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RESUMO

Introducdo: A enterocolite necrosante (ECN) € uma das emergéncias gastrointestinais mais
graves do periodo neonatal, associada a elevada morbilidade e mortalidade, sobretudo em recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso ao nascer. Apesar da relevancia clinica da ECN, a evidéncia
cientifica sobre os factores associados a sua ocorréncia em Mocambique permanece limitada, com
auséncia de estudos nacionais publicados que explorem de forma abrangente esta problematica,

justificando a realizag&o do presente estudo.

Objectivo: analisar os factores associados a ocorréncia de enterocolite necrosante em recém-
nascidos internados no Servi¢o de Neonatologia do Hospital Central de Maputo, no periodo de
2017 a 2020.

Metodologia: Estudo observacional, analitico, do tipo caso-controlo, ndo pareado, retrospectivo e
quantitativo, baseado em dados secundarios obtidos mediante revisao de processos clinicos. A
amostra, calculada com base numa prevaléncia estimada de 50% e seleccionada por conveniéncia,
incluiu 384 recém-nascidos, sendo 152 casos com ECN e 232 controlos sem a doencga. Foram
analisadas varidveis demogréficas e clinicas maternas, perinatais e neonatais, variaveis clinico-
assistenciais prévias e a admissdo, praticas alimentares, bem como desfechos clinicos. A anélise
estatistica foi realizada no IBM SPSS versdo 20, utilizando o teste do Qui-quadrado e regressao

logistica binéria, considerando-se significancia estatistica IC 95% e p < 0,05.

Resultados: A enterocolite necrosante ocorreu com maior frequéncia e esteve estatisticamente
associada a recém-nascidos pré-termo, de muito baixo peso ao nascer e com indice de Apgar
moderada ou gravemente deprimido, quando comparados aos controlos. Entre os factores clinicos
maternos durante a gestacdo, a infeccdo cronica pelo HIV (OR = 3,02; 1C95%: 1,57 — 5,78; p =
0,001), e os disturbios hipertensivos da gravidez (OR = 2,21; 1C95%: 1,25 — 3.93; p = 0,007)

associaram-se significativamente a ocorréncia de ECN.

A exposicdo a tratamentos tradicionais previos ao internamento apresentou forte associagdo com
ECN (OR = 36,33; IC = 4,80 — 274,88; p = 0,001). O aleitamento materno exclusivo e o leite

humano doado do banco de leite mostraram efeito protector, enquanto a exposi¢do a formula



infantil, antes e durante o internamento, aumentou significativamente o risco da doenca (OR
variando entre 10,02 e 17,64; p < 0,01).

O inicio tardio da alimentacdo enteral, particularmente apds 72 horas de internamento, esteve
fortemente associado a ocorréncia de ECN (OR = 16,19; IC = 3,62 - 72,50; p < 0,001). A
mortalidade foi superior entre os casos de ECN, especialmente em recém-nascidos muito preé-
termo, de extremo baixo peso, com Apgar deprimido e com quadros clinicos de curta duracao e
elevada gravidade. As variaveis demograficas maternas ndo apresentaram associacao

estatisticamente significativa com a ECN.

ConclusGes: A ECN associou-se a factores potencialmente prevenieis, destacando-se a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, o Apgar deprimido, as condic¢@es clinicas maternas e as
praticas alimentares inadequadas. O reforco do seguimento pré-natal, da referenciacdo neonatal
precoce e da promocdo do aleitamento materno, incluindo o uso do banco de leite humano, podera

contribuir para a reducdo da mortalidade neonatal associada a ECN em Mocambique.

Palavras-chave: enterocolite necrosante; recém-nascido; Servico de Neonatologia; factores de

risco; unidade de cuidados intensivos neonatais; banco de leite humano.



ABSTRACT

Introduction: Necrotizing enterocolitis (NEC) is one of the most severe gastrointestinal
emergencies in the neonatal period, associated with high morbidity and mortality, particularly
among preterm and low birth weight newborns. Despite its clinical relevance, scientific evidence
on factors associated with NEC in Mozambique remains limited, with no published national

studies comprehensively addressing this condition, justifying the present study.

Objective: To analyze factors associated with the occurrence of necrotizing enterocolitis among
newborns admitted to the Neonatology Service of Maputo Central Hospital from 2017 to 2020.

Methods: An observational, analytical, retrospective case—control study with a quantitative
approach was conducted, based on secondary data obtained through the review of medical records.
The sample calculated using an estimated prevalence of 50% and selected by convenience,
included 384 newborns, comprising 152 NEC cases and 232 controls without NEC. Maternal
demographic and clinical variables, perinatal and neonatal characteristics, pre-admission and
admission-related clinical factors, feeding practices, and clinical outcomes were analyzed.
Statistical analysis was performed using IBM SPSS version 20, applying the Chi-square test and

binary logistic regression. Statistical significance was set at IC 95% and p < 0.05.

Results: Necrotizing enterocolitis occurred more frequently and was significantly associated with
preterm birth, very low birth weight, and moderately or severely depressed Apgar scores, when
compared to controls. Among maternal clinical factors during pregnancy, chronic HIV infection
(OR =3,02; 1C95%: 1,57 — 5,78; p = 0,001) and hypertensive disorders of pregnancy (OR = 2,21;
IC95%: 1,25 — 3.93; p = 0,007) were significantly associated with the occurrence of NEC.

Exclusive breastfeeding and donor human milk from the human milk bank demonstrated a
protective effect, whereas exposure to infant formula before and during hospitalization
significantly increased the risk of NEC (OR ranging from 10.02 to 17.64; p < 0.01). Delayed
initiation of enteral feeding, particularly after 72 hours of hospitalization, was strongly associated
with NEC (OR =16,19; IC = 3,62 - 72,50; p < 0,001). Mortality was higher among NEC cases,
especially in extremely preterm newborns, those with extremely low birth weight, depressed Apgar

Xl



scores, and severe early clinical presentations. Maternal demographic variables were not

significantly associated with NEC.

Conclusions: Necrotizing enterocolitis was associated with potentially preventable clinical and
care-related factors, including prematurity, low birth weight, depressed Apgar scores, maternal
clinical conditions, and inadequate feeding practices. Strengthening prenatal care, early neonatal
referral, and the promotion of breastfeeding, including the use of human milk banks, may

contribute to reducing NEC-related neonatal mortality in Mozambique.

Keywords: necrotizing enterocolitis; newborn; Neonatology Service; risk factors; neonatal

intensive care unit; human milk bank.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recém-nascido (RN), ou neonato, € a crianca
desde o nascimento até aos 27 dias, 23 horas e 59 minutos de vida. O nascimento prematuro refere-
se a RN nascidos antes das 37 semanas completas de gestacdo, enquanto os recem-nascidos de
termo apresentam idade gestacional entre 37 e 41 semanas e 6 dias, e 0s poOs-termo idade
gestacional igual ou superior a 42 semanas. Relativamente ao peso ao nascer, considera-se baixo
peso ao nascer aquele inferior a 2.500 g, peso adequado entre 2.500 g e 4.000 g, e peso elevado
superior a 4.000 g (Blencowe et al., 2013; WHO, n.d.).

Os recém-nascidos internados em unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN),
particularmente os prematuros e 0s de baixo peso ao nascer, apresentam maior vulnerabilidade a
complicacBes adquiridas durante o internamento. Entre estas, destaca-se a enterocolite necrosante
(ECN), considerada a emergéncia gastrointestinal mais grave e frequente do periodo neonatal,
associada a elevada morbilidade e mortalidade.

A ECN ¢é uma condicdo inflamatdria adquirida do trato gastrointestinal imaturo, caracterizada por
inflamacdo intestinal, invasdo bacteriana da parede intestinal e necrose das vilosidades, podendo
evoluir para perfuragdo intestinal, sepse e Obito. Apesar dos avangos nos cuidados neonatais, a
ECN continua a representar uma das principais causas de morbimortalidade neonatal, sobretudo

entre recém-nascidos pré-termo e de muito baixo peso ao nascer (Mendes et al., 2016).

A etiopatogénese da ECN é multifactorial e complexa, envolvendo a interac¢do entre imaturidade
intestinal, colonizacdo bacteriana inadequada, instabilidade hemodindmica e préaticas alimentares.
Diversos factores tém sido consistentemente associados ao desenvolvimento da ECN, incluindo
prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia neonatal, sepse, indice de Apgar baixo, tipo de
aleitamento (particularmente o uso de formulas infantis), bem como cuidados clinicos e
assistenciais prestados antes e durante o internamento neonatal (Rocha et al., 2011; Caxias et al.,
2022).

Factores associados a Enterocolite Necrosante em Recém-nascidos internados no Servigo de Neonatologia do HCM,
de 2017 a 2020.



Em contraste, estratégias preventivas como o aleitamento materno exclusivo, a utilizacao de leite
humano doado, a prevencdo da hipoxia perinatal e a assisténcia neonatal qualificada tém
demonstrado reduzir a incidéncia e a gravidade da ECN. Neste contexto, a implementacdo e o
fortalecimento do Banco de Leite Humano assumem um papel central na promogéo da nutrigéo

adequada e na prevencao de complicacBes gastrointestinais em unidades neonatais.

Em Mogambique, a evidéncia cientifica sobre a enterocolite necrosante permanece limitada, com
escassez de estudos publicados que analisem de forma sistematica os factores associados a sua
ocorréncia em contextos hospitalares de referéncia. A inexisténcia de dados nacionais
consolidados dificulta a compreensdo do perfil epidemioldgico da ECN e a definicdo de estratégias

preventivas ajustadas a realidade local.

Diante deste cenéario, torna-se fundamental analisar os factores associados & enterocolite
necrosante em recém-nascidos internados no Servico de Neonatologia do Hospital Central de
Maputo, abrangendo diferentes categorias de recém-nascidos (pré-termo, termo e pés-termo). A
identificacdo destes factores podera contribuir para o fortalecimento das préaticas clinicas, a
melhoria da assisténcia neonatal e a reducdo da morbimortalidade associada a ECN no contexto

mocgambicano.
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2.

2.1.

OBJECTIVOS

Objectivo geral

Analisar os factores maternos, perinatais, neonatais, e clinico - assistenciais associados a

ocorréncia de enterocolite necrosante (ECN) em recém-nascidos internados no Servi¢o de

Neonatologia — Unidade Neonatal do Hospital Central de Maputo, no periodo de 2017 a 2020.

2.2.

1.

Objectivos especificos

Descrever e comparar as caracteristicas demogréaficas e clinicas das maes, bem como as
demogréaficas, perinatais, neonatais e clinico-assistenciais dos recém-nascidos com
enterocolite necrosante (casos) e sem enterocolite necrosante (controlos);

Determinar 0 momento do diagnostico da ECN e a evolugdo temporal da enterocolite
necrosante durante o internamento;

Identificar os factores maternos, perinatais, neonatais e clinico-assistenciais dos recém-
nascidos, associados & ocorréncia de enterocolite necrosante entre casos e controlos;
Analisar a associacao entre 0s tratamentos prévios ao internamento e as praticas alimentares
neonatais, antes e durante o internamento, e a ocorréncia de enterocolite necrosante,
comparando recém-nascidos casos e controlos;

Analisar os desfechos clinicos dos recém-nascidos com enterocolite necrosante (alta
hospitalar, 6bito e abandono) segundo a duragdo do quadro clinico, idade gestacional, peso
ao nascer e indice de Apgar.
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3. CONTRIBUICAO DO ESTUDO

A nivel do Servico de Neonatologia do Hospital Central de Maputo, este estudo fornece evidéncias
para apoiar a equipa de salde na identificacdo de oportunidades de aprimoramento das préaticas
assistenciais, promovendo cuidados mais qualificados aos recém-nascidos, especialmente
prematuros, e contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada a complicacdes

gastrointestinais, como a ECN.

No plano académico, a pesquisa gera informagdes oficiais sobre os principais factores de risco
associados a ECN em recém-nascidos de termo e pré-termo, podendo servir de referéncia para
futuras investigac@es, incentivar a producdo cientifica no contexto neonatal e subsidiar publicacdes

em periddicos especializados.

Em relacdo ao Banco de Leite Humano (BLH), os achados podem orientar estratégias para sua
implementacdo e optimizacdo, reforcando a importancia do aleitamento materno seguro e
suficiente, especialmente para prematuros, e contribuindo para protocolos de utilizagéo do leite
materno doado.

Além disso, o estudo pode impactar a educacdo das familias, fornecendo informacdes relevantes
sobre os factores de risco da ECN, fortalecendo a participagdo familiar no cuidado neonatal e

promovendo melhores desfechos em salde.
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4. PROBLEMATIZACAO

A enterocolite necrosante (ECN) constitui a complicacdo gastrointestinal mais prevalente em
recém-nascidos, acometendo principalmente prematuros internados em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN). Apesar dos avangos em neonatologia, a ECN permanece entre as
principais causas de morbimortalidade neonatal, com taxas de incidéncia variando entre 1% e 8%
das admissdes em UCIN de paises desenvolvidos, e até 15% em paises em desenvolvimento. A
mortalidade global é estimada entre 20% e 30%, podendo ultrapassar 40% em recém-nascidos com
peso inferior a 1.000g (Mendes et al., 2016; Cochrane, 2021).

Mais de 90% dos casos ocorrem em prematuros, embora a doenca também possa afectar recém-
nascidos de termo em condi¢des clinicas adversas. A literatura descreve diversos factores
associados ao seu desenvolvimento, como prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia ou hipoxia
neonatal, tipo de aleitamento, uso de sondas oro/nasogéastricas, ventilagdo mecanica, sepse,
choque, antibioterapia, surfactante, transfusées sanguineas e comorbidades concomitantes (Rocha
et al., 2011; Caxias et al., 2022). No entanto, a maioria dessas evidéncias provém de estudos
internacionais, e a realidade local em Mocambique - particularmente no Servico de Neonatologia
do Hospital Central de Maputo (HCM) - permanece pouco documentada.

Na pratica clinica observada entre 2015 e 2018, verificou-se que a maioria dos recém-nascidos,
sobretudo os prematuros, recebia formulas infantis devido a baixa producédo de leite materno e a
dificuldade de succdo, além da adesdo irregular aos horérios de amamentagdo. Essas condicoes
pareciam associar-se ao surgimento de complicacdes gastrointestinais, incluindo a ECN, embora
sem evidéncia causal estabelecida. Além das praticas alimentares, eram comuns procedimentos
invasivos de rotina, como oxigenoterapia (CPAP nasal) e uso de sondas oro ou nasogastricas para
alimentacdo ou drenagem gastrica. Apesar de essenciais ao suporte clinico, esses procedimentos
podem alterar a motilidade intestinal e aumentar o risco de ECN, especialmente entre prematuros

e recém-nascidos de alto risco.

Com a limitagdo no acesso ao leite materno natural, tornou-se essencial a oferta de alternativas
seguras. Nesse contexto, a criagdo do Banco de Leite Humano (BLH) em 2018, no HCM,

representou uma estratégia fundamental para garantir o fornecimento de leite materno pasteurizado
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e reduzir complicacdes gastrointestinais associadas ao uso de formulas. A Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e o Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF) recomendam, inclusive,
0 uso de leite humano proveniente de BLH em casos de impossibilidade de aleitamento directo,
reconhecendo seu papel na reducdo da morbimortalidade neonatal.

Diante dessas praticas clinicas, da escassez de dados nacionais e da relevancia da ECN, torna-se
essencial desenvolver estudos que identifiguem os factores associados a ocorréncia da doenga,
considerando aspectos perinatais, clinicos e assistenciais, bem como o tipo de aleitamento.
Compreender os factores determinantes da ECN em neonatos no HCM é fundamental, pois

factores locais e contextuais podem influenciar tanto a incidéncia quanto a gravidade da doenga.

A identificacdo desses factores e achados relacionados, poderao subsidiar estratégias de prevencédo
e melhoria da assisténcia neonatal, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade neonatal
associada a ECN no contexto do HCM.A auséncia de estudos abrangentes sobre os factores
determinantes da ECN no HCM representa uma lacuna significativa no conhecimento, justificando
a realizacdo do presente estudo, que visa identificar factores especificos associados a ocorréncia

de ECN em neonatos internados nesta unidade hospitalar.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1.  Enterocolite Necrosante (ECN)

A enterocolite necrosante é considerada a emergéncia gastrointestinal mais grave no contexto da
neonatologia, representando uma importante causa de morbidade e mortalidade em unidades de
cuidados intensivos neonatais. Apesar dos avancos significativos na assisténcia ao recém-nascido,
a ECN permanece como uma das principais complica¢fes associadas a prematuridade (Martin et
al., 2023).

Diversos factores de risco tém sido identificados, destacando-se a imaturidade intestinal, a
colonizacao bacteriana e a alimentacéo enteral precoce ou inadequada. Embora multiplos agentes
bacterianos e virais tenham sido implicados, nenhum patégeno especifico foi isolado como causa
Unica da doenca. Assim, acredita-se que a ECN resulte da interaccdo multifactorial entre a

imaturidade do hospedeiro, a disbiose intestinal e factores hemodindmicos ou alimentares.

Outros factores frequentemente associados incluem baixo peso ao nascer, asfixia perinatal,
episodios de apneia e sepse, choque, necessidade de ventilagdo mecénica, comorbidades

concomitantes, além do uso de indometacina e surfactante exdgeno (Rocha & Silva, 2011).

Os casos que requerem intervencao cirdrgica costumam corresponder a formas mais avancadas e
extensas da doenca, sendo a cirurgia considerada um marcador de mau progndstico. O
reconhecimento precoce dos factores associados e a compreensdo dos mecanismos patogénicos

sdo fundamentais para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes.

5.2. Mortalidade neonatal

A mortalidade infantil e neonatal € um importante indicador-chave do estado de saude e do
desenvolvimento de uma populacdo. Segundo a OMS (2015-2019), a mortalidade infantil global
foi de 38 por mil nascidos vivos, enquanto na Africa variou entre 100 e 200, e em Mogambique,
39 por mil. A mortalidade neonatal foi estimada em 17 por mil no mundo, 38 por mil na Africa e
24 por mil em Mocgambique (IDS, 2022-2023).

Apesar dos progressos, persistem dificuldades na notificagdo completa das mortes neonatais,

sobretudo entre prematuros extremos (< 1000g ou < 28 semanas) e recém-nascidos que recebem
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alta e regressam em estado grave (MISAU, 2017). Aproximadamente 75% das mortes neonatais
estdo associadas a prematuridade, complicacfes intraparto e sepse, causas em grande parte

evitaveis com intervencGes simples nos cuidados perinatais (MISAU-RAAMMN, 2017).

Figura n° 1: Distribuicéo estimada das causas de 3,1 milhdes de mortes neonatais em 193 paises em 2010.
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Pelo menos 50% de todas as mortes neonatais sao pré-termo

Fonte: Actualizado de Lawn et al., 2005, usando dados de 2010 publicados em Liu L, et al.,2012.

Em 2010, cerca de 11% dos nascidos vivos no mundo foram prematuros (14,9 milhdes), sendo que
as complicacbes da prematuridade responderam por mais de 50% das mortes neonatais,

equivalendo a 1 milhdo de ébitos anuais (Blencowe, 2013; Lawn et al., 2005; Liu et al., 2012).

O parto prematuro é, portanto, um dos principais factores de risco para complica¢fes neonatais,
cuja gravidade se agrava com a menor idade gestacional e a limitagdo de recursos assistenciais.
Dentre essas complicacdes, destaca-se a ECN, uma das emergéncias gastrointestinais mais graves

do periodo neonatal, especialmente em recém-nascidos pré-termo e de baixo peso, contribuindo
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de forma significativa para a morbilidade e mortalidade neonatal (Blencowe, 2013; Lawn et al.,
2005; Liu et al., 2012), figura n° 1.

5.3.  Fisiopatologia da Enterocolite Necrosante

Os recém-nascidos, especialmente os prematuros, apresentam imaturidade anatomica e funcional
do trato gastrointestinal, incluindo estdmago de pequena capacidade, reflexos de succdo e
degluticdo incompletamente desenvolvidos, motilidade intestinal reduzida e periodos irregulares
de contraccdo e quiescéncia. Essas particularidades dificultam a tolerancia alimentar, aumentam o

risco de aspiracédo e favorecem o desenvolvimento de enterocolite necrosante (Eugene, 2008).

A ECN caracteriza-se por um processo inflamatdrio agudo e intenso, com liberagdo de mediadores
inflamatorios, invasdo bacteriana da parede intestinal e necrose das vilosidades, resultando em
comprometimento da absor¢cdo de nutrientes e atraso no ganho ponderal durante o

desenvolvimento neonatal (Mendes et al., 2016).

5.4.  Factores de risco da Enterocolite Necrosante

A enterocolite necrosante € uma doenca multifactorial, resultante da interacgdo entre a imaturidade
intestinal, colonizagdo bacteriana e praticas assistenciais no periodo neonatal (Neu, 2021; Gordon
et al., 2023). Diversos factores de risco tém sido descritos, frequentemente interligados ao perfil

clinico dos recém-nascidos internados em unidades de cuidados intensivos.

e Prematuridade

A prematuridade é o principal factor associado a ECN, especialmente em neonatos com idade
gestacional inferior a 32 semanas. O intestino imaturo apresenta maior permeabilidade da mucosa,
resposta inflamatdria exacerbada e barreira imunoldgica deficiente, condi¢Bes que favorecem a

translocacdo bacteriana e a necrose intestinal (Pammi et al., 2017; Battersby et al., 2022).

e Baixo peso ao nascer

O baixo peso, sobretudo em neonatos com muito baixo peso (< 1.500 g), aumenta a vulnerabilidade
a hipoxia e a instabilidade hemodinamica, comprometendo a perfuséo intestinal e aumentando a

predisposicdo a necrose (Hall et al., 2020; Sharma et al., 2020).
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e Alimentacéo enteral precoce

A introducéo precoce de alimentacdo enteral pode sobrecarregar o intestino imaturo, favorecendo

processos inflamatdrios e necrose intestinal. (Patel, A. L., et al. 2020)

e Alimentacéo enteral tardia

O inicio tardio da alimentacdo enteral em RNs pode ser uma pratica adoptada para reduzir o
risco de ECN, especialmente em prematuros ou RN gravemente enfermos. No entanto, essa
abordagem também pode ter efeitos adversos. A auséncia prolongada de alimentacdo enteral
pode levar a atrofia intestinal e a alteracdo da microbiota, criando um ambiente propicio para a
proliferacdo de bactérias patogénicas. Além disso, a falta de estimulo nutricional pode
comprometer o desenvolvimento do sistema imunoldgico intestinal, aumentando o risco de
inflamagdo quando a alimentacdo é finalmente ou posteriormente introduzida. Portanto, o
momento ideal para iniciar a alimentacdo enteral deve ser cuidadosamente equilibrado para
minimizar os riscos de ECN. (Smith, R. S., et al. 2020)

e Uso de formulas lacteas

A alimentacdo com férmulas artificiais esta consistentemente associada a maior risco de ECN.
Diferente do leite materno, que contém imunoglobulinas, factores de crescimento e componentes
prebidticos, as formulas ndo oferecem proteccdo imunoldgica adequada e alteram a composicao
da microbiota intestinal (Neu, 2021; Rebelo et al., 2021; Marcondes et al., 2023).

e Asfixia neonatal

A hipoxia perinatal desencadeia redistribuicao do fluxo sanguineo para 6rgaos vitais, reduzindo a
perfusdo intestinal e aumentando a vulnerabilidade a isquemia e subsequente necrose quando o
fluxo é restabelecido (Rebelo et al., 2022; Gitau et al., 2023).

e Sepse neonatal e antibioterapia

A sepse contribui para inflamagdo sistémica, comprometimento da mucosa intestinal e disbiose

induzida por antibidticos, aumentando o risco de ECN (Mekonnen et al., 2021; Abebe et al., 2024).
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e Uso de sondas gastricas

O uso prolongado de sondas gastricas, seja para aspiracdo ou alimentacdo, pode favorecer a
colonizacdo bacteriana e exercer pressao sobre o intestino, contribuindo para a isquémia, alteracéo

da motilidade, estase e supercrescimento bacteriano (Rebelo et al., 2021; Hall et al., 2020).

e Ventilacdo mecanica

A ventilacdo mecénica é frequentemente utilizada em RN prematuros ou gravemente enfermos
para suportar a respiracdo. No entanto, seu uso prolongado pode estar associado a complicagoes,
incluindo o desenvolvimento da ECN. A ventilagdo mecanica pode afectar o sistema
cardiovascular e, indirectamente, o fluxo sanguineo intestinal, levando a isquémia. Além disso,
a pressdo positiva associada a ventilacdo pode aumentar o risco de barotrauma o que pode
comprometer a integridade do trato gastrointestinal. A ventilagdo mecénica pode contribuir para
a disbiose, alterando a flora bacteriana intestinal, o que pode predispor o RN a ECN. (Miller, J.
W., et al. 2019)

e Uso de surfactante

O surfactante exdgeno é amplamente utilizado no manejo da sindrome do desconforto respiratério
em prematuros, trazendo beneficios inquestionaveis. No entanto, alguns estudos apontam que,
ap6s a administracdo, pode ocorrer redistribuicdo subita do fluxo sanguineo sistémico, incluindo
reducdo transitéria da perfusdo intestinal, o que favorece isquemia da mucosa e aumenta a
susceptibilidade a ECN. Embora a evidéncia ndo seja totalmente consensual, a associacdo deve ser

considerada, sobretudo em neonatos extremamente prematuros (Battersby et al., 2022; Neu, 2021).
e Uso de anti-inflamatorios (indometacina)

A indometacina, frequentemente administrada para tratar persisténcia do canal arterial, reduz o
fluxo sanguineo mesenterico, predispondo a isquemia da mucosa intestinal. Essa relacéo tem sido

confirmada em diversos estudos observacionais (Battersby et al., 2022; Gordon et al., 2023).

Além dos factores de risco classicos, alguns contextos clinicos e socioculturais tém sido associados

a maior probabilidade de desenvolvimento de enterocolite necrosante.
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e Antibioterapia

A antibioterapia, embora essencial no tratamento de infec¢cdes neonatais, quando usado de forma
indiscriminada ou prolongada, pode alterar a microbiota intestinal, criando um ambiente favoravel
ao desenvolvimento de ECN. Disbiose resultante pode facilitar o crescimento de bactérias
patogénicas, contribuindo para a inflamacdo intestinal. (Klein, J. O. 2019)

e Transfusdes sanguineas

Comumente necessarias para tratar anemia ou outras condigdes associadas. A transfusdo de
concentrado de hemécias tem sido associada a uma forma especifica de ECN, descrita como
Transfusion-Associated NEC (TANEC). O risco é mais elevado em recém-nascidos de muito
baixo peso, com manifestacdes clinicas frequentemente observadas nas primeiras 48 horas apds a
transfusdo. Os mecanismos sugeridos incluem alteracfes, na hemodinamica, na viscosidade e no
fluxo mesentérico que potencialmente reduzem o fluxo sanguineo intestinal contribuindo para
isquémia por reducdo da oxigenacdo intestinal, nas reac¢Bes imunes que levam a um estado
inflamatdrio generalizado afectando o trato gastrointestinal, nos efeitos na microbiota intestinal
por alteracdo da mesma levando a proliferacéo de bactérias patogénicas e a inflamacéo intestinal.
A evidéncia disponivel reforca a necessidade de cautela no manejo transfusional desses pacientes
(Gordon et al., 2023; Sharma et al., 2020).

e Intoxicagdes por medicamentos tradicionais

Em contextos africanos, incluindo Mocambique, a administracdo de medicamentos tradicionais a
recém-nascidos permanece uma pratica comum. Esses preparados podem causar toxicidade directa
na mucosa intestinal, alteracdes da microbiota, disfuncdo hepética e maior risco de sepse, todos
factores que contribuem para a patogénese da ECN. Embora a literatura internacional seja escassa,
estudos regionais documentam a associagdo entre o uso de terapéuticas tradicionais e complicagdes

gastrointestinais graves, incluindo ECN (Mekonnen et al., 2021; Gitau et al., 2023).

e Comorbidades concomitantes:
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RNs que apresentam comorbidades concomitantes, como malformacdes congénitas, cardiopatias
e doencas metabdlicas, estdo em maior risco de desenvolver a ECN, pois estas condi¢cdes podem
comprometer a perfusdo intestinal, enfraquecer o sistema imunoldgico e aumentar a predisposicao

a infecgdes, que podem desencadear e agravar a ECN. (Choi, S., et al. 2019)

Em suma, a ocorréncia de ECN resulta da interaccdo entre factores clinicos classicos
(prematuridade, baixo peso, asfixia, sepse), alimentares (formulas artificiais) e assistenciais
(oxigenioterapia invasiva, sondas, uso de anti-inflamatorios), bem como outros factores, como uso

de surfactante, transfusdes sanguineas e intoxica¢des por medicamentos tradicionais (IMT).

Essa multiplicidade de determinantes reforca a necessidade de estratégias preventivas integradas

e protocolos clinicos rigorosos no manejo de recém-nascidos de risco.

5.5. Manifestacgdes clinicas da Enterocolite Necrosante

A ECN manifesta-se geralmente por sinais gastrointestinais como distensdo abdominal,
sensibilidade a palpacdo, intolerancia alimentar e presenca de fezes sanguinolentas.
Radiologicamente, observa-se pneumatose intestinal e em casos mais graves, presenca de ar portal

ou pneumoperitonio.

5.6. Classificagdo De Enterocolite Necrosante
A enterocolite necrosante € classificada com base em achados clinicos e radiograficos. O sistema
mais amplamente utilizado € o critério de Bell, posteriormente modificado por Kliegman e Walsh

(1987). Esse estadiamento divide a doenca em trés graus de gravidade:

e Estadio | — suspeita de ECN: caracterizado por sinais inespecificos, como intolerancia
alimentar, distensdo abdominal discreta e presenca de sangue oculto nas fezes.

e Estadio Il — ECN definitiva: marcado por manifestacBes clinicas mais evidentes,
geralmente associadas a achados radioldgicos especificos, sobretudo a pneumatose
intestinal.

e Estadio Il — ECN avancada: inclui casos graves, com sinais de instabilidade
hemodindmica e achados radiograficos compativeis com pneumoperitbnio ou outras

evidéncias de necrose intestinal e perfuracdo, configurando indicacéo cirdrgica.
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Esse estadiamento é fundamental para nortear a conduta terapéutica e monitorar a evolucgéo clinica
dos recém-nascidos. Apesar disso, o diagndstico de ECN em estadio | permanece desafiador, pois
muitos casos correspondem apenas a intolerdncia alimentar transitoria e ndo progridem para
estagios mais avancados. Com o aumento da sobrevida dos prematuros extremos, ampliou-se o
numero de recém-nascidos enquadrados nesse grupo, levantando questionamentos sobre o risco

de condutas excessivamente agressivas em situacGes de diagnostico precoce pouco especifico.

5.7. ComplicagOes da Enterocolite Necrosante

As complicacdes da ECN incluem perfuracdo intestinal com pneumoperitonio, abscessos intra-
abdominais, estenoses intestinais (10 - 36%), mais frequentes no cdlon, sindrome do intestino curto
(~10%), sepse e Obito. A longo prazo, as estenoses intestinais constituem a complicacdo mais

comum, surgindo geralmente entre 2 e 3 meses ap0ds o episddio agudo de ECN.

5.8.  Tratamento da Enterocolite Necrosante

A maioria dos casos de enterocolite necrosante (~75%) responde ao tratamento clinico de suporte,
sem necessidade de intervencdo cirdrgica. As medidas incluem a interrupcdo imediata da
alimentacéo enteral, descompressdo gastrica com sonda nasogastrica, reposicdo hidrica vigorosa,
antibioterapia de largo espectro e nutricao parenteral total, até a recuperacao funcional do intestino.

De forma geral, diante da suspeita de ECN, a alimentacdo deve ser suspensa e realizada
descompressao intestinal com sonda nasogastrica. O suporte clinico envolve reposicdo volémica
com cristaldides e coloides, nutricdo parenteral total por 10 a 14 dias e inicio imediato de
antibioterapia empirica de largo espectro (geralmente ampicilina associada a um aminoglicosideo,
com possivel adicdo de metronidazol ou clindamicina), mantida por 10 a 14 dias, enquanto o

intestino se recupera.

O recém-nascido requer monitorizacdo rigorosa, incluindo avaliacdo clinica frequente e exames
laboratoriais seriados (hemograma, contagem de plaquetas, gasometria) e radioldgicos a cada 12

a 24 horas.

A cirurgia é necessaria em menos de 25% dos casos e esta indicada em situacdes de falha do

tratamento clinico ou na presenca de complicacfes graves, que constituem indicagcfes absolutas,
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como perfuracdo intestinal (pneumoperitdnio), peritonite ou presenca de material purulento na

cavidade abdominal (Cochrane, 2021).

5.9. Estratégias de implementacdo e recomendacgdes gerais para prevencao de
Enterocolite Necrosante

As figuras n°® 2 e n°® 3 apresentam os care bundles - pacotes de intervengdes integradas para
prevencdo da ECN - que reunem multiplas estratégias baseadas em evidéncias. Essas medidas
visam reduzir a incidéncia e a gravidade da doenca por meio da padronizacdo de préaticas
assistenciais e do fortalecimento da abordagem multiprofissional.

Entre as principais estratégias preventivas destacam-se:

e Praticas seguras de alimentacdo enteral, com protocolos padronizados e uso criterioso de
leite humano doado;

e Promocdo do aleitamento materno exclusivo, incluindo o uso de leite materno para higiene
oral;

e Administracdo criteriosa de antibioticos e transfusdes sanguineas;

e Uso racional de probioticos e suplementacdo adequada;

e Prevencdo de hipdxia e assisténcia neonatal de qualidade;

e Acompanhamento pré-natal adequado, com enfoque em gestantes de risco;

e Monitorizacdo clinica rigorosa e educacédo continuada das equipas multiprofissionais.

A implementacdo dessas préaticas requer o0 compromisso institucional com a seguranca neonatal,
através da criacdo e adesdo a protocolos clinicos multiprofissionais, supervisionados e avaliados
continuamente, de modo a assegurar a qualidade do cuidado prestado aos recém-nascidos (Bagga
etal., 2024).
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Figura n® 2: Estratégias de implementacdo para prevencao da Enterocolite Necrosante
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Fonte: Bagga N, et al. A Clinical Care Bundle to Prevent Necrotizing Enterocolitis. Newborn 2024
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Figura n® 3: Recomendag0es clinicas para prevencdo da ECN

Resumo das recomendacdes clinicas para prevengao da ECN (NEC Bundle)

Recomendac3o Descrigdo Grau Qualidade
da evidéncia
Leite materno exclusivo Fornecer leite materno da prépria mde como primeira escolha para A la
(MmOMm) todos 05 recém-nascidos prematuros.
Leite humano doado A ser utilizado como segunda melhor opgao de fonte de leite para A la
prematuros gquando o leite materno da propria mae ndo estiver
disponivel
Corticosteroides Administracdo de corticosteroides antenatais a todas as gestantes A la
antenatais com risco de parto antes de 34 semanas e 6/7 dias de gestagiio,
Cuidados orais com Utilizagdo de colostro para cuidados orais como forma de B8 nb
colostro imunoterapia.
Probiéticos Uso de combinagdes de Lactobacillus — Bifidobacterium. B b
Guias padronizadas de Iimplementac3o de protocolos de alimentagdo baseados em B8 ha
alimentac3o evidéncias na unidade neonatal.
Prevengao de anemia Utilizar precauctes antenatais e pds-natais e protocolos C a
|_grave padronizados de transfuslio para prevenir anemia.
Evitar blogqueadores H2 e Bioqueadores de histamina e inibidores da bomba de protdes C b
Inibidores da bomba de aumentam o risco de ECN.
protdes
Uso racional de Evitar o uso prolongado de antibidticos empiricos (»36 horas em RN C Iia
antibidticos de termo e >48 horas em prematuros),
Evitar fortificantes O uso de fortificante de leite humano ¢ preferivel ao fortificante de C nb
proteicos derivados do leite de vaca.
leite de vaca
Suspender alimentacdo Suspender alimentacdo simples e/ou hiperosmolar (alimentos D b
durante transfusdes fortificados) durante/a volta do momento das transfusdes.
Clampeamento tardio do Prevengdo da anemia e reducgdo da necessidade de transfusdes D b
corddo umbilical

Fonte: Bagga N, et al. A Clinical Care Bundle to Prevent Necrotizing Enterocolitis. Newborn 2024

5.10. Prognostico da Enterocolite Necrosante

O progndstico da ECN permanece reservado, sobretudo em recém-nascidos prematuros de muito
baixo peso, que constituem a maioria dos casos nos servigos de neonatologia. Estudos
internacionais reportam taxas de mortalidade entre 40% e 60%, principalmente nos casos que
requerem abordagem cirurgica. Em contextos africanos, estudos tém confirmado taxas de

sobrevida inferiores a 50%.

Em um estudo tunisino com 102 neonatos, a taxa de sobrevida global foi de apenas 47%, sendo a
idade gestacional baixa, 0 baixo peso ao nascer, a presenca de sepse e valores reduzidos de Apgar
em 5 minutos os principais preditores de 6bito. Resultados semelhantes foram observados em uma
coorte retrospectiva na Indonésia, onde 52 neonatos apresentaram taxa de sobrevida de 44,2%,
destacando-se a trombocitopenia como factor adicional associado a pior evolugdo. Esses achados
reforcam que o desfecho da ECN depende ndo apenas da gravidade clinica no momento do
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diagnostico, mas também do perfil perinatal, da resposta ao tratamento inicial e da precocidade na

tomada de deciséo terapéutica.

Nos casos avancados, classificados como estagio 111 de Bell modificado, a necessidade de cirurgia
constitui um factor de mau prognostico, com maior mortalidade e risco de complicaces pés-

operatdrias.

No contexto de Mocambique, embora ndo existam estudos publicados especificamente sobre ECN,
a realidade assistencial sugere que os desfechos podem ser ainda mais desfavoraveis. A limitacao
de recursos tecnoldgicos, a escassez de cirurgides pediatricos e a dificuldade de acesso a terapias
avancadas, como nutri¢do parenteral e probi6ticos, agravam o progndéstico. Além disso, atrasos na
referéncia de recém-nascidos transferidos de unidades periféricas para hospitais centrais
frequentemente resultam em diagndstico tardio, ja em estagios avancados de Bell. Assim, a ECN
em Mocambique representa ndo apenas um desafio clinico, mas também um marcador de
desigualdade no acesso a cuidados neonatais especializados, refor¢ando a necessidade de medidas
preventivas, deteccdo precoce e investimento continuo em recursos humanos e tecnolégicos para

reduzir a mortalidade associada.

5.11. Evidéncias de estudos recentes sobre Enterocolite Necrosante

A literatura internacional tem demonstrado que a ECN permanece uma importante causa de
morbimortalidade neonatal, especialmente em recém-nascidos pré-termos. Em uma revisao
sistemética e meta-analise envolvendo 42 estudos, Gordon et al. (2023) confirmaram que a
prematuridade, o baixo peso ao nascer, a alimentacdo com formulas lacteas, a sepse neonatal, as
transfusdes sanguineas e o uso prolongado de antibidticos sdo factores de risco significativamente
associados a doenca. Resultados semelhantes foram apontados por Pammi et al. (2017), os quais
reforcaram o papel central da imaturidade intestinal, associada a praticas alimentares inadequadas

e a instabilidade clinica, como determinantes para o desenvolvimento da ECN.

No contexto africano, Abebe et al. (2024) identificaram que o baixo peso ao nascer, a menor idade
gestacional, o tempo prolongado de internamento, a ruptura prematura de membranas e o
tabagismo materno aumentam significativamente o risco de ECN em neonatos hospitalizados na

Etiopia. Em linha semelhante, Mekonnen et al. (2021), também na Etiopia, verificaram que
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prematuros com idade gestacional inferior a 32 semanas, peso ao nascer <1500g, submetidos a
ventilacdo mecanica prolongada e antibioticoterapia de largo espectro tém maior probabilidade de
desenvolver a doenga. Ainda em Africa, um estudo de coorte prospectivo realizado no Quénia por
Gitau et al. (2023) revelou incidéncia de ECN de 7,6% em prematuros, sendo a alimentagédo com
férmula e a sepse neonatal precoce factores determinantes para a ocorréncia da condi¢do, enquanto

o0 aleitamento materno exclusivo mostrou efeito protetor.

Em paises com maior disponibilidade de recursos, a ECN também representa um desafio relevante.
No Reino Unido, Battershy et al. (2022) acompanharam mais de 8.000 prematuros em unidades
de cuidados intensivos e observaram persisténcia de elevada mortalidade, sobretudo em pré-termos
extremos, mesmo com tecnologias avancadas. Resultados semelhantes foram observados na Africa
do Sul, onde Nkadimeng et al. (2023) constataram incidéncia de 11% em neonatos com muito
baixo peso ao nascer, destacando maior risco de mortalidade entre aqueles submetidos a tratamento
cirurgico e associacdo significativa com transfusfes sanguineas, ventilacdo invasiva prolongada e

sepse tardia.

Na América Latina, diversos estudos também enfatizam a gravidade da ECN. Rebelo et al. (2022),
no Brasil, descrevem que mais de um terco dos neonatos diagnosticados necessitaram de
intervencdo cirurgica, apresentando maior risco de Obito especialmente quando associados a
choque e sepse. Mendes et al. (2016), também no Brasil, demonstraram que prematuridade e baixo
peso foram fortemente associados a doenca, enquanto o uso de leite humano reduziu sua incidéncia
e contribuiu para melhor evolucao clinica. Araujo (2008) observou incidéncia de 2,04% em recém-
nascidos de um hospital de referéncia em Recife, com predominéncia de baixo peso ao nascer,
prematuridade e exposicao a formulas infantis, enfatizando a necessidade de deteccao precoce de

alteracBes gastrointestinais no exame clinico neonatal.

No espectro da prevencdo, Caxias et al. (2022) destacaram, em reviséo integrativa, a importancia
da assisténcia multiprofissional qualificada, do aleitamento materno exclusivo e da prevencdo da

hipoxia neonatal como estratégias centrais para reducdo dos riscos da doenga.

Em sintese, as evidéncias disponiveis demonstram que a ECN continua sendo um grave problema

de salde neonatal em diferentes regides do mundo, sobretudo entre prematuros e recém-nascidos
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de muito baixo peso ao nascer. A identificacdo precoce dos factores de risco e o fortalecimento
das préticas assistenciais, especialmente no que concerne ao uso de leite humano e ao controle de
infeccdes, sdo pilares fundamentais na prevencdo desta condicdo. A auséncia de estudos
semelhantes em Mogambique reforga a relevancia e originalidade do presente trabalho,
contribuindo para preencher lacuna importante no conhecimento nacional e apoiar decisdes

clinicas e politicas de saude neonatal.
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6. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

6.1. Definicdes e classificagdo
Recém-nascidos ou neonatos: de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
considera-se recém-nascido ou neonato, toda crianca desde 0 nascimento até completar 27 dias,

23 horas e 59 minutos de vida,

Idade gestacional (IG): corresponde & duracdo da gestacdo, medida a partir do primeiro dia do

ualtimo periodo menstrual até o nascimento, sendo expressa em dias ou semanas completas.
Pré-termo: nascimento antes de 37 semanas completas (< 259 dias), subdividido em:

e Pré-termo extremo: < 28 semanas;

e Muito pré-termo: 28 a < 32 semanas;

e Pré-termo moderado: 32 a < 34 semanas;

e Pré-termo tardio: 34 a < 36 semanas e 6 dias.
e Termo: 37 a < 42 semanas (259 a 293 dias).

e POs-termo: > 42 semanas (> 294 dias).

Peso ao nascer: primeiro peso do recém-nascido obtido logo apds o parto. Quando ha contacto
pele a pele imediato, a pesagem pode ser realizada posteriormente, desde que dentro das primeiras

horas de vida.

e Baixo peso ao nascer: 1500 a <2500g;
e Muito baixo peso: 1000 a < 1500g;

e Extremamente baixo peso: < 1000g.

A relacéo entre 0 peso ao nascer e a idade gestacional reflecte a qualidade do crescimento fetal e
constitui um importante indicador de risco para problemas perinatais, além de auxiliar na

estratificacdo clinica e no planeamento dos cuidados neonatais.

A enterocolite necrosante (ECN) é uma inflamacgéo grave do trato gastrointestinal que acomete
predominantemente recém-nascidos, sobretudo os prematuros. Caracteriza-se por necrose

intestinal progressiva, podendo evoluir rapidamente para complicagdes severas, como perfuracéo
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intestinal, sepse e Gbito. Apesar dos avancos nos cuidados neonatais, a ECN permanece como uma

das principais causas de morbimortalidade em recém-nascidos pré-termo (Mendes et al., 2016).

Trata-se de uma doenca multifactorial, resultante da interacdo entre factores neonatais, clinico-
assistenciais e maternos/contextuais, que em conjunto determinam a susceptibilidade do recém-

nascido ao processo inflamatério intestinal.

6.2.  Factores perinatais e neonatais

Incluem caracteristicas relacionados ao periodo do parto, condi¢des de nascimento que afectam o
recém-nascido e caracteristicas observadas apds o nascimento, como o tipo de parto, sexo, data de
nascimento, idade gestacional, peso ao nascer, indice de Apgar e presenca de comorbidades. Esses
factores reflectem a vulnerabilidade bioldgica do neonato, condicionando sua imaturidade
imunoldgica e fisioldgica e, consequentemente, aumentando o risco de disfungdes gastrointestinais

que podem culminar em ECN.

6.3.  Factores clinico-assistenciais

Englobam as condi¢des clinicas iniciais do recém-nascido e as intervencdes realizadas antes e
durante o internamento. Entre eles, destacam-se o diagnostico a admissao, o uso de sondas oro ou
nasogastricas, ventilacdo mecanica, transfuses, administracdo de antibidticos, surfactante,

medicamentos tradicionais e tipo de aleitamento (materno ou formula).

As intervencdes prévias ao internamento, incluindo a nutricdo e o uso de farmacos em outras
unidades, podem alterar a microbiota intestinal e a integridade da mucosa, favorecendo a
inflamacdo. J& as intervencOes intra-hospitalares, quando prolongadas ou inadequadas, podem
agravar a vulnerabilidade intestinal e aumentar o risco de ECN.

6.4.  Factores maternos e contextuais

Os factores maternos e contextuais compreendem caracteristicas relacionadas a mée e ao contexto
de origem do recém-nascido, incluindo idade materna, paridade, residéncia, presenga de
enfermidades maternas durante a gestacdo e proveniéncia do RN. Esses factores influenciam

indirectamente o risco de ocorréncia da enterocolite necrosante (ECN), ao condicionarem as
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circunstancias perinatais, o estado clinico inicial do recém-nascido e a qualidade do acesso aos

cuidados obstétricos e neonatais.

A proveniéncia do RN, em particular, pode reflectir diferencas na organizacdo dos servicos de
saude, atrasos na referéncia, limitaces na assisténcia prévia ou exposicao a praticas assistenciais

de menor complexidade, actuando como um modulador da vulnerabilidade neonatal.

Neste enquadramento conceptual, a ECN constitui a variavel dependente, enquanto os factores
neonatais, clinico-assistenciais e maternos/contextuais sdo considerados variaveis independentes,
que interagem de forma complexa e cumulativa, podendo aumentar ou reduzir a probabilidade de

ocorréncia da doenga.
Diagrama Conceptual

Para melhor compreensao, a relacdo entre estes factores maternos, perinatais e neonatais, e clinico-

assistenciais, pode ser ilustrada pelo seguinte diagrama conceptual:

Figura n° 4: Diagrama Conceptual dos factores maternos, perinatais e neonatais, e assistenciais associados

a ocorréncia de ECN em RNs.

Factores Maternos Factores Perinatais e Neonatais Factores clinico-assistenciais

Prematuridade

Asfixia e Sepses

Uso de sondas
oro/nasogastricas

Idade Materna

. Tipo de aleitamento
Paridade P

Medicacdo prévia
(ATB, MT, transfusdes e
Ventilagdo mecénica
prolongada)

Doengas maternas

Proveniéncia do RN (Modulador)
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Este enquadramento conceptual fornece a base para a analise dos factores associados a ECN em
recém-nascidos internados no Hospital Central de Maputo, permitindo compreender como

diferentes determinantes interagem na ocorréncia desta condicao.

Manifestacdes clinicas e complicacbes da ECN

A ECN manifesta-se por alteracBes gastrointestinais e sistémicas decorrentes da inflamacéo
intestinal. Entre os sinais e sintomas iniciais, destacam-se distensdo abdominal, sangue nas fezes,
vomitos biliosos, apneia e instabilidade térmica. Esses sinais reflectem a gravidade da leséo

intestinal e a resposta inflamatéria do organismo.

A ECN pode evoluir para complicacdes graves, que representam importantes desfechos clinicos.
Entre elas, estdo a perfuracgdo intestinal, frequentemente associada a pneumoperitonio, e a sepse,
que pode levar a faléncia de maltiplos 6rgaos e a morte. A longo prazo, complicacdes como
estenoses intestinais, especialmente no colon esquerdo, e a sindrome do intestino curto podem
ocorrer em uma proporcao significativa dos lactentes sobreviventes, afectando a funcéo intestinal

e, muitas vezes, exigindo intervences cirurgicas subsequentes (Sullivan et al., 2022).
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7. METODOLOGIA

7.1.  Desenho de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, analitico, caso-controlo ndo pareado, retrospectivo, com
abordagem quantitativa. Os casos corresponderam aos recém-nascidos (RNs) com ECN enquanto
os controlos foram os RNs sem ECN. O delineamento caso-controlo foi adoptado por ser adequado
para estudar factores associados a um evento relativamente raro e ja ocorrido no periodo analisado
(2017-2020). Os controlos foram seleccionados de forma independente, sem emparelhamento com

0S Casos.

7.2.  Local de Estudo

O estudo foi realizado no Servico de Neonatologia do Hospital Central de Maputo (HCM),
localizado na cidade de Maputo, Mocambique. O HCM é o Unico hospital quaternario do pais e
referéncia nacional para cuidados especializados. O Servico de Neonatologia integra o
Departamento de Pediatria, e possui 62 leitos dos quais 41 correspondem a UCIN - Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (Bercario 1) e 21 a enfermaria neonatal (bercério 2). A unidade
recebe uma populacdo expressiva de recém-nascidos de alto risco, incluindo transferéncias de

outras unidades sanitarias, o que demanda manejo de condicdes clinicas complexas.

7.3.  Periodo de Estudo

O periodo de estudo abrangeu os dados clinicos referentes aos recém-nascidos internados no
Servigo de Neonatologia, entre Janeiro de 2017 a Dezembro de 2020. A recolha, processamento e
andlise dos dados, ocorreram posteriormente entre Agosto de 2024 a Setembro de 2025.

7.4. Populagdo de Estudo

Incluiu os recém-nascidos, internados no Servico de Neonatologia no periodo em analise.

7.4.1. Amostragem

A amostragem utilizada foi ndo probabilistica, por conveniéncia, determinada pela disponibilidade
e elegibilidade dos processos clinicos existentes no arquivo clinico do Hospital Central de Maputo
(HCM).
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Como ndo existiam dados consolidados sobre o total de recém-nascidos internados no Servico de
Neonatologia no periodo de 2017 a 2020, nem uma listagem acessivel que permitisse seleccao

aleatoria, optou-se pela selec¢do dos processos disponiveis no arquivo, ano a ano.

O tamanho da amostra foi calculado com base numa prevaléncia estimada de 50%, recomendada
em situagles de incerteza quanto & magnitude real do fenémeno, por permitir obter o maior
tamanho amostral possivel. Considerou-se ainda um nivel de confianca de 95% e margem de erro

de 5%, resultando numa amostra total de 384 recém-nascidos.

Para garantir a distribuicdo temporal dos casos, a amostra foi estratificada proporcionalmente pelos
quatro anos do periodo de estudo (2017-2020), correspondendo a 96 processos clinicos por ano.

A seleccdo dos processos clinicos foi realizada no arquivo hospitalar de forma sequencial e
cronoldgica, conforme a ordem de localizacdo fisica dos documentos. Foram incluidos os
primeiros processos disponiveis de cada ano que apresentavam informagdo completa e legivel, até

atingir o nimero previamente definido de 96 processos por ano.

Ap0s a selec¢do inicial, procedeu-se a verificacdo da integridade das informacdes. Os processos
que apresentavam dados incompletos ou ilegiveis foram excluidos e substituidos pelo processo
clinico subsequente elegivel do mesmo ano de internamento, de forma a manter a

proporcionalidade anual da amostra.

A amostra final foi composta por 384 recém-nascidos, dos quais 152 correspondiam a casos
diagnosticados com enterocolite necrosante e 232 a controlos sem diagnostico da doenca. A razdo
entre casos e controlos foi de aproximadamente 1:1.5, correspondendo a cerca de 1.5 controlos por
cada caso.

Importa referir que, embora se trate de um estudo caso-controlo, ndo foi realizado pareamento
formal entre casos e controlos, uma vez que os controlos foram definidos a partir dos mesmos

processos seleccionados por conveniéncia.
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Tabela n° 1: Célculo da amostra

Onde:
. VAR Y
0 e? n0= Tamanho da amostra inicial;
_ 1.96%-0.5(1 — 0.5) Z= Escore Z (associado ao nivel de
N 0.052 confianca de 95% de confianca) 1,96;
_ 3.8416-0.25 p= Proporcdo esperada da populacéo (se
0.0025 desconhecida, usa-se 50%) 0,5;
= 33322 = 384.16. q:]—p;
' Amostra Total
=384 : 4 anos (periodo de estudo 2017 a 2020) 20:/0;\/' oag%em de erro (erro amostral toleravel
= 96 por ano de estudo

Fonte: propria, 2025

Esta estratégia permitiu incluir uma amostra estatisticamente adequada de recém-nascidos internados no
periodo em analise, mesmo na auséncia de dados formais sobre a prevaléncia local de enterocolite
necrosante e do total de internamentos do servigo nos anos considerados. Assim, a amostra final representa
0 conjunto de processos clinicamente validos e disponiveis para analise no periodo definido, assegurando

a consisténcia dos resultados obtidos.

7.5.  Critérios de Incluséo

Foram incluidos no estudo:

o Recém-nascidos de ambos 0s sexos, pré-termo, a termo e pos-termo;

e Recém-nascidos internados no Servico de Neonatologia do HCM durante o periodo de
estudo (2017-2020), com diagndstico de enterocolite necrosante-ECN (grupo de casos) ou
sem a condicg&o (grupo de controlos);

e Recém-nascidos com diferentes proveniéncias (ex: domicilio ou outras unidades sanitarias)
incluindo diferentes portas de entrada (Ex: Urgéncia de Pediatria, Maternidade);

e Recém-nascidos com dados completos e acessiveis nos processos clinicos.
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7.6. Critérios de Exclusao

Foram excluidos:

e Recém-nascidos cujos processos clinicos apresentavam dados incompletos e preenchidos
com letra ilegivel, impossibilitando a anélise;

o Recém-nascidos com malformag6es congénitas graves ou incompativeis com a vida.

7.7.  Procedimentos, Técnicas e Instrumentos de Colecta de Dados
A colecta de dados foi realizada pela investigadora no Arquivo Clinico do Hospital Central de

Maputo, mediante autorizacdo institucional para consulta dos processos clinicos.

Para a recolha das informagdes foi utilizada uma ficha padronizada de colecta de dados,
previamente elaborada pela mestranda com base nas variaveis definidas no protocolo do estudo e

na disponibilidade de informac&o nos processos clinicos.

A ficha de colecta incluiu varidveis relacionadas com caracteristicas maternas, perinatais e

neonatais, bem como variaveis clinico-assistenciais e desfechos clinicos dos recém-nascidos.

A informacéo foi obtida através da revisao sistematica dos processos clinicos dos recém-nascidos
incluidos na amostra, sendo os dados posteriormente registados e organizados numa base de dados

para analise estatistica.

Durante o processo de recolha de dados, procedeu-se a verificagdo da consisténcia e completude
das informac6es registadas, de modo a assegurar a qualidade dos dados utilizados na andlise. E 46
processos clinicos foram excluidos (2017: n=6; 2018: n=11; 2019: n=16; 2020: n=13), por ndo

cumprirem os critérios de inclusdo ou por apresentarem informacdo incompleta ou ilegivel.

Cada processo excluido foi substituido pelo processo clinico subsequente elegivel, do mesmo ano
de internamento, seguindo a ordem de localizagéo fisica no arquivo clinico, desde que cumprisse
integralmente os criterios de incluséo previamente definidos. Este procedimento permitiu manter

a proporcionalidade anual da amostra e assegurar a fidedignidade dos dados analisados.
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7.8.  Variaveis de estudo

As variaveis analisadas foram organizadas segundo seu papel no estudo. A varidvel dependente
corresponde a ocorréncia de ECN. As varidveis independentes incluem caracteristicas perinatais e
neonatais, maternas e assistenciais, categorizadas quando necessario para facilitar a analise
estatistica. A Tabela n® 2, apresenta a classificacdo detalhada das varidveis e suas categorias,

servindo como referéncia para as analises subsequentes.

Tabela n° 2: Varidveis dependentes e independentes analisadas no estudo

Papel no estudo Categoria Variaveis
Dependente Desfecho Enterocolite Necrosante (presenga ou auséncia)
Perinatai Sexo, Tipo de parto, Data de nascimento, Idade a admissao, Peso a
Independentes erina a_ls € admissdo, Idade gestacional, Peso ao nascimento, Diagndstico a
Neonatais .
entrada, Local de nascimento
Idade materna, Paridade, Condi¢Bes e enfermidades maternas
durante a gestacdo (seleccionadas com base na disponibilidade e
Independentes Maternas . ~ . L
completude das informagdes registadas nos processos clinicos dos
RNs)
Prévias ao internamento: proveniéncia, exposi¢do a tratamentos
prévios, tipo de aleitamento prévio ao internamento, idade a
linico - admissao.
Independentes ¢ neo-=
Assistenciais ) L o .
Durante o internamento: diagnéstico a admissdo, tipo de
aleitamento administrado e tempo de inicio de aleitamento.
Alta hospitalar
Dependente Desfechos | it
clinicos
Abandono

Fonte: Elaborada com base nos processos clinicos do Servi¢o de Neonatologia do HCM, 2017-2020

7.9.  Plano de gestdo e analise de dados

Os dados foram colectados por meio de uma ficha de colecta padronizada, previamente elaborada
para registrar todas as variaveis de interesse definidas no protocolo do estudo. Para garantir a
qualidade da informac&o recolhida, procedeu-se a verificacdo da completude e consisténcia dos

dados registados nas fichas de colecta.
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Posteriormente, as informacdes foram codificadas, categorizadas e inseridas numa base de dados

para analise estatistica utilizando o software IBM SPSS versao 20.0.

Inicialmente realizou-se analise descritiva das variaveis maternas, perinatais, neonatais e clinico-
assistenciais dos recém-nascidos incluidos no estudo, previamente definidas na tabela de

operacionalizagdo das variaveis.

As variaveis categodricas foram apresentadas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), enquanto
as variaveis continuas foram descritas por medidas de tendéncia central (média e mediana) e de

dispersdo (desvio-padréo).

Na andlise comparativa, realizou-se a comparacdo entre recém-nascidos com enterocolite
necrosante (casos) e sem ECN (controlos) através do teste do qui-quadrado de Pearson, utilizando
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianca de 95%. Quando aplicavel, utilizou-se o teste
exacto de Fisher.

Na andlise associativa, para identificar factores associados a ocorréncia de enterocolite
necrosante, calcularam-se os odds ratios (OR) com respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). As variaveis com p < 0,05 foram posteriormente incluidas num modelo de regressdo
logistica binéaria, permitindo estimar a magnitude ou forca de associacdo entre os factores
estudados e a ECN.
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8. CONSIDERACOESETICAS

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos que regem a
investigacdo em saude humana, assegurando a proteccao da dignidade, dos direitos, da seguranca
e do bem-estar dos recém-nascidos cujos dados clinicos foram analisados, apesar de se tratar de

um estudo de natureza retrospectiva.
e Conformidade com normas éticas internacionais

O estudo respeitou os principios éticos consagrados na Declaracdo de Helsinquia (2013),
nomeadamente o respeito pela dignidade humana, a justica, a minimizacdo de riscos, a
maximizacdo de beneficios e a garantia de que a investigacdo foi conduzida de forma ética e

cientificamente valida.
e Enquadramento legal em Mocambique

A investigacao foi realizada em conformidade com a Lei n.° 21/2017, que regula a pesquisa em
salde humana em Mocambique. Considerando a natureza retrospectiva do estudo, baseado
exclusivamente na revisdo de processos clinicos previamente existentes, foi solicitada e concedida
a isencdo de consentimento informado, conforme previsto na legislacdo nacional e nas directrizes

éticas aplicaveis a este tipo de estudo.
e Revisdo e aprovacao ética

O protocolo de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité Institucional de Bioética em Saude
da Faculdade de Medicina (CIBS) e, subsequentemente, ao Comité Nacional de Bioética para a
Saude (CNBS), tendo sido aprovado sob o nimero 93/CNBS/2024. Apenas ap6s a obtencdo desta
aprovacao ética e da autorizacdo institucional do Hospital Central de Maputo (HCM) teve inicio a

recolha de dados.

e Confidencialidade e proteccéo dos dados

A confidencialidade dos dados dos recém-nascidos foi rigorosamente garantida em todas as fases
do estudo. A recolha e o tratamento da informagdo foram realizados exclusivamente pela

investigadora, utilizando-se cddigos numéricos para substituir quaisquer identificadores pessoais.
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Durante a analise, todos os dados potencialmente identificaveis foram removidos e o0s registos
foram armazenados em local seguro, com acesso restrito apenas a investigadora e aos
intervenientes directos autorizados. Em nenhuma fase do estudo ou nas publicacdes dele
decorrentes foi utilizada qualquer informacéo que permitisse a identificacdo dos participantes.

e Conflitos de interesses

A investigadora declara ndo existir qualquer conflito de interesse, uma vez que o estudo ndo esteve
vinculado a institui¢des comerciais, indUstrias ou entidades com interesses financeiros, tendo sido

desenvolvido exclusivamente para fins académicos e cientificos.

e Riscos e beneficios do estudo

Este estudo ndo acarretou riscos para os recém-nascidos incluidos, uma vez que ndo envolveu
contacto directo com os participantes nem a recolha de amostras bioldgicas, baseando-se apenas

na andlise de dados clinicos previamente registados.

Embora ndo existam beneficios directos para os recém-nascidos participantes, os resultados do
estudo poderdo contribuir para o aprimoramento das préaticas clinicas e dos protocolos assistenciais
no Servico de Neonatologia do HCM, beneficiando indirectamente futuros recém-nascidos ao

apoiar estratégias de prevencao e melhor manejo da enterocolite necrosante.
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9.

LIMITACOES

Natureza retrospectiva do estudo: A dependéncia de registos clinicos previamente
existentes implicou a ocorréncia de inconsisténcias e lacunas de informacao. Para mitigar
esta limitacdo, os processos clinicos com dados incompletos foram excluidos e substituidos
por processos subsequentes que cumpriam integralmente os critérios de incluséo,
preservando o tamanho amostral definido. Adicionalmente, varidveis maternas com
elevado grau de auséncia de informacgédo, como nivel de escolaridade e profissdo, foram
excluidas da analise.

Auséncia de pareamento entre casos e controlos: constitui uma limitagdo do estudo,
podendo resultar na presenca de factores de confusdo ndo controlados, o que pode
comprometer a precisdo das associagdes observadas.

Tipo de amostragem e disponibilidade do denominador: a utilizagdo de amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, baseada na seleccéo de processos clinicos disponiveis
no arquivo hospitalar, pode ter introduzido viés na distribuicdo das propor¢des anual dos
casos. Adicionalmente, a indisponibilidade do denominador correspondente ao namero
real de admissfes neonatais por ano limitou a analise a apresentagdo de propor¢des na
amostra, ndo permitindo o calculo de incidéncia ou taxas populacionais.

Generalizacdo restrita dos resultados: os resultados reflectem especificamente o
contexto assistencial do Servigo de Neonatologia do Hospital Central de Maputo e podem
ndo ser directamente extrapolaveis para outras unidades neonatais ou regides geograficas
do pais, sobretudo aquelas com diferentes niveis de recursos e organizacao dos cuidados.
LimitacBes nas analises estatisticas: algumas associa¢cdes observadas, particularmente
em subgrupos com pequeno numero de observacdes (por exemplo, recém-nascidos pré-
termos extremos ou categorias especificas de intervencgdes clinicas), podem ter apresentado
estimativas ou resultados instaveis, reflectidas em intervalos de confianga amplos.
Adicionalmente néo foi realizada analise multivariada, o que limita a identificacdo de
associacOes independentes entre as variaveis estudadas.

Sub-registo da ECN nos diagnosticos de alta hospitalar no fecho do processo:

observou-se sub-registo do diagndstico de enterocolite necrosante nos resumos de alta
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hospitalar, 0 que pode comprometer a confiabilidade dos dados para fins de vigilancia
epidemioldgica e comparac@es interinstitucionais, sobretudo em estudos retrospectivos
baseados exclusivamente nos diagndsticos de entrada ou de alta. Para minimizar este efeito,
procedeu-se a revisdo longitudinal dos processos clinicos ao longo de todo o periodo de
internamento, permitindo a identificacdo dos casos de ECN independentemente do registo

final de alta.

Factores associados a Enterocolite Necrosante em Recém-nascidos internados no Servigo de Neonatologia do HCM,
de 2017 a 2020.

34



10. RESULTADOS

Nesta seccdo apresentam-se os resultados da andlise estatistica dos dados, organizados de acordo
com os objectivos especificos do estudo. Inicialmente apresenta-se a caracterizacdo materna,
perinatal, neonatal e clinico-assistencial dos recém-nascidos incluidos no estudo, seguida da
comparacdo entre os casos de enterocolite necrosante (ECN) e os controlos. Posteriormente sdo
apresentadas as associacOes entre os factores estudados e a ocorréncia de ECN, bem como os

desfechos clinicos dos recém-nascidos afectados.

CARACTERISTICAS MATERNAS, PERINATAIS, NEONATAIS E CLINICO-
ASSISTENCIAIS DOS RECEM-NASCIDOS COM ECN (CASOS) E SEM ECN
(CONTROLOS)

Caracteristicas demograficas e clinicas das maes dos recém-nascidos com

(casos) e sem ECN (controlos)

e Idade Materna
Os dados da Tabela n° 3 indicam que a amostra do estudo foi composta por 384 neonatos, dos

quais 152 (40%) foram classificados como casos de ECN e 232 (60%) como controlos.

Relativamente a idade materna, observou-se que a faixa etaria de 25-29 anos (adultas jovens) foi
a mais frequente, com 113 (30%) maes. De igual modo, esta mesma faixa etaria foi predominante
tanto no grupo de casos de ECN quanto no de controlos, com 38 (25%) e 75 (32%),

respectivamente.

No total da amostra, a idade materna variou entre 14 e 47 anos, com media de 28 + 7 anos, mediana
e moda de 26 anos. Ao estratificar por grupos, observou-se que, no grupo de casos, a idade média
das mées foi de 27 + 4 anos, com mediana de 26 e moda de 24, variando entre 14 e 44 anos. Ja no
grupo de controlos, a idade média foi de 29 + 5 anos, com mediana de 28 e moda de 26, variando

entre 16 e 39 anos.
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e Paridade

Concernente a paridade, os dados da Tabela n® 3 indicam que, do total da amostra, a maioria das
mées era multipara, correspondendo a 263 (69%). De igual modo, tanto no grupo de casos como
no de controlos observou-se maior propor¢do de multiparas, 103 (68%) e 160 (69%),

respectivamente. A média do nimero de gestacdes foi 2 + 1, com mediana de 2 e moda de 1.
e Residéncia

Quanto a residéncia materna, observa-se na Tabela n°® 3 que a maioria das mées dos neonatos
incluidos no estudo residia em areas suburbanas, correspondendo a 152 (40%), com destaque para
os bairros Intaka, Machava-Socimol, Khongolote e Zimpeto. Em areas urbanas residiam 132
(34%) maes, especificamente nos bairros Mahotas, Maxaquene, Polana Canico e Coop. Apenas 41
(11%) provinham de zonas rurais, enquanto para 59 (15%) néo havia informacéo disponivel sobre

a residéncia.

Ao estratificar por grupo, observou-se que a residéncia em areas urbanas foi mais frequente entre
os casos de ECN, com 46 (30%). Por outro lado, a predominéncia de residéncia em areas

suburbanas foi observada no grupo de controlos, com 106 (46%).

Tabela n° 3: Caracteristicas demograficas maternas dos recém-nascidos com e sem ECN, Servico de
Neonatologia do HCM, 2017-2020

Caracteristica Categoria  Casos (n=152)  Controlos (n=232) Total (n=384)
<15 Anos 1 (0.7%) 0 (0.0%) 1 (0.3%)

15-19 Anos 28 (16.6%) 20 (12.4%) 48 (12.5%)

20-24 Anos 33 (22%) 45 (19%) 78 (20.3%)

25-29 Anos 38 (25%) 75 (32%) 113 (29.4%)

Idade Materna 30-34 Anos 27 (18%) 47 (20%) 74 (19.3%)
35-39 Anos 19 (13%) 35 (16%) 54 (14.1%)

40-44 Anos 5 (3%) 10 (4%) 15 (3.9%)

45-49 Anos 1 (0.7%) 0 (0.0%) 1 (0.3%)

Média £ DP 27 + 4 anos 29 + 5 anos 28 + 7 anos

Nulipara 49 (32%) 72 (31%) 121 (31%)
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Paridade Multipara 103 (68%) 160 (69%) 263 (69%)

Média + DP (Total) _ _ 2+1

Suburbana 46 (30%) 106 (46%) 152 (40%)

Residéncia Rural 17 (11%) 24 (11%) 41 (10%)
Sem informacéo 19 (13%) 40 (15%) 59 (17%)

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025

e Condic0es clinicas maternas durante a gestacdo em recém-nascidos com e sem ECN

Segundo os dados apresentados na Tabela n.° 4, observou-se que uma proporcao consideravel dos
recém-nascidos com ECN era proveniente de maes que apresentaram alguma condi¢éo clinica ou

obstétrica durante a gravidez.

Os distarbios hipertensivos da gravidez constituiram a condicdo materna mais frequente na
amostra, representando 60 (16%) do total de recém-nascidos, com maior propor¢do no grupo de

casos, 32 (21%), quando comparado aos controlos, 28 (12%).

A infeccdo materna pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) foi a segunda condi¢do mais
frequente, observada em 46 (12%) do total da amostra, correspondendo a 28 (18%) entre 0s casos

e 18 (8%) entre os controlos.

Verificou-se ainda que 81 (53%) dos casos e 157 (68%) dos controlos ndo apresentavam registo

de qualquer condi¢do clinica ou enfermidade materna durante a gestacgéao.

Outras condicdes clinicas e obstétricas maternas, como infeccdo do trato urinario, ruptura
prematura de membranas superior a 72 horas, diabetes mellitus e outras comorbilidades

combinadas, foram identificadas com menor frequéncia na amostra.
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Tabela n° 4: Caracteristicas das condi¢des clinicas maternas durante a gestacdo, em recém-nascidos com e
sem ECN, Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020

Casos Controlos Total
Condig0es clinicas maternas (n=152) (n=232) (n=384)
Sem condicdo clinica registada 81 (53%) 157 (68%) 238 (62%)
Disturbios hipertensivos da gravidez 32 (21%) 28 (12%) 60 (16%)
Infeccdo pelo HIV 28 (18%) 18 (8%) 46 (12%)
ITU 2 (1%) 5 (2%) 7 (5%)
Corioamnionite (RPM > 72 horas) 3 (2%) 9 (4%) 12 (3%)
Comorbilidade: HTA e HIV 3 (2%) 5 (2%) 8 (1.8%)
Diabetes mellitus 0 (0%) 4 (2%) 4 (1%)
Comorbilidade: DM e HTA 1 (1%) 3 (1%) 4 (1%)
Comorbilidade: DM e HIV 1 (1%) 0 (0%) 1 (0,20%)
Outras 1 (1%) 3 (1%) 4 (1%)
TOTAL 152 (100%) 232 (100%) 384 (100%)

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025

Caracteristicas demograficas, perinatais e neonatais dos recém-nascidos com e

sem enterocolite necrosante

e Sexo

Conforme apresentado na Tabela n° 5, do total da amostra a maior proporcao foi composta por
recém-nascidos do sexo feminino, correspondendo a 205 (53%), enquanto 176 (46%) eram do

sexo masculino e 3 (1%) apresentavam genitalia ambigua. Quando estratificados por grupo, tanto
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entre 0s casos como entre o0s controlos observou-se maior proporcao de recém-nascidos do sexo

feminino, correspondendo a 79 (52%) e 126 (54%), respectivamente.
e Tipo de parto

De acordo com a Tabela n° 5, os partos por cesariana foram mais frequentes na amostra total,
correspondendo a 214 (56%), em comparacdo com 170 (44%) partos vaginais. De igual modo,
tanto entre os casos de ECN como entre os controlos, observou-se predominancia de partos por
cesariana, correspondendo a 82 (54%) e 132 (57%), respectivamente.

e Local de nascimento

Relativamente ao local de nascimento, conforme apresentado na Tabela n° 5, observou-se que, do
total da amostra, 313 (82%) recém-nascidos nasceram na Maternidade do Hospital Central de
Maputo, enquanto 65 (17%) nasceram em outras unidades sanitarias nas quais destacaram-se, 0

Hospital geral José Macamo, Mavalane e Manhica, e 6 (2%) fora de unidade hospitalar.

Entre os grupos analisados, também se verificou maior proporcdo de recém-nascidos nascidos no
HCM, correspondendo a 112 (74%) entre os casos e 201 (87%) entre os controlos, sendo menos

frequente o nascimento em outras unidades sanitarias ou fora da maternidade.

e Proveniéncia

Quanto a proveniéncia, do total da amostra, 226 (68%) recém-nascidos eram provenientes do
HCM, 68 (18%) do domicilio e 54 (14%) de outras unidades sanitarias.

De igual modo, observou-se maior proporc¢do de recém-nascidos provenientes do HCM tanto entre
0s casos como entre os controlos, correspondendo a 90 (59%) e 172 (74%), respectivamente.
Verificou-se ainda que a proporgdo de recém-nascidos provenientes do domicilio ou de outras
unidades sanitarias foi relativamente maior entre os casos quando comparados aos controlos, como

mostrado a Tabela n° 5.
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Tabela n° 5: Caracteristicas demogréaficas, perinatais e neonatais dos recém-nascidos com e sem ECN
Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020

Caracteristica Categoria Casos (n=152) Controlos (n=232) Total (n=384)
Masculino 72 (47%) 104 (45%) 176 (46%)
Sexo Feminino 79 (52%) 126 (54%) 205 (53%)
Ambiguo 1 (1%) 2 (1%) 3 (1%)
Normal 70 (46%) 100 (42%) 170 (44%)
Tipo de parto Cesariana 82 (54%) 132 (57%) 214 (56%)
HCM 112 (74%) 201 (87%) 313 (82%)
Local de
. Fora da Maternidade 4 (3%) 2 (1%) 6 (2%)
Nascimento
Outra US 36 (24%) 29 (13%) 65 (17%)
HCM 90 (59%) 172 (74%) 262 (68%)
Proveniéncia Casa 32 (21%) 36 (16%) 68 (18%)
Outra US 30 (20%) 24 (10%) 54 (14%)

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025

e |dade Gestacional

Conforme apresentado na Tabela n°® 6, os recém-nascidos de termo (37—41 semanas e 6 dias)

representaram a maior proporcao no total da amostra, correspondendo a 213 (55%).

No entanto, ao estratificar por grupo, verificou-se que os casos de ECN ocorreram com maior
frequéncia entre os pré-termos, correspondendo a 112 (73%), sendo mais predominantes entre 0s

muito pré-termo (28-<32 semanas), com 49 (32%).

Entre os controlos, observou-se maior proporcao de recém-nascidos de termo, correspondendo a
177 (75%).

e Peso ao nascer
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Do total da amostra, 195 (51%) recém-nascidos apresentaram ao nascimento peso normal (2500-
3999 g), enquanto 177 (46%) nasceram com baixo peso (<2500 g) e 12 (3%) apresentaram peso
elevado (>3999 g).

Ao estratificar por grupo, verificou-se que entre os casos de ECN, 109 (72%) apresentaram baixo

peso ao nascer, predominando os de muito baixo peso (1000-1999 g), correspondendo a 77 (51%).

Entre os controlos, apenas 23 (10%) apresentaram muito baixo peso, enquanto a maior proporcao
nasceu com peso normal, correspondendo a 152 (66%). Nao foram observados recém-nascidos

com peso elevado entre 0s casos.

Em relacdo as medidas de tendéncia central, na amostra total o peso médio foi 2550 g + 940 g,

com mediana 2550 g, variando entre 940 g e 5140 g.

Entre os casos, o peso médio foi 1800 g = 700 g, com mediana 1650 g, variando entre 940 g e 3500
g.

Entre os controlos, observou-se peso médio superior, correspondendo a 3050 g + 970 g, com

mediana 3100 g, variando entre 1500 g e 5140 g.

e Indice de Apgar

Conforme apresentado na Tabela n° 6, na analise dos recém-nascidos segundo o indice de Apgar
no 1.° e 5.° minuto de vida (Virginia Apgar — 1953 - adoptada pela OMS, 2018), (, verificou-se
que no total da amostra, 168 (44%) apresentaram Apgar normal (7—10), seguidos por 153 (40%)
com Apgar moderadamente deprimido (4-6) e 63 (16%) com Apgar gravemente deprimido (0-3).

Ao estratificar por grupos, observou-se que entre os casos predominou o Apgar moderadamente
deprimido, correspondendo a 83 (55%), enquanto entre os controlos verificou-se maior frequéncia

de Apgar normal, correspondendo a 135 (58%).
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Tabela n° 6: Caracteristicas perinatais e neonatais dos recém-nascidos com e sem ECN, Servico de
Neonatologia do HCM, 2017-2020

Caracteristica  Categoria Casos (n=152) Controlos(n=232) Total(n=384)
Pré-termo extremo: < 28 12 (8%) 6 (3%) 18 (5%)
semanas
Muito Pré-termo: 28 — < 32 49 (32%) 14 (6%) 63 (16%)
semanas

Idade Pré-termo moderado: 32 - < 24% (36) 20 (9%) 56 (15%)

Gestacional em 34 semanas
Pré-termo tardio: 34 - 36 15 (9%) 9 (4%) 24 (6%)

semanas .
semanas e 6 dias
Termo: 37 - 41 semanas e 6 36 (24%) 177 (75%) 213 (55%)
dias
Po6s-termo: > 42 semanas 4 (2%) 6 (3%) 10 (3%)
Peso alto ao nascer: > 40009 0 (0%) 12 (5%) 12 (3%)
Peso Normal: 2500 — 39999 43 (28%) 152 (66%) 195 (51%)
Moderado baixo peso ao 23 (15%) 42 (18%) 65 (17%)

Peso ao hascer ~ ascer: 2000 — 2499¢g

em gramas Muito baixo peso ao nascer: 77 (51%) 23 (10%) 100 (26%)
1000 — 1999¢g
Extremamente baixo peso 9 (6%) 3 (1%) 12 (3%)
ao nascer: < 1000g
Normal: 7 - 10 33 (21%) 135 (58%) 168 (44%)

indice de

Apgarao 1.°e  Moderadamente deprimido: 83 (55%) 70 (30%) 153 (40%)

5.° minuto 4-6
Gravemente deprimido:0 - 3 36 (24%) 27 (12%) 63 (16%)

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025

Caracteristicas clinico-assistenciais pré-hospitalares e a admissdo dos recém-

nascidos com e sem Enterocolite Necrosante

e Exposicdo a tratamentos prévios ao internamento

Para efeitos deste estudo, o termo “’tratamento’’ refere-se a qualquer intervencdo terapéutica,

farmacoldgica ou ndo farmacoldgica, administrada ao recém-nascido antes do internamento no
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Servico de Neonatologia, incluindo tratamentos biomédicos convencionais, praticas tradicionais e

combinaces de ambos, conforme registado nos processos clinicos.

De acordo com os dados apresentados na Tabela n.° 7, a maioria dos recém-nascidos da amostra
total ndo foi exposta a qualquer “tratamento” antes do internamento, correspondendo a 332 (88%),

enquanto 52 (12%) apresentaram registo de algum tipo de tratamento prévio.

No grupo de casos, 114 (75%) recém-nascidos ndo receberam qualquer tratamento antes do
internamento. Contudo, 38 (25%) recém-nascidos, foram expostos a algum tipo de tratamento
prévio. Entre estes, o tratamento tradicional foi o mais frequente, correspondendo a 19 (12%),
seguido do tratamento misto (tradicional e convencional), em 12 (8%), e do tratamento

convencional, em 7 (5%) recém-nascidos.

No grupo de controlos, a proporcdo de recém-nascidos sem exposicdo ao tratamento prévio foi
ainda mais elevada, totalizando 218 (94%). O uso de tratamento tradicional, convencional e misto

ocorreu em proporcdes reduzidas (0,4%, 5% e 0,6%, respectivamente)

e Tipo de aleitamento antes do internamento

Em relacédo ao tipo de aleitamento antes do internamento, a anélise da Tabela n°® 7 demonstra que, no total
da amostra, 204 (53%) recém-nascidos ndo haviam recebido alimentacdo enteral prévia. O aleitamento
materno exclusivo foi observado em 110 (29%), o uso de férmula infantil em 39 (10%) e o aleitamento
misto em 31 (8%).

Ao estratificar por grupos, o aleitamento materno exclusivo foi mais frequente entre os controlos 98 (42%),
do que entre os casos 12 (8%), e nestes Ultimos, a maior proporcéo, 78 (51%), correspondeu aos que ndo
haviam iniciado a dieta antes do internamento. O uso de formula infantil ou alimentagdo mista foi mais

frequente entre os casos, conforme os dados da tabela em causa.

e ldade dos recém-nascidos a admissao no Servi¢co de Neonatologia
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Na analise da idade dos recém-nascidos a admissao no Servigo de Neonatologia, os dados da
Tabela n° 7 ilustram que, do total da amostra, 252 (66%) foram internados com menos de 24 horas

de vida, seguidos de 62 (16%) com mais de 72 horas de vida.

De igual modo, a proporcao de recém-nascidos internados com menos de 24 horas de vida foi

maior tanto entre os casos 87 (57%) como entre os controlos 167 (72%).
e Diagnosticos clinicos dos recém-nascidos a admissdo

Na analise da distribuicdo dos recém-nascidos segundo o diagnostico a admissao, os dados da
Tabela n°® 7 revelam que, a prematuridade, isolada ou associada a outras complicacGes, foi a
condicdo mais frequente entre os casos de ECN, representando 48 (32%), em comparagdo com 52

(22%) recém-nascidos entre o0s controlos.
A asfixia neonatal 31 (20%) e a sepse neonatal 17 (11%) também foram comuns entre 0s casos.

A enterocolite necrosante diagnosticada a admissdo foi identificada em 14 (9%) recém-nascidos
do grupo de casos, correspondendo a situacGes em que a ECN ja se encontrava estabelecida antes

da admisséo no bercéario

Diagndsticos como disturbios respiratérios e outras condi¢des clinicas (“Outros”) foram mais
frequentes entre os controlos. O diagnostico de vomitos do recém-nascido apresentou distribuicdo

semelhante entre casos 20 (13%) e controlos 32 (14%).

Tabela n° 7: Caracteristicas clinico-assistenciais pré-hospitalares e a admissdo dos RNs com e sem ECN,
no Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020

Caracteristica  Categoria Casos (n=152) Controlos (n=232) Total (n=384)
Exposicio a Nenhuma 114 (75%) 218 (94%) 332 (88%)
tratamentos Tratamento médico/ 7 (5%) 11 (5%) 18 (4%)
prévios Convencional

ao Tratamento 19 (12%) 1 (0,4%) 20 (5%)

internamento Tradicional
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Misto (médico e 12 (8%) 2 (0,6%) 14 (3%)
tradicional)
g Materno exclusivo 12 (8%) 98 (42%) 110 (29%)
Tipo de ) . .
aleitamento Férmula infantil 35 (23%) 4 (2%) 39 (10%)
antes do Misto 27 (18%) 4 (2%) 31 (8%)
Internamento  npyjeta zero 78 (51%) 126 (54%) 204 (53%)
< 24 Horas 87 (57%) 167 (72%) 254 (66%)
Idade dos RNs 24 - 48 Horas 21 (14%) 23 (10%) 44 (12%)
a admissao 48 - 72 Horas 15 (10%) 9 (4%) 24 (6%)
> 72 Horas 29 (19%) 33 (14%) 62 (16%)
Sem patologia 1 (1%) 8 (3%) 9 (2%)
especifica
Prematuridade 11 (7%) 21 (9%) 32 (8%)
Prematuridade  + 16 (11%) 19 (8%) 35 (9%)
DMH
Prematuridade  + 10 (7%) 3 (1%) 13 (3%)
Asfixia NN
Prematuridade  + 11 (7%) 9 (4%) 20 (5%)
Diagndstico Sepses NN
clinicoa Sepses NN 17 (11%) 18 (8%) 35 (9%)
admissao Asfixia NN 31 (20%) 44 (19%) 75 (20%)
ECN 14 (9%) 0 (0%) 14 (4%)
VVémitos de RN 20 (13%) 32 (14%) 52 (14%)
Intoxicacéo por MT 3 (2%) 0 (0%) 3 (1%)
Distarbios 7 (5%) 28 (12%) 35 (9%)
respiratorios
Outros 10 (7%) 51 (22%) 61 (16%)

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025

MOMENTO DO DIAGNOSTICO E EVOLUCAO TEMPORAL DOS CASOS DE ECN

Distribuicdo dos casos de ECN segundo 0 momento do diagndstico

A andlise do momento em que foi estabelecido o diagndstico de enterocolite necrosante (ECN)

permite distinguir entre os casos identificados no periodo pré-admisséo, ou seja, recem-nascidos

Factores associados a Enterocolite Necrosante em Recém-nascidos internados no Servigo de Neonatologia do HCM,

de 2017 a 2020.

45



que chegaram ao servico ja com diagnostico previamente estabelecido, provenientes de outras
unidades sanitarias, da urgéncia ou de consultas externas, e aqueles que desenvolveram a doenca
durante o internamento, cujo diagnostico foi estabelecido ap6s a admissdo no Servigo de
Neonatologia.

No presente estudo, verificou-se que, dos 152 casos registados, 123 (81%) foram diagnosticados
durante a hospitalizacdo, enquanto 29 (19%) apresentavam diagndstico estabelecido antes da
admisséo.

O Gréfico n.° 1 apresenta a distribuicdo dos casos segundo o momento do diagndstico de
enterocolite necrosante, observando-se maior a predominancia dos casos diagnosticados durante a

hospitalizacao.

Momento do diagnéstco da ECN

29 (19%)

® Durante o internamento

m Pré-admissdo
123 (81%)

Grafico n° 1: Distribuicdo dos casos de ECN segundo o momento em que foi estabelecido o diagnostico,
Servigo de Neonatologia do HCM, 2017-2020

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025
e Evolucao temporal do diagnéstico de enterocolite necrosante durante o internamento

Conforme apresentado na Tabela n.° 8, o tempo até ao diagnéstico de enterocolite necrosante
apresentou média de 5,3 dias (£3,5), variando entre 2 e 23 dias. A mediana de 4 dias indica que

metade dos casos foi diagnosticada até ao quarto dia de internamento.
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Tabela n° 8: Distribuicdo dos casos de ECN, segundo o dia de diagnéstico durante o internamento

Dias de Internamento Casos (n=123)
<2°dia 17 (14%)
3-7°dia 81 (66%)
>7°dia 25 (20%)
Média £ DP 5,3+3,5
Mediana 4

Total 123 (100%)

Fonte: Dados de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025

FACTORES MATERNOS, PERINATAIS, NEONATAIS, E CLINICO - ASSISTENCIAIS
DOS RECEM-NASCIDOS, E SUA ASSOCIACAO COM A OCORRENCIA DE
ENTEROCOLITE NECROSANTE.

Factores demograficos e clinicos maternos e sua associacdo com a ocorréncia

de Enterocolite Necrosante

e |dade Materna

A anélise estatistica por meio do teste do Qui-quadrado de Pearson (y?) mostrou que ndo houve

associacao estatisticamente significativa entre a idade materna e a ocorréncia de ECN (y*>=13,602;

gl=7; p=0,06).
e Condic0es clinicas maternas durante a gestacéo

O teste do Qui-quadrado (x> =22,410; gl =9; p = 0,008) demonstrou associagdo estatisticamente
significativa entre a presenca de condigdes clinicas maternas durante a gestacao e a ocorréncia de

ECN, com destaque para os quadros hipertensivos, infecgdo por HIV, e outras infec¢des agudas -
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infeccdo do trato urinario (ITU) e rotura prematura das membranas resultando em corioamnionite,

como condic¢des mais frequentemente associadas aos casos de ECN.

A regressdo logistica binaria mostrou que recem-nascidos filhos de mées seropositivas para HIV
apresentaram trés vezes maior chance de desenvolver ECN (OR = 3,02; 1C95%: 1,57 —5,78; p =
0,001), quando comparados aos sem enfermidades diagnosticadas. De forma semelhante, filhos de
mées com distdrbios hipertensivos apresentaram cerca de duas vezes maior chance de ECN (OR
=2,21; 1C95%: 1,25 — 3.93; p = 0,007).

A Diabetes mellitus, ndo foi estatisticamente associada a ECN (OR=0,735; IC 95%: 0,35 — 1,56;
p=0,418), tal como ilustra a Tabela n° 9.

Factores demograéficos, perinatais e neonatais e sua associacdo com a ocorréncia de ECN

e Sexo
Na anélise descritiva observou-se maior frequéncia de casos de ECN entre recém-nascidos do sexo
feminino (52%). Contudo, o teste do Qui-quadrado ndo revelou associacdo estatisticamente

significativa entre sexo e ocorréncia de ECN (x> = 1,00; p = 0,317).

Na anélise de regressao logistica binéria, tomando o sexo feminino como categoria de referéncia,
verificou-se uma tendéncia ndo significativa de menor risco de ECN entre os recém-nascidos do
sexo masculino (OR = 0,80; 1C95%: 0,07 - 8,94; p = 0,854) e entre aqueles com genitalia ambigua
(OR =0,72; 1C95%: 0,06 - 8,12; p = 0,792), conforme ilustrado na Tabela n.° 9.

e Tipo de parto

O teste do Qui-quadrado ndo evidenciou associacdo estatisticamente significativa entre o tipo de
parto e a ocorréncia de ECN (y* = 0,607; p = 0,436). O teste exacto de Fisher confirmou este
resultado (p = 0,463). Na regressdo logistica binaria, o tipo de parto também nédo se associou
significativamente ao risco de ECN (OR =0,93; 1C95%: 0,60 — 1,44; p = 0,754), conforme ilustra

a Tabelan.°9.

e ldade gestacional
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Na analise descritiva, observou-se que a categoria muito pré-termo (28 - < 32 semanas) apresentou
a maior frequéncia entre os casos, com 32% do total. O teste do Qui-quadrado de Pearson indicou
diferenca estatisticamente significativa entre as categorias de idade gestacional e a ocorréncia de
ECN (p < 0,001). Na regresséo logistica binaria, considerando os recém-nascidos a termo como
referéncia, verificou-se que a idade gestacional categorizada, esteve associada a ocorréncia de
ECN (p < 0,001).

Comparando aos recém-nascidos de termo e pds-termo, os de pré-termo tardios apresentaram uma
probabilidade 7,6 vezes maior de desenvolver ECN (OR =7,63; 1C95%: 3,12 — 18,65; p < 0,001)
enquanto os pré-termo moderados apresentaram um risco 8,2 vezes maior (OR = 8,24; 1C95%:
4,32 - 15,69; p < 0,001).

O risco foi ainda mais elevado entre os muito pré-termo, com uma probabilidade 16 vezes superior

(OR =16,01; I1C95%: 8,07 — 31,78; p < 0,001), e entre 0s pré-termo extremos, com um risco 9,1
vezes maior (OR = 9,16; 1C95%: 3,24 — 25,84; p < 0,001). Entretanto, o grupo pds-termo (> 42

semanas) ndo apresentou associacdo significativa (p = 0,190), tal como ilustra a Tabela n° 9.

Observou-se um padrdo consistente de aumento de risco de ECN com a diminui¢do da idade

gestacional, embora com alguma variacao entre subgrupos.
e Peso ao nascer

A andlise da associacdo entre peso ao nascer e ocorréncia de ECN, realizada por meio do teste do

Qui-quadrado, revelou associacao estatisticamente significativa (p < 0,001).

Na analise de regressao logistica, verificou-se que o risco de ECN aumenta progressivamente com
a reducdo do peso ao nascer. Utilizando o peso adequado como referéncia, os recém-nascidos com
moderado baixo peso (2000 — 2499 g) apresentaram quase duas vezes mais risco de ECN (OR =
1,94; 1C 95%: 1,05 — 3,5; p = 0,034), enquanto os de muito baixo peso (1000 — 1999 g) e
extremamente baixo peso (< 1000 g) apresentaram risco ainda mais elevado (OR =11,83; 1C95%:
6,65 — 21,05; p < 0,001 e OR =10,61; 1C95%: 2,75 — 40,90; p = 0,001, respectivamente). Para 0s
recém-nascidos macrossdmicos (>4000 g), a associacdo ndo pode ser estimada devido a auséncia

de casos, conforme os resultados da Tabela n.° 9.
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e Indice de Apgar

Entre os casos de ECN, 84 (55%) apresentaram indice de Apgar moderadamente deprimido (4-6),
enquanto entre os controlos predominou Apgar normal 136 (59%). O teste do Qui-quadrado
demonstrou associacgdo estatisticamente significativa entre o indice de Apgar e a ocorréncia de
ECN (p < 0,001).

Na analise de regressdo logistica binaria, verificou-se que recém-nascidos com Apgar
moderadamente deprimido apresentaram cerca de quatro vezes mais probabilidade de desenvolver
ECN (OR = 4,05; 1C95%: 2,42 — 6,78; p < 0,001), enquanto aqueles com Apgar gravemente
deprimido (0-3) apresentaram risco semelhante (OR = 4,37; 1C95%: 2,26 — 8,33; p = 0,001)
quando comparados aos recém-nascidos com Apgar normal, conforme apresentado na Tabela n.°
9.

e Proveniéncia

A andlise descritiva da proveniéncia mostrou que 59% dos casos de ECN foram admitidos
directamente do HCM. O teste do Qui-quadrado evidenciou associagdo estatisticamente

significativa entre a proveniéncia dos recém-nascidos e a ocorréncia de ECN (p < 0,001).

Na andlise de regresséo logistica binaria, utilizando os recém-nascidos admitidos directamente do
HCM como categoria de referéncia, verificou-se que aqueles provenientes de casa apresentaram
2,79 vezes mais probabilidade de desenvolver ECN (OR = 2,79; 1C95%: 1,53 — 5,08; p = 0,001),
enquanto os transferidos de outras unidades sanitarias apresentaram 3,04 vezes mais probabilidade
(OR =3,04; 1C95%: 1,61 — 5,75; p = 0,001), conforme apresentado na Tabela n.° 9.

Tabela n® 9: Associacdo entre caracteristicas demogréficas, perinatais e neonatais dos recém-nascidos, e
ocorréncia de ECN, Servico de Neonatologia, HCM 2017-2020

Variaveis Categorias OR IC95% P -value
Sem doenca 1.0 - -
Enfermidades ., 3,02 1,57-5,78 0,001
Maternas
HTA/Pré-eclampsia 2,21 1,25-3,93 0,007
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Diabetes Mellitus 0,735 0,35-1,56 0,418
Outras infec¢des (ITU, corioamnionite) 1,78 1,04 — 3,02 0,035
Feminino 1,0 _ _
Sexo Masculino 0,80 0,07 - 8,94 0,854
Ambiguo 0,72 0,06 - 8,12 0,792
Tipo de parto  Normal 1,0 - -
Cesariana 0,93 0,60 -1,44 0,754
Termo: 37 - < 42 Semanas 1,0 _ _
Pré-termo tardio: 34 - < 37 Semanas 7,63 3,18 - 18,65 < 0,001
Idade Pré-termo moderado: 32 - < 34 Semanas 8,24 4,32 - 15,70 < 0,001
gestacional Muito Pré-termo: 28 - < 32 Semanas 16,01 8,07-31,78  <0,001
Pré-termo extremo: < 28 Semanas 9,15 3,24 -25,84 < 0,001
Po6s-termo: > 42 Semanas 0,40 0,88-1,73 0,190
Peso alto ao nascer: > 40009 0,00 0,00 0,999
Peso Adequado: 2500 — 3999¢g 1,0 _ _
Peso a0 nascer Moderado baixo peso ao nascer: 2000 - 1,94 1,05 - 3,56 0,034
2499¢
Muito baixo peso ao nascer: 1000 - 19999 11,83 6,65 - 21,05 <0,001
Extremamente baixo peso ao nascer: < 1000 10,61 2,75-40,90 0,001
3 Normal: 7-10 1,0 _ _
Indice de Moderadamente deprimido: 4-6 4,05 2,42 -6,78 < 0,001
Apgar Gravemente deprimido: 0-3 4,37 2,26 - 8,33 0,001
HCM 1,0 - -
Proveniéncia Casa 2,79 1,53-5,08 0,001
Outra US 3,04 1,61-5,75 0,001

Fonte: Elaborado a partir da andlise dos dados (SPSS v.20), Servigo de Neonatologia do HCM, 2017-2020.

Factores clinico-assistenciais prévios e a admissédo dos recém-nascidos, e sua associagdo com

a ocorréncia de ECN
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e EXxposicao a tratamentos prévios ao internamento e associacdo com ECN
Do total de recém-nascidos com diagndstico de enterocolite necrosante, 38 (25%) apresentavam
registo de uso de algum tipo de tratamento antes do internamento, dos quais 19 (12%) tinham
referéncia ao uso exclusivo de medicamentos tradicionais por parte dos cuidadores.
O teste do Qui-quadrado evidenciou associacdo estatisticamente significativa entre o uso de
tratamento prévio ao internamento e a ocorréncia de ECN (3> =41,965; gl = 3; p < 0,001).
Na analise de regressdo logistica binaria, verificou-se que o uso exclusivo de medicamentos
tradicionais antes do internamento esteve associado a maior probabilidade de ocorréncia de ECN
(OR = 36,33; 1C95%: 4,80-274,88; p = 0,001). De forma semelhante, o uso combinado de
medicamentos convencionais e tradicionais também apresentou associacdo estatisticamente
significativa (OR = 11,47; 1C95%: 2,53-52,15; p = 0,002).
Por outro lado, o uso exclusivo de medicamentos convencionais ndo apresentou associagao
estatisticamente significativa com a ocorréncia de ECN (OR =1,22; 1C95%: 0,46-3,22; p = 0,693),
conforme apresentado na Tabela n.° 10.

e Associacdo entre o tipo de Aleitamento prévio ao internamento e a ocorréncia de ECN
Na analise descritiva, verificou-se que 51% dos casos de ECN correspondiam a recém-nascidos
que, desde o nascimento até o internamento, ndo haviam iniciado a dieta (dieta zero). A andlise
estatistica inicial, pelo teste do Qui-quadrado, indicou associacdo significativa entre o tipo de
aleitamento prévio e a ocorréncia de ECN (2 = 108,269; gl = 3; p <0,001).
Na regressao logistica binéria, verificou-se que o aleitamento materno exclusivo apresentou OR =
0,73 (1C95%: 0,50-1,18; p = 0,201), sugerindo efeito potencialmente protector, embora sem
significancia estatistica.
Em comparacdo com o0s recém-nascidos que permaneceram em dieta zero (categoria de
referéncia), aqueles alimentados com formula infantil apresentaram cerca de dez vezes mais
probabilidade de desenvolver ECN (OR = 10,2; 1C95%: 1,23-84,76; p = 0,031), enquanto o0s
submetidos ao aleitamento misto (leite materno e formula) apresentaram cerca de oito vezes mais
probabilidade (OR = 7,66; 1C95%: 2,52-23,24; p < 0,001), conforme ilustrado na Tabela n° 10.
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Tabela n® 10: Associacao entre a exposi¢do a tratamentos e praticas alimentares prévios ao internamento, e
a ocorréncia de ECN, Servico de Neonatologia, HCM 2017-2020

Varaveis Categorias OR IC 95% p-value
Exposicdo a Nenhuma medicagéao 1,0

tratamento Convencional 1,22 0,46 — 3,22 0,693
prévia ao Tradicional 36,33 4,80 - 274,88 0,001
internamento  Misto 11,47 2,53 - 52,15 0,002
Tipo de Dieta Zero 1,0 - -
Aleitamento Materno exclusivo (ME) 0,73 0,50 -1,18 0,201
prévio ao Foérmula Infantil (FI) 10,2 1,23 - 84,76 0,031
internamento  Misto (ME e FI) 7,66 2,52 - 23,24 <0,001

Fonte: Elaborado a partir da analise dos dados (SPSS v.20), Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020.

e Idade a Admissdo e sua associa¢do com ECN

Os resultados apresentados na Tabela n°® 11 mostram que, entre os casos de ECN, 87 (57%) foram
admitidos com menos de 24 horas de vida. O teste do Qui-quadrado evidenciou associacdo
estatisticamente significativa entre a idade a admissdo e a ocorréncia de ECN (p < 0,001). Na
regressdo logistica binaria, tendo como referéncia os recém-nascidos admitidos com menos de 24
horas de vida, verificou-se que aqueles admitidos entre 24 e 48 horas apresentaram 2,04 vezes
maior probabilidade de desenvolver ECN (OR = 2,04; 1C95%: 1,03-4,05; p = 0,041). Os recém-
nascidos admitidos entre 48 e 72 horas apresentaram probabilidade ainda mais elevada (OR = 3,91,
IC95%: 1,55-9,89; p = 0,004), enquanto aqueles admitidos apds 72 horas mantiveram
probabilidade significativamente maior de desenvolver ECN (OR = 2,86; 1C95%: 1,54-5,32; p =
0,001).

e Diagnostico a admissao e sua associacdo com a ocorréncia de ECN
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Os achados detalhados na Tabela n® 11 revelaram que, recém-nascidos diagnosticados com

prematuridade associada a asfixia neonatal apresentaram 26,7 vezes mais probabilidade de

desenvolver ECN quando comparados aos recém-nascidos sem essa condicdo (p = 0,007).

Observou-se igualmente associacao estatisticamente significativa entre prematuridade associada a

sepse neonatal e a ocorréncia de ECN (p = 0,043).

Embora a sepse neonatal isolada e a asfixia neonatal isolada ndo tenham atingido significancia

estatistica, ambas apresentaram tendéncia de associacdo positiva com a ocorréncia de ECN.

Tabela n°® 11: Associacdo entre a idade e diagndstico a admissao, e ocorréncia de ECN, Servico de
Neonatologia, HCM 2017-2020

Variaveis Categorias OR IC 95% p - Value
< 24 Horas 1,0 - -

24 - 48 Horas 2,04 1,03 - 4,05 0,041

Idade a admissao 48 - 72 Horas 391 1,55-9,89 0,004
>72 Horas 2,86 1,54 -5,32 0,001

Sem doenca 1,00 _ _

Prematuridade 4,19 0,46 — 37,94 0,24

Prematuridade + DMH 6,74 0,76 — 59,76 0,12

Prematuridade + Asfixia NN 26,67 2,31-308,01 0,007

_ Prematuridade + Sepse 9,78 1,02 - 93,50 0,043
Diagnostico Sepse NN isolada 7,56 0,85 — 66,97 0,06
a admissdo Asfixia NN isolada 5,64 0,67 — 47,39 0,14
ECN B _ <0,001

Vémitos de RN 5,00 0,58 —43,04 0,15

Intoxicagéo por MT _ _ 0,018

Distarbios respiratérios 2,00 0,21 -18,75 1,00

Outras condicgdes 1,57 0,18 - 13,97 1,00

Fonte: Elaborado a partir da analise dos dados (SPSS v.20), Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020.
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e Associacdo entre tipo de aleitamento durante o internamento e a ocorréncia de ECN

Na anélise de frequéncias do tipo de aleitamento durante o internamento (Tabela n.° 12), observou-
se que o aleitamento misto (leite materno e formula infantil) foi o mais frequente tanto entre os
casos 92 (61%) como entre os controlos 153 (66%).

O teste do Qui-quadrado evidenciou associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de
aleitamento durante o internamento e a ocorréncia de ECN (y? = 18,513; gl = 6; p = 0,005).

Na regressdo logistica binéria, utilizando o leite materno exclusivo como categoria de referéncia,
verificou-se que a exposicdo a formula infantil, isoladamente ou combinada com leite materno,
esteve associada a maior probabilidade de ocorréncia de ECN (OR = 17,64; 1C95%: 3,15 — 98,78;
p =0,001 e OR =16,28; 1C95%: 1,65 — 160,41; p = 0,017, respectivamente).

Por outro lado, o leite humano doado apresentou efeito protector estatisticamente significativo (OR
=0,33; 1C95%: 0,23 — 0,61; p = 0,021). As restantes combinacBes de alimentacdo ou a auséncia

de dieta ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de ECN.

Tabela n® 12: Caracterizacao de recém-nascidos com e sem ECN segundo o tipo de aleitamento durante o

internamento, e sua associagdo com a ocorréncia de ECN, Servigco de Neonatologia do HCM 2017-2020

Tipo de Aleitamento durante o Casos Controlos Total
internamento (n=152) (n=232) (n=384)
Leite Materno exclusivo 1 (1%) 1 (0%) 2 (1%)
Férmula Infantil 13 (9%) 3 (1%) 16 (4%)
Materno Exclusivo e LH doado 1 (1%) 5 (2%) 6 (2%)
Leite Humano Doado 1 (1%) 5 (2%) 6 (2%)
Misto 1: Materno e férmula infantil 92 (61%) 153 (66%) 245 (64%)
Misto 2: LH doado, Materno exclusivo 37 (24%) 44 (19%) 81 (21%)

e Férmula infantil
Né&o iniciou a dieta 7 (5%) 21 (9%) 28 (7%)

Total 152 (100%) 232 (100%) 384 (100%)
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Regressao logistica binaria

Categorias OR IC 95% P-value
Leite Materno exclusivo 1.0 - -
Formula Infantil 17,64 3,15-98,78 0,001
Materno Exclusivo e LH doado 0,46 0,35-0,89 0,001
Leite Humano Doado 0,33 0,23-0,61 0,021
Misto 1: Materno e férmula infantil 16,28 1,65 - 160,41 0,017
Misto 2: LH doado, Materno exclusivo 1,63 0,66 - 4,07 0,293

e Férmula infantil

N&o iniciou a dieta 2,05 0,77 -5,43 0,149

% Nota: Q2= 18,513; Df/gl=6; p-value= 0,005

Fonte: Dados primarios, colhidos no arquivo clinico de HCM (2017-2020), analisados no SPSS.

e Caracterizacdo do tempo de inicio de aleitamento durante o internamento e sua

associacao entre a ocorréncia de ECN

Na anélise de frequéncias do tempo de inicio do aleitamento durante o internamento (Tabela n.°
13), observou-se que entre 0s recém-nascidos do grupo controlo 144 (62%) iniciaram o
aleitamento nas primeiras 24 horas de internamento, enquanto entre os casos de ECN essa
proporcao foi de 44 (29%). Entre os casos de ECN verificou-se maior frequéncia de inicio tardio
da alimentacdo enteral: 70 (46%) iniciaram entre 24-48 horas, 21 (14%) entre 4872 horas e 10
(7%) ap6s 72 horas. Adicionalmente, 7 (5%) recem-nascidos ndo haviam iniciado dieta até ao

momento do desfecho clinico.

O teste do Qui-quadrado evidenciou associacdo estatisticamente significativa entre o tempo de

inicio do aleitamento durante o internamento e a ocorréncia de ECN (y* = 65,857; gl = 4; p <

0,001).
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Na regressdo logistica binaria (Tabela n.° 13), tendo como referéncia o inicio do aleitamento nas

primeiras 24 horas, verificou-se que o inicio entre 24 e 48 horas ndo apresentou associacao
estatisticamente significativa com a ocorréncia de ECN (OR =0,87; 1C95%: 0,34-2,25; p = 0,780).

Por outro lado, o inicio entre 48 e 72 horas esteve associado a maior probabilidade de ECN (OR =

3,13; 1C95%: 1,20-8,19; p = 0,020), enquanto atraso superior a 72 horas apresentou associa¢ao
ainda mais forte com a doenca (OR = 16,19; 1C95%: 3,62—72,50; p < 0,001).

A categoria “ndo iniciado” apresentou estimativas instaveis de OR e IC, sem significancia

estatistica (p = 0,999).

Tabela n° 13: Caracterizacao de recém-nascidos com e sem ECN segundo o tempo de inicio de aleitamento

durante o internamento e sua associagdo com a ocorréncia de ECN, Servigo de Neonatologia do HCM 2017-

2020
Inicio de aleitamento durante o Casos Controlos Total
internamento n=1e2) (=22 {=eth)
188 (49%)
< 24 Horas apds o internamento 44 (29%) 144 (62%)
24-48 Horas ap0s o internamento 70 (46%) 63 (27%) 133 (35%)
48-72 Horas ap0s 0 internamento 21 (14%) 5 (2%) 26 (7%)
> 72 Horas apds o internamento 10 (7%) 0 (0%) 10 (3%)
N&o iniciado 7 (5%) 20 (9%) 27 (7%)
Regresséo Logistica Binaria
Categorias OR IC 95% P-value
< 24 Horas apds o internamento 1,0 - -
24-48 Horas ap0s o internamento 0,87 0,34 -2,25 0,780
48-72 Horas ap0s 0 internamento 3,13 1,20-8,19 0,020
> 72 Horas apds o internamento 16,19 3,62 -72,50 <0,001
Néo iniciado 3922.12 0,000 0,999

*

s Nota: Q2 =65,857; Df/gl=4; p-value= < 0,001
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Fonte: Elaborado a partir da analise dos dados (SPSS v.20), Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020.

DESFECHOS CLINICOS DOS RECEM-NASCIDOS COM ECN SEGUNDO A
DURACAO DO QUADRO DE ECN, IDADE GESTACIONAL, PESO AO NASCER E
INDICE DE APGAR

e Desfecho clinico final dos recém-nascidos com Enterocolite Necrosante

Conforme apresentado no Grafico n.° 2, entre os 152 recém-nascidos diagnosticados com ECN,

105 (69%) tiveram alta hospitalar, 45 (30%) evoluiram para ébito e 2 (1%) tiveram alta a pedido.

2 (1%)
45 (30%) Alta hospitalar
(o]
Obito
105 (69%)
Alta a pedido

Grafico n° 2: Distribuicdo dos desfechos clinicos entre RNs com ECN, HCM 2017-2020
Fonte: Dados secundarios colhidos nos processos clinicos de RNs, arquivo clinico-HCM, 2024-2025
e Desfechos clinicos segundo a duracéo do quadro de ECN (em dias)

A Tabela n.° 14 apresenta a distribuicdo dos desfechos clinicos dos recém-nascidos com
enterocolite necrosante segundo a duracdo do quadro clinico, com percentagens calculadas em

relacdo ao total de cada categoria de duracao.

Observou-se que a duracgao do quadro clinico se concentrou predominantemente entre 3 e 10 dias,
correspondendo as fases critica (3-5 dias) com 68 (44%) casos e tardia (610 dias) com 53 (36%),

gue em conjunto representaram 121 (80%) dos casos.
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A alta hospitalar foi o desfecho mais frequente em todas as fases, com maior proporcdo nas fases
critica 47 (69%) e tardia 47 (89%).

Os obitos ocorreram sobretudo nas fases iniciais da doenga, com maior proporc¢édo na fase inicial
(1-2 dias) 20 (74%) e na fase critica 21 (31%), sendo menos frequentes na fase tardia 4 (8%) e
inexistentes nos quadros prolongados.

A alta a pedido foi rara, independentemente da duracdo do quadro clinico.

Tabela n° 14: Distribui¢do de Desfechos clinico segundo a Duragéo do quadro clinico de ECN entre 0s RNs
internados no HCM (2017-2020)

N Desfechos Clinicos
Duracéo do quadro

] Alta Alta a
de ECN (Dias) ) o )
hospitalar Obito pedido Total

Fase inicial do quadro (1-2 dias) 7 (26%) 20 (74%) 0 (0%) 27
Fase critica (3-5 dias) 47 (69%) 21 (31%) 1 (1%) 68
Fase tardia (6-10 dias) 47 (89%) 4 (8%) 1 (2%) 53
Quadros prolongados (<10 dias) 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 4
TOTAL 105 (69%0) 45 (30%) 2 (1%) 152 (100%0)

Legenda: Percentagens calculadas com base no total de cada linha, de modo que cada linha totalize 100%.

Fonte: Dados de RNs, Arquivo clinico-HCM, 2024-2025

e Desfechos clinicos dos RN com ECN, segundo a idade gestacional

A andlise da distribui¢do dos desfechos clinicos dos recém-nascidos com enterocolite necrosante
segundo a idade gestacional mostrou que a maior proporcao de casos ocorreu entre recém-nascidos

muito pré-termo (28-<32 semanas), totalizando 49 casos.

Conforme apresentado na Tabela n.° 15, a sobrevivéncia foi mais elevada entre os recém-nascidos

de termo (=37 semanas), com 30 (83%) evoluindo para alta hospitalar. Por outro lado, a maior
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proporcao de Obitos ocorreu entre 0s pré-termos extremos (<28 semanas), correspondendo a 8

(67%) dos casos nesse grupo.

Observou-se ainda que a mortalidade diminuiu progressivamente com o aumento da idade
gestacional, enquanto a proporcao de alta hospitalar foi mais elevada entre os recém-nascidos de

maior maturidade gestacional.

Tabela n° 15: Distribuicdo dos desfechos clinicos segundo a idade gestacional em RNs com ECN,
internados no HCM, 2017-2020.

Desfechos Clinicos

Idade gestacional Se;‘ulit:]ggg Obitg  Altaapedido Total
Pré-termo extremo:

<28 Semanas 4 (33%) 8 (67%) 0 (0%) 12
Muito Pré-termo:

28 - < 32 semanas 32 (65%) 17 (35%) 0 (0%) 49
Pré-termo moderado:

32 - < 34 semanas 27 (75%) 8 (22%) 1 (3%) 36
Pré-termo tardio:

34-36 semanas e 6 dias 9 (60%) 6 (40%) 0 (0%) 15
Termo: 37 —41

semanas e 6 dias 30 (83%) 5 (14%) 1 (3%) 36
Pés-termo: > 42

semanas 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%) 4
Total 105 (69%) 45 (30%) 2 (1%) 152 (100%)

Legenda: Percentagens calculadas com base no total de cada linha, de modo que cada linha totalize 100%.

Fonte: Dados de RNs, Arquivo clinico-HCM, 2024-2025

e Desfecho clinico dos RNs com ECN segundo 0 peso ao nascer
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Conforme apresentado na Tabela n.° 16, observou-se que a maior proporcdo de sobrevivéncia
ocorreu entre 0s recém-nascidos com peso adequado ao nascer, com 36 (84%) evoluindo para alta

hospitalar nesta categoria.

Por outro lado, a maior proporc¢édo de Obitos foi observada entre os recém-nascidos com extremo
baixo peso ao nascer, correspondendo a 6 (67%) do total desta categoria. Em contraste, entre 0s
recém-nascidos com peso adequado ao nascer, a propor¢do de 6bitos foi de 6 (14%).

Tabela n° 16: Distribuicdo dos desfechos clinicos segundo peso ao nascer em RNs com ECN, internados
no Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020.

Desfecho Clinico

Peso ao nascer Alta com ] Alta a Total
seguimento Obito pedido
fﬁgopggo a0 nascer: 0 %) 0 %) 0 0% X
523% ?dseggj;; > 36 (84%) 6 (14%) 1 (2%) 43
Qf)o:aesr:fro gggxoo-pze:ggg 16 (70%) 6 (26%) 1 (4%) 23
ﬁé’éﬁﬁ%‘é&’ ’ iZ%SS 50 (65%) 27 (35%) 0 (0%) 77
Z( tan?l‘érbf ifgo%zso 3 (33%) 6 (67%) 0 (0%) 9
TOTAL 105 (69%) 45 (30%0) 2 (1%) 152 (100%)

Legenda: Percentagens calculadas com base no total de cada linha, de modo que cada linha totalize 100%

Fonte: Dados de RNs, Arquivo clinico-HCM, 2024-2025

Desfechos clinicos dos RNs com ECN segundo o indice de Apgar

A Tabela n.° 17 apresenta a distribuicdo dos desfechos clinicos dos recém-nascidos com

enterocolite necrosante segundo a classificagdo do indice de Apgar.
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Observou-se predominancia de alta com seguimento em todos os estratos de Apgar. Entre os
recém-nascidos com Apgar normal (7-10), a maioria evoluiu para alta hospitalar 28 (85%),

enquanto 4 (12%) evoluiram para 6bito.

Entre os recém-nascidos com Apgar moderadamente deprimido (4-6), registaram-se 28 (34%)
obitos, e entre aqueles com Apgar gravemente deprimido (0-3), 13 (36%) evoluiram para 6bito,
conforme ilustrado na Tabela n.° 17.

Tabelan® 17: Distribuicdo dos desfechos clinicos segundo o indice de Apgar em RNs com ECN, internados
no Servico de Neonatologia do HCM, 2017-2020.

3 Desfecho clinico
Indice de Apgar

Alta com Obito Altaa Total
seguimento pedido

Normal: 7-10 28 (85%) 4 (12%) 1 (3%) 33
Moderadamente deprimido: 4-6

54 (65%) 28 (34%) 1 (1%) 83
Gravemente deprimido: 0-3

23 (64%) 13 (36%) 0% (0%) 36
Total 105 (69%0) 45 (30%) 2 (1%) 152 (100%0)

Legenda: Percentagens calculadas com base no total de cada linha, de modo que cada linha totalize 100%

Fonte: Dados de RNs, Arquivo clinico-HCM, 2024-2025
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11. DISCUSSAO

A presente discussao baseia-se na comparacao entre recém-nascidos com enterocolite necrosante
(casos) e sem a doenca (controlos), em consonéncia com o desenho caso-controlo do estudo,
permitindo identificar factores maternos, perinatais, neonatais e clinico-assistenciais associados a

ocorréncia da ECN.
Caracteristicas demograficas das maes dos recém-nascidos com e sem ECN

No presente estudo, as varidveis demograficas maternas, nomeadamente idade, paridade e
residéncia ndo apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de

enterocolite necrosante quando comparados 0s grupos de casos e controlos.

No que concerne a idade e paridade, em ambos os grupos observou-se predominancia de mées
em idade reprodutiva habitual e de mulheres multiparas, sugerindo que estes factores,
isoladamente, ndo constituem determinantes importantes para o desenvolvimento da doenca. Estes
achados sdo consistentes com estudos conduzidos em contextos africanos, nos quais a idade
materna e a paridade ndo se mostraram factores independentes associados a ECN, sobretudo
quando comparadas a variaveis neonatais e assistenciais (Tadesse et al., 2021; Beyene et al., 2023;
Alemu et al., 2020).

Relativamente a residéncia, observou-se maior proporcdo de recém-nascidos provenientes de
areas urbanas entre os casos quando comparados aos controlos. Este padrdo pode reflectir
sobretudo o perfil de referéncia do Hospital Central de Maputo, que concentra gravidezes de maior
risco e recebe neonatos transferidos de outras unidades sanitarias, mais do que um efeito causal

directo da residéncia urbana sobre o risco da doenca.

Estudos realizados no Quénia e na Etidpia demonstram que hospitais terciarios localizados em
centros urbanos tendem a receber recém-nascidos mais vulneraveis, frequentemente referenciados
de unidades periféricas, o que pode aumentar a probabilidade de ocorréncia e diagnéstico da ECN

sem que a residéncia constitua, por si so, um factor causal directo (Mekonnen et al., 2021; Gitau
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et al., 2023; Sharma & Hudak, 2020).

Assim, o perfil sociodemogréafico materno contribuiu para a caracterizagdo da populacéo estudada,
mas ndo apresentou associacdo independente com a ocorréncia de ECN quando comparados casos
e controlos, reforcando a importancia dos factores perinatais, neonatais, clinico-assistenciais e
estruturais do sistema de saude na compreensdo da doenca, em consonancia com a abordagem da
Saude Publica.

e Caracteristicas clinico-maternas dos recém-nascidos com e sem ECN

No presente estudo, a presenca de condi¢des clinicas maternas durante a gestacdo foi mais
frequente entre os casos do que entre os controlos, evidenciando associagdo com a ocorréncia de
enterocolite necrosante. Entre estas condicdes, destacaram-se os disturbios hipertensivos da
gravidez e as infeccBes maternas, particularmente a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV). A regresséo

Resultados semelhantes foram descritos em estudos caso-controlo conduzidos em unidades
neonatais da Etiopia, nos quais complicacdes obstétricas, incluindo hipertensdo gestacional, pré-
eclampsia e infeccGes maternas, estiveram associadas a maior risco de ECN em recém-nascidos
hospitalizados (Beyene et al., 2023; Tadesse et al., 2021). De forma concordante, Alemu et al.
(2020), em estudo realizado em hospitais terciarios de Adis Abeba, também identificaram

associacdo entre condicdes clinicas maternas e a ocorréncia de ECN em neonatos internados.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, os disturbios hipertensivos da gravidez podem comprometer a
perfusdo placentaria, resultando em hipodxia fetal cronica e fendmenos de isquemia-reperfusdo
intestinal no periodo neonatal, mecanismos implicados na patogénese da ECN. De forma
semelhante, as infeccGes maternas podem expor o feto a mediadores inflamatérios e endotoxinas,
interferindo na maturacdo imunoldgica e na integridade da barreira intestinal do recem-nascido,
favorecendo uma resposta inflamatoria exacerbada caracteristica da enterocolite necrosante
(Mekonnen et al., 2021; Assenga et al., 2024).

Deste modo, os achados do presente estudo sugerem que o perfil clinico materno pode constituir

um determinante indirecto relevante para a ocorréncia da ECN, reforgcando a importancia do
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seguimento pré-natal de qualidade e da identificacdo precoce de gravidezes de alto risco,
particularmente em contextos de recursos limitados. — Incluir nas conclusdes alguma informacao

sobre o perfil clinico materno.

Factores perinatais, neonatais e clinico-assistenciais associados a ocorréncia de enterocolite

necrosante entre casos e controlos

e ldade gestacional

A prematuridade destacou-se como um dos principais factores associados a enterocolite
necrosante, ocorrendo com maior frequéncia entre os casos quando comparados aos controlos. No
presente estudo, os recém-nascidos pré-termo predominaram no grupo de casos, enquanto 0s
recém-nascidos de termo foram mais frequentes entre os controlos, evidenciando uma distribuicéo

marcadamente distinta da idade gestacional entre os dois grupos.

Observou-se ainda aumento progressivo do risco de ECN a medida que a idade gestacional
diminuia, sendo o risco mais elevado entre os recém-nascidos muito pré-termo (< 28 semanas: OR

=16,01; p < 0,001) que em pré-termo extremos, quando comparados aos recém-nascidos de termo.

Este achado pode ser explicado pelo reduzido tamanho amostral no grupo de pré-termo extremo,
0 que resulta em estimativas menos precisas, bem como pela maior mortalidade precoce neste

grupo, podendo limitar o tempo de exposicdo necessario para o desenvolvimento da ECN.

Adicionalmente, os recém-nascidos muito pré-termo tendem a sobreviver por periodos mais
prolongados e a serem submetidos a maior nimero de intervencdes clinicas, o que pode aumentar

o risco de desenvolvimento da doenca.

Este padrdo é concordante com estudos realizados em contextos africanos, que identificam a
prematuridade como um dos determinantes mais consistentes da ECN em unidades neonatais
(Alemu et al., 2020; Assenga et al., 2024; Abebe et al., 2024).
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Assim, a prematuridade, particularmente nas suas formas mais extremas, ocorreu de forma
desproporcionalmente mais elevada entre os casos do que entre os controlos, reforcando o seu

papel central como factor de risco para a ECN no contexto hospitalar estudado.

e Peso ao nascer

Relativamente ao peso ao nascer, observou-se igualmente uma distribuicdo distinta entre os
grupos. O baixo e muito baixo peso ao nascer ocorreram com maior frequéncia entre 0s casos
quando comparados aos controlos, enquanto o peso adequado predominou entre 0s recém-nascidos

do grupo controlo.

A analise inferencial confirmou esta associacdo, demonstrando que o risco de ECN aumentou
progressivamente a medida que o peso ao nascer diminuia, com risco significativamente mais
elevado entre recém-nascidos de muito baixo (1000 - 1999 ¢g: OR = 11,83; p < 0,001) e
extremamente baixo peso (<1000 g: OR =10,61; p = 0,001).

Estes achados estdo em consonancia com estudos realizados em contextos africanos, incluindo
investigacdes conduzidas em hospitais de Adis Abeba e no sul da Etiopia, que demonstraram maior
ocorréncia de ECN entre recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer, frequentemente associada
a prematuridade e a instabilidade clinica neonatal (Alemu et al., 2020; Tadesse et al., 2021; Beyene
et al., 2023). De forma semelhante, Assenga et al. (2024), em estudo realizado em unidades
neonatais da Africa do Sul, relataram risco significativamente superior de ECN em neonatos de

baixo peso ao nascer.

Do ponto de vista fisiopatoldgico, o baixo peso ao nascer reflecte frequentemente imaturidade
intestinal e imunoldgica, caracterizada por maior permeabilidade da mucosa, motilidade intestinal
reduzida e resposta inflamatdria exacerbada, mecanismos centrais na patogénese da ECN (Neu &
Pammi, 2021; Sharma & Hudak, 2020). Assim, os resultados do presente estudo reforcam a
evidéncia de que o baixo peso ao nascer constitui um importante determinante da ECN,

particularmente em contextos de cuidados neonatais de recursos limitados.

e Indice de Apgar
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No que diz respeito ao indice de Apgar observou-se maior frequéncia de escores moderadamente
deprimidos entre os casos, enquanto Apgar normal predominou entre os controlos, evidenciando

diferengas importantes entre os dois grupos.

A analise inferencial demonstrou que recém-nascidos com Apgar moderadamente (OR = 4,05; p
< 0,001) ou gravemente deprimido (OR =4,37; p = 0,001) apresentaram risco significativamente
maior de desenvolver ECN, indicando que a depressao neonatal constitui um importante marcador

de vulnerabilidade para esta condicao.

Resultados semelhantes tém sido descritos em estudos realizados em contextos africanos, nos quais
baixos escores de Apgar estiveram associados a maior risco de ECN, particularmente entre recém-
nascidos prematuros e de baixo peso (Tadesse et al., 2021; Beyene et al., 2023; Assenga et al.,
2024).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a associacdo entre prematuridade, baixo peso ao nascer e Apgar
reduzido reflecte a imaturidade estrutural e funcional do intestino neonatal, caracterizada por maior
permeabilidade da mucosa, resposta inflamatoria exacerbada e instabilidade hemodinamica,
mecanismos amplamente descritos na patogénese da ECN (Neu & Pammi, 2021; Sharma &
Hudak, 2020). Assim, os achados do presente estudo reforcam que a vulnerabilidade neonatal
global, mais do que factores perinatais isolados, constitui um elemento central na explicacdo da

ocorréncia da ECN no contexto hospitalar analisado.

Momento do diagndstico, evolucdo temporal e proporc¢do anual dos casos de ECN

A maioria dos casos de enterocolite necrosante foi diagnosticada durante o internamento
hospitalar, corroborando a evidéncia de que se trata de uma doenca de instalacdo
predominantemente intra-hospitalar, particularmente em recém-nascidos prematuros e de baixo
peso ao nascer. Resultados semelhantes foram descritos em estudos conduzidos em hospitais
terciarios da Etiopia e em unidades neonatais de referéncia na Africa do Sul, que também
reportaram maior propor¢do de diagnosticos estabelecidos apds a admissdo hospitalar (Alemu et
al., 2020; Mekonnen et al., 2021; Assenga et al., 2024).
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A menor proporcao de casos diagnosticados na pré-admissao pode reflectir maior gravidade clinica
dos recém-nascidos a entrada, bem como possiveis atrasos no reconhecimento e na referenciacdo
a partir das unidades de origem. Adicionalmente ndo se pode excluir a possibilidade de
subdiagndstico prévio, incluindo casos que ndo chegam as unidades hospitalares, situacdo
frequentemente descrita em contextos de recursos limitados (Mekonnen et al., 2021; Rebelo,
2021). Em termos de salde publica, estes achados reforcam a importancia da vigilancia clinica
continua e da deteccdo precoce da ECN, tanto nas unidades de referéncia como nas unidades
periféricas.

Relativamente a evolucdo temporal da doenca durante o internamento, observou-se predominancia
de diagnosticos precoces, sobretudo entre o terceiro e o sétimo dia de hospitalizagdo, identificando
0s primeiros dias de internamento como um periodo critico para o desenvolvimento da ECN. Este
padrdo € consistente com estudos realizados em contextos africanos, bem como com a literatura
internacional, incluindo investigacfes conduzidas nos Estados Unidos e no Reino Unido, que
descrevem maior incidéncia da doenca na primeira e segunda semana de vida, periodo marcado
pela colonizacdo intestinal inicial, introducdo da alimentagdo entérica e instabilidade fisiologica
neonatal (Neu & Pammi, 2021; Battersby et al., 2022).

Estes achados reforcam a necessidade de vigilancia clinica intensificada e de estratégias
preventivas precoces durante o internamento neonatal, sem descurar a possibilidade de

apresentacdes tardias da doenca.

Factores demograficos e clinico-assistenciais dos recém-nascidos a admissao e sua associacao

com a ocorréncia de ECN

A analise dos factores clinicos dos recém-nascidos a admissao no Servico de Neonatologia do
Hospital Central de Maputo revelou associacfes relevantes entre proveniéncia, exposicdo a
tratamentos prévios, praticas alimentares e idade a admisséo, reforcando o caracter multifactorial

da enterocolite necrosante.

e Proveniéncia dos recém-nascidos
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Observou-se maior propor¢do de recém-nascidos provenientes de casa ou transferidos de outras
unidades sanitarias entre os casos quando comparados aos controlos. Este padrdo sugere que
recém-nascidos admitidos fora de unidades terciarias podem apresentar maior vulnerabilidade
clinica ou atraso no acesso a cuidados neonatais especializados. A proveniéncia extra-hospitalar
associou-se a maior probabilidade de ocorréncia de ECN quando comparada a admissdo directa

no Hospital Central de Maputo.

Este achado é consistente com estudos realizados em contextos africanos e em paises de baixo e
médio rendimento, nos quais a transferéncia inter-hospitalar e o nascimento fora de unidades
tercidrias foram associados a maior gravidade clinica e maior incidéncia de enterocolite
necrosante. Esses resultados reforgam a importancia do fortalecimento dos sistemas de referéncia,
transporte neonatal e cuidados perinatais periféricos (Mekonnen et al., 2021; Alemu et al., 2020;
Tadesse et al., 2021).

e EXxposicao a tratamentos prévios ao internamento

A exposicdo a tratamentos prévios ao internamento foi significativamente mais frequente entre os
casos de ECN quando comparados aos controlos. Em particular, o uso exclusivo de medicamentos
tradicionais (OR = 36,33; p = 0,001) e o uso combinado de terapéutica tradicional e convencional
(OR =11,47; p = 0,002) estiveram fortemente associados & ocorréncia de ECN, enquanto o uso
exclusivo de medicamentos convencionais ndo apresentou associacdo estatisticamente

significativa.

Estas associa¢des sugerem que a exposicao pré-hospitalar a praticas terapéuticas ndo padronizadas
ocorreu de forma desproporcional entre os casos. Embora a literatura internacional descrevaa ECN
principalmente em associacdo com factores neonatais classicos, estudos realizados em contextos
africanos e de paises de baixo e médio rendimento tém salientado o papel das préaticas culturais
pré-hospitalares e da automedicacdo como potenciais factores agravantes do risco neonatal para a
ECN.

Rebelo (2021) descreve que a utilizacdo de medicamentos tradicionais em recém-nascidos pode
associar-se a toxicidade gastrointestinal e atraso na procura de cuidados biomédicos. De forma

semelhante, Neu & Walker (2011) e Marcondes et al. (2023) destacam que exposi¢des precoces a
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substancias ndo padronizadas podem comprometer a integridade da mucosa intestinal e interferir

na colonizacao inicial da microbiota, aumentando a vulnerabilidade intestinal.

Importa salientar que estas exposi¢cdes foram analisadas como factores associados, ndo podendo
ser interpretadas como causas directas da ECN. As associacdes observadas podem reflectir tanto
possiveis efeitos bioldgicos adversos como atrasos no acesso oportuno aos cuidados neonatais
especializados.

e Tipo de aleitamento antes do internamento

Relativamente ao aleitamento antes do internamento, observou-se que uma proporc¢ao consideravel
dos recém-nascidos ndo havia iniciado alimentacdo enteral em ambos os grupos, reflectindo
praticas de estabilizacdo neonatal. No entanto, o aleitamento materno exclusivo foi mais frequente
entre os controlos, enquanto a utilizacdo de férmula infantil e de aleitamento misto foi mais
observada entre os casos. Na analise de associacdo, a exposi¢do a formula infantil e ao aleitamento
misto esteve associada a maior risco de ECN, enquanto o aleitamento materno apresentou efeito

potencialmente protector.

Estes achados sé&o consistentes com a literatura, que descreve o leite materno como factor protector
contraa ECN, devido ao seu papel na maturacdo imunoldgica intestinal, modulacdo da microbiota
e integridade da mucosa intestinal (Neu & Walker, 2011; Battersby et al., 2022; Marcondes et al.,
2023).

Importa considerar que, em contextos de elevada prevaléncia de infeccéo por HIV, alguns recém-
nascidos podem ser expostos precocemente ao aleitamento artificial, em funcéo das orientacbes
dirigidas a maes seropositivas. Embora as recomendac@es actuais privilegiem o aleitamento
materno exclusivo sob terapia anti-retroviral eficaz, o uso de formulas persiste em determinados
contextos, podendo associar-se a preparacdo domiciliar inadequada, utilizacdo de 4gua ndo segura
e introducgdo precoce de formulas. Estas condi¢fes podem aumentar a vulnerabilidade intestinal e
o risco de infeccBes gastrointestinais, contribuindo potencialmente para a ocorréncia de ECN,
sobretudo em paises de baixo e médio rendimento (OMS, 2016; Neu & Walker, 2011; Marcondes
et al., 2023). Em Mocambique, as orientacGes nacionais (alinhado com OMS) recomendam o
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aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses em mdes vivendo com HIV sob terapia anti-

retroviral, sendo o uso de férmulas reservado a situacdes especificas.
e ldade & admisséo

Relativamente a idade a admissao, observou-se associacdo significativa entre admissao tardia e
maior probabilidade de ocorréncia de ECN. Recém-nascidos admitidos apds as primeiras 24 horas
de vida apresentaram risco progressivamente mais elevado de desenvolver a doenga quando

comparados aos admitidos precocemente.

Este achado sugere a influéncia de factores relacionados com 0 acesso oportuno aos cuidados
neonatais especializados, incluindo possiveis atrasos na referenciag&o e instabilidade clinica prévia
ao internamento. Resultados semelhantes foram descritos em estudos africanos realizados na
Africa do Sul e no Quénia, nos quais recém-nascidos admitidos tardiamente ou transferidos apds
cuidados iniciais em unidades com menor capacidade de suporte neonatal apresentaram maior
risco de ECN (Assenga et al., 2024; Gitau et al., 2023).

Diagnostico clinico a admissao e ocorréncia de ECN

No que se refere ao diagndstico clinico a admissdo, observaram-se diferencas entre os recém-
nascidos com enterocolite necrosante e os controlos. A prematuridade esteve presente em ambos
0s grupos, sendo, no entanto, mais frequente entre os casos, evidenciando maior concentracao de

recém-nascidos imaturos no grupo que evoluiu para ECN.

Entre os casos observaram-se também maiores proporcdes de asfixia neonatal e sepse neonatal,
enquanto diagnosticos como distarbios respiratorios e outras condi¢des foram mais frequentes
entre os controlos, sugerindo um perfil clinico inicial relativamente menos grave neste grupo. Uma
pequena propor¢do dos recém-nascidos ja apresentava ECN a admissdo, indicando a existéncia de

casos pré-hospitalares.

Na anélise de associacdo, a combinacéo de prematuridade mais asfixia (OR = 26,67; P =0,007) e
prematuridade mais sepse neonatal (OR = 9,78; P = 0,043) mostraram associacdo significativa
com a ocorréncia de ECN, enquanto sepse ou asfixia isoladas apresentaram apenas tendéncia de

associagéo.
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Estudos realizados em Africa e em outros contextos internacionais relatam resultados semelhantes,
indicando que eventos hipoxico-isquemicos e inflamatorios precoces podem aumentar a
vulnerabilidade da mucosa intestinal imatura, favorecendo o desenvolvimento da ECN (Tadesse
etal., 2021; Beyene et al., 2023; Neu & Pammi, 2021; Sharma & Hudak, 2020).

e Tipo de aleitamento durante o internamento e a ocorréncia de ECN

O aleitamento misto (leite materno associado a férmula infantil) foi a pratica mais frequente em
ambos 0s grupos - 61% entre 0s casos e 66% entre 0s controlos - reflectindo uma rotina assistencial
da unidade neonatal, particularmente em recém-nascidos de maior risco quando o leite materno

exclusivo ndo esta disponivel em quantidade suficiente.

A andlise de regressao logistica demonstrou que a exposi¢do a formula infantil, isoladamente (OR
=17,64; p = 0,001) ou combinada com leite materno (OR = 16,28; p = 0,017), esteve associada a
maior probabilidade de ECN quando comparada ao leite materno exclusivo. Estes resultados
indicam que, apesar da elevada frequéncia do aleitamento misto na préatica assistencial, a presenca
de férmula infantil associou-se de forma consistente a maior ocorréncia de ECN nos recem-

nascidos internados.

Em contraste, o leite humano doado apresentou efeito protector significativo (OR=0,33),
reforcando o papel do Banco de Leite Humano como estratégia importante na prevencdo da ECN
em unidades neonatais. A literatura descreve que o leite humano, incluindo o doado, contribui para
a maturacdo da mucosa intestinal, modulacao da resposta inflamatdria e desenvolvimento de uma
microbiota intestinal mais protectora, reduzindo a vulnerabilidade a ECN (Neu & Walker, 2011,
Neu & Pammi, 2021; Marcondes et al., 2023; Rebelo et al., 2021; Carter et al., 2021).

Estes achados sdo consistentes com estudos realizados em contextos africanos, como os de Alemu
et al. (2020) e Tadesse et al. (2021), na Etidpia, e Assenga et al. (2024), na Africa do Sul, que
demonstram menor ocorréncia de ECN em recém-nascidos alimentados com leite materno
exclusivo ou leite humano doado quando comparados aos expostos a formula infantil. Estudos

internacionais na Europa e América do Norte também evidenciam reduc&o significativa da ECN
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em unidades neonatais que utilizam protocolos baseados em leite humano e dispdem de bancos de
leite estruturados (Battershy et al., 2022; Gordon et al., 2023).

Assim, os resultados do presente estudo reforcam a importancia do fortalecimento e utilizacdo do
Banco de Leite Humano como componente essencial das estratégias de prevencdo da ECN,
particularmente em recém-nascidos prematuros e de alto risco, sobretudo em contextos de recursos

limitados.

e Tempo de inicio do aleitamento durante o internamento e a ocorréncia de ECN

Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o tempo de inicio do aleitamento
durante o internamento e a ocorréncia de enterocolite necrosante. Entre os recém-nascidos do
grupo controlo predominou o inicio da alimentacdo enteral nas primeiras 24 horas de vida,

enquanto no grupo de casos verificou-se maior propor¢do de inicio tardio da alimentag&o.

A analise de associacdo demonstrou que o atraso na introducdo da alimentacdo enteral esteve
associado a maior probabilidade de ECN, com aumento progressivo do risco a medida que o inicio
da alimentacdo ocorria mais tardiamente, particularmente quando iniciado ap6s 72 horas de

internamento.

Do ponto de vista clinico, estes achados sugerem que o atraso alimentar pode reflectir maior
gravidade clinica inicial ou instabilidade hemodindmica, mas também pode contribuir para
alteracBes na maturacdo intestinal e na colonizacdo microbiana, mecanismos envolvidos na

fisiopatologia da ECN.

Achados semelhantes foram descritos em estudos realizados na Etidpia e na Africa do Sul, nos
quais o inicio tardio da alimentacdo enteral esteve associado a ECN, sobretudo em recém-nascidos
prematuros e de baixo peso ao nascer (Alemu et al., 2020; Mekonnen et al., 2021; Assenga et al.,
2024). A literatura descreve ainda que o leite materno desempenha papel central na maturacao da
mucosa intestinal e na modulacdo da microbiota neonatal, sendo a sua auséncia ou atraso mais
frequentemente observados em recém-nascidos clinicamente instaveis (Neu & Walker, 2011; Neu
& Pammi, 2021; Marcondes et al., 2023).
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Assim, os resultados do presente estudo reforcam a importancia da introducdo criteriosa e
atempada da alimentacdo enteral como parte das estratégias de prevencdo da ECN em unidades

neonatais.

Desfechos clinicos dos recém-nascidos com ECN segundo a duracdo do quadro de ECN,

idade gestacional, peso ao nascer e indice de Apgar

e Duracdo do quadro clinico de ECN

No presente estudo, a maioria dos casos de ECN apresentou duragdo do quadro clinico entre 3 e
10 dias, correspondendo as fases critica e tardia da doenca. Este padrdo é consistente com a
literatura, que descreve a ECN como uma condicdo de evolucdo aguda, cuja gravidade e

progndstico se definem sobretudo nos primeiros dias apds o inicio do quadro clinico.

Os 6bitos ocorreram predominantemente nas fases inicial (1-2 dias) e critica (3-5 dias), enquanto
a alta hospitalar foi mais frequente entre os recém-nascidos que ultrapassaram a fase critica e
evoluiram para a fase tardia. Estes achados indicam que a mortalidade associada a ECN se
concentra nos periodos iniciais de evolucdo, reflectindo a rapida progressdao da inflamacéao

intestinal e o desenvolvimento precoce de complicacGes sistémicas.

Resultados semelhantes foram descritos em estudos africanos e internacionais. Na Etiopia, Alemu
etal. (2020) e Mekonnen et al. (2021), bem como Assenga et al. (2024) na Africa do Sul, relataram
maior mortalidade nos primeiros dias ap6s o diagnéstico de ECN, sobretudo em recém-nascidos
prematuros e de muito baixo peso ao nascer. Estudos internacionais também indicam que os
primeiros dias ap0s o inicio do quadro representam o periodo de maior risco de morte, enquanto a
sobrevivéncia aumenta entre os recém-nascidos que ultrapassam a fase critica inicial da doenca
(Neu & Pammi, 2021; Battersby et al., 2022).

Assim, a duracdo do quadro clinico pode ser interpretada como um marcador indirecto de
gravidade e resposta clinica inicial na ECN, particularmente em contextos de cuidados neonatais

com recursos limitados.
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e Segundo a idade gestacional

A maior parte dos casos de ECN ocorreu em recém-nascidos muito pré-termos (28-<32 semanas),
reflectindo a elevada vulnerabilidade deste grupo. A analise dos desfechos mostrou maior
sobrevivéncia entre recém-nascidos de termo (>37 semanas), enquanto a mortalidade foi
marcadamente superior nos pré-termos extremos (<28 semanas), nos quais mais de dois tergos

evoluiram para obito.

Este padrdo esta de acordo com a literatura, que identifica a idade gestacional como um dos
principais determinantes progndsticos da ECN. Estudos realizados na Etidpia e na Africa do Sul
demonstram maior mortalidade entre recém-nascidos pré-termos extremos, atribuida a imaturidade
intestinal, resposta inflamatéria exacerbada e maior frequéncia de comorbilidades neonatais
(Alemu et al., 2020; Mekonnen et al., 2021; Assenga et al., 2024). Estudos internacionais relatam
igualmente aumento progressivo da sobrevida com o aumento da idade gestacional, sendo o0s
recém-nascidos de termo os que apresentam melhor progndstico (Sharma & Hudak, 2020; Gordon
etal., 2023).

e Segundo 0 peso ao nascer

Verificou-se maior sobrevivéncia entre os recém-nascidos com peso adequado ao hascer, nos quais
mais de quatro quintos evoluiram favoravelmente, enquanto a proporcdo de Obitos foi
marcadamente superior entre 0s recém-nascidos com extremo baixo peso ao nascer, atingindo
cerca de dois tercos dos casos nesta categoria. Este gradiente evidencia o impacto do peso ao nascer

nos desfechos clinicos da ECN.

Este padrdo € amplamente descrito na literatura, que identifica o baixo e extremo baixo peso ao
nascer como importantes marcadores progndésticos desfavoraveis na ECN. Estudos realizados na
Etiopia e na Africa do Sul demonstram maior mortalidade entre recém-nascidos com muito baixo
ou extremo baixo peso, atribuida a imaturidade intestinal, maior instabilidade hemodinadmica e
maior suscetibilidade a infeccdes e complicagdes sistémicas (Alemu et al., 2020; Mekonnen et al.,
2021; Assenga et al., 2024). De forma semelhante, estudos internacionais indicam que a

sobrevivéncia aumenta progressivamente com 0 peso ao nascer, sendo 0s recém-nascidos com
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peso adequado os que apresentam melhor prognéstico (Sharma & Hudak, 2020; Gordon et al.,
2023).

e Segundo o indice de Apgar

0 presente estudo, observou-se que os desfechos clinicos dos recém-nascidos com ECN variaram
de acordo com o indice de Apgar a nascenca. Embora a maioria tenha evoluido para alta com
seguimento em todos os estratos (>64%), verificou-se proporcao progressivamente maior de ébitos
entre 0s recém-nascidos com Apgar reduzido, particularmente nos grupos com Apgar
moderadamente e gravemente deprimido, nos quais mais de um terco evoluiu para ébito,
contrastando com menor proporcao entre aqueles com Apgar normal. Este padrdo sugere que a

depressdo neonatal ao nascimento pode influenciar negativamente a evolucéo clinica da ECN.

Do ponto de vista fisiopatologico, o Apgar reduzido é frequentemente marcador de asfixia
perinatal, instabilidade hemodindmica e hipoperfusdo sistémica, condi¢cbes que comprometem a
perfusdo intestinal e favorecem fendmenos de isquemia-reperfusdo, reconhecidos como

mecanismos centrais na patogénese da ECN.

Estes achados estdo em consonancia com a literatura regional e internacional, que descreve maior
mortalidade por ECN entre recém-nascidos com Apgar baixo. Estudos realizados na Etidpia e na
Africa do Sul demonstram maior risco de evolucao desfavoravel nestes recém-nascidos, sobretudo
quando coexistem prematuridade e baixo peso ao nascer (Alemu et al., 2020; Beyene et al., 2023;
Assenga et al., 2024). Estudos internacionais relatam igualmente associagdo entre baixos escores
de Apgar, maior gravidade clinica e piores desfechos em ECN (Neu & Pammi, 2021; Sharma &
Hudak, 2020).

Assim, o indice de Apgar emerge como um marcador clinico relevante de gravidade inicial e de
risco de desfechos desfavoraveis na ECN, particularmente em contextos de cuidados neonatais

com recursos limitados.

De forma geral, os achados do presente estudo reforcam que os cuidados assistenciais apos o

diagndstico, bem como a duracdo do quadro clinico, a idade gestacional, 0o peso ao nascer e 0
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indice de Apgar constituem determinantes importantes do prognostico da ECN, funcionando como
marcadores indirectos de gravidade e da capacidade de resposta clinica, inseridos no contexto

multifactorial que caracteriza a doenca.

Em sintese, factores como idade gestacional, peso ao nascer, indice de Apgar, tipo de aleitamento,
proveniéncia e complexidade das intervencdes assistenciais emergem como marcadores relevantes
de risco e progndstico na ECN, reforcando a importancia do diagndstico precoce, do manejo
individualizado e da implementacdo de estratégias de prevencdo dirigidas sobretudo a recém-

nascidos prematuros e de baixo peso.
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12. CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a enterocolite necrosante constitui uma condicdo clinica grave
entre recém-nascidos internados no Servigo de Neonatologia do Hospital Central de Maputo,
associando-se a elevada morbilidade e mortalidade neonatal no contexto hospitalar analisado.

As condicBes maternas, particularmente distdrbios hipertensivos e infeccdes durante a gestacao,
estiveram associadas a ocorréncia de ECN, evidenciando a influéncia do estado de satde materno
nos desfechos neonatais.

Observou-se que a prematuridade, particularmente nas suas formas mais extremas, o baixo e muito
baixo peso ao nascer e a presenca de depressdo perinatal avaliada pelo indice de Apgar
moderadamente ou gravemente deprimido estiveram significativamente associados a ocorréncia
de ECN, evidenciando o papel central da imaturidade biol6gica e da vulnerabilidade neonatal no

desenvolvimento da doenca.

A utilizacdo de medicacao tradicional antes do internamento mostrou-se fortemente associada a
ocorréncia de enterocolite necrosante, sugerindo possivel impacto das praticas pré-hospitalares na

evolugdo clinica dos recém-nascidos.

As préaticas alimentares mostraram-se igualmente relevantes, observando-se efeito protector do
aleitamento materno exclusivo, enquanto o uso de formulas infantis, o aleitamento misto e o inicio
tardio da alimentagéo enteral durante o internamento estiveram associados a maior probabilidade

de ocorréncia de ECN.

A proveniéncia dos recém-nascidos também se revelou um factor relevante, verificando-se maior
ocorréncia de ECN entre aqueles provenientes do domicilio ou transferidos de outras unidades
sanitarias, sugerindo possiveis fragilidades na assisténcia pré-hospitalar, no transporte neonatal e

na referenciagéo atempada para unidades especializadas e continuidade dos cuidados.

No que respeita aos desfechos clinicos, a mortalidade foi mais elevada entre recém-nascidos muito

pré-termo, de extremo baixo peso ao nascer, com Apgar baixo e com evolucéo clinica concentrada
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nas fases iniciais da doencga, indicando que a gravidade precoce da ECN condiciona de forma

importante o prognostico.
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13. RECOMENDACOES

Com base nos resultados obtidos e nas lacunas identificadas durante a analise dos factores

associados a ocorréncia de enterocolite necrosante em recém-nascidos internados no Servico de

Neonatologia do Hospital Central de Maputo, propdem-se as seguintes recomendacoes,

apresentadas na Tabela que segue:

Tabela n° 18: Recomendacdes decorrentes dos achados do estudo sobre Enterocolite Necrosante em recém-
nascidos internados no HCM (2017-2020)

2. Fortalecimento da
consulta pré-natal

Vigilancia e tratamento de infec¢cGes maternas;
Educacdo das gestantes sobre factores de risco
neonatais e importancia do parto institucional.

Area de Intervencdo | Recomendagdes Resumidas Entldade,
Responsavel
1. Promogé&o de Reforcar a educagdo comunitaria sobre cuidados Programa SMI
cuidados neonatais | Seguros ao recém-nascido, desencorajando o uso de US Periféricas
seguros na medicamentos tradicionais e promovendo praticas DPS
comunidade baseadas em evidéncias. MISAU
Reforcar o seguimento pré-natal com identificacéo MISAU
precoce de gravidezes de risco; Programa SMI

US periféricas
HCM

3. Promocéo da
prevencdo neonatal
ao nivel dos
cuidados primarios

Fortalecer a capacidade dos cuidados primarios para
identificacdo precoce e referenciagdo oportuna de
recém-nascidos de risco.

Programa SMI
US Periféricas
DPS

MISAU

Priorizar e reforgar o aleitamento materno e uso de
leite humano pasteurizado;

Limitar formulas artificiais apenas a situacdes
estritamente indicadas e sob supervisdo médica;

HCM
Servigo de
Neonatologia

3. Medidas Garantir manipulacio asséptica de SNG e de outros | Banco de Leite
preventivas dispositivos invasivos, reduzindo a exposi¢do a | Humano
agentes patogenicos; Promogéo de SMI
Implementar protocolos institucionais que promovam
0 inicio precoce e seguro da alimentacdo enteral, de
acordo com as condigdes clinicas do recém-nascido.
. Garantir a disponibilidade continua de leite humano
4. Fortalecimento do . .
. pasteurizado para RNs, ++ + prematuros e baixo peso | HCM
Banco de Leite .
a0 nascer Banco de Leite
Humano
Humano
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5. Vigilancia clinica
e laboratorial

Implementar protocolos de vigilancia activa e
promover o uso sistematico de critérios de Bell para
uniformizar o diagnostico e classificagdo de casos;
Garantir exames laboratoriais e radioldgicos
oportunos.

HCM
Servico de
Neonatologia

Laboratorio Central e

Radiologia

6. Capacitacéo das
equipas

Realizar formagdes regulares em ECN e outros temas
afins, com foco na prevencdo, diagnéstico precoce e
manejo clinico;

Antibioticos, nutricdo segura e conduta invasiva.

DPS - HCM
Departamento de
Planificacdo

7. Sistema de
referéncia e contra-
referéncia

Melhorar comunicagdo entre unidades, partilha de
informac®es clinicas essenciais antes da transferéncia
dos RNs;

Garantir condigdes adequadas de transporte neonatal,
reduzindo o risco de deterioracdo clinica durante o
percurso.

SMI

DPS

HCM

US periféricas

8. Gestao da
informagéo clinica

Padronizar o0s registos e o arquivo clinico,
assegurando a completude, legibilidade e consisténcia
dos diagndsticos ao longo de todo o internamento e no
momento da alta hospitalar, incluindo o registo
sistematico das enfermidades sempre que
diagnosticadas, mesmo nos casos com resolucéo
clinica.

Criar e fortalecer uma base electronica neonatal que
permita a monitoria continua de indicadores
neonatais, a vigilancia epidemiolégica hospitalar, a
realizacdo de analises futuras e a tomada de decisdo
baseada em evidéncia.

DNAM
Dep. Estatistica do
HCM

Estimular estudos multicéntricos no contexto

nacional;
9. Investigacdo e Cooperffu;_ao e pf';lrcer_la entre hospltal_s _ce~ntra|s €| HCM
cooperagio provm_mal?, universidades ? |nst|tw(;c_)?3 _ de UEM
Institucional investigacdo, favorecendo a partilha de experiéncias e INS

a formacdo de profissionais qualificados em

neonatologia.

. Integrar indicadores de ECN na vigilancia neonatal e | MISAU
10. Perspectivas - [
futuras avaliar boas praticas. SMI
HCM
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11. Proposta de
Passos subsequentes
de estudo/futuras
investigacoes

Promover estudos prospectivos e multicéntricos sobre
ECN;

Explorar com maior detalhe a interaccdo entre os
factores clinicos, nutricionais e infecciosos na
ocorréncia de ECN;

Avaliacdo de impacto das condicBes de transporte
neonatal e assisténcia pré-hospitalar;

Recomenda-se anélise multivariada em estudos
futuros.

MISAU
UEM

HCM
Centros
investigacdo

de

Fonte: Recomendacdes elaboradas com base nos resultados do estudo
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15. APENDICE

15.1. Instrumentos de colecta de dados.

FICHA DE RECOLHA DE DADOS
Ne:

Nome:

A presente ficha destina-se a recolha de dados para o estudo de factores associados a casos de
enterocolite necrosante em Recém-nascidos internados no servico de bergario de HCM, 2017-
2020.

SECGAO A- PERFIL PERINATAL E NEONATAL DO RECEM-NASCIDO

A.l. Sexo

1. Masculino| | 2. Feminino || 3. Ambiguo [ |
4. Sem Informacéo |:|

A.2. Data de nascimento / /

A.3. Local de nascimento

1L.HCM[ | 2.EmCasa| | 3.OutraUS:| | 4. Especificar

5. Outro local[__] Especificar

A.4. Proveniéncia: 1. HCM [ | 2. Em Casa | | 3. Outra US: [ |
4. Especificar . 5. 0utro local:
A.5. Idade gestacional semanas

Pré-termo? SIM ] NAO [ ]

Se sim, classificar em:

1. Pré-termo extremo: < 28 semanas [_| 2. Muito pré-termo: 28 - <32 semanas [ ]
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3. Pré-termo moderado: 32 — <34semanas [ | 4. Pré-termo tardio: 34 — 36
semanas e 6 dias [ ]

A.6. Peso ao nascimento: gramas
A.7. Cumprimento: centimetros

A.8. Idade a admissao:

1.<24 horas [ ] 2.> 24 horas < 72horas [ ] 3.>72horas [ ]
A.9. Peso a admissao: A.10. Peso de alta:
A.11. Data de Admissao: / / A.12. Data de alta: / /

SECCAO B- PERFiL SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO DA MAE DO RN

B.1. Idade
1.<18anos [ | 2.18-24anos [ | 3.25-49anos [ |

B.2. Residéncia

B.3. Escolaridade:
1. Nivel basico (ensino primario)| | 2. Nivel Médio (ensino secundario) D
3. Nivel superior (universitario) D 4.Nenhum [ ]

5.0utro [ | (especifique)

B.4. Ocupacao:
1. Doméstica [ | 2. Empregada | | 3. Estudante |:|
B.5. Paridade:
B.6. Numero de Consultas Pré-Natais:
1.<4CPN [ ] 2.>4CPN [ ]

B.7. Condigdes e Enfermidades associadas a? SIM[ ] NAQ[ |

1
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1. Serologia para HIV:  Negativo| | Positivo [ |
2. Hipertensdo Arterial: SIM[_| NAol]
3. Infecgdo Urinaria: SIM[ | NAO[ |

4. Diabetes: SIM [ | NAO [ ]

5.0utras: SIM[ ] NAO[ ] seSIM, Especificar

SECCAO C- CONDICAO E EVOLUCAO CLINICA DO RECEM-NASCIDO

C.1. Diagnostico a admiss&o:

C.2. Tipo de Interven¢des submetidas ao Recém-Nascido (em casa e ou em outra US) antes do

internamento no bercéario do HCM.

e Tipo de aleitamento

1. Inicio do Aleitamento materno: na primeira hora apds o parto? Sim:___N&o:

2. Aleitamento materno exclusivo[ | dias 2. Leite de formula| | dias
3. Aleitamento Misto D dias
e Medicamento tradicional: SIM[__] durante dias. NAO[ |

. Medicamentosas:SIMD NAO

Se sim especificar o tipo:

e a respectiva duragéo dias.

C.3. Tipo de IntervengBes gerais submetidas ao Recém-Nascido durante o internamento no
bercario (que podem constituir factor de risco para a ocorréncia da ECN):
e Medicamentos: SIM[ | NAO [ ]

1. Antibioticoterapia: SIM[_|  NAOQ[ |
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2. Se sim, especificar os tipos e duracao dias.

Outros medicamentos: Vitamina K dias  Aminofilina dias.
e Dieta zero logo ap6s o nascimento: SIM [_] durante Dias NAO [ ]

e Tipo de aleitamento administrado e sua duracdo (se informacao disponivel):

1. Aleitamento materno exclusivo [ | dias 2. Leite de formula ] ____ dias
3. Leite Humano do Banco de leite [ ] dias 4. Aleitamento Misto ] dias.
e Oxigenioterapia e sua duracéo: SIM[_] NAO[_]
1. Méscara de oxigénio ] __ dias 2.CPAP[ ] _ dias 3. Ventilagdo
mecanica [ | dias. 4. Sondade oxigénio [ | dias.

e Sonda Naso/orogastrica; SIM [_] NAO []

1. Para alimentacdo || dias, quantidade de leite ml

2. Aspiracdo de contetido gastrico [ dias, quantidade ml, e especificar as

caracteristicas do mesmo

C.4. Enterocolite Necrosante a admisséo:
1.8IM[_] 2.NAO []
C.5. Desenvolveu Enterocolite Necrosante durante o internamento no bercario de HCM?
1.5IM[_] 2. NAO[_] (Se NAO, passar para a questdo C.8)
C.6. Se SIM, com quantos dias de internamento? . E idade do RN na altura do
diagnésticode ECN
C.7. Classificacdo da Enterocolite Necrosante:
1. Leve [ ] 2. Moderada [ ] 3.Grave [ |

C.8. Conduta no tratamento da Enterocolite Necrosante e respectiva duragéo:
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1. Antibioterapia [ ]durante dias 2. Nutricdo enteral (sonda naso/orogéstrica) [ |
durante dias 3. Hidratagéo parenteral ] durante dias 4. Dieta zero[ | durante
dias 5. restricéo alimentar[ | durante dias.

6. Outros aspectos da conduta:

C.9. Duracéo do quadro da Enterocolite necrosante durante o internamento: dias.
C.10. Tipo de alta:

1. Alta com seguimento na consulta [ ] 2.0bito [ | 3. Abandono[ |

C.11. Diagnostico de alta:
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15.2. Evidéncia de participacdo em evento cientifico
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16. ANEXOS

16.1. Carta de cobertura do local onde foi realizado o estudo.

*

£

MINISTERIO DA SAUDE
HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO
DIRECCAO CIENTIFICA E PEDAGOGICA

I Ao I
Comité Institucional de Bioética para 2 Satde ]
' Faculdade de Medicina/HCM |
‘ Maputo |

A
Ref: n 25 W Depmemaa Maputo, aos=¥ de Abril de 2024

Assunto: Carta de Cobertura

O Hospital Central de Maputo autoriza a realizago do trabalho de investigacdo intitulado: **
Factores associados a Enterocolite Nacrosante em Recém-nascidos Internados no Servigo de
Neonatologia - Hospital Central de Maputo de 2017 a 2020 a decorrer no Departamento de
Pediatria do Hospital Central de Maputo, cuja autora é & Sra. Luisa da Rosta Arsénio ¢ indica como

ponto focal do HCM - Dra. Joyce Ventura,

Solicitamos a V. apreciaglo ¢ aprovacio Ftica.

Saudagdes Académicas,

SMARL/DCP/18.04 2024

Hospital Central de Maputo. Av Agostinho Neto 1164. Tel/fax 21320827/8
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16.2. Declaracao do Supervisor Autorizando a Submissao de Dissertacdo para Avaliacdo

Parecer do Supervisor (para a submissao de Dissertacao)

Natércia Emilia Pedro Fernandes, supervisora da estudante Luisa Rosta Arsénio, do curso de
Mestrado em Saude Publica, tendo verificado que a dissertacdo “Factores associados a
Enterocolite Necrosante em Recém-nascidos internados no Servigo de Neonatologia do Hospital
Central de Maputo, de 2017 a 2020”, cumpre os requisitos indicados do RCPG, recomenda que o

trabalho seja submetido a avaliagao.

Maputo, 21 de Janeiro de 2026

Natércia Fernandes (PhD, MSc, Especialista em Pediatria, MD)
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REPUBLICA DE MOCAMBIQUE

MINISTERIO DA SAUDE
COMITE NACIONAL DE BIOETICA PARA A SAUDE
IRBOOOO265T
Exmu. Senhora
Dra. Luisa Rosta Arsénlo
Faculdade de Medicina
Ref:391/CNBS 24 Data 18 de Setembro de 2024

Assunto: Aprovagio do Comité Nacionsl de Bioética para Satide (CNBS) referente a0 Protocolo de
estudo intituludo. “Factores associadoy a Enterocolite Necrosante em recém-nascidos internados no
servigo de Neonatologia-Bergidrio do HCM, de 2017 4 2020

() Comité Naciomal de Bioética para Satide (CNBS) amalisou as correcgdes efectundas no protocolo de
estudo intitulado: * Factores assoclados u Enterocolite Necrosante em recém-nascidos internados no
servigo de Neonamtologia-Bergdrio do HCM, de 2007 a 2020™
Registado no CNBS com o numero 93CNBS2024, conforme os requisitos da Declaragio de
Helsinquia,
Nio havendo nenhum inconvenicnte de ordem ética que impega a realizacio do estudo, o CNBS dé a
devida aprovaciio sos scguintes documentos:
e Protwcolo de estudo, versio 2,0 de 20 de Agosto de 2024,
e [nstrumento de recolhu de dados, versdo 2.0 de 20 de Agosto de 2024
Todavii, o ONBS informa que:
I+ Qualguer ulteraglo 4 ser introduzida no protocolo, incluindo os seus ancxes deve ser
submetida ao CNBS poara aprovagio,
2- A presente aprovagiio nio substitui 3 autorizagio administrativa,
3« Nio bouve declaragdo de conflitos de tnteresse por nenhum membro de CNBS
4- A aprovagio teri & validade de um ano, terminando esta a I8 de Setembro de 2025, Os
mnvestigadores deverdo submeter o pedido de renoviglo da aprovagio um més antes de
CITIINAT O Prazo,
$.  Recomenda-se aos investgadores que mantenham o ONBS informado do decurse do estudo

s
P e

f'xwhlihu © '?‘

Enderego:

Ministério da Sagde - 2% sndar dto

Av. Eduardo Mandiane, N¢ 1008 / Salvador Allende
Maputo - Mocambigue

CPostal 264

Tebefome: +258 82 406 6350

Emall: cobsmocambique@gmall.com
NUIT: 700 253 481
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