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Resumo: Introducdo: A corregdo cirdrgica da gastrosguise pode ser realizada na primeira abordagem ou
pode ser necess&ria colocagcdo de silo para posterior fechamento. No pds-operatério varios
distdrbios hidroeletroliticos podem ocorrer, entre eles hiponatremia. Objetivos. Descrever a
evolucdo da natremia no pds-operatorio de corregdo de gastrosgquise em uma Unidade Intensiva
Neonatal de nivel tercid&rio. Méodos. Estudo retrospectivo incluindo recém-nascidos (RN) com
gastrosquise que foram submetidos a corregdo cirdrgica, admitidos entre 01/05/2017 e
31/05/2018. Dos prontuarios foram selecionados os seguintes dados. tipo de parto, idade
gestacional, género, peso de nascimento, Boletim de Apgar, necessidade de silo, classificagdo da
gastrosquise (ssimples ou complexa), desfecho (alta hospitalar ou 6bito) e evolucéo pds-operatdria
da natremia. Os resultados est&o descritos em porcentagens, médias e desvios padrdo. Resultados:
No periodo ocorreram 134 admisses, sendo 12 (8,95) RN portadores de gastrosquise. A andlise
dos dados mostrou: nascimento por parto cesariano (91,66), peso de nascimento médio de
2235+690,51 gramas, taxa de prematuridade de 58,33, nenhum com asfixia, 75,00 com
gastrosguise simples e 25,00 complexas e mortalidade de 33,33. Em relacdo a abordagem
cirdrgica, 50,00 foram submetidas a correcéo definitiva e 50,00 necessitaram de silo, por ndo ser
possivel a correcdo na primeira abordagem cirdrgica, destes 75,00 foram reabordados para
fechamento definitivo e 25,00 n&o foram reabordados, pois evoluiram para 6bito. Em relagcdo a
natremia observou-se: média no pos-operatorio imediato 134,33+4,59 mEg/l, variando de 122 a
138 mEg/l, média do nadir de natremia 127,10+4,50 mEq/l, variando de 120 a 132 mEg/I, com
normalizacdo com 6,50+3,02 dias, variando do 3° dia de pds-operatério até o pds-operatdrio
tardio (14 dias) (1 RN), oferta média de sodio na nutricdo parenteral foi de 5,00+1,67 mEg/I,
variando de 3 a 8,7 mEg/l, ndo foi realizada correcdo do sodio sérico em nenhum paciente.
Conclusdes: A andlise evolutiva da natremia mostrou queda do nivel sérico nos primeiros dias de
pos-operatorio, sendo que nenhum RN apresentou niveis muito baixos, ndo necessitando de
correcdo do sodio, pois somente com aumento da reposicdo ocorreu a corre¢do, mostrando ser
natremia dilucional inerente a abordagem cirurgica.
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