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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A gastroquise e a onfalocele sÃ£o os mais prevalentes defeitos de fechamento da 
parede abdominal. Conhecer as caracterÃsticas dos pacientes com essa malformaÃ§Ã£o Ã© 
fundamental para prestar atendimento de qualidade buscando reduÃ§Ã£o da morbimortalidade. 
Objetivos: TraÃ§ar o perfil epidemiolÃ³gico dos recÃ©m nascidos com defeitos de parede 
abdominal atendidos em UTI neonatal de um hospital terciÃ¡rio no perÃodo de 2005 a 2007 e 
comparar esses dados com os resultados no perÃodo de 2008 a 2011 apÃ³s alteraÃ§Ã£o do 
protocolo para manejo desses pacientes e criaÃ§Ã£o do AmbulatÃ³rio de Medicina Fetal para 
acompanhamento prÃ© natal. MÃ©todos: Trata-se de um estudo epidemiolÃ³gico, retrospectivo 
e descritivo mediante revisÃ£o de prontuÃ¡rios. Foram avaliadas variÃ¡veis maternas, 
gestacionais, condiÃ§Ãµes de nascimento, malformaÃ§Ãµes associadas, estratÃ©gias 
terapÃªuticas, evoluÃ§Ã£o, complicaÃ§Ãµes e desfechos. Resultados: A incidÃªncia de defeitos 
da parede abdominal foi de aproximadamente 60:10.000 nascidos vivos. Foram incluÃdos no 
estudo 53 pacientes sendo 24 no primeiro e 29 no segundo perÃodo. As populaÃ§Ãµes foram 
comparÃ¡veis nos perÃodos e com caracterÃsticas semelhantes Ã s encontradas na literatura. 
O diagnÃ³stico prÃ© natal foi realizado em quase 100% dos casos. O fechamento primÃ¡rio foi 
a intervenÃ§Ã£o cirÃºrgica mais prevalente. Houve uma reduÃ§Ã£o significativa (p=0,009) no 
nÃºmero de complicaÃ§Ãµes na comparaÃ§Ã£o dos perÃodos com destaque para a 
reduÃ§Ã£o dos casos de enterocolite necrosante (p=0,01) e colestase (p=0,04). O tempo de 
internamento foi significativamente menor no segundo perÃodo (p=0,02) com mÃ©dia de 22 
dias. O nÃºmero de Ã³bitos foi semelhante nos dois perÃodos. ConclusÃ£o: Encontrou-se alta 
incidÃªncia de defeitos de parede abdominal nos perÃodos estudados. Houve diminuiÃ§Ã£o 
significativa no nÃºmero de complicaÃ§Ãµes no perÃodo de 2008 a 2011 apÃ³s introduÃ§Ã£o 
de novo protocolo de atendimento desses pacientes. NÃ£o houve reduÃ§Ã£o significativa no 
nÃºmero de Ã³bitos.
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