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IntroduçãoIntrodução

Alteração gastrintestinal comum em   
prematuros

Elevada morbimortalidade

Manifestações clínicas inespecíficasManifestações clínicas inespecíficas

� Dilatação intestinal

� Pneumatose intestinal

� Presença de gás na veia porta  ou hepática

� Pneumoperitônio ou ascite

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



IntroduçãoIntrodução

Proteína C reativa ���� proteína de fase aguda

Eleva-se na presença de inflamação: infecção 
ou  injúria tecidual

� Septicemia� Septicemia

� Meningite

� Síndrome de aspiração de mecônio

� Imunizações

� Procedimentos cirúrgicos

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



ObjetivoObjetivo

Determinar a correlação da proteína C 

reativa com Enterocolite Necrosante reativa com Enterocolite Necrosante 

nos estágios II e III



MétodoMétodo

Estudo observacional

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

O estudo observacional abrangeu:

� Resíduo gástrico bilioso ou sanguinolento

� Distensão abdominal

� Hiperemia abdominal

� Alterações comuns à Enterocolite



MétodoMétodo

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

� PCR ≤ 1mg/dL ���� normalPCR ≤ 1mg/dL ���� normal

� Hemocultura

� Leucograma ( 5000 – 25000 ����normal)

� LCR

� Urocultura

Radiografias anormais ���� repetidas de 6/6h até 
48h e avaliadas de acordo com o quadro clínico



MétodoMétodo

Classificação da Enterocolite de acordo com os 
critérios de Bell modificados

PCR ���� realizado no início do quadro e repetido 
com 12 e 24hcom 12 e 24h

Reavaliação em 48h

Análise estatística

� Teste T 

� Teste exato de Fisher

� Teste Qui Quadrado



ResultadosResultados

Manifestações clínicas mais frequentes

� Distensão abdominal (84%)

� Fezes sanguinolentas (55%)

� Aumento dos resíduos gástricos (44%)� Aumento dos resíduos gástricos (44%)

Idade gestacional ���� 25 a 34 semanas

Peso de nascimento ���� 609 a 1560g

Raça ���� negros (85%)

Tempo de manifestação dos sintomas ���� 1 a 
112 dias (30% com tempo < 2 semanas)



ResultadosResultados

241 crianças

� 175 (73%) ���� distensão abdominal sem 
anormalidades radiológicas

� 95 tiveram valores anormais de PCR

� 66 (27%) ���� anormalidades radiológicas

� Dilatação intestinal (7)

� Pneumatose intestinal (56)

� Perfuração e ascite (3)



ResultadosResultados

56 crianças com pneumatose intestinal

� 5  ���� não apresentavam mais anormalidades 
radiológicas nos exames de controle

� valores normais de PCR e hemograma

� 48 ���� anormalidades radiológicas persistente e 
em 48h diagnóstico de ECN estágio II

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

� 28 (58%) ���� valores anormais de PCR na 1ª dosagem

� 12h ���� 39 (81%) alterados

� 24h ���� 100% alterados



ResultadosResultados

PCR

� Pico ���� 9,1 (+/- 5,1 mg/dl)

� Alcançado com 1,7 (+/- 1,5 dias) do início da 
doençadoença

� Retorno a normalidade com 9 dias

7 crianças com ECN estágio III

� PCR alterado na 1ª dosagem

� Pico ���� 7,3 (+/- 6,4 mg/dl)

� Alcançado com 0,9 (+/- 0,4 dias) do início da 
doença



ConclusãoConclusão

Todas as crianças com ECN confirmada

� PCR alterados

� Alterações clínicas

� Alterações radiológicas� Alterações radiológicas

Dosagem de apenas uma determinação de PCR

� Perda de 42% das elevações

� Importância da dosagem seriada

� Importante fator adjuvante na avaliação e 
prognóstico



ABSTRACTABSTRACT

Objective.Objective. In this prospective, observational study, we determinedIn this prospective, observational study, we determinedwhether whether 
serum Cserum C--reactive protein (CRP) correlated with necrotizingreactive protein (CRP) correlated with necrotizing enterocolitis enterocolitis 
(NEC) stages II and III. We hypothesized that(NEC) stages II and III. We hypothesized that serial CRP measurement if serial CRP measurement if 
used as an adjunct to abdominal radiographsused as an adjunct to abdominal radiographswould improve the would improve the 
identification of infants with NEC.identification of infants with NEC.
Methods.Methods. Serum CRP level was measured every 12 hours for 3 Serum CRP level was measured every 12 hours for 3 
measurementsmeasurements and, when abnormal, once daily. When clinical signs and, when abnormal, once daily. When clinical signs 
persistedpersistedand the initial abdominal radiographs were abnormal, followand the initial abdominal radiographs were abnormal, follow--upup
radiographs were obtained.radiographs were obtained.radiographs were obtained.radiographs were obtained.
Results.Results. Of 241 infants who were evaluated for gastrointestinalOf 241 infants who were evaluated for gastrointestinal signs, 11 signs, 11 
had ileus or benign pneumatosis intestinalis withhad ileus or benign pneumatosis intestinalis with persistently normal CRP; persistently normal CRP; 
gastrointestinal manifestations resolvedgastrointestinal manifestations resolvedwithin 48 hours, antibiotics were within 48 hours, antibiotics were 
discontinued in <48 hours,discontinued in <48 hours, and feedings were restarted early without and feedings were restarted early without 
complications. Fiftycomplications. Fifty--fivefive infants had NEC stages II and III; all had infants had NEC stages II and III; all had 
abnormal CRP regardlessabnormal CRP regardless of their blood culture results. In infants with of their blood culture results. In infants with 
stage II NEC,stage II NEC, CRP returned to normal at a mean of 9 days except in those CRP returned to normal at a mean of 9 days except in those 
whowho developed complications such as stricture or abscess formation.developed complications such as stricture or abscess formation.
Conclusions.Conclusions. In infants with suspected NEC, normal serial CRPIn infants with suspected NEC, normal serial CRP values would values would 
favor aborted antibiotic therapy and early resumptionfavor aborted antibiotic therapy and early resumption of feedings. CRP of feedings. CRP 
becomes abnormal in both stage II and stagebecomes abnormal in both stage II and stage III NEC. In infants with NEC, III NEC. In infants with NEC, 
persistently elevated CRP afterpersistently elevated CRP after initiation of appropriate medical initiation of appropriate medical 
management suggests associatedmanagement suggests associated complications, which may require complications, which may require 

surgical intervention.surgical intervention.
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