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Resumo: [INTRODUCAOQ] - Gastrosquise € uma malformacdo congénita da parede abdominal
caracterizada pela exteriorizag@o das visceras abdominais através de um orificio para-umbilical.
InfecgBes constituem causa importante de morbimortalidade neonatal, em razéo da imaturidade
do sistema imunolgico e das manipulagdes clinico-cirdrgicas necessarias para o tratamento. O
leite humano é rico em fatores bioativos e anticorpos da classe IgA gque atuam como primeira
linha de defesa, ligando-se a microrganismos, prevenindo aderéncia microbiana e sua penetracéo
no organismo do recém-nascido (RN). [OBJETIVOS] - Andisar a efetividade da IgA da fase
liquida do leite humano na prevencéo da morbimortalidade do pds-operatério de recém-nascidos
com gastrosquise. [METODOOLOGIA] - Estudo clinico, prospectivo, randomizado, duplo
cego/placebo controlado. Os RN foram distribuidos em quatro grupos de acordo com o
tratamento e dieta enteral: 1-Fase Liquida/Leite Materno (n=10), 2-Placebo/L eite materno (n=7),
3-Fase Liquida/Dieta Mista (n=10), 4-Placebo/Dieta Mista (n=13). O grupo fase liquida recebeu
1,5mL da fase liquida do leite na concentracdo de 3mg e o placebo recebeu 1,5mL de &gua
destilada, ambos pelo cateter orogéstrico (COG), a cada 8 horas. Foram analisados: incidéncia de
sepse, tempo de jggum e de inicio da dieta enteral, dias de internacdo e mortalidade.
[RESULTADOS] - A frequéncia de sepse foi de 22,5%, e foi mais frequente nos grupos que
receberam dieta mista por via oral. O uso de cateter em dois ou mais locais aumentou em 13,5
vezes a chance de infec¢cdo (OR: 13,5 (IC 2,3-59,7), p=0,003). Taxa de mortalidade foi de 7,7%
(um caso do grupo 4). Tempo de jejum e para atingir a dieta plena foram equivalentes nos grupos
e o0 tempo de internacdo foi menor nos RN que receberam a fase liquida do leite e leite materno
exclusivo apos introducéo da dieta. Os niveis de IgA no COG e nas fezes refletiram o tratamento
e a dieta, respectivamente, recebidos pelos RN. [CONCLUSAQ] - Observou-se menor tempo de
internagdo e frequéncia de sepse nos RN que receberam a fase liquida do leite na pré-dieta e leite
materno apos a introducéo da dieta enteral. Assim, manter a producéo de leite pelas maes nas
primeiras semanas € fundamental para a recuperacdo dos RN no pds-operatério.
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