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Objetivo: Enterocolite Necrosante (ENC) é primordialmente doença de prematuros. Dentre as crianças nascidas a termo, contudo, cardiopatia congênita pode representar um importante fator de risco para esta condição. Com o intuito de determinar fatores de risco para ECN em pacientes com cardiopatia congênita foi elaborado um estudo de casos-controle pelo The Children’s Hospital of Philadelphia em neonatos cardiopatas admitidos na UTI Neonatal do serviço no período de janeiro/95 a dezembro/98. 

Métodos: Diagnóstico de cardiopatia e idade à admissão foram analisados em associação com ECN no estudo coorte, que compreendeu 643 pacientes < 1mês de idade com cardiopatia complexa estrutural, elétrica, metabólica e/ou miocárdica. Variáveis demográficas, pré-operatórias e operatórias foram revisadas, retrospectivamente, em 21 neonatos com cardiopatia congênita que desenvolveram ECN em comparação à 70 neonatos controle, baseando-se no diagnóstico e idade à admissão, através de análise estatística paramétrica e não paramétrica.

Resultados: Dentre os 643 neonatos cardiopatas admitidos na UTI Neonatal,  síndrome da câmara cardíaca E hipoplásica {OR = 3.8 (1.6 – 9,1)} e truncus arteriosus {OR = 6.3 (1.7 – 23.6)} associaram-se significantemente ao desenvolvimento de ECN por análise multivariável. Na análise dos casos controle, prematuridade {OR = 3.9 (1.2 –12.5)}, altas doses de prostaglandina > 0,05 (g/kg/min. {OR = 3.9 (1.2 – 12.5)}, baixo débito cardíaco ou choque { OR = 6.5 (1.8 – 23.5)} correlacionaram-se ao desenvolvimento de ECN. Pela análise multivariável, prematuridade e baixo débito cardíaco foram os únicos fatores que permaneceram significativamente associados à ECN. Apesar de não haver diferença entre a mortalidade hospitalar entre os pacientes que desenvolveram ou não ECN, a permanência hospitalar foi consideravelmente maior nos que apresentaram ECN ( 36 ( 22 dias x 19 ( 14 dias).

Conclusão: O risco de ECN nos neonatos com cardiopatia congênita é substancialmente maior que na população de neonatos em geral. Fatores associados com elevado risco de ECN nesses pacientes incluem: prematuridade, síndrome da câmara esquerda hipoplásica, truncus arteriosus, baixo débito cardíaco ou choque. Justifica-se elevada taxa de suspeita em pacientes com estes fatores de risco.        
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