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Resumo: Introducdo: a enterocolite necrosante (ECN) € uma doenca grave no periodo neonatal,
especiadmente nos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP). Objetivos. avaiar a
incidéncia e fatores de risco para a ECN entre RNMBP. Métodos. estudo caso controle ndo
pareado em unidade neonatal terciaria envolvendo os casos de ECN graus Il e I1l de Bell no
periodo de 2006 a 2015. O controle foi o préximo RNMBP nascido ap6s a identificacdo do caso
(1:1). As varidveis dos controles foram obtidas até 0 momento da ocorréncia da ECN. Foram
avaliadas caracteristicas maternas, de parto, do recém-nascido, da aimentagdo e transfusdo.
Varidveis categoricas foram expressas por frequéncia e avaliadas por teste de qui-
quadrado/Fischer e continuas por Mann-Whitnney. Procedeu-se a andlise bivariada e as variaveis
com significancia <0,20 foram avaliadas por analise multipla por regressdo logistica e calculo de
odds ratio (OR). Nivel de significancia de 5%. Resultados: no periodo nasceram 1.055 RNMBP e
ocorreram 31 casos de ECN I1/111 com uma incidéncia de 2,93%. A distribui¢cdo anual foi de2 a6
casos/ano. A média da idade da ocorréncia de ECN foi de 26 dias. 4/7 6bitos foram relacionados
a ECN. Nenhuma varidvel materna apresentou diferenca estatistica entre os 2 grupos. Nos casos
foram mais frequentes. parto vagina (41,9%x16,1%, p=0,025), necessidade de reanimacao
avancada (0x13,3%, p=0,035), indices de Apgar <7 no 1°minuto (45,2%x5]75,9%, p=0,015) e
sepse tardia (32%x58,1%, p=0,041). O inicio e a velocidade de progressdo da dieta foram
semelhantes e ndo houve diferenca em relacéo a outras caracteristicas neonatais e transfusionais.
Na analise multipla, permaneceu como fator independentemente associado a ECN a sepse tardia
(OR 9,34 — 1C 95% -1,56-55,5). Conclus&o: aincidénciada ECN foi baixa (2,93%) e sepse tardia
foi fator de risco independentemente associada a doenca.
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