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Resumo: Introducdo: A presenca de protocolo de alimentacdo pode gjudar a organizar o atendimento e a
padronizar as condutas no manejo dos casos de gastrosguise em unidades de terapia intensiva
neonatal. <br>Objetivos: Comparar dois grupos de pacientes com gastrosquise analisando
desfechos de qualidade de atendimento antes e apés a introducéo de um protocolo alimentar, em
um periodo de 5 anos. <br>Metodologia: Revisdo retrospectiva de prontuarios de pacientes com
gastrosquise nascidos em hospital quaternério universitario entre setembro de 2019 e maio de
2025. Analisados desfechos de qualidade de atendimento: tempo em ventilagdo mecanica (VM),
tempo de sedacdo continua, tempo até inicio da dieta, tempo até atingir dieta plena, tempo de uso
de nutricdo parenteral total (NPT) e tempo total de internacdo. Os pacientes foram divididos em 2
grupos com 8 pacientes cada. O Grupo 1 recebeu tratamento antes da implementacdo do
protocolo e o Grupo 2 foi manejado de acordo com 0 novo protocolo proposto no Servico. Apds
coleta de dados, foi utilizado Teste T para variaveis continuas e Teste de Qui-quadrado para
variaveis categoricas. O novo protocolo para aimentacdo de pacientes com gastrosquise €
baseado conforme a quantidade de residuo gastrico deixado e a tolerancia em manter a sonda
gastrica fechada intermitentemente, com avaliagdes das etapas a cada 24 horas, tendo sido
implementado no inicio de 2023. <br>Resultados: A média do peso de nascimento foi
semelhante entre os grupos, com 247022303,600g no Grupo 1 e 260622303,588g no Grupo 2
(p=0,653). O tempo médio em VM foi maior no Grupo 1 (8722303,36h) quando comparado ao
Grupo 2 (6722303,45h), p=0,406. O tempo total de uso de NPT também foi maior no Grupo 1
(25,6322303,10 dias versus 21,6322303,5 dias no Grupo 2), com p=0,331, bem como o tempo
necessario para atingir dieta plena (Grupo 1 com 27,7522303,9 e Grupo 2 com 2222303,5 dias,
p=0,175). Ainda, o tempo de internacdo total foi reduzido de 3622303,15 dias no Grupo 1 para
29,2522303,5 dias no Grupo 2 (p=0,273). O Grupo 2 apresentou um tempo de sedacdo continua
maior em relacdo ao Grupo 1 (10822303,79h no Grupo 1 e 160 22303,93h no Grupo 2), com
p=0,237. <br>Conclusdo: Com base nas andlises realizadas, foi observado um menor tempo
necessario de NPT, menor tempo para atingir dieta plena, menor tempo de VM e menor tempo
total de internacdo no Grupo 2, seguindo o atual protocolo de alimentacdo destes pacientes,
apesar da auséncia de significancia estatistica. Nossa amostra ainda é pequena desde a
implementacdo do protocolo, mas os resultados até agora séo animadores no que diz respeito a
menor chance de complicagdes, comorbidades, sepse e colestase, além de um menor custo
hospitalar.
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