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Resumo: A enterocolite necrosante (ECN) Ã© a afecÃ§Ã£o do trato gastrointestinal adquirida mais 
comum no perÃodo neonatal e uma das principais causas de cirurgias emergenciais nesse 
perÃodo. Sua fisiopatologia Ã© multifatorial; envolve imaturidade intestinal, eventos 
hipÃ³xicos-isquÃªmicos e colonizaÃ§Ã£o bacteriana pÃ³s nutriÃ§Ã£o enteral. Outros fatores 
podem estar relacionados Ã  gÃªnese da ECN, sendo extensamente estudados. Indometacina Ã© 
um antiinflamatÃ³rio nÃ£o esterÃ³ide indicada nos anos 80 para profilaxia do fechamento do 
canal arterial e prevenÃ§Ã£o de hemorragia intracraniana. Muitos estudos mostraram alta 
eficÃ¡cia deste medicamento, porÃ©m, evidenciaram-se tambÃ©m alguns efeitos colaterais, 
como diminuiÃ§Ã£o do fluxo sanguÃneo esplÃªnico. Diante disso, alguns autores sugeriram 
associaÃ§Ã£o entre uso da indometacina e aumento dos casos de ECN; entretanto, ainda nÃ£o 
hÃ¡ consenso se isto seria realmente um fator de risco para ECN. Esta pesquisa foi realizada na 
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal do Hospital de ClÃnicas-Universidade Federal do 
ParanÃ¡, com objetivo de avaliar prevalÃªncia do uso de indometacina correlacionando-a ao 
risco de desenvolvimento de ECN. Trata-se de um estudo retrospectivo que incluiu todos 
recÃ©m-nacidos (RN) com peso de nascimento < 1500 gramas internados entre agosto/2008 e 
dezembro/2010. Consistiram critÃ©rios de exclusÃ£o ocorrÃªncia de Ã³bito na sala de parto e 
Ã³bito nas primeiras 24 horas de vida. Os dados foram obtidos do banco de dados online da Rede 
Brasileira de Pesquisas Neonatais, selecionando-se variÃ¡veis como peso de nascimento, idade 
gestacional, diagnÃ³stico de persistÃªncia de canal arterial (PCA), uso de indometacina, uso de 
ibuprofeno, diagnÃ³stico de ECN confirmado, escore SNAPPE e corticoide antenatal. Foram 
analisados 229 RN, com 18 exclusÃµes. O diagnÃ³stico de ECN foi confirmado em 21 casos, 
resultando uma prevalÃªncia de 9,9%. A prevalÃªncia de PCA foi 57,1% e 60,0%, 
respectivamente, no grupo com e sem ECN. A frequÃªncia de uso de indometacina foi 14,3% no 
grupo de RN com ECN e 16,3% no grupo de RN sem ECN. Nenhuma das variÃ¡veis analisadas 
mostrou diferenÃ§a estatisticamente significativa entre os grupos de RN que desenvolveram 
ECN e de RN que nÃ£o apresentaram esta patologia. Conclui-se com tais dados a 
impossibilidade de associar o uso da indometacina em RN de Muito Baixo Peso ao aumento da 
ocorrÃªncia de ECN.
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