26° COMGRESSO BRASILEIRO DE #/Ve ""f'} wniai 1’:5‘3?%

"~) PERINATOLOGIA NA14 -
o FloianspeliaSC | DE OUTUERO

Fichiird., iSO - GRS, Fldanopals - 50

Trabalhos Cientificos

Titulo: Impacto Na Mortalidade Em Recém-Nascidos Com Gastrosquise Ap6s Protocolo Gerenciado Em
Um Centro De Referéncia Terciério

Autores: JULIANA ZOBOLI DEL BIGIO (FMUSP), MARIO CICERO FALCAO (FMUSP), FELIPE
YU MATSUSHITA (FMUSP), ANA CRISTINA AOUN TANNURI (FMUSP), WERTHER
BRUNOW DE CARVALHO (FMUSP)

Resumo: [INTRODUCAO] - A gastrosquise é um defeito congénito da parede abdominal anterior,
caracterizado por prolapso do intestino e outros 6rgaos abdominais fora da cavidade abdominal.
A prevaléncia é de 1 a 5 em cada 10.000 nascidos vivos. A mortalidade varia de 5 a 12,7%.
Visando um atendimento padronizado multidisciplinar, foi elaborado um protocolo que aborda
desde os cuidados no momento do parto, hidratacdo venosa, uso de abumina, antibidtico
profilaxia, sedoanalgesia, suporte ventilatério e nutricdo parenteral/enteral, até o0 momento da alta
hospitalar. [OBJETIVOS] - Avdiar a taxa de mortalidade apds a elaboracdo e execucdo de um
protocolo gerenciado multidisciplinar no atendimento ao recém-nascido com gastrosquise.
[METODOOLOGIA] - Trata-se de um estudo retrospectivo realizado entre 2009 e 2022, dividido
em dois periodos, antes (grupo 1 n=137) e apds o protocolo (grupo 2 n=80) que foi elaborado e
aplicado apos setembro de 2018. Foram selecionados os seguintes dados:. género do recém-
nascido, idade gestacional e peso a0 nascimento, tipo de gastrosgquise (smples ou complexa),
necessidade de silo, reoperacdo, dias de internagcdo e/ou oObito, presenca de intestino curto e
mortalidade. Os resultados estdo apresentados em porcentagem, média e desvio padrdo ou
mediana (minimo e méximo) e Odds ratio. [RESULTADOS] - Idade gestacional, peso de
nascimento, género, uso do silo e necessidade de reoperacdo ndo apresentaram diferencas
estatisticas significativas entre os grupos. O grupo 1 apresentou uma incidéncia de gastrosquise
complexa de 21,2% e o grupo 2 de 7,5% (p=0,008). A mortalidade foi de 11,7% no grupo 1 e
3,8% no grupo 2 (p=0,046). Apdbs o gjuste do fator confundidor para gastrosquise complexa com
a aplicagdo de odds ratio, a mortalidade ainda permanece menor no grupo 2 (p=0,041). A
mediana do tempo de internacdo no grupo 1 foi de 36 dias e no grupo 2 31 dias (p=0,046).
[CONCLUSAQ] - Apbs a aplicagdo do protocolo gerenciado de gastrosquise em 2018, a
mortalidade teve uma reducdo relevante de 11,7% para 3,8%. A morbidade também teve reducéo,
considerando-se um menor tempo de internagcdo de 36 para 31 dias. Esses resultados mostram a
importancia de um atendimento padronizado, multidisciplinar e em centro de referéncia no
cuidado ao recém-nascido com gastrosquise.
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