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Resumo: Introducdo: Enterocolite necrosante (ECN) € a emergéncia gastrointestinal mais comum em
unidades neonatais, apresentando incidéncia entre 3-12 em pacientes com peso de nascimento
1500 gramas ou idade gestacional (IG) 32 semanas, com taxas de mortalidade entre 20-30.
Descricdo do caso: Gemelar, masculino, nascido com 1360 gramas, 31 semanas e 3 dias,
internado em Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru, recebendo aeitamento
materno exclusivo, acompanhando devido retinopatia da prematuridade, necessitou de
laserterapia com 61 dias de idade cronoldgica e 1 dia de idade corrigida, sendo entdo transferido
a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. No dia seguinte ao procedimento, evoluiu com dor
e distensdo abdominal e, dois dias apds, com cianose periumbilical, desconforto respiratorio,
hemograma evidenciando leucopenia e bastonetose e imagem radiol6gica de distensdo de alcas
intestinais, sem sinais de perfuragdo, sendo iniciado antibioticoterapia (teicoplanina e piperacilina
+ tazobactam). Trés dias depois da cirurgia oftalmolégica, foi submetido a enterocolectomia
(ceco, 20 centimetros do ileo e 05 centimetros do cdlon ascendente). Evoluiu clinicamente bem,
apesar da gravidade do caso. Discussdo: O quadro clinico tipico apresenta-se em recém-nascidos
(RN) com IG 8804, 32 semanas, estaveis, na segunda ou terceira semana de vida, recebendo
formula infantil, que evoluem com sintomas inespecificos (instabilidade térmica, apneia,
bradicardia), aumento de residuo géstrico, vomitos, distensdo abdominal, auséncia de ruidos
hidroaéreos, além de leucopenia e plaquetopenia. Embora o paciente relatado tenha manifestado
sintomas cléassicos, apresentou também caracteristicas que o tornaram atipico, como: inicio dos
sintomas com mais de 60 dias de vida, quadro sibito e grave (mais comum em RN a termo),
aém de estar em aeitamento materno exclusivo, fator considerado protetor para ECN.
Conclusdo: Apesar da ECN desenvolver-se geramente em pacientes com certas estereotipias no
qguadro clinico-epidemiologico, ndo se pode deixar de pensar nessa possibilidade como
diagnastico diferencial, evitando atrasos no tratamento e possiveis complicagdes.
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