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Resumo: Introducéo: Recém-nascidos (RN) com anomalia congénita (AC) do trato gastrointestinal (TGlI)
representam importante parcela dos RN internados em UTI neonatais. Entretanto, pouco se sabe
sobre a epidemiologia deste grupo de RN. Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e
evolutivas dos RN com AC do TGl no periodo de jan/2004 a dez/2013, comparando
sobreviventes e Obitos. Métodos. Estudo retrospectivo incluindo todos RN com AC do TGl
nascidos em hospital universitario de S&o Paulo. Comparou-se os grupos de sobreviventes e
obitos quanto as caracteristicas clinicas e evolutivas. A analise foi descritiva e a comparagdo
entre 0s grupos 6bito e sobrevida foi feito com qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Resultados:
No periodo ocorreram 9276 nascimentos e 212 (2,3%) dos RN apresentaram AC do TGI. A
maioria (62%) dos pacientes eram prematuros (<37 semanas), sendo que 22% eram <34 semanas.
O peso foi <1500g em 8% e 43% tinham peso >2500g. A maioria (75%) dos pacientes com AC
do TGI foi ventilada, 37% tiveram flebotomia, 64% necessitaram correcdo cirargica, 39%
receberam transfusdo, 65% receberam nutricdo parenteral, 36% evoluiram com sepse tardia
(>48h) e 10% com infeccgo de sitio cirdrgico. Obito foi o desfecho de 41% dos pacientes, sendo
que 85% destes dbitos ocorreram no periodo neonatal (<28 dias). O tempo de permanéncia dos
sobreviventes foi prolongado, sendo que 64% permaneceram internados ? 28 dias. O grupo de
sobreviventes apresentou maior necessidade de intervengdo cirargica (83% vs. 37%, p<0,001),
nutricdo parenteral (82% vs. 39%, p<0,001), maior taxa de sepse tardia (42% vs. 28%, p=0,027)
e infeccdo de sitio cirargico (14% vs. 5%, p=0,021). Conclusdo. RN com AC do TGI
permanecem internados por periodo prolongado e sdo submetidos a muitos procedimentos
invasivos, necessitando de estrutura diferenciada para a assisténcia.
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