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Resumo: Introducdo: Gastrosquise € uma malformagdo congénita da parede abdomina que se caracteriza
pela herniagdo dos intestinos e de outros 6rgdos abdominais em regido paraumbilical sem
cobertura peritoneal e sua incidéncia varia de 1 a 5 por 10.000 nascidos vivos. Objetivo:
Caracterizar o suporte ventilatorio de recém-nascidos (RN) portadores de gastrosquise. Métodos.
Estudo retrospectivo incluindo RN portadores de gastrosquise admitidos em uma Unidade
Intensiva Neonatal de nivel terciario entre janeiro de 2012 e dezembro de 2014. Os critérios de
exclusdo foram: RN com sindromes genéticas, cardiopatias congénitas complexas e
malformagdes do sistema respiratorio. Dos prontudrios foram levantados os seguintes dados:
idade gestacional, peso de nascimento, género, outras malformagdes associadas, nimero de
obitos, tipo de ventilagdo mecénica, tempo médio, pardmetros maximos, modo ventilatério para
extubacdo e complicacfes associadas ao suporte ventilatorio. A analise descritiva foi apresentada
em porcentagem, média, desvio padrédo e mediana. Resultados: No periodo foram admitidos 42
RN com gastrosguise com idade gestacional média de 34,97+5,02 semanas e peso de nascimento
de 2323,40+501,80 gramas, sendo 52,38 do género masculino, 26,19 apresentaram outras
malformagdes e ocorreram 3 (7,14) Obitos. Todos necessitaram de intubagdo orotraqueal e
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), com tempo médio de 112,20 horas (mediana=45,00) e
oxigenoterapia (oxigénio em incubadora e/ou nebulizacgo) por 105,30 horas (mediana=48,00).
Modo ventilatério para extubagdo mais utilizado foi ventilagdo mandatério intermitente
sincronizado com pressdo de suporte (57,14). Ventilagdo Mecanica N&o invasiva (VMNI) foi
utilizada no pos-operatorio tardio por 4,76 dos pacientes. Em relaco as complicagdes associadas
ao suporte ventilatorio ocorreram 3 (7,14) atelectasias, 1 (2,38) pneumotoérax, 1 (2,38) pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e 12 (28,57) RN necessitaram de re-intubagdo. Em relagdo aos
parémetros ventilatérios maximos obteve-se: pressdo inspiratéria 19,03+3,30 mmHg maxima,
pressdo expiratoria final positiva 6,45+1,07 mmHg, fracdo inspirada de oxigénio 53,78+23,27,
saturagdo periférica de oxigénio méaxima foi de 98,00+1,43. Conclusdes. RN com gastrosquise
requerem suporte ventilatorio individualizado, incluindo ventilagdo mecéanica invasiva e nao
invasiva, principalmente no pds-operatdrio, quando ocorre aumento da pressao intratorécica pela
colocacdo das visceras na cavidade abdominal.
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