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Resumo: Introducdo: Gastrosquise e onfalocele sdo os defeitos mais comuns da parede abdominal e o
conhecimento dos fatores associados com pior prognostico e a experiéncia da equipe no manegjo
dos pacientes sdo fundamentais para uma assisténcia adequada. Objetivo: Avaliar os fatores
prognosticos para 0 Obito neonatal em recém-nascidos (RNS) portadores de tais malformagdes
nascidos entre 2012 e 2014. Método: Estudo descritivo retrospectivo de recém-nascidos
portadores de gastrosquise e onfalocele. Coleta de dados a partir de prontuério eletronico. Os
dados foram analisados e tabulados com uso do programa estatistico SPSS 18. As variaveis
quantitativas foram avaiadas utilizando-se a média, desvio padr8o, mediana e intervalo
interquartilico, além de teste T de Student ou Mann Whitney. Para as variaveis categoricas,
utilizou-se teste qui-quadrado. Resultados: No periodo tivemos 81 RNs com gastrosquise e 14
com onfalocele. Observou-se associagdo de gastrosquise com idade materna < 20 anos (OR 6,9),
intervencao precoce (<24horas) (OR 14,06), menor incidéncia de deiscéncia de sutura (OR 0,99)
e uso mais prolongado de NPT (> 30 dias) (OR 0,20) em comparagao com agueles portadores de
Onfalocele, ndo houve diferenca quanto a associagdo de malformagdes ou mortalidade. N&o
identificamos fatores associados ao Obito (35,7%) no grupo de onfalocele. No grupo de
gastrosquise, a mortalidade (25,9%) foi associada com: mée adolescente (OD 0,20), Atresia
intestinal associada (OR 0,36), duracdo da NPT>30dias (OR4,8), Inicio da dieta >20 dias
(OR5,6) e complicados por obstrucdo intestinal (OR 0,83), Perfuracéo intestina (OR 0,12) e
Intestino curto (OR 0,75). Portadores de gastrosquise filhos de mées adol escentes tiveram menos
diagnostico pré-natal (OR 0,79), intervencdo cirurgica tardia (OR 0,8) e mais complicagdes por
sepse (OR 4,22) e perfuracio intestinal (OR 0,84) Conclus3o: E preciso investir no diagndstico
pré-natal de gastrosquise, principalmente se a mae for adolescente. E importante evitar
complicagBes cirdrgicas intestinais, iniciar dieta mais precocemente possivel e evitar o uso
prolongado de NPT
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