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R ESUMO:

Objetivo: avaliar perfil epidemioldgico e assisténcia pré e pos-natal dos pacientes
portadores de gastrosquise nascidos e tratados no IMIP. Método: estudo retrospectivo e
descritivo tipo corte transversal, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Os
dados foram obtidos via analise de 77 prontudrios dos recém-nascidos (RNsS) com
gastrosquise e suas genitoras, por meio de tabela estruturada com aspectos do pré-natal,
puerpério imediato e periodo pés-natal, observando taxas de sobrevida, tratamento e
complicacdes. Resultados: observou-se elevada taxa de sepse (66,2%), o que retardou o
inicio da dieta, aumentou o tempo de internamento e a taxa de ébito. Nao foi encontrado
relagdo entre prematuridade, via de parto e tratamento estagiado com sepse ou
mortalidade na nossa casuistica. A taxa de mortalidade geral encontrada foi de 46,7%.
Conclus&o: observa-se elevada taxa de 6bito nos pacientes portadores de gastrosquise. A
sepse € o principal aspecto associado a mortalidade, sendo necessario combater a infeccao
no nosso servico. Estudos acerca dos fatores associados a gastrosquise € importante para

melhor manejo dos RNs com essa malformacao.

Palavras-chave: gastrosquise; fatores epidemioldgicos; infeccao; complicac@es.



ABSTRACT:

Objective: to evaluate the epidemiological profile and pre and postnatal care of patients
with gastroschisis born and treated at IMIP. Method: retrospective and descriptive cross-
sectional study, from January 2011 to December 2015. Data were obtained through
analysis of 77 charts of newborns (NBs) with gastroschisis and their mothers, through a
structured table with aspects of the prenatal, immediate puerperium and postnatal period,
observing survival rates, treatment and complications. Results: a high sepsis rate was
observed (66.2%), which delayed the onset of the diet, increased hospitalization time and
the death rate. It wasn’t found a relation between prematurity, the way of delivery and
staged repair with sepsis or mortality in our series. The overall mortality rate found was
46.7%. Conclusion: a high death rate is observed in patients with gastroschisis. Sepsis is
the main aspect associated with mortality, so it is necessary to fight infection in our
service. Studies on factors associated with gastroschisis are important to better manage

NBs with this malformation.
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INTRODUCAO:

Gastrosquise é uma malformacdo congénita que ocorre devido a um defeito no
fechamento das camadas da parede abdominal anterior, sendo caracterizada pela
evisceracdo de drgdos abdominais, que se encontram em contato direto com o liquido
amniotico(1)(2). As algas intestinais sdo as estruturas mais acometidas, ja que o defeito
possui em média dois centimetros e, por isso, 6rgdos sélidos, como baco, rins e figado,
na maioria dos casos ndo se encontram eviscerados(2).

Nas ultimas trés décadas, evidenciou-se um aumento mundial na incidéncia da
gastrosquise com uma taxa anual de 4 a 5 casos a cada 10.000 nascidos vivos(1). Em
relagdo a prevaléncia desta anomalia, a diferenca entre os sexos ndo € considerada
significativa(3). Os fatores de risco para o desenvolvimento da gastrosquise séo incertos,
com alguns estudos correlacionando esta condicdo com gestantes nuliparas, idade
materna baixa (< 20 anos) e precéria condi¢do socioeconémica(4)(5). Outros fatores
possivelmente associados sdo o0 uso de medicamentos como acido acetilsalicilico e
ibuprofeno durante o primeiro trimestre da gestacdo, além do uso de alcool, cigarro e
drogas ilicitas(4)(6).

Embora a fisiopatologia da gastrosquise ndo esteja bem definida, sabe-se que seu
desenvolvimento ocorre durante a formacdo embrionaria, tendo a etiologia um caréater
multifatorial e esporadico(7). Algumas teorias sdo aventadas para explicar a condi¢do. A
hipdtese mais bem aceita € que esta anomalia seja secundaria a uma leséo isquémica que
ocorre durante a formagao da parede abdominal(2).

A gastrosquise pode ser classificada em complexa e simples. A forma complexa
se apresenta com outras malformacOes gastrointestinais associadas, ja na simples nédo

ocorrem essas alteracdes(8)(9). Anormalidades extraintestinais associadas a gastrosquise



ndo sdo comuns e, se presentes durante o pré-natal, deve-se considerar a possibilidade de
outras condic6es, como a onfalocele(4)(10).

O diagnostico da gastrosquise pode ser realizado ainda intradtero atraves da
ultrassonografia (USG) durante a avaliagdo pré-natal(4). A identificacdo desta
anormalidade sO pode ser confirmada a partir da 122 semana de gestacdo através do
ultrassom endovaginal, contudo é mais comum que o diagnostico seja estabelecido por
meio de ultrassom transabdominal em torno da 162 a 202 semana(11).

O acompanhamento pré-natal é fundamental para melhor prognostico.
Complicagdes como crescimento intrauterino restrito (CIUR), baixo peso, prematuridade
e oligodramnio sdo comuns, devendo ser avaliadas para que seja estabelecida a melhor
conduta(2)(11). Deste modo, a interrup¢do prematura da gestacdo deve ser indicada
quando houver intercorréncia obstétrica relevante(11). Além disso, o diagndstico pré-
natal é importante para que a gestante seja encaminhada a centros terciarios, onde tera
acesso a equipe multidisciplinar e unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal(4).

A via de parto e o tempo para a realizacdo da cirurgia sdo questdes
controversas(3)(12). A gastrosquise ndo € um fator que determina a pratica de cesariana,
ja que esta ndo esta associado a melhor prognostico e, por isso, parto transpélvico pode
ser efetuado(12). Contudo, a via alta € a escolha na grande maioria dos estudos devido a
possibilidade de melhor articulacdo com a equipe multidisciplinar, em especial a equipe
da cirurgia pediatrica(11)(13).

O tratamento da gastrosquise consiste em reparo cirdrgico, que pode ser primario
ou em estagios. De modo geral, o fechamento primério da parede apresenta a vantagem
de minimizar a contaminagdo bacteriana das alcas, sepse, hipotermia e alteragOes
metabdlicas(2). Porém ele nem sempre é possivel, devido a despropor¢éo entre a cavidade

abdominal e o contedo eviscerado. Nesses casos, o desenvolvimento da técnica que



permite a reducdo em etapas foi um avanco significativo na melhora do prognostico
desses pacientes(2)(14). A grande vantagem dessa técnica € que permite que o conteido
seja reduzido, sem que iSSo cause um aumento muito intenso da presséo intra-abdominal,
0 que por sua vez, poderia provocar complicacbes como necrose intestinal e insuficiéncia
respiratoria(14).

Estudos demonstram que néo existe aumento de mortalidade relacionada a escolha
de um método cirurgico ou de outro, mas foi relatado um aumento no tempo de ventilagédo
mecanica, no tempo de internamento na UTI neonatal e no tempo para inicio de nutricao
enteral quando fechamento foi feito em estagios(9)(15)(16). Assim, sempre que possivel,
é preferivel a realizacdo do fechamento priméario(16)(17).

A sepse € a complicacdo mais temida em beb&s com gastrosquise, pois esta
associada a um alto nivel de mortalidade. Fatores que contribuem para o desenvolvimento
da sepse sdo: o uso de silo, maior tempo de internacdo hospitalar e condi¢des precarias
de transporte(2). Outras complicacfes como problemas gastrointestinais, distarbios da
motilidade e da absorcao de nutrientes podem estar presentes e estdo associadas a maior
intervalo de tempo entre o nascimento e a cirurgia, a maior tempo total de nutri¢do
parenteral e maior nimero de dias com o RN intubado. Por isso, € importante atentar para
0s cuidados no preé e pos-parto(9)(14).

O indice de sobrevivéncia dos RN com gastrosquise tem apresentado uma melhora
significativa nas ultimas décadas(7). Esse fato deve-se ao aperfeicoamento dos manejos
utilizados no tratamento da doenca, como: a possibilidade do fechamento cirdrgico
estadiado, a nutricdo parenteral, a ventilagdo mecénica e diagndstico pre-natal(12).
Entretanto, existe uma discrepancia em relacdo ao alcance desses avangos em paises

desenvolvidos e paises em desenvolvimento(7).



Nos paises com baixas condi¢des socioecondémicas ha ainda uma taxa de
mortalidade considerada alta quando comparada aos paises com maiores recursos
financeiros. Esse fato deve-se a maior dificuldade de acesso a servigos de saude e ao alto
custo que os cuidados dos recém-nascidos com gastrosquise demandam(7). O principal
fator que favorece o Gbito neonatal € 0 mau controle da infeccdo, a qual se relaciona ao
transporte inadequado e a prematuridade, contribuindo com maior risco de hipotermia e
septicemia(2)(15). Até mesmo nas diferentes regibes do Brasil, os indices de
morbimortalidade diferem, dependendo principalmente dos aspectos sociais e
financeiros(7).

Estudos realizados nos Estados Unidos mostram uma taxa de sobrevida que varia
de 83 a 97%, com o US Children’s Hospital apresentando um indice de mortalidade de
3,6%(18)(19)(20). Ja no Brasil, como dito anteriormente, as condi¢cdes precarias na
atencdo a saude promovem piores desfechos. Um estudo feito no Hospital das Clinicas
da Universidade de Medicina de Sdo Paulo (FMUSP), no periodo de margo de 1992 a
fevereiro de 2000, mostrou uma taxa de mortalidade geral no pos-natal de 60,8%(13). Ja
outro realizado em Campinas (SP), no periodo de janeiro de 1989 a junho de 1998,
demonstrou indice de 32%(3). No Recife, onde se observa piores niveis sociais, estudo
realizado no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP,) no
periodo de janeiro de 1995 a dezembro de 1999, com pacientes tratados no IMIP (nascidos
neste servigo ou ndo), revelou uma mortalidade geral de 51,6%(15).

Assim, apesar da gastrosquise ainda ser uma condicdo relativamente atipica, é
importante conhecer os diversos fatores que influenciam tanto para que esta exista, como
no seu desfecho. Atraves deste trabalho, sera possivel obter informac6es mais atualizadas
sobre esta condi¢cdo promovendo aos médicos um estudo de como melhor proceder diante

de um quadro de RN com gastrosquise.



METODOS:

Foi realizado um estudo descritivo, retrospectivo, tipo corte transversal em
pacientes diagnosticados com gastrosquise e nascidos no IMIP, hospital referéncia em
malformacdes congénitas no estado de Pernambuco. Os dados foram obtidos por meio da coleta
de prontuérios dos recém-nascidos (RNSs) e suas respectivas genitoras. Foram incluidos
todos os pacientes que nasceram com gastrosquise entre 01 de janeiro de 2011 e 31 de
dezembro de 2015, sendo excluidos os prontuarios com mais de 50% das informacdes
ausentes ou que ndo puderam ser resgatados pelo Arquivo do IMIP.

No periodo de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017, as seguintes informacdes
foram coletadas:

Dados da genitora: idade da genitora no dia do parto, escolaridade; Dados do pré-
natal: realizacdo do pré-natal, histérico obstétrico, diagnostico pré-natal da gastrosquise;
Dados do parto e puerpério imediato: data do parto, idade gestacional, tipo de parto e sua
indicacdo, caso parto cesareo, correlacdo do peso ao nascer do RN com a idade
gestacional, sexo do RN, lado da gastrosquise, presenca de outras malformacdes; Dados
da assisténcia p6s-natal: data do diagnostico, se pds-natal, realizacdo de cirurgia, tipo de
cirurgia realizada (fechamento primario ou estadiado), intervalo parto-cirurgia, evolugéo
para sepse, data de inicio da alimentacdo; Dados do desfecho: alta ou Obito, data do
desfecho e sua causa, se débito e tempo de internamento. Os dados colhidos foram
cruzados com o tipo de desfecho e a presenca ou ndo de sepse.

Os dados foram digitados no banco de dados e analisados Softwares GraphPad
Prism® v. 5.00 e o Excel® 2010. Foi utilizado um p<0,05 para significancia. Os resultados
estdo apresentados em forma de tabelas com suas respectivas frequéncias, absoluta e
relativa, e as varidveis numéricas representadas pelas medidas de tendéncia central e

medidas de dispersdo. Foram utilizados o Teste Qui-Quadrado para as variaveis



categoricas, sendo o Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov sido utilizado para
varidveis quantitativas. Na comparacdo com dois grupos usou-se o Teste t Student
(Distribuicdo Normal) e Mann-Whitney (Ndo Normal).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

Pernambucana de Saude, sob o nimero: 58627116.5.0000.5559.



RESULTADOS:

Foram analisados os prontuarios de 77 RNs portadores de gastrosquise e de suas
genitoras. Observou-se que a média e mediana da idade materna foram, respectivamente,
19,8 e 19. Quanto a escolaridade, constatou-se que 34 (44,2%) apresentavam entre 8-11
anos de estudo. Todas genitoras tiveram acompanhamento pré-natal, sendo 72,2% das
pacientes primiparas. O diagndstico da malformacéo antes do nascimento do RN foi
obtido em 72 (93,5%) casos, através da USG. Em dois (2,6%) casos ndo se obteve esse
diagndstico e em trés (3,9%) ndo foi possivel extrair essa informacdo do prontuario. Em
relacdo a idade gestacional, 28 (36,4%) nasceram com menos de 37 semanas e 29 (63,6%)
foram termos.

Quanto ao tipo de parto, 23 (29,9%) foram vaginais e 54 (70,1%) cesarianas,
sendo gastrosquise a Unica indicacdo do parto operatério em 36 (66,7%) casos. Sobre 0
peso do RN ao nascer e sua correlagdo com a idade gestacional, observamos que 19
(24,7%) foram pequenos para a idade gestacional (PIG) e 58 (75,3%) adequados para a
idade gestacional (AlG). Em relacdo ao sexo, 47 (61%) foram do sexo masculino e 30
(39%) do sexo feminino, com apenas um caso (1,3%) apresentando a gastrosquise do lado
esquerdo. Observou-se que 12 (15,6%) dos pacientes apresentaram outras malformacdes
associadas, sendo 8 (66,7%) malformacdes intestinais e 4 (33,3%) malformacdes
extraintestinais.

Sobre o tipo de cirurgia, constatou-se que 54 (70,1%) foram submetidos a cirurgia
priméria, enquanto que em 23 (29,9%) casos realizou-se a forma estagiada. Evidenciou-
se também que o tempo médio do intervalo parto-cirurgia foi de 70,2 (£84,8) minutos.
Do total dos pacientes analisados, 51 (66,2%) apresentaram sepse e 26 (33,8%) ndo

cursaram com esta complicagdo. O intervalo médio para inicio da dieta foi de 19,0 (£ 9,8



dias). A taxa de mortalidade encontrada no presente estudo foi de 46,7% e o tempo médio
de internamento foi de 28,8 (+21,6) dias (Tabela 1).

Ao analisar a idade gestacional, 15 (53,6%) pacientes pré-termos foram a o6bito e
28 (57,1%) dos que apresentavam idade gestacional maior ou igual a 37 semanas tiveram
desfecho favoravel (p > 0,05). Sobre o tipo de parto, 13 (56,5%) dos RNs nascidos de
parto vaginal e 28 (51,8%) dos nascidos de cesariana tiveram alta hospitalar (p > 0,05).
Quanto a correlacdo peso x idade gestacional, 12 (63,2%) dos bebés considerados PIG
faleceram. No grupo dos AIG, 34 (58,6%) tiveram boa evolucdo clinica e 24 (41,4%)
morreram (p > 0,05). No que se refere a cirurgia, evidenciou-se que 31 (57,4%) dos
pacientes que realizaram o fechamento primario e 10 (43,5%) dos que realizaram o
fechamento estagiado tiveram alta (p > 0,05). Além disso, observou-se que 18 (69,2%)
dos pacientes que ndo desenvolveram sepse apresentaram desfecho favoravel, ao passo
que 28 (55,9%) daqueles que tiveram essa complicacéo, evoluiram para 6bito (p < 0,05).
(Tabela 2)

Em relacdo ao intervalo entre nascimento e realizacdo da cirurgia, observou-se
que o tempo médio foi de 74 minutos (£ 99,8) para aqueles que receberam alta e 66,0
minutos (x 64,7) para os pacientes foram a dbito (p > 0,05). Para 0s RNs que tiveram alta,
o tempo médio de internamento foi de 34,3 (+ 17,9) dias, enquanto que para aqueles que
morreram foi de 22,0 (+ 23,9) dias (p < 0,05). O tempo médio para inicio da dieta foi de
18,0 (£ 9,9) dias para quem teve o desfecho favoravel e de 20,8 (x 9,6) dias para aqueles
que ndo o tiveram (p> 0,05). (Tabela 2)

Evidenciou-se que 20 (71,4%) dos RNs com idade gestacional menor que 37
semanas cursaram com sepse, enquanto que 8 (28,6%) nao tiveram essa complicagédo. Em
relacdo aos pacientes termos, 31 (63,3%) evoluiram com sepse e 18 (36,7%), ndo (p >

0,05). Quando analisado o tipo de parto, a sepse esteve presente em 12 (52,2%) partos



vaginais e 39 (72,2%) cesarianas (p > 0,05). Sobre a relagéo peso x idade gestacional, 13
(68,4%) pacientes PIG e 38 (65,5%) AIG tiveram essa complicacdo (p > 0,05). Quando a
cirurgia foi realizada de maneira estadiada, 15 (65,2%) tiveram septicemia e apenas 8
(34,8%) nao tiveram. Ja a intervencdo feita em apenas um tempo, mostrou que 36 (66,7%)
cursaram com sepse e 18 (33,3%) nédo (p> 0,05). (Tabela 3)

Em relacdo ao intervalo entre nascimento e realizacdo da cirurgia, observou-se
que o tempo médio foi de 61,2 minutos (£ 81,3) para aqueles com a complicacéo e 87,9
minutos (+ 90,2) para 0s pacientes que nao apresentaram sepse (p < 0,05). Sobre os RNS
que evoluiram com sepse, 0 tempo de internamento foi de 33,2 (x 23,4) dias, enquanto
que para aqueles sem esse problema o intervalo médio foi de 20,4 (+ 14,7) dias (p < 0,05).
O tempo para inicio da dieta foi de 20,3 (x 10,6) dias para os com septicemia e de 15,1

(x 7,3) dias para aqueles que ndo tiveram essa intercorréncia (p < 0,05). (Tabela 3)



DISCUSSAO:

Ap0s andlise de dados, percebeu-se que a maioria das genitoras dos RNs com
gastrosquise sdo mulheres de idade mais jovem, isto &€, menor que 20 anos, e primiparas
(72,2%), concordando com dados que encontramos na literatura. Quanto ao nivel de
escolaridade, observamos que 44,2% das genitoras apresentavam escolaridade entre 8-11
anos e 39% entre 4-7 anos. Essa média pode ser considerada acima da esperada, j& que
geralmente encontramos na literatura que as maes dos RNs com gastrosquise possuem
baixo nivel socioeconémico e, por conseguinte, menor nivel de formagéo educacional(4).

Em nossa amostra, todas as genitoras fizeram acompanhamento pré-natal e 72
(93,5%) tiveram o diagnostico da malformacao antes do nascimento do paciente. Porém,
foram analisados apenas os casos nascidos no IMIP, hospital de referéncia e, portanto,
essa informac&o ndo deve refletir a situacdo da populagdo em geral.

Ao avaliar varidveis que poderiam interferir no desfecho do paciente ou no
desenvolvimento da sepse, observamos que a prematuridade, a via de parto, a correlacdo
peso X idade gestacional ou o tipo de cirurgia realizada néo interferiu no desenvolvimento
dessa complicacdo ou na mortalidade da nossa amostra. Esses resultados discordam com
Calcagnotto et al. que demonstraram que a cesariana € a cirurgia realizada de forma
estagiada estdo associados a maiores taxas de mortalidade(9).

Sobre a idade gestacional considerada ideal, o estudo de David Baud et al. relatou
que a inducdo do trabalho de parto as 37 semanas de gestacdo foi associada a menor risco
de sepse e dano intestinal quando comparado com gestagdes além das 37 semanas (21).
Contudo, a revisdo do Cochrane nédo afirmou tal conclusdo e Synder et al. mostraram
significativa associagdo entre sepse e a prematuridade, diferindo do resultado de nosso

estudo, no qual essa diferenca ndo foi significativa (22)(23).



Quanto ao tipo de parto ainda ndo ha consenso sobre qual seria o ideal(7). No
presente estudo, observou que 54 (70,1%) partos foram cesarianas e, desses, 36 (66,7%)
tiveram como Unica indicacdo do parto operatorio a gastrosquise. Esse dado é compativel
com o encontrado em alguns estudos, os quais defendem a via alta por proporcionar
possibilidade de planejamento junto a equipe de cirurgia pediatrica e a equipe de UTI
neonatal(7).

Quanto ao intervalo entre 0 nascimento e a realizacdo da cirurgia, sabe-se que esta
deve ser feita no menor espaco de tempo possivel, ja que assim previne-se a deterioracdo
do estado geral do recém-nascido (11). Estudo prévio realizado no nosso centro, mostrou
gue RNs que tiveram um intervalo parto-cirurgia < 4horas, tiveram também uma taxa de
sobrevida de 83.3%, enquanto que aqueles com um intervalo > 4horas, tiveram uma taxa
de sobrevida de apenas 26,3%(15). Contudo, em nosso estudo, analisamos somente 0s
pacientes nascidos em nosso servigo, de modo que tivemos apenas 10 pacientes com mais
de 2 horas de intervalo entre o parto e a cirurgia.

Apds analise, observamos que pacientes que evoluiram com sepse tiveram
também um menor intervalo parto-cirurgia, relacdo que vai de encontro a dados ja bem
estabelecidos na literatura(15). Para determinar esse intervalo utilizamos como parametro
a hora de nascimento presente na Declaracdo de Nascido Vivo e a hora de inicio da
cirurgia registrada na ficha de anestesia. Como tivemos pacientes que chegaram a passar
até 470 minutos para serem operados (devido a falta de anestesistas pediatricos no
hospital) e sabendo que, em nosso servigo, o horario de inicio da cirurgia ndo é anotado
com tanto rigor, acreditamos que esses dados ndo sejam confiaveis, por ndo refletirem
uma associacao verdadeira.

A sepse foi a variavel mais significativa em nosso estudo. Para classificar os

pacientes em sepse foram utilizados critérios clinicos e laboratoriais(15). Em nossa



amostra, observou-se que pacientes com sepse passam mais tempo internados, com um
tempo médio de internamento de 33,2 (+ 23,4) dias, em contraste com 20,4 (+ 14,7) dias
daqueles que ndo desenvolveram essa complicacao e também demoram mais para iniciar
a dieta, com tempo medio de inicio de 20,3 (£ 10,6) dias para aqueles que tiveram sepse
e 15,1 (x 7,3) dias para aquelas que ndo tiveram. Deve-se ressaltar que a estimativa desse
tempo médio analisa apenas aqueles que chegaram a iniciar a dieta, de modo que 27,3%
dos nossos pacientes ndo foram levados em consideracdo, pois evoluiram ao ébito antes
de sequer iniciar estimulo tréfico.

A sepse também foi a principal causa do ébito em nossa amostra, de modo que
dentre os pacientes que morreram, 77,8% tiveram a sepse como causa de morte. Esses
resultados concordam com o encontrado por outros autores, que colocam o mau controle
infeccioso como principal fator a favorecer o 6bito (2)(15).

A taxa de mortalidade geral encontrada em nossa amostra foi de 46,7%, um valor
bem maior que os 27,3% encontrado por Vilela, nesse mesmo centro, quando se considera
apenas sua amostra de pacientes nascidos e tratados neste servi¢o, entre o ano 1995 e

1990.



CONCLUSAO:

Percebe-se, assim, que nossas taxas de infeccdo foram mais altas que o desejado,
levando a um retardo no inicio da dieta, maior tempo de internamento e a uma maior
mortalidade, principalmente quando comparado a paises desenvolvidos. Controlar a
infeccdo € uma necessidade urgente em nosso servigo para melhorar a atencdo a estes

pacientes.
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TABELAS:

Tabela 1 — Perfil epidemioldgico dos elementos perinatais, neonatais e pds-natais dos

pacientes portadores de gastrosquise

Variaveis N %

Idade gestacional

Pré-termo 28 36,4

Termo 49 63,6

Tipo de parto

Vaginal 23 29,9

Cesareo 54 70,1

Peso ao nascer X idade gestacional

PIG 19 24,7

AlIG 58 75,3

Tipo de cirurgia

Primario 54 70,1
Estagiado 23 29,9
Sepse

Sim 51 66,2

Né&o 26 33,8



Dieta

Sim

Nao

Desfecho

Alta

Obito

Intervalo parto-cirurgia (min)

Intervalo parto-desfecho (dias)

Intervalo parto-inicio da dieta (dias)

56 12,7
21 27,3
41 53,3
36 46,7

Média + DP

70,2 + 84,8

28,8+21,6

19,0+ 9,8

PIG: Pequeno para idade gestacional; AlG:

Adequado para idade gestacional



Tabela 2 — Correlacdo do perfil epidemioldgico dos elementos perinatais, neonatais e pos-

natais dos pacientes portadores de gastrosquise com o tipo de desfecho.

Desfecho
Variaveis Alta Obito p
n (%) n (%)
Idade gestacional
Pré-termo 13 (46,4) 15 (53,6) NS *
Termo 28 (57,1) 21 (42,9)
Tipo de parto
Vaginal 13 (56,5) 10 (43,5) NS *
Ceséareo 28 (51,8) 26 (48,2)
Peso ao nascer X idade gestacional
PIG 7 (36,8) 12 (63,2) NS *
AIG 34 (58,6) 24 (41,4)
Tipo de cirurgia
Primario 31 (57,4) 23 (42,6) NS *
Estagiado 10 (43,5) 13 (56,5)
Sepse
Sim 23 (45,1) 28 (54,9) <0,05*
NZo 18 (69,2) 8 (30,8)



Média + DP Média + DP

Intervalo para cirurgia (em minutos) 74,0 (£99,8) 66,0 (+ 64,7) NS **
Tempo de internamento (dias) 34,3 (£ 17,9) 22,0 (= 23,9) < 0,05 **
Tempo de Inicio da Dieta (dias) 18,0 (£ 9,9) 20,8 (£ 9,6) NS ***

NS: ndo significativo; *: Teste Qui-Quadrado; **: Mann-Whitney; ***: t Student;



Tabela 3 — Correlacao do perfil epidemiolégico dos elementos perinatais, neonatais e pos-

natais dos pacientes portadores de gastrosquise com a presenca, ou ndo, de infec¢éo.

Sepse
Variaveis Sim N&o p-valor
n (%) n (%)
Idade gestacional
Pré-termo 20 (71,4) 8 (28,6) NS *
Termo 31 (63,3) 18 (36,7)
Tipo de parto
Vaginal 12 (52,2) 11 (47,8) NS *
Ceséareo 39 (72,2) 15 (27,8)
Peso ao nascer X idade gestacional
PIG 13 (68,4) 6 (31,6) NS *
AIG 38 (65,5) 20 (34,5)
Tipo de cirurgia
Primario 36 (66,7) 18 (33,3) NS *
Estagiado 15 (65,2) 8 (34,8)
Média + DP Média + DP
Intervalo para cirurgia (em minutos) 61,2 (+ 81,3) 87,9 (£ 90,2) <0,05 **



Tempo de internamento (dias) 33,2 (x23,4) 20,4 (£ 14,7) < 0,05 ***

Tempo de inicio da dieta (dias) 20,3 (£ 10,6) 15,1 (£ 7,3) <0,05 **

NS: ndo significativo; *: Teste Qui-Quadrado; **: Mann-Whitney; ***: t Student;



