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Resumo: Introdugéo: A gastrosquise tem etiologia multifatorial e sua incidéncia aumentou cerca de dez
vezes na Ultima décadamantendo alta taxa de morbimortalidade. Objetivo: Descrever a
prevaléncia e os fatores perinatais que contribuem para o 6bito neonatal em pacientes com
gastrosquise. Métodos: Andlise de dados de recém-nascidos com gastrosquise,entre janeiro de
2007 a julho de 2014. Redizada andlise univariada com o teste t-student para as variaveis
continuas e o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher para as varidaveis categoricas
(p<0,05).Criado modelo de regressdo logistica levando em consideracéo a analise univariada com
p<0,15 com suas interacbes.O modelo foi gustado para prever os valores dos fatores que
hipoteticamente podem levar ao dbito (p<0,05) e validado pelo método de Pearson e Hosmer-
Lemeshow. Resultados: Encontrados 30 casos,com prevaéncia de 18,1:10.000 nascidos-
vivos,sendo 20 sobreviventes e 10 6bitos.Os grupos foram homogéneos em relacdo a idade
materna (21,6x20,6 anos), nimero de consultas no pré-nata (8,25x6,10), idade gestacional
(37,3x35,8 semanas), peso de nascimento (2459x2187g), tempo de NPP (22,5x28,5 dias), sepse
neonatal (94,7x90%), tempo de inicio da cirurgia (2,9x2,0hv), tamanho do defeito (2,8x3,0cm),
necessidade de silo (21x30%) e presenca de complicagBes cirdrgicas no pos-operatério
(10,5x40% p=0,14). Ocorreu diferenca significativa quanto ao tempo cirdrgico (47x83min
p=0,003). No grupo Obito,foi significante a presenca de acas perfuradas no intra-
operatorio(0x33,3% p=0,003) e maior o tempo em jejum (16,2x27,7 dias p=0,03). No modelo de
regressao incluimos as variaveis: idade gestacional, tempo de jejum, tempo cirdrgico, encontro de
perfuracbes e complicagbes cirdrgicas no intra-operatdrio e complicagbes neonatal, e
encontramos maior chance para o desfecho 6bito nos pacientes com maior tempo cirdrgico
(p=0,05) e na presenca de complicagdo cirurgica no pos-operatorio (OR= 25,9 [1,52-440,6]
p=0,013). Para cada minuto a mais de cirurgia a chance de ébito aumenta em 5%, e pacientes
com 0 mesmo tempo cirdrgico que apresentaram complicagdes no pds-operatorio, apresentam
25,9 vezes mais chance de ébito. Conclusdo: A nossa experiéncia confirma que a gastrosquise
apresenta alta morbimortalidade, e que um maior um tempo cirdrgico e a presenca de
complicacdes cirdrgicas no pos-operatdrio ocasionam um pior desfecho destes pacientes.
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