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Introducao

® Alteracao gastrintestinal comum em
prematuros

# Elevada morbimortalidade

# Manifestacoes clinicas inespecificas
m Dilatacao intestinal
m Pneumatose intestinal
m Presenca de gas na veia porta ou hepatica
s Pneumoperitonio ou ascite

Stoll B. Epidemiology of necrotizing enterocolitis. Clin Perinatol. 1994; 21:205-18.



Introducao

® Proteina C reativa - proteina de fase aguda

# Eleva-se na presenca de inflamacao: infeccao
ou injuria tecidual
m Septicemia
m Meningite
m Sindrome de aspiracao de meconio
m Imunizacoes
m Procedimentos cirurgicos

Pepys MB. C-reative protein fifty years on.  Lancet. 1981;1:653-56.



Objetivo

Determinar a correlacao da proteina C
reativa com Enterocolite Necrosante
nos estagios Il e Il1



Meétodo

# Estudo observacional

# Revisado e aprovado na University of Tenessee
Health Science Center Institucional Review
Board

# O estudo observacional abrangeu:

Residuo gastrico bilioso ou sanguinolento
Distensao abdominal

Hiperemia abdominal

Alteracoes comuns a Enterocolite



Meétodo

® Foram realizados radiografia abdominal e
dosagem de proteina C reativa em todos os
pacientes

m PCR < 1mg/dL - normal

s Hemocultura

m Leucograma ( 5000 - 25000 > normal)
m LCR

s Urocultura

# Radiografias anormais - repetidas de 6/6h até
48h e avaliadas de acordo com o quadro clinico




Meétodo

# Classificacao da Enterocolite de acordo com os
critérios de Bell modificados

# PCR - realizado no inicio do quadro e repetido
com 12 e 24h

X Reavaliacao em 48h

# Analise estatistica
m Teste T
m Teste exato de Fisher
m Teste Qui Quadrado



Resultados

® Manifestacoes clinicas mais frequentes

m Distensao abdominal (84%)

m Fezes sanguinolentas (55%)

s Aumento dos residuos gastricos (44%)
® Idade gestacional > 25 a 34 semanas
% Peso de nascimento - 609 a 1560¢g
# Raca -2 negros (85%)

# Tempo de manifestacao dos sintomas > 1 a
112 dias (30% com tempo < 2 semanas)



Resultados

® 241 criancas
m 175 (73%) - distensao abdominal sem
anormalidades radiologicas
m 95 tiveram valores anormais de PCR

m 66 (27%) > anormalidades radiologicas
m Dilatacao intestinal (7)
= Pneumatose intestinal (56)
m Perfuracao e ascite (3)



Resultados

® 56 criancas com pneumatose intestinal
m 5 2 nao apresentavam mais anormalidades
radiologicas nos exames de controle
m valores normais de PCR e hemograma

m 48 - anormalidades radiologicas persistente e
em 48h diagnostico de ECN estagio II

m 29 (60%) - culturas (+) S.epidermidis / E.coli

m 28 (58%) > valores anormais de PCR na 1* dosagem
m 12h - 39 (81%) alterados
m 24h - 100% alterados



Resultados

x PCR
m Pico 2 9,1 (+/- 5,1 mg/dl)
m Alcancado com 1,7 (+/- 1,5 dias) do inicio da
doenca
s Retorno a normalidade com 9 dias
& 7 criancas com ECN estagio III
m PCR alterado na 1* dosagem
m Pico 2 7,3 (+/- 6,4 mg/dl)

m Alcancado com 0,9 (+/- 0,4 dias) do inicio da
doenca



Conclusao

% Todas as criancas com ECN confirmada
m PCR alterados
m Alteracoes clinicas
m Alteracoes radiologicas
® Dosagem de apenas uma determinacao de PCR
m Perda de 42% das elevacoes
m Importancia da dosagem seriada

s Importante fator adjuvante na avaliacao e
prognostico



Tl oy

.EObjective. In this prospective, observational study, we determined whether

serum C-reactive protein (CRP) correlated with necrotizing enterocolitis
(NEC) stages II and III. We hypothesized that serial CRP measurement if
used as an adjunct to abdominal radiographs would improve the
identification of infants with NEC.

Methods. Serum CRP level was measured every 12 hours for 3
measurements and, when abnormal, once daily. When clinical signs
persisted and the initial abdominal radiographs were abnormal, follow-up
radiographs were obtained.

Results. Of 241 infants who were evaluated for gastrointestinal signs, 11
had ileus or benigh pneumatosis intestinalis with persistently normal CRP;
gastrointestinal manifestations resolved within 48 hours, antibiotics were
discontinued in <48 hours, and feedings were restarted early without
complications. Fifty-five infants had NEC stages II and III; all had
abnormal CRP regardless of their blood culture results. In infants with
stage II NEC, CRP returned to normal at a mean of 9 days except in those
who developed complications such as stricture or abscess formation.
Conclusions. In infants with suspected NEC, normal serial CRP values would
favor aborted antibiotic therapy and early resumption of feedings. CRP
becomes abnormal in both stage II and stage III NEC. In infants with NEC,
persistently elevated CRP after initiation of appropriate medical
management suggests associated complications, which may require

surgical intervention.
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Consultem a traducao do
artigo

# Proteina C reativa no diagnostico,
manejo € prognostico da
enterocolite necrosante neonatal
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