros,
orientem as gestantes a desenvolver a prevencdo da doenca, bem como para a prépria
populacdo em geral que tenham recém-nascidos prematuros. A partir disso, o presente estudo
objetivou investigar na literatura cientifica a relacdo do aleitamento materno na prevengao da
enterocolite em recém-nascidos. Como metodologia, utilizou-se uma revisao integrativa, em
que foram pesquisados artigos nas seguintes bases de dados: SCIELO e LILACS, utilizando
os seguintes descritores: recém-nascidos, enterocolite necrosante e aleitamento materno.
Como critérios de inclusdo para tal pesquisa foram selecionados artigos disponiveis nas bases
de dados escolhidas, textos completos, disponiveis na lingua vernicula e dos ultimos cinco
anos. Como critérios de exclusdo, artigos que ndo correspondam a questdo norteadora do
estudo, e que ndo atendam aos critérios de inclusdo determinados, além de editoriais de
revistas, cartas ao leitor e trabalhos de conclusdes de cursos. Portanto, foram extraidos dos
artigos os seguintes dados: titulo da obra; autor(es); objetivo; tipo de pesquisa; e principais
resultados de cada estudo. Estes resultados foram organizados em uma tabela, que foi
utilizada como instrumento de coleta de dados. Para tanto, foram elencadas trés combinagdes
para pesquisa dos estudos nas bases de dados, utilizando os operadores booleanos
mencionados, o que levou ao resultado de sete estudos, apds andlise criteriosa. Na discussao,
foram explanadas diferentes ideias, contudo, todas levaram ao entendimento de que o
aleitamento materno € de suma importancia para a prevencdo e combate a enterocolite
necrosante em recém-nascidos prematuros. De tal modo, na conclusdo foi confirmada a
hipétese do estudo, uma vez que ficou evidente a relacdo do AM na prevengcao da ECN em
recém-nascidos prematuros, tendo em vista a carga nutricional que estd presente na
composi¢do do leite humano.

Palavras-chave: Recém-nascidos prematuros. Enterocolite necrosante. Aleitamento
materno.



ABSTRACT

Necrosizing Enterocolitis is defined as an inflammation that affects the gastrointestinal tract
and, in most cases, occurs in premature newborns, causing the death of portions of the cells in
the intestine. Therefore, it is one of the main causes of mortality in premature newborns,
present in 20% to 30% of deaths. In view of this, the approach linked to breastfeeding was
believed to be necessary, given its cruciality in cases of necrotizing enterocolitis and the
prevention of the described pathology, especially in the group of premature newborns, who
are more susceptible to acquiring this disease . It is important that health professionals,
especially nurses, guide pregnant women to develop disease prevention, as well as for the
population in general who have premature newborns. From this, the present study aimed to
investigate in the scientific literature the relationship of breastfeeding in the prevention of
enterocolitis in newborns. As a methodology, an integrative review was used, in which
articles were searched in the following databases: SCIELO and LILACS, using the following
descriptors: newborns, necrotizing enterocolitis and breastfeeding. As inclusion criteria for
such research, articles available in the chosen databases, full texts, available in the vernacular
language and from the last five years were selected. As exclusion criteria, articles that do not
correspond to the guiding question of the study, and that do not meet the determined inclusion
criteria, in addition to journal editorials, letters to the reader and course conclusion papers.
Therefore, the following data were extracted from the articles: title of the work; author(s);
goal; type of search; and main results of each study. These results were organized in a table,
which was used as a data collection instrument. To this end, three combinations were listed
for researching the studies in the databases, using the Boolean operators mentioned, which led
to the results of seven studies, after their careful analysis. In the discussion, different ideas
were explained, however, all led to the understanding that breastfeeding is of paramount
importance for the prevention and combat of necrotizing enterocolitis in preterm newborns.
Thus, in the conclusion, the study hypothesis was confirmed, since the relationship of BF in
the prevention of NEC in preterm newborns was evident, considering the nutritional load that
is present in the composition of human milk.

Keywords: Premature newborns. Necrotizing enterocolitis. Breastfeeding.



LISTA DE ILUSTRACOES

Fluxograma I — Seleca0 dOS artiZOsS.......cccueeeruiireiuiiriiieiieeeriieeesiieeeite et te et st eesabeeesaaeesaaeenns 24
Quadro I — Amostragem da literatura abordada segundo ano, autor, titulo do artigo e
metodologia (2016-2021). M0SSOTO/RIN, 2021 ...ccueuiiiiiiiiiiiiieeieeeeieeeiie et 26
Quadro II — Sintese dos principais resultados utilizados na revisdao segundo ordem do artigo,

autor(es), objetivo, palavras-chave e principais resultados. Mossor6/RN, 2021...................... 28



LISTA DE SIGLAS

AM — Aleitamento Materno

AME — Aleitamento Materno Exclusivo
ECN — Enterocolite Necrosante

EN — Enterocolite Necrosante

FAP — Fator de Ativacdo Plaquetaria

HMO - Oligossacarideos do Leite Humano
IG — Idade Gestacional

IGA — Imunoglobulinas A

IGG — Imunoglobulinas G

LHP — Leite Pasteurizado Humano

OMS - Organizacdo Mundial da Satide

PE — Pré-eclampsia

RN — Recém-nascido

RNEBP — Recém-nascido com Extremo Peso
RNPT — Recém-nascido pré-termo

TNF — Fator de Necrose Tumoral

UTI — Unidade de Terapia Intensiva

UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
VM - Ventilacdo Mecanica



SUMARIO

TINTRODUGAO ...ttt 10
2REVISAO DE LITERATURA .........coooomiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
2.1 A ENTEROCOLITE E A BIOQUIMICA DO LEITE MATERNO...........cccccevuunn.... 14
2.2 ALEITAMENTO MATERNO COMO PRINCIPAL FONTE DE ALIMENTO ......... 16
2.3 PRINCIPAIS PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS NA PREMATURIDADE .......... 18
2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO PREMATURO ........ 19
3METODOLOGIA .........ooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAO .........oomiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
5 CONSIDERACOES FINAIS .......ooooiiiieeeeeeeeeeee e 35

REFERENCIAS ..o, 37



10

1 INTRODUCAO

Tendo origem multifatorial, a enterocolite necrosante € uma doenga de alta letalidade
que afeta especialmente recém-nascidos prematuros com peso <1.500g, que tem como
principal caracteristica a inflamag¢ao e necrose do trato intestinal (BRAGA et al., 2017).

A enterocolite necrosante (ECN) € definida, portanto, como uma inflamacao que afeta
o trato gastrointestinal. Na maioria dos casos, ocorre em recém-nascidos prematuros. Os
achados clinicos normalmente sdo inespecificos, o que dificulta o diagndstico precoce, porém
existem alguns bastante comuns, como a distensdo abdominal (BRASIL, 2011).

Em complemento, outros autores compilam que de fato os achados clinicos sdo
inespecificos, no entanto estes podem variar desde manifestacdes sutis a choque séptico e
perfuracdo. Normalmente, surgem distensdo abdominal, diarreia, vOmitos, letargia, febre,
apneia, instabilidade hemodinamica e presenca nas fezes (DUTRA et al., 2020).

A ECN causa ao recém-nascido (RN) a morte de por¢des das células do intestino.
Sendo assim, é uma das principais causas de mortalidade em recém-nascidos prematuros,
presente em 20% a 30% dos 6bitos. Bebés nascidos com peso de 500g a 700g sdo mais
propensos a desenvolver a ECN e, em seguida, aqueles com peso menor que 1.500g
(MOREIRA, 2019).

Tendo a etiologia multifatorial, a patogénese ¢ composta por trés fatores principais,
sendo eles: imaturidade intestinal, proliferacdao bacteriana e introducdo de dieta via oral com
férmula. Devido a complicacdes ligadas ao epitélio da mucosa intestinal, as jun¢des entre as
células sofrem a invasdo bacteriana que causa a ECN (DUTRA et al., 2020).

Em estudo realizado por Marcondes (2019), evidenciou-se que os fatores de risco para
a ECN ndo estdo devidamente esclarecidos, mas alguns pontos podem ser elencados como,
por exemplo, quando hd ocorréncia de prematuros em maes que faziam o uso de cocaina.
Nesses casos, hd um grande risco de desenvolvimento da doenga. Outros fatores de risco sdo:
estresse, prematuridade, ventilagdo assistida, transfusdo sanguinea, pré-eclampsia, sepse, uso
de corticoides e anemia.

Conforme Moreira (2019), os recém-nascidos prematuros estdo mais susceptiveis a
desenvolver a ECN devido ao seu desenvolvimento fetal incompleto. Além disso, os
prematuros, por estarem presentes nas unidades de terapia intensiva neonatais, estdo
vulneréveis as infec¢des, sendo estes fatores de risco para a ECN.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os recém-nascidos sdo expostos

a um quantitativo bastante elevado de procedimentos durante seu periodo de internagdo,
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devido a sua condi¢cdo de prematuridade. Para tanto, preconiza-se uma terapéutica de
manuseio minimo, que se constitui basicamente do agrupamento de procedimentos a serem
realizados num mesmo hordrio, evitando a manipulagdo excessiva do prematuro extremo,
favorecendo o seu repouso e o periodo de sono, além de reduzir seu gasto energético e o
estresse (MONTEIRO et al., 2019).

O enfermeiro neonatal, enquanto profissional, estd capacitado para prestar assisténcia
ao RN e realizar atividades como atendimento e reanimagdo no processo do nascimento, até a
chegada do médico. Outras atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem da
UTIN sido a lancetagem de calcaneo e puncdes venosas para coleta de amostras sanguineas
para exames laboratoriais e lavagem gastrica (SILVA et al., 2020).

Na UTIN, os recém-nascidos sdo manipulados, na maior parte das vezes, pelo
profissional de enfermagem. Esse manuseio ocorre em média a cada trés horas ou mais. No
dia a dia, o RN prematuro pode apresentar desequilibrio se exposto a estimulos dolorosos e/ou
desagraddveis, como em procedimentos invasivos, barulhos, dor, interrup¢ao dos estados de
sono, mudangas de temperatura e fome, o que altera consideravelmente o padrao fisiolégico
destes (MONTEIRO et al., 2019).

Diante dos vdarios procedimentos realizados na UTIN, a alimentagdo desses recém-
nascidos € crucial para o desenvolvimento. Normalmente, acontece por via orogéstrica, sendo
feita a administracao do leite materno natural ou pasteurizado, conforme a necessidade de
cada RN. O manejo nutricional é feito de forma que, para recém-nascidos com peso de
nascimento maior que 1.500 gramas e nascidos com muito baixo peso (<1.500 g) que ja
atingiram 2.000 g, a primeira opcao de alimento a ser ofertado por sonda € o leite materno da
propria mae, seguido do Leite Humano Pasteurizado (LHP) e da formula lactea infantil. No
entanto, quando os neonatos dispdem de muito baixo peso, e ainda nio alcangaram 2000g, s6
o leite materno pode ndo ser suficiente, sendo necessario que o leite materno ou LHP seja
enriquecido com suplementos que complementem a necessidade calorico-proteica e de
micronutrientes, na falta do leite materno/LHP (ALVES et al., 2020).

Em recém-nascidos sem intercorréncias, o Ministério da Sadde (2015) recomenda o
aleitamento materno (AM) em seu uso exclusivo até o sexto més de vida, sem adicionar
qualquer outro tipo de alimento. A protecdo do leite materno contra mortes infantis é maior
quanto menor € a crianga. Assim, a mortalidade por doengas infecciosas € seis vezes maior em
criancas menores de 2 meses ndo amamentadas. Nesse contexto, ressalva-se que ndo ha

vantagens em se iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo haver
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prejuizos a saude da crianga, pois a introdugdo precoce de outros alimentos poderd ocasionar
maiores chances de adquirir doenga respiratdria e outros.

Dentro desse contexto, é vdlido mencionar as questdes em torno do AM, uma vez que
este leite estabelece maior prote¢do por meio das caracteristicas nutricionais, pois além de
nutrir, age em toda a imunidade e flora intestinal do RN, evitando possiveis comorbidades
(BASSAN et al., 2021).

Em complemento as caracteristicas do leite materno, Vardasca (2017) explica que o
efeito protetor do leite materno contra a ECN, estd relacionado a vdrios componentes,
nomeadamente, nitratos/nitritos, glutamina, oligossacarideos do leite humano, lactoferrina e
fatores de crescimento.

Através da vivéncia da pesquisadora na UTIN, rotineiramente lida-se com recém-
nascidos prematuros que em sua maioria apresentam alguma patologia. Os casos de
enterocolite necrosante sdo frequentes e necessitam de cuidado especifico. Isso envolve
cuidados desde o manuseio até a oferta de medicacdes e da alimentacdo do bebé, que sdo
ofertados conforme protocolo, o qual segue as recomendacdes do Ministério da Saude.

Sabendo disso, o presente trabalho acredita que € necessario trazer uma abordagem
interligada entre o leite materno, tendo em vista seu aspecto crucial em casos de ECN, e a
propria prevengdo da patologia descrita, especialmente no grupo de recém-nascidos
prematuros que, conforme exposto, estdo mais susceptiveis a desenvolver tal doenca.

Ainda nesse sentido, destaca-se a relevancia do tema, tendo em vista a necessidade de
conhecimento sobre o assunto que os profissionais da saude, principalmente enfermeiros, tém.
Isso porque, diante do esclarecimento sobre a enterocolite necrosante, tanto os profissionais
podem orientar gestantes a prevenir a doenca, quanto a populagdo em geral que tenha recém-
nascidos prematuros pode se informar e fazer sua parte nesta prevengao.

Partindo desse contexto, compreende-se que € de extrema importancia que seja
discutida a problemdtica em torno do aleitamento materno e da enterocolite, ndo apenas para
as gestantes e demais leigos da sociedade, mas também para grupos de profissionais da satde,
a fim de viabilizar maiores esclarecimentos, trazendo a tona a prevengao.

Para tanto, o presente estudo visa contextualizar as principais questdes acerca da
enterocolite, definindo o conceito, abordando os fatores de riscos, as formas de prevencdo e,
principalmente, trazendo o leite materno como primordial para o ndo desenvolvimento da
patologia em questdo. Com isso, o estudo ird propor um leque de conhecimento especifico,

para a sociedade académica, profissional e demais interessados.
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Sabendo da relevancia do assunto, espera-se realizar uma revisdo da literatura nas
principais bases de dados online, buscando abranger os conhecimentos necessdrios para
compreender a doenca e responder ao questionamento que levou a realizagdo deste estudo.

Nesse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora para esta pesquisa: Qual a
relacdo do AM na prevencdo da enterocolite em recém-nascidos, conforme a literatura
cientifica?

A partir da busca nas bases de dados selecionadas, busca-se encontrar estudos que
aprofundem a discussdo sobre a importancia do leite materno na prevencdo e combate da
ECN. Desta feita, acredita-se que o AM dispde de diversos nutrientes especificos que agem
tanto na prépria nutricdo do RN, quanto no sistema imunolégico e, dessa forma, € preventivo
a varias doengas, dentre elas a enterocolite. Portanto o objetivo desse estudo € investigar na

literatura cientifica a relacado do AM na prevenc¢ao da enterocolite em recém-nascidos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo, a fim de aprimorar a investigacdo, serd realizada uma revisdo dos
principais autores que discorrem acerca do aleitamento materno e sua contribui¢do para o

desenvolvimento de recém-nascidos, assim como da prematuridade e suas consequéncias.
2.1 A ENTEROCOLITE E A BIOQUIMICA DO LEITE MATERNO

A enterocolite necrosante (ECN) é uma doenga inflamatdria intestinal aguda, prépria
do recém-nascido, que acomete principalmente prematuros com peso inferior a 1500g. Cursa
com sinais e sintomas gastrointestinais e sist€émicos, variando em intensidade e gravidade,
devido a necrose de coagulacdo do trato gastrointestinal (MOREIRA et al., 2019).

No recém-nascido a termo, as manifestacdes costumam ocorrer nos primeiros dias de
vida. Os sinais mostram uma ampla variacdo quanto a forma de apresentacdo, desde quadros
inespecificos, com distensdo abdominal leve, aumento do residuo gdstrico, letargia e
instabilidade térmica, até os sinais mais evidentes, como a distensdo abdominal (OLIVEIRA e
MIYOSHI, 2005).

A interacdo de uma série de fatores predisponentes internos e externos ao neonato
contribuem para o desencadeamento desta condi¢do patolégica e, embora a causa exata ainda
seja desconhecida, admite-se que a ECN resulte de uma agressdo inicial a mucosa intestinal,
proveniente da acdo de uma gama de fatores sobre um sistema gastrointestinal imaturo,
seguida de uma série de reagdes inflamatérias em cascata, proliferacdo e invasdao bacteriana
da mucosa intestinal, o que culmina com necrose de coagulacdo das areas afetadas com
variados graus de lesdo intestinal (LIMA, SOUZA e AVILA, 2015).

Quanto aos dados epidemiolégicos, tendo em vista que a classificacao internacional da
doenca surgiu em 2015, anteriormente a essa data ndo se tem registros concretos da
enterocolite. De forma geral, em paises como a Itdlia a prevaléncia desses ja obteve a marca
de 19% de incidéncia. J4 no Brasil, entre os anos de 2010 a 2017, foi registrado uma
incidéncia com variacdo entre 6% a 8,5% em bebés nascidos com menos de 1500g
(QUEIROS, 2020).

Outros autores afirmam ainda que a enterocolite apresenta uma incidéncia varidvel e
inversamente proporcional a idade gestacional. Considera-se que cerca de 12% das criangas
de muito baixo peso podem ser atingidas por essa doenga, e dessas, 30% ou mais poderdo
evoluir para o obito. A patogénese da ECN € multifatorial e complexa; a imaturidade da

funcdo de barreira mucosa e da resposta inflamatéria intestinal além da alteragdo da
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microbiota end6gena vém sendo os fatores mais discutidos em relagdo a sua patogenia, sem,
entretanto, haver uma clara compreensdo sobre como se dd a sequéncia desses eventos
(BRAGA et al., 2017).

Nesse sentido, o desafio estd em atingir as metas nutricionais de recém-nascidos com
extremo baixo peso (RNEBP) e, simultaneamente, tentar evitar complicagdes graves e efeitos
adversos, tais como a enterocolite necrosante (SCHANLER, 2015).

Muito cogita-se a importancia do leite materno para prevenir os casos. O autor
Moreira et al. (2019) explica em um dos seus estudos que o leite materno possui substancias
bioativas com agentes bactericidas, imunomoduladores intestinais e propriedades que
induzem a maturagdo organica capazes de modular essas condi¢cdes adversas e,
consequentemente, reduzir as chances de ocorréncia de enterocolite necrosante. Sendo assim,
0 ndo aleitamento materno, estd relacionado a reducdo da capacidade de defesa adequada
contra micrébios, o que contribui para a manutencdo de altas concentragdes de mediadores
inflamatérios representados pelas interleucinas (IL-1, IL6, IL-8) e fator de necrose tumoral
(TNF).

Sabe-se ainda que o leite humano contém multiplos fatores, como imunoglobulinas,
eritropoetina, interleucina-10, acetil-hidrolase, entre outros, que agem na prevencdao do
aparecimento da ECN. Com respeito ao fator de ativa¢do plaquetaria (FAP), sua presenca tem
sido implicada na etiopatogenia da ECN. Concentracdes elevadas do FAP tém sido
encontradas em recém-nascidos com ECN (OLIVEIRA e MIYOSHI, 2005).

Na composi¢do do leite materno, encontram-se varias substdncias como os
oligossacarideos do leite humano (HMO), agucares de cadeia longa que constituem o terceiro
componente mais prevalente no leite humano. Oligossacarideos do leite humano s3o agentes
probidticos que, presumivelmente, atuam por meio do aumento da proliferacao de espécies de
bifidobactérias benéficas e previnem a adesdo de bactérias patogénicas ao epitélio intestinal
(SCHANLER, 2015).

Autores como Oliveira e Miyoshi (2005) explicam ainda que o crescimento € o
desenvolvimento adequado do trato gastrointestinal e a sua habilidade em manter uma série de
funcdes digestivas e absortivas estdo na dependéncia do fornecimento apropriado de vérios
nutrientes que irdo contribuir para o desenvolvimento sauddvel do 6rgdo.

Os probidticos mencionados reduzem a incidéncia de ECN em neonatos porque
melhoram a funcdo da barreira intestinal, modulam o sistema imunolégico e suprimem o

2

crescimento ou a ligacdo epitelial e a invasdo de bactérias patogénicas. E provdvel que os
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probidticos fornecam uma colonizacdo bacteriana comensal similar ou aditiva aquela

promovida pelo leite humano (SCHANLER, 2015).

2.2 ALEITAMENTO MATERNO COMO PRINCIPAL FONTE DE ALIMENTO

De acordo com Lima, Nascimento e Martins (2018), o leite materno € tido como a
principal fonte de alimento para a crianca, tendo em vista que, exclusivamente no leite
materno, estdo contidos os principais nutrientes necessarios para o crescimento e
desenvolvimento ideal da crianca, agindo no combate de infec¢des, doengas respiratorias,
alergias e outros.

O leite, em todas as suas condicdes, € essencial para a saide da crianca. Conforme
Silva, Soares e Macedo (2017, p. 150), “a lactagdo ¢ dividida em trés diferentes periodos:
colostro (secrecdo de 1 a 7 dias, apds o parto), leite de transi¢do (8 a 21 dias, apds o parto) e
leite maduro (a partir de 3 semanas, apos o parto).”.

Ainda para os autores Lima, Nascimento e Martins (2018), o aleitamento materno
exclusivo (AME) é entendido como a oferta exclusiva do leite materno ao lactante, nido
oferecendo alimentos liquidos e sélidos, tais como agua, sucos, alimentos na condi¢cao pastosa
e outros que possam parecer saudaveis para a idade.

A Organizacdo Mundial da Satide — OMS, em conjunto com o Ministério da Saide e a
Sociedade Brasileira de Pediatria desde a década de 80, consideram o AME estritamente
necessario na condi¢do exclusiva até os 6 meses de idade da crianca e, somente apds esse
periodo, é recomendada a complementacdo com outros alimentos especificos, recomendados
por profissionais qualificados para tal prescri¢cao (SILVA; SOARES; MACEDO, 2017).

Contudo, algumas maes ndo dispdem desse conhecimento, o que inviabiliza o manejo
correto da alimentacdo da crianca. Nesse sentido, Melo er al. (2017) explicam que a
amamentacdo deve ser discutida nas primeiras consultas de pré-natal, como uma forma de
preparar a puérpera para 0 momento, sensibilizando as maes sobre a forma como deve ser
feita e a importancia da amamentagdo para a saude dela e da crianga.

Autores como Silva, Soares e Macedo (2017) relatam que a elevada concentragdo de
proteinas, em especial a IgA e IgG, levam a crianca a desenvolver uma imunidade passiva,
promovem maturagdo de tecidos gastrointestinais e diminuem as chances de contdgios por
virus deletérios e bactérias. Para a puérpera, entre os beneficios do aleitamento materno pode-
se mencionar que ele age como contraceptivo natural, proporciona o emagrecimento rapido,

além de reduzir a incidéncia de cancer de mama e de utero.
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No caso dos recém-nascidos prematuros, o leite materno oferece beneficios além dos
mencionados, dentre eles, a menor incidéncia e gravidade nos casos de enterocolite
necrosante, sepse e retinopatia da prematuridade. Além disso, pode-se mencionar o
fortalecimento do vinculo entre mae-filho que a amamentagdo proporciona, mesmo com o
inicio tardio desse aleitamento para a populacdo especifica dos recém-nascidos (LIMA et al.,
2017).

No Brasil, hid poucos trabalhos significativos que avaliam os beneficios da
amamenta¢do na primeira hora de vida dentro da realidade do pafs. Algumas iniciativas
tentam destacar como € realizado na prética ou quais os motivos de sua ndo ocorréncia, tendo
em vista que os contextos nacionais diferem de paises subdesenvolvidos, sobretudo no que
tange aos motivos que impossibilitam o contato de mae e filho dentro da primeira hora apds
nascimento (ROCHA et al., 2017).

Apesar da recomendacao e dos beneficios do AM, as taxas de amamentagao em todo o
mundo ainda estao longe de ser atingidas, e diversas sdo as razdes interferentes nessa pratica.
As mulheres podem desejar amamentar e , no entanto, encontram barreiras sociais, culturais e
politicas durante todo o ciclo gravidico puerperal, prejudicando seu inicio e continuidade
(CARREIRO et al., 2018).

Importantes estudos verificam fatores associados a interrup¢do precoce do AME,
como escolaridade materna, maes primiparas, tipo de parto, baixo peso ao nascer, uso de
chupeta, participacdo do companheiro, orientacdo durante pré-natal, nascer em hospital amigo
da crianga, entre outros, sendo possivel ter uma visdo ampla da complexa rede de relacdes que
afetam esta pritica (MENDES et al., 2019).

Apesar da amamentacdo ser um préatica natural e sauddvel, muitas mulheres relatam
dificuldades, sendo estas influenciadas por diversos fatores, dentre eles, por exemplo, a
autoconfianca da mae. Estudos publicados recentemente descreveram que maes com menor
autoconfianca, amamentam por menos tempo. A autoconfianca € confianca pessoal em
realizar, de forma eficaz, uma tarefa ou alcangar um objetivo em especial (ROCHA et al.,
2018).

Quanto as politicas de incentivo, o Brasil é o pais que se destaca pelo conjunto de
politicas integradas de incentivo ao AM: Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, Método
Canguru, licenca maternidade remunerada de quatro a seis meses, Unidade Basica Amiga da
Amamentacdo, Salas de Apoio a Amamentagdo, Lei de comercializagdo dos alimentos para
lactentes e a maior rede de Bancos de Leite Humano (r-BLH) do mundo. As estratégias de

promocdo ao AM contribuem para que o Brasil atinja uma das maiores taxas de AME em
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criancas menores de 6 meses (41%) e prevaléncia de 58,7% do AM nas criancgas de 9 a 12

meses, mas ainda assim inferiores ao desejado (CARREIRO et al., 2018).

2.3 PRINCIPAIS PROBLEMAS DIAGNOSTICADOS NA PREMATURIDADE

As causas mais comuns de parto prematuro estdo relacionadas com diversos fatores
especificos, entre eles podem-se citar a faixa etdria, desnutricdo, o baixo peso durante a
gestacdo, tratamento de infertilidade, complicacdes obstétricas e as infec¢des vulvovaginais
(GUERRERO et al., 2018).

A prematuridade € entendida pelo nascimento precoce da criangca, em que sdo
necessdrios alguns cuidados especificos. Diversos fatores influenciam em sua ocorréncia, e
alguns deles sdo: os novos métodos de fertilizacdo, aumento de gestacdes gemelares, falta de
acompanhamento pré-natal adequado, gestacdes em mulheres de mais de 35 anos e as
indicagcdes para o parto cesareo (SOUZA et al., 2017).

Define-se prematuridade com base na idade gestacional (IG) do RN. A classificacdo é
dividida em: pds-termo (igual ou maior que 41 semanas), a termo (entre 37 e 41 semanas e 6
dias), e pré-termo ou prematuro (menor que 37 semanas). Esse dltimo pode ser subdividido
em pré-termo extremo (< 28 semanas), muito pré-termo (28 a < 32 semanas), pré-termo
moderado (32 a < 37 semanas) e pré-termo tardio (34 a < 37 semanas) (BARBOSA et al.,
2021).

De acordo com a OMS, existe uma classificacdo para o grupo de prematuros, sendo
divididos conforme a idade gestacional. Assim, é considerado extremamente prematuro < 28,
muito prematuro 28 < 32, e prematuro moderado a tardio 32 < 37 semanas completas
(ANTUNES; FUERTES; MOREIRA, 2021).

Em concordancia com esses dados, o Brasil ocupava o 10° lugar no ranking de paises
com maior nimero de prematuros em 2010, com 279.300 nascimentos em ocorréncia de
prematuridade. Isso eleva as chances de risco, uma vez que prematuros estio mais propensos
a problemas de alimentagdo, instabilidade da temperatura, sepse, hipoglicemia e problemas
respiratorios do que os nascidos a termo por causa da sua imaturidade (BUENDGENS et al.,
2017).

Lactentes, nascidos prematuros moderados e tardios, apresentam repercussoes clinicas
que refletem em um maior risco de mortalidade e morbidades, especialmente no primeiro ano
de vida. Esse grupo tem maior risco de morte ou desenvolvimento de agravos cronicos de

saude relacionados a prematuridade. Neste contexto, o nascimento de bebés prematuros e de
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baixo peso requer implementacdo de praticas que visem uma assisténcia efetiva a esses bebés,
frente a suas afecgdes caracteristicas (JANTSCH et al., 2021).

A maior parte da literatura abordada relata que, além de os prematuros apresentarem
mais complicagdes ao nascimento, como a Sindrome do Desconforto Respiratorio,
Enterocolite Necrosante, entre outras, ainda deve se considerar que a longo prazo este grupo
estd mais propenso a sofrer de paralisia cerebral, retardo mental, esquizofrenia ou distdrbios
psicolégicos e demandam mais reinternagdes hospitalares, especialmente por infeccdo do trato
respiratdrio inferior. A infec¢@o pelo virus sincicial, por exemplo, € maior em recém-nascidos
pré-termos em relacdo aos recém-nascidos a termos (PEREIRA et al., 2019).

Em complemento a isto, Oliveira et al. (2017) relata que a prematuridade aumenta a
morbidade neonatal imediata e tardia, assim tem total ligacdo com diversos agravos a satde,
como a sindrome da angustia respiratoria, infec¢des, hemorragia intraventricular, doenga
pulmonar cronica e paralisia cerebral. Os autores explicam ainda que, a morbidade neonatal
concentra-se principalmente em prematuros extremos, ou seja, aqueles nascidos com idade
gestacional menor que 27 semanas.

Através de uma pesquisa realizada pela Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais, foi
constatado que, em 2010, dos nascidos vivos prematuros de extremo baixo peso e sem
malformacdes, 60% precisaram de ventilacdo com pressdo positiva, o que se considera um
nimero de grande magnitude. No entanto, destes, 40% melhoraram com a ventilagcdo por
madscara facial, e aproximadamente 6% foram ventilados com canula traqueal, necessitando de
intervencdes na sala de parto (CONCEICAO; SANTOS, 2017).

Nesse contexto, uma das doengas as quais o RN prematuro esta sujeito € a atelectasia,
que € uma alteracdo que ocorre a partir do colapso de unidades alveolares do pulmao. Como
os recém-nascidos prematuros apresentam caracteristicas fisiologicas e anatdomicas diferentes
em relagdo ao pulmio de um adulto, que predispde a formacdo de atelectasias (GUERRERO
et al, 2018). Diante dessa patologia, surge a necessidade de assisténcia por meio de uma
equipe multidisciplinar na UTIN cuja a principal funcdo € dar suporte para que o bebé
sobreviva as primeiras horas de vida, evoluindo de maneira satisfatoria a cada dia. Para tanto,

utilizam-se as técnicas e meios disponiveis para o alcance de tal objetivo.
2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO PREMATURO

O Brasil e os Estados Unidos estdo entre os dez paises com os maiores numeros de

partos prematuros. O Brasil aparece em décimo lugar, com cerca de trés milhdes de criancas
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ao ano, das quais 279 mil sdo prematuras, sendo 35.000 com peso ao nascer inferior a 1.500g.
A taxa brasileira € 9,2% dos bebés prematuros, igual a Alemanha e inferior aos Estados
Unidos, que chega a 12% (CONCEICAO; SANTOS, 2017).

No que se refere a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem, nota-se que
h4a um desejo intrinseco de minimizar o sofrimento, a dor e as sequelas do recém-nascido, o
que promove o vinculo afetivo entre eles, os pais e a familia (SILVA, 2019).

Nesse sentido, a assisténcia prestada ao RN encontra diversas barreiras, como a
incapacidade de verbalizacdo e a auséncia de padrdes de atendimento, que implicam em um
tratamento empirico. Assim, acredita-se que o conhecimento cientifico e a conduta na prética
clinica sejam o causador da maior dificuldade de avaliacdo e mensuracdao da dor no RN,
indicando a necessidade de capacitacdo da equipe multidisciplinar e do incremento de
rotinas/protocolos para prestar assisténcia a populacio (MARCONDES et al., 2019).

Dessa forma, o enfermeiro assume papel importante na determinacdo da qualidade do
servico. O cendrio do tratamento na unidade de terapia intensiva tem grande densidade
tecnoldgica, algo que fornece suporte para equilibrio e manutencdo das fungdes vitais. Os
profissionais inseridos nesse ambiente buscam a harmonia do ser humano com as maquinas,
e, para que o cuidado permaneca humanizado e seguro, todos participantes devem se
conscientizar de que as caréncias técnico-profissionais surgidas ao longo da trajetdria
assistencial podem trazer danos aos clientes (SILVA, 2019).

Em concordancia a isto, sabe-se que a avaliacdo e o controle da dor no RN constituem
um grande desafio para os profissionais de sadde, entre eles os da equipe de enfermagem, que
convivem com as particularidades do periodo neonatal, buscam meios para eviti-la e/ou
amenizd-la, respeitando o direito de o RN ndo sentir dor (MARCONDES et al., 2019).

Para tanto, utilizam diversos meios que viabilizem uma assisténcia humanizada para
com 0 RN e seus familiares. Silva (2019) explica que uma das estratégias para beneficio da
assisténcia de enfermagem € o incentivo da instituicio em negociar a participacdo de seus
profissionais em eventos cientificos, na tentativa de atualizar novas técnicas, proporcionando
meios interativos para aquisicdo de conhecimentos, permitindo vivéncias com outros
profissionais, com a possibilidade de lucrar entusiasmo e maior empenho.

Vale considerar que o enfermeiro também pode utilizar a educacdo em saude como
estratégia para prestar essa assisténcia da melhor forma possivel. Nas acdes educativas, deve
"respeitar o saber dos usudrios"”, que nessa circunstancia encontra-se puérpera, € demais
familiares do RN, e reconhecer que o conhecimento profissional — técnico-cientifico — nao € o

unico que merece valorizagdo no processo do cuidado. O senso comum permeia esse processo
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e mostra-se cheio de incertezas e limites, que devem ser reconhecidos pelo profissional
(MARCONDES et al., 2019).

O ambiente de uma unidade de cuidados intensivos, em geral, € estressante, € isso
causa uma tensdo para ambos os lados. Neste contexto, € fundamental analisar o
comportamento da equipe de enfermagem da unidade em relacio a humaniza¢do e aos
cuidados prestados ao RN na UTI neonatal, além de buscar estratégias vidveis para a
enfermagem, que prestem a humanizacdo para os recém-nascidos (BORGES; VIEIRA;
LUCENA, 2019).

Assim, na busca da qualidade da atencdo neonatal, destaca-se o Método Canguru, o
qual busca envolver novas formas de fazer e pensar o cuidado com o RN de baixo peso,
exigindo uma transformacdo do modelo assistencial vigente e das concepgdes dos
profissionais (VIANA; CUNHA; LEAO, 2019).

Ainda nesse sentido, € valido destacar que o Método Canguru € uma politica publica
que esta sendo ampliada e fortalecida no Brasil, incorporando as acdes do Pacto de Redugao
da Mortalidade Materna e Neonatal voltada para Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso - Método Canguru, instituida na Portaria GM/MS n° 1.683 de 12 de julho de 2007
(BRASIL, 2011).

O RN expressa a sua condicdo por meio do choro, mimicas faciais, movimentagao
corporal, perturba¢des do sono e alteracdes fisiologicas. Isso demonstra que os profissionais
precisam reconhecer esses sinais transmitidos, evitd-los e tratd-los. Neste processo, o
profissional deve estar capacitado e disposto a realizar esse trajeto de cuidado, buscando a
estratégia mais eficaz para cada circunstancia (MARCONDES et al., 2019).

O papel da enfermagem € de suma importancia na UTIN. Neste local, o enfermeiro é
responsavel pela acomodag¢do do RN na incubadora. Entre os cuidados, podem se elencar a
verificacdo da temperatura da incubadora e os reflexos de luz e umidade, porque este € o local
de estadia do prematuro e precisa ser adequado as condi¢des requeridas. Também € necessario
aferir sinais , verificar a necessidade de algum procedimento especial, radiografias, observar a
ventilacdo caso o prematuro esteja em ventilacdo mecénica e alimentacdo adequada, prescrita
pelo médico. Sendo assim, a observagao da aceitag@o estd com a enfermagem. Os cuidados de
enfermagem individualizados devem ser realizados didria e sistematicamente, visando
alcancar as metas tracadas, focalizando na recuperacio da satide do RN. Destaque-se também
a assisténcia humanizada, ja que esses pais e familiares apresentam um grande nivel de

ansiedade e medo com a hospitalizacdo do RN (SEGUR; MORERO; OLIVEIRA, 2019).
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Nesse cenario, o enfermeiro, além de observar os cuidados com o RN, tem como
fungdes ainda: coordenar a equipe de trabalho e orientar a familia, os pais, sobre toda a
regulacdo do setor, além de fornecer cuidados psicolégicos, caso seja necessario, tendo em
vista que esse momento é doloroso para familia. E necessdrio explicar e conversar sobre 0s
procedimentos realizados com os RN’s, apresentar os tipos de tratamento e esclarecer as
ddvidas sobre os diagndsticos dos médicos e procedimentos necessdrios para concretizacao

destes (SILVA; SANTOS; AOYAMA, 2020).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo, intitulado como “O aleitamento materno e sua relacdo na prevencao
da enterocolite em recém-nascidos”, tem abordagem do tipo revisdo integrativa, a qual busca
realizar, mediante bases de dados, um compilado de ideias sobre o assunto proposto,
embasado nos critérios do método utilizado.

Para realizacdo desse método de pesquisa, fez-se necessdrio o seguimento de seis
etapas cruciais, que foram utilizadas em prol de delimitar e direcionar a linha de estudo
conforme a questdo central. A partir disso, baseados ainda em Souza, Silva e Carvalho (2010)
foram seguidas as seis etapas descritas:

e Primeira etapa: € uma das mais importantes, pois € nela que a questdo-problema ¢é
levantada, a fim de se pontuar o que se deseja dos estudos a serem incluidos na
pesquisa. Nessa fase, sdao identificadas as estratégias que serdo utilizadas para escolha
dos estudos e os elementos principais que serdo investigados em cada um deles, de
posse do que se deseja de cada estudo.

e Segunda etapa: acontece a busca diretamente na literatura. Tais buscas sdo realizadas
em bases de dados previamente escolhidas e devem ser administradas de maneira
minuciosa, contemplando todo o contexto da revisdo integrativa em questao.

e Terceira etapa: E feita a coleta dos dados previamente definidos na primeira etapa.
Nessa fase, € necessdria a escolha de um instrumento de coleta que consiga destacar os
dados coletados de forma que estes assegurem a relevincia do estudo e sirvam de
registro para a pesquisa.

e (Quarta etapa: se destaca pela realizacdo da andlise critica dos estudos selecionados e
aprofundados.

e Quinta etapa: € a discussdo dos resultados, quando acontece a interpretacdo e sintese
destes. Nesse momento, o pesquisador deve abordar cada estudo de maneira singular e
buscar, a0 mesmo tempo, fazer analogias entre eles para, assim, compara-los.

e Sexta etapa: esta se caracteriza pela interpretagdo da revisdo integrativa, quando o
pesquisador demonstra ao seu leitor a relevancia e contribuicdo de seu estudo para a

academia.

A partir do que foi descrito acima, seguindo as premissas da primeira etapa,
determinou-se como questdo norteadora desta revisdo integrativa: “Qual a relacio do AM na

prevencdo da enterocolite em recém-nascidos, conforme a literatura cientifica?”’, e para
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responder ao questionamento proposto, dando continuidade na fase dois, foram utilizadas
exclusivamente bases de dados disponiveis na integra online, tendo em vista o leque amplo de
estudos que ela oferece de forma acessivel e pratica. As amostras utilizadas no estudo foram
retiradas das bases de dados SCIELO, LILACS e BDENF, sendo utilizados os seguintes
descritores: recém-nascidos prematuro, enterocolite necrosante e aleitamento materno, e
utilizando os conectores booleanos “AND” e “OR”. Além disso, ressalva-se que as bases de
dados foram acessadas durante o periodo de setembro e outubro de 2021.

Como critérios de inclusdo, foram determinados artigos disponiveis nas bases de
dados selecionadas, textos completos, disponiveis na lingua vernicula, e dos tultimos dez
anos. Como critérios de exclusdo, artigos que ndo correspondam a questdo norteadora do
estudo, além cartas ao leitor e trabalhos de conclusdes de cursos.

Em sequéncia, nas fases trés e quatro, para extrair e analisar os dados, utilizou-se o
método desenvolvido por Ursi (2005) e adaptado ao presente estudo, o qual propde um
instrumento para coleta de dados contendo as seguintes questdes: titulo da obra; autor (es);
ano; objetivo; tipo de pesquisa; palavras-chaves e principais resultados de cada estudo. Estes
serdo apresentados em forma de tabela para situar o leitor na natureza dos estudos
selecionados.

Na quinta fase, foi proposto o confronto das ideias dos autores escolhidos para
realizacdo da revisdo, de forma a identificar lacunas na literatura e dar espago para criacdo de
novos estudos, respondendo a estas questdes. Por fim, na ultima fase, foi realizada a
discussdo, a fim de concretizar o alcance dos objetivos e responder a questdo norteadora do

estudo.

Fluxograma I — Selecdo dos artigos

Selecionados

Primeira combinacao Encontrados

*2.037
¢Apos Filtros = 07

*Recém-nascido
prematuro and
Enterocolite
necrosante

Segunda combinacdo Encontrados Selecionados

*50.402
¢Apos Filtros = 09

*Enterocolite
necrosante or
aleitamento materno
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Selecionados

Terceira combinagdo Encontrados

¢2.152
¢Apos Filtros =12

* Aleitamento
materno and recém-
nascido prematuro

Por meio das buscas realizadas nas referidas bases de dados, utilizando os descritores:
recém-nascido prematuro; enterocolite necrosante; e aleitamento materno, foram selecionados
um total de 7 estudos para realizar a discussdo desse trabalho. Para chegar ao resultado
exposto fez-se necessdria a combinagdo dos descritores utilizando os operadores booleanos ja
mencionados, seguindo a ordem: recém-nascido prematuro AND enterocolite necrosante,
sendo localizados um total de 2.037 estudos, em texto completo 1.558, na lingua vernacula 23
e pertencente aos ultimos dez anos um total de 7. Apds leitura dos titulos e resumos, foram
selecionados um total de trés estudos.

Na segunda combinacdo, utilizou-se os descritores enterocolite necrosante OR
aleitamento materno, sendo localizados um total de 50.402 estudos, em texto completo
23.722, na lingua verndcula 5.077, com assunto principal: enterocolite necrosante 3.0640 e
pertencentes aos ultimos dez anos, restaram 09 e destes foram selecionados, seguindo a
mesma l6gica mencionada no pardgrafo anterior, um total de 2 estudos.

Na ultima combinagdo, foram utilizados os descritores aleitamento materno AND
recém-nascido prematuro, localizando um total de 2.152 artigos, em texto completo 1.137,
sendo 240 na lingua verndcula, 131 com a palavra-chave: unidades de terapia intensiva

neonatal, com intervalo de dez anos restaram apenas 12 e destes foram escolhidos 2.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados apresentados pela presente pesquisa, podem-se elencar, em primeiro

lugar, os demonstrados nos quadros I e I, a seguir descritos:

Quadro I — Amostragem da literatura abordada segundo ano, autor, titulo do artigo e

metodologia (2016-2021). Mossor6/RN, 2021.

Titulo do
Ano Autor (es) Metodologia
artigo
2011 FREITAS, B. Terapia Pesquisa
A. C.;etal nutricional e sepse | descritiva
neonatal.
2011 ROCHA, A. Intervengao Estudo
A.; SILVA, P. S. G. | cirtrgica e fatores | transversal
associados em
neonatos com
enterocolite
necrosante.
2013 BERNARDO Eficicia dos Revisao
, W.M.; et al. probidticos na | sistematica de
profilaxia de | ensaios clinicos
enterocolite randomizados.
necrosante em
recém-nascidos
prematuros: revisao
sistemdtica e meta-
andlise.
2013 VIEIRA, A. Avaliacao Estudo
A.;etal dos fatores perinatais | prospectivo
que interferem na
incidéncia de
enterocolite
necrosante em
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recém-nascidos  de
muito baixo peso.
2013 ARNON, S.; Nutricao Estudo
et al. precoce de neonatos | qualitativo de
prematuros estdveis | abordagem
e pequenos para a | exploratdria.
idade  gestacional:
um ensaio clinico
randomizado.
2018 GOMES, A. Promocao, Estudo
L. M. protecdo e apoio no | quantitativo,
processo do | descritivo,
aleitamento materno | transversal
do pré-termo em
unidades de terapia
intensiva neonatal.
2015 UEMA, R. T. Insucesso na Trata-se de
B.; et al. amamentagao do | uma pesquisa de
prematuro: alegacdes | abordagem
da equipe. qualitativa.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Prevaleceram mais os artigos do ano 2013, totalizando cerca de 42% dos achados. Do

total, houve uma vasta variacao quanto ao tipo de estudo, o que corrobora com uma discussao

ampla em torno do tema proposto. Salienta-se ainda que a maior parte dos estudos foi

publicada em revistas de pediatria, sendo estas um total de 57% dos achados.

Quadro II — Sintese dos principais resultados utilizados na revisdo, segundo ordem do

artigo, autor(es), objetivo, palavras-chave e principais resultados. Mossor6/RN, 2021.

Artigo/Auto

r(es)

Objetivo

Palavras-

chave

Principais

resultados
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FREITAS, B. Revisar a Nutricao; A utilizacdo
A.C.;etal literatura acerca dos | Sepse; Recém- | preferencial do leite
conhecimentos nascido. materno na NE, o
atuais relativos a controle das ofertas
terapia nutricional — energético-proteicas,
enteral e parenteral — o inicio precoce da
para os  recém- nutricao enteral
nascidos pré- -termo, minima, a introdugdo
principalmente os de precoce da nutri¢do
muito baixo peso, parenteral ji4 nas
destacando seu primeiras 24 horas e
efeito protetor na a utilizacio  dos
sepse neonatal e na imunonutrientes que
enterocolite tenham estudos
necrosante. suficientes para
fundamentar sua
indicagdio — podem
se constituir em boas
diretrizes adjuvantes
na prevencdo € no
tratamento da sepse
neonatal e da
enterocolite
necrosante.
ROCHA, A. Investigar os Enterocolite A associagdo
A.; SILVA, P.S. G. | fatores associados a | Necrosante, entre choque, asfixia
necessidade de | Neonatologia, e VM e 0

cirurgia, sabendo-se

que o0s pacientes

operados tém um
pior progndstico do
que aqueles

submetidos  apenas

Cirurgia Pediatrica.

desenvolvimento de

EN foi claramente

descrita por autores
estudados,  porém,
nenhum estudo

comparando cada
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ao tratamento
conservador (clinico)
e buscando outros
dados de mau
progndstico além da
intervengdo cirdrgica

em Si.

varidvel com o
progndstico da
doenca foi
encontrado.

Contudo, € evidente
a associacdo do AM
com a prevencdo do

ECN.

BERNARDO Elucidar  os Enterocolite A taxa de
, W. M.; et al. beneficios do uso de | necrosante; mortalidade no
probidticos na | Probidticos; grupo de estudo foi

prevencao de | prematuros de 5,5%, enquanto

enterocolite no grupo Controle

necrosante (ECN) e foi de 8,4%. Os

de suas probidticos

complicacdes em reduziram o risco
recém-nascidos absoluto de morte de
prematuros. ECN em 3,0% (IC

95% 0,01 a 0,05; p <

0,002; 12 = 59%),
necessitando tratar

34 pacientes para se

obter este beneficio.

VIEIRA, A. Avaliar 0s Enterocolite Foram

A.;etal fatores perinatais | necrosante Pré- | avaliados 183 RN no
que interferem na | eclampsia  Recém- | periodo  estudado.

incidéncia de | nascido de muito | Destes, 18

enterocolite baixo peso apresentaram ECN.
necrosante  (ECN) Os dois grupos (com
em recémnascidos e sem ECN) foram
(RN) com peso semelhantes em

menor que 1.500 g.

relacdo a maioria das

caracteristicas
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clinicas e maternas,
exceto pela presencga
de PE mais frequente
nas gestantes cujos
filhos

com ECN.

evoluiram

et al.

ARNON, S.;

Examinar o
efeito da nutri¢do
precoce  sobre 0
tempo para atingir a
nutricio  completa
neonatos

(PIG)

em
prematuros
estdveis  pequenos
para a idade

gestacional.

Eletrogastrog
rafia; Nutrigao;
Neonatos
prematuros;
Pequenos

idade

para a
gestacional;
Neonatos com muito

baixo peso ao nascer

Os neonatos
incluidos no regime
de nutricio precoce
atingiram a nutricdo
enteral completa
antes dos neonatos
do grupo de controle
(98+80-157 em
comparagdo a 172+1
23-261

idade,

horas de

respectivamente; p =
0,004) e recebiam
alta hospitalar antes
(p = 0,04). Nenhuma
ECN foi
comprovada em
ambos os grupos de
estudo. A motilidade
gastrica melhorou no
sétimo dia apds o
inicio da nutricdo em
ambos os grupos de
estudo, sem

diferenca entre eles.

L. M.

GOMES, A.

Analisar 0

processo de

Recém-

nascido Prematuro,

A

infraestrutura da
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aleitamento materno
de RNPTs no ambito
da unidade de terapia
intensiva  neonatal
(UTIN), na
perspectiva dos
profissionais de

saude e das maes.

Aleitamento
Materno,
Enfermagem
Neonatal, Promocao
da Saude, Unidades
de Terapia Intensiva

Neonatal.

UTIN € um fator que
dificulta 0
aleitamento materno.
Em relacdio ao
processo do
aleitamento, a falta
de orientacdo,
incentivo, estimulo a
mae foi relatada por
10,0% (n=5)

profissionais de

dos
saide. Sobre as
condi¢des maternas,
a falta de desejo da
mae foi mencionada
por 22,0% (n=11). E,
sobre as condicdes
do RNPT: a
instabilidade clinica
do RNPT por 10,0%
(n=5),
fisiologica do RNPT
por 10,0% (n=5) e
peso do RNPT por
4% (n=2).

imaturidade

UEMA, R. T.
B.; et al.

Desvelar as
experiéncias de
profissionais de
saude de uma
Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal
(UTIN) frente a

situacoes de

Prematuro.
Aleitamento
materno.  Unidades
de terapia intensiva
neonatal. Equipe de
assisténcia ao

paciente.

Enfermagem

Amamentar
ainda € um desafio.
Depende das
condicdes de vida,
do momento vivido
pela mulher, de suas
experiéncias

anteriores, sua
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insucesso na | Neonatal cultura e também da
amamentacao do propria compreensao
recém-nascido  pré- da sociedade,
termo. portanto, ajudar a

mulher a estabelecer
€ manter essa pratica
¢ uma tarefa bastante

complexa.

Fonte: Dados da Pesquisa.

A partir de toda a literatura analisada por esta pesquisa, ficou evidente que a etiologia
da enterocolite necrosante em RN ainda permanece desconhecida, mas ja hé fatores que, em
atuacdo conjunta, levam a uma maior propensao a doenca. De acordo com Rocha e Silva
(2011), esses fatores sdo a prematuridade, desidratacao severa, asfixia perinatal, sepse, choque
e alimentacdo enteral. Nesse contexto, com escopo no arcabouco de conhecimentos dos
estudos de Lima, Nascimento e Martins (2018), entende-se que esses fatores se associam e
podem ser dirimidos com a alimentacdo do bebé. Para tanto, a ingestdo do aleitamento
materno é capaz de ofertar inimeros beneficios ao prematuro, bem como evita a desidratacao
e tem em sua composicdo os nutrientes essenciais para fortalecer o sistema imunolégico,
reduzindo as chances do aparecimento de problemas como sepse.

Por isso, o presente estudo considera importante associar que € preciso manter um
controle nutricional, pois, conforme as pesquisas anteriormente mencionadas, sabe-se que as
caracteristicas fisicas e fisioldgicas do prematuro estdo relacionadas a idade gestacional, ja
que, quanto menor € a idade gestacional, maior € a imaturidade dos sistemas corporais do
recém-nascido. Portanto, ele torna-se alvo de situacdes de risco, o que pode leva-lo mais
facilmente ao adoecimento (GOMES, 2018).

Destarte, a presente pesquisa também entende que os prematuros sdo suscetiveis ao
desenvolvimento da ECN porque os sistemas imunoldgicos e gastrintestinais imaturos
resultam em alteracdes da defesa do hospedeiro. Os fatores que contribuem para a resisténcia
inata incluem pH luminal, enzimas, mucinas, barreiras epiteliais e motilidade do intestino,
bem como fatores antimicrobianos nio especificos, tais como lactoferrina e lisozima. Fatores
presentes no leite humano desempenham um papel protetor e reduzem a inflamacdo e a
subsequente invasdo de espécies bacterianas patogénicas no trato gastrintestinal

(SCHANLER, 2015).
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Deve-se levar em conta que, como menciona Carreiro et al. (2019), hd uma grande
recomendacao quanto a necessidade da amamentagdo, porque a ingestao do leite materno traz
inimeros beneficios para o beb€, mas a populacdo ainda ndo tem o devido esclarecimento
sobre o tema e, por isso, o aleitamento materno ainda é negligenciado e estd longe de alcancar
o nivel recomendado pelo Ministério da satide.

E importante ressaltar, neste ponto, que a partir da andlise realizada pelo presente
estudo, confirmou-se a hip6tese da necessidade e importancia do aleitamento materno, em
especial nos primeiros seis meses de vida como fonte exclusiva de alimento, haja vista sua
capacidade de fornecer os nutrientes necessarios ao fortalecimento do sistema imunolégico, o
que evita o aparecimento de doencas como a ECN, objeto da andlise em tela (LIMA et al.,
2017; ROCHA et al., 2018).

Em concordancia com essa ideia, Uema er al. (2015) ressalta em um de seus estudos
que a importancia do aleitamento materno ja foi comprovada por meio de diversos estudos
cientificos e atualmente sdo vdrios os argumentos que atuam em seu favor. O aleitamento
materno exerce alta influéncia na reducdo da mortalidade dos lactentes, uma vez que devido a
suas caracteristicas préoprias e pelos anticorpos e fatores anti-infecciosos contidos no leite
materno, torna-se importante para o sistema imunoldgico, além de ser facilmente digerido.

Ainda nesse contexto, o presente estudo pode demonstrar, de acordo com o exame das
contribuicdes de Freitas et al. (2011) para a tematica, que a maior frequéncia de enterocolite
necrosante se associa a perda da funcdo de barreira intestinal, e a translocagdo bacteriana se
deve usualmente a sepse, ao jejum e a auséncia de alimentacido com leite humano. Tal estudo
demonstra, com efeito, que o inicio precoce de alimentacdo, tanto enteral como parenteral, é
fundamental para minimizar o prejuizo do estado nutricional e estimular o desenvolvimento
do trato gastrointestinal dos recém-nascidos pré-termo.

O estudo realizado por Vieira et al. (2013), indicou que a comparacao entre 0os grupos
estudados ndo evidenciou diferenca significante quanto a IG, tendo esta como um fator de
pré-disposi¢do para o desenvolvimento da ECN. O tunico fator de risco comprovadamente
associado a ECN e descrito na literatura, até o momento, € a prematuridade, quanto menor a
IG maior a frequéncia de ECN.

A partir disso, nota-se que alguns estudiosos acreditam que a prematuridade tem alta
associacdo com o aparecimento da ECN, sendo um dos principais fatores de risco. De fato, é
uma hipétese valida. No entanto, a ingestdo do aleitamento materno, independentemente da

idade gestacional deve ser realizada a fim de prevenir o aparecimento da doenca em questao.
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A literatura, em sua infinidade de estudos, confirma que hd outras formas de
prevengdo e cuidados para ECN. No entanto, ndo deixam de associar o cuidado com o leite
materno, como os autores Bernardo et al. (2013), que justificam que a utilizacdo de
probidticos, tendo em vista que sd3o micro-organismos capazes de colonizar o trato digestivo
por aderéncia ao epitélio intestinal, sdo capazes de produzir substancias antimicrobianas,
modulando a resposta imune e o metabolismo do hospedeiro.

Por fim, € importante mencionar ainda Arnon et al. (2013), quando, em um de seus
estudos, relatam que o efeito da nutri¢do precoce (segundo dia) em comparacdo a nutri¢ao
tardia (sexto dia) sobre o tempo para nutricao enteral completa e sobre a incidéncia de ECN
foi examinado em outro estudo multicéntrico recente de neonatos prematuros PIG (Pequeno
para Idade Gestacional), com fluxo diastélico reverso ou ausente com Doppler alterado. Os
dados mostraram que os neonatos alimentados no segundo dia apds o nascimento chegaram a
alimentacdo completa mais rdpido que aqueles alimentados no sexto dia (idade média de 18
em comparacgao a 21 dias, respectivamente). Esse efeito foi significativo apenas em neonatos
prematuros estdveis com uma idade gestacional de 29 semanas ou mais, e ndo houve diferenca
na incidéncia de ECN.

Com embasamento na discussdo, andlise e comparacdo dos estudos, a presente
pesquisa compreende que ha relacdo entre o aleitamento materno e, entre outros beneficios, a
prevencao da enterocolite necrosante no recém-nascido prematuro. Ademais, essa capacidade
estd interligada a carga nutricional presente no leite humano, capaz de fortalecer o
crescimento sauddvel do bebé, além de prevenir vdrias patologias nio sé ligadas a infancia,
mas também ao longo da vida. Portanto, concretiza-se, dessa maneira, a importancia do
aleitamento como método preventivo para a enterocolite necrosante em recém-nascidos

prematuros.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como foco a andlise de dados e pesquisas referentes a importancia do
aleitamento materno e sua relacdo com a prevencdo da enterocolite necrosante em recém-
nascidos prematuros, com o intuito e esclarecer fatos sobre as doencas em RN, em especial a
enterocolite, e incentivar a alimentacdo do bebé com leite materno, a fim de protegé-lo desta e
de outras doencas, além de assegurar seu desenvolvimento mais saudavel.

Com base no arcabouco de conhecimentos reunido durante a pesquisa, compreendeu-
se que hd algumas doencas proprias da prematuridade e que, entre elas, estd a enterocolite
necrosante, na qual a pesquisa se aprofundou para definir causas e possiveis tratamentos,
achando o aleitamento materno como opg¢do. Desta feita, passou-se a tentar entender a
bioquimica do leite materno e sua importancia para a nutricdo do bebé, seu desenvolvimento
sauddvel e menor propensao a doengas como a enterocolite.

Nesse sentido, o estudo obteve €xito em alcangar seu objetivo proposto e confirmar
sua hipdtese, posto que demonstrou que os nutrientes presentes no leite materno sdo capazes
de evitar vdrias doencas, inclusive a enterocolite, além de fortalecer o sistema imunoldgico e
evitar sepses e outros problemas que sdo considerados fatores de risco para o aparecimento de
ECN. Além disso, ¢ importante destacar que os probidticos sdo uma opcao vidvel para evitar e
combater a ECN, desde que combinados com a dieta do leite materno.

Por fim, também desenvolveu-se uma andlise sobre a significincia dos profissionais da
saude, especialmente dos enfermeiros, no cuidado do RN prematuro e no atendimento
humanizado as familias neste momento delicado, tanto para ter a sensibilidade de diminuir o
sofrimento do bebé que ndo tem meios para verbalizi-lo, quanto para manter os pais
informados sobre seu estado e conscientizados sobre a importancia crucial do aleitamento
materno, observando seus beneficios, incluindo esclarecimentos sobre a prevengdo da ECN.

Quanto as limitagOes encontradas, acredita-se que o método ndo favoreceu uma
pesquisa mais complexa, € um estudo de campo teria uma abordagem mais ampla. Porém, o
periodo pandémico ndo permite a exposicao a esse tipo de estudo. Portanto, resta afirmar que,
apesar das limitagOes, a presente pesquisa tem valida significAncia para profissionais da
saude, estudantes e demais grupos interessados, pois deixa claro a importancia do aleitamento
materno, considerando seus beneficios, especialmente, para a prevengdo da ECN em RN.

Indiscutivelmente, este estudo ndo se esgota em si mesmo e deve servir como base
para novos trabalhos acerca da importancia do aleitamento materno para a nutricdo do RN e

prevengdo de doengas como a ECN, com o propdsito de oferecer aos profissionais de satude da
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area um caminho para aprender mais sobre tratamentos e prevencao, aos pais o conhecimento
sobre as melhores formas de cuidar de seus filhos e as criangcas recém-nascidas um periodo

mais confortdvel de adaptacdo e fortalecimento.
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