21° CONGRESSO BRASILEIRO DE

14 A17 DENOVEMBRODE 2012
< CENTRO DE CONVENGOES EXPO UNIMED | CURITIBA - PR

Trabalhos Cientificos

Titulo:

Autores. LETA«CIA DE FATIMA HELPA (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA.): REGINA GUIMARA fESVIEIRA CAVALCANTE DA SILVA
(HOSPITAL DE CLA*NICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA®); MITSURU
MIYAKI (HOSPITAL DE CLAsNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA- );
ELSA LUCIANA APARECIDA TELLES (HOSPITAL DE CLA+NICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA-); CARLOS BALTAR (HOSPITAL DE CLA*NICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA.)

Resumo: IntroduA8A£0: A gastroquise e a onfalocele SA£0 os mais preval entes defeitos de fechamento da
parede abdominal. Conhecer as caracterA-sticas dos pacientes com essa maformaA8A£o A©
fundamental para prestar atendimento de qualidade buscando reduA8A£o da morbimortalidade.
Objetivos: TraA8ar o perfil epidemiolA3gico dos recA©m nascidos com defeitos de parede
abdominal atendidos em UTI neonatal de um hospital terciAjrio no perA-odo de 2005 a 2007 e
comparar esses dados com os resultados no perA-odo de 2008 a 2011 apAss ateraASA£o do
protocolo para manegjo desses pacientes e criaA8A£o do AmbulatA3rio de Medicina Fetal para
acompanhamento prA© natal. MA®©todos: Trata-se de um estudo epidemiol A3gico, retrospectivo
e descritivo mediante revisAfo de prontuAijrios. Foram avaliadas variAjveis maternas,
gestacionais, condiA8Apes de nascimento, maformaA8Apes associadas, estratA©gias
terapAauticas, evoluA8A£0, complicaA8Apies e desfechos. Resultados: A incidA2ncia de defeitos
da parede abdominal foi de aproximadamente 60:10.000 nascidos vivos. Foram incluA-dos no
estudo 53 pacientes sendo 24 no primeiro e 29 no segundo perA-odo. As populaA8Apes foram
comparAjveis nos perA-odos e com caracterA-sticas semelhantes A s encontradas na literatura.
O diagnAsstico prA© natal foi redizado em quase 100% dos casos. O fechamento primAjrio foi
aintervenA8A£o cirA%gica mais prevalente. Houve uma reduA8A£o significativa (p=0,009) no
nA°’mero de complicaA8Apes na comparaASA£o dos perA-odos com destaque para a
reduA8A£0 dos casos de enterocolite necrosante (p=0,01) e colestase (p=0,04). O tempo de
internamento foi significativamente menor no segundo perA-odo (p=0,02) com mA®©dia de 22
dias. O nA°mero de A3bitos foi semelhante nos dois perA-odos. ConclusA£o: Encontrou-se ata
incidAncia de defeitos de parede abdominal nos perA-odos estudados. Houve diminuiA8A£o
significativa no nA°mero de complicaA 8A pes no perA-odo de 2008 a 2011 apAs3s introduA8A£o
de novo protocolo de atendimento desses pacientes. NA£o houve reduA8A£o significativa no
nA°mero de A3bitos,
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