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Resumo: Introdugdo: Anomalias congénitas (AC) gastrointestinais (GI) compreendem mais de 10 das AC.
Sé0 patologias cirargicas com maior morbimortalidade(30-40). Objetivo:Descrever as
caracteristicas clinicas e cirurgicas dos recém-nascidos (RN) com AC-GI e avdiar suaevolugdo
durante a internagdo hospitalar. Métodos. Coorte retrospectiva,incluindo todos os RN em hospital
universitario entre janeiro/2015-maio/2018, com AC-GIl. Comparou-se as caracteristicas
demogréficas e evolutivas dos RN que apresentaram AC-GI como principal diagnostico (G1)
com os RN que apresentaram AC-Gl associadas a outras AC (G2). Resultados: No
periodo,dos2444 RN,442 (18) foram diagnosticados comAC, sendo 79 (18, 32/1000 nascidos
vivos)com AC-GI. O principa diagnostico foi a préopria AC-GI em 40(50) RN, multiplas
malformagdes em 21 (27) e ateracOes cromossdmicas em 10 (13). As AC-GI mais frequentes
foram gastrosquise (22/79, 28), hérnia diafragmatica (18/79, 23) e onfalocele (16/79, 20). Metade
(39/79) dos pacientes evoluiu a obito, sendo um terco (13/39) no primeiro dia de vida (8 com
multiplas malformagtes, 2 com hérniadiafragmética, 1 Trissomia 13, 1 teratoma sacrococcigeo
gigante). G1 foi similar a G2 quanto a mediana de peso de nascimento [G12440g (p25-75: 1815-
2760) vs. G22350g (1700-2860)]e idade gestacional [G1: 37sem (33-38) vs. G2: 35sem (33-38)].
RN do G1, comparados ao G2, apresentaram menorfrequéncia de Apgar 5°min8804,7: 11/40, 28
vs. 22/39, 56, p=0,009), maior necessidade de ventilacdo mecanica invasiva (G1: 35/40, 88 vs.
26/39, 67, p=0,027) e maior uso de drogas vasoativas (G1: 22/40, 55 vs. G2: 11/39, 28, p=0,016).
Alguns pacientes do G2 (n=8) muito graves ndo foram reanimados na sala de parto, evoluindo a
obito antes do uso de ventilagdo ou drogas vasoativas.A necessidade de cirurgia foi semelhante
entre os grupos (G1: 26/40, 65 vs. G2: 18/39, 46, p=0,09). O tempo de internacdo foi de 29 dias
(6-39) para G1 e bdias (0-48) para 0 G2, p=0,09). Conclusdo: Pacientes com AC-GI demandam
elevado nimero de intervengdes e procedimentos e apresentam letalidade elevada, chegando a 50
em centro de referéncia. Metade dos RN com AC-GI possuem outras malformagdes associadas,
sendo os pacientes com multiplas malformagdes os pacientes mais graves.
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