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tratamento de gastrosquises
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Objetivo: Descrever a experiéncia com tratamento de recém-nascidos portadores de gastrosquise,
em hospital universitario, para conhecer variaveis associadas com a morbi-mortalidade.

Método: Andlise retrospectiva dos prontuarios. Variaveis estudadas: diagnéstico intra-utero, tipo de
parto, idade materna, idade gestacional, sexo e peso, momento da operagéo, técnica cirurgica,
relaxantes musculares no CTI, tempo de ventilagdo mecéanica e de nutricdo parenteral, inicio da
dieta oral, complicagdes, taxa de mortalidade. Andlise estadistica univariada e multivariada
(Software SPSS).

Resultados: Total: 88 recém-nascidos - 35 no periodo de 1989-2001 (2,69/ano), € 53 no periodo
de 2002-2008 (7,57/ano); sexo masculino: 45 (51,1%); diagndstico pré-natal: 64 (72,7%); peso
médio: 2.342gr; idade gestacional: 36,1 semanas; parto vaginal 21 (23,9%); idade a operagéo:
média de 8,6 horas e mediana de 4,0 horas; fechamento primario em 44 (50%), sendo 11/35 até
2001 e 33/53 apds 2002 (x2 = 8,02, p=0,0046); tempo em ventilagdo mecanica: média de 12,9 dias
e mediana de 9,0 dias; tempo de NPT: média de 25 dias; idade de inicio de dieta oral: média de
22,8 dias e mediana 15,0 dias. Variaveis com maior risco de 6bito, analise univariada: peso <
1.500gr; idade gestacional < 34 semanas; ndo usar relaxante muscular; NPT < 14 dias; nao ter
iniciado dieta oral; presenta de choque séptico ou cardiogénico. Na andlise multivariada, apenas
estas trés Ultimas variaveis foram consideradas fatores de risco de dbito. Obito: 23/88 (26,1%).
Mortalidade até 2001: 12/35 (34,2%), e no periodo de 2002-2008: 11/53 (20,75), p=0.15.
Conclusao: No periodo de 2002-2008, houve aumento da prevaléncia de gastrosquise, e o
percentual de fechamento primario aumentou significativamente, com o uso de relaxantes
musculares, nos primeiros dias de pods-operatério. Houve redugdo da mortalidade apds 2002,
porém nao houve diferenca estatisticamente significativa. A taxa de mortalidade ainda € alta, o que
demanda maiores avangos no manejo perinatal.
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