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Resumo: Introducéo: Gastrosquise e onfalocele sdo defeitos congénitos mais comuns na parede abdominal
dos recém-nascidos (RNSs) necessitando de reparo cirdrgico e suporte de equipe multiprofissional
especidizada. Objetivo: Caracterizar os suportes ventilatérios, modos ventilatorios, tipos de
oxigenoterapia utilizados por recém-nascidos com gastrosquise e onfalocele. Método: Estudo
retrospectivo através da coleta de dados dos prontuarios no periodo de Janeiro de 2012 até
Dezembro 2014. Confeccionada pelos autores, uma ficha de coleta de dados, contendo
informagdes maternas, dados pré-natais e de nascimento, assim como necessidade de suporte
ventilatorio durante a internagdo. Os dados coletados foram armazenados em uma planilha
eletrénica Excel ™, para posteriormente serem analisados. Os dados nominais foram descritos em
termos de porcentagens e proporgdes. A andlise descritiva foi apresentada em média, desvio
padréo e mediana. Resultados: Analisou-se 42 prontuarios referentes a gastrosquise (80,76%) e 9
de onfalocele (17,30%). Observou-se maior ocorréncia de mées com faixa etaria entre 15 a 24
anos, primigestas, que realizaram pré-natal e tiveram partos cesarea em ambos defeitos. Com
relacdo ao suporte ventilatorio, 60% dos pacientes com gastrosquise foram intubados para a
realizagéo da cirurgia e na onfalocele 67%. Para a extubagdo utilizou-se 0 modo SIMV+ PS em
36% e 44% respectivamente. ApGs a extubacdo o suporte ventilatorio mais utilizado foi oxigénio
na incubadora em 64% nos bebés com gastrosquise e 50% em forma de nebulizacdo nos casos de
onfalocele. A complicagdo PO mais frequente nos dois defeitos foi a infecgdo atingindo 57,14%
das gastrosquises sendo que 9,52% desses apresentaram complicagdes pulmonares além da
infeccdo. Ja nos casos de onfalocele a infeccdo atingiu 55,56% com associacdo de complicactes
pulmonares de 11,11%. Conclusdo: O suporte ventilatério € necessario para 0s recém-nascidos
com defeito da parede abdominal mesmo apos a corregdo cirdrgica.
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