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Resumo: INTRODUCAO: A enterocolite necrosante (ECN) € uma sindrome clinico-patol gica
emergencial caracterizada por sinais gastrointestinais e sistémicos de intensidade variavel e
progressiva, comumente observada nos recém-nascidos prematuros (RNPT) com peso ao nascer
(PN)1.500 gramas. Formas graves da ECN sdo associadas a faéncia renal, disturbios
hidroeletroliticos, hiponatremia e acidose, sendo uma causa de morbimortalidade importante nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). E necessario a identificagiio e instituicdo de
medidas precoces para a melhoria do desfecho. OBJETIVO: Avaliar o impacto da insuficiéncia
renal na morbimortalidade de RNPT que evoluiram com ECN em uma UTIN. METODOLOGIA:
Foi realizado um estudo retrospectivo, unicéntrico de recém-nascidos (RN) pré-termo,
diagnosticados com ECN segundo os critérios de Bell, através de revisdo de prontu&rios no
periodo de 2008 e 2016. Foram incluidos os RN pré-termo(IG37semanas), com PN1500g, com
dosagem de creatinina concomitante a ECN. Excluidos: 6bito, transferéncia direto da sala de
parto, malformacdo maior ou dados incompletos. Varidvel dependente: creatinina acima de 1,5
mg/dl, durante a ECN. Variaveis independentes. PN, idade gestacional (IG), classificacdo de Bell,
drogas vasoativas. Os desfechos foram a mortalidade e necessidade de intervencdo cirdrgica, nos
gue apresentaram ECN com insuficiéncia renal aguda(IRA) e daqueles que ndo a apresentaram.
Andise estatistica: variaveis continuas usou-se T-student e nas categéricas qui-quadrado.
Considerou-se significante p0,05. RESULTADOS: No periodo, o0 nimero de nascidos vivos
foram 990, sendo admitidos no servico 938(94,8) e excluidos 52(5,2). Destes 57(6) apresentaram
diagnostico de ECN durante ainternagdo. Foram avaliados 49 prontuérios, excluindo os pacientes
gue ndo apresentavam coleta de creatinina sérica durante a internacdo ou com dados incompletos
no prontuério. Destes 10(20,4) apresentaram IRA (Grupol), 9 foram a 6bito (90), sendo que no
grupo sem IRA (Grupo2=39) 14(35,9)(p=0,002) foram a o6bito. Do grupol necessitaram de
intervencdo cirdrgica intestinal 6(60), do grupo2 10 (25,6)(p=0,01) necessitaram de intervencao
cirrgica. Os grupos 1 e 2 ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante em relagdo a
idade gestacional(IG), PN, classificacio de Bell e exposicio a medicagdo. CONCLUSAO:Os RN
com ECN associado a IRA tiveram maior mortalidade, maior necessidade de intervencéo
cirirgica. Mostrando a importancia da avaliagdo da creatinina sérica como indicador de
gravidade nos RN com ECN.
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