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Tabela 3 — Dados de internacao

I NTRO D U CAO Gastrosquise Onfalocele
OR IC 95%
n=59 n=19

Os defeitos de parede abdominal sao malformacoes  sHG 1,70% 10,5% 0,1 0,0-1,7

frequentes, estima-se uma incidéncia de 2 a 4 para cada  Yso deantibioticos 17,50% 15,8% 11 0,3-4,6

: Cesarea 79,70% 84 2% 1,4 0,3-5,4

10.000 hascimentos. Dentre eles dest_acam—_se A L animacio em sala de parta 2eor S 06 02 17

gastrosquise e a onfalocele. Esses defeitos diferem  sepseprecoce 16,90% 263 15 06-35

nas suas origens embrionarias, historia natural,  sepsetardia 78% 36,80% 6 1,9- 18,5

aspectos ultrassonograficos e associacdo com outras  9bito 23,70% 36,80% 1,8 0,6-5,7
malformagaes qui-quadrado de Pearson

Grafico 1 — Desfecho
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80,00%

Realizou-se estudo longitudinal retrospectivo pela 70,00%
revisao de prontuarios. Foram incluidos todos os recém- °000%
nascidos portadores de defeitos de fechamento da 2288;
parede abdominal que receberam assisténcia nha 30,00%
unidade de neonatologia do Hospital Materno Infantil de 20,00%
Brasilia (HMIB) no periodo de janeiro de 2014 a julho de 10,00%
2018. o

Gastrosquise Onfalocele

Avaliou-se dados maternos e neonatais, realizando- B Alta B Obito

se analise bivariada. Para as variaveis categoricas fol ~
utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e para DISCUSSAO
variaveis continuas utilizou-se o Teste T. Utilizou-se, para
ISSO, 0 pacote estatistico SPSS 22.

O custo diario de internacao na UTIN do HMIB é
cerca de R%$2.400,00. Os RN com gastrosquise
permaneceram mais tempo internados, com um custo
RESULTADOS médio de R$111.864,41 em comparacdo com

R$63.915,78 com os portadores de onfalocele (p = 0,04).

No periodo analisado, foram atendidos 78 RN, sendo »
59 (75,6%) portadores de gastrosquise e 19 (24,4%) de CONCLUSAO

onfalocele.
A gastrosquise € a malformacao de parede mais

Tabela 1 — Dados neonatais frequente de desfecho grave, com elevado tempo de

Gastrosquise Onfalocele

o N D internagéo, necessidaclle de maior tempo para Inicio de
de Materna 205149 296173 0.00 NPT e dieta enteral, alem de elevada morbidade.
N2 de consultas de pré-natal 5.4+2 4 81+2.4 0,00 O acometimento por sepse tardia se mostrou mais
Peso de nascimento 2362,9+447,1  2929,5+740,0 0,00 frequente nos pacientes com gastrosguise, com um risco
Idade Gestacional 36,611,8 37,712,6 0,05 cerca de seis vezes maior que na onfalocele (OR = 6,
Apgar 12 min 7,2+1,6 /,4+1,5 Q72 IC 9504 = 1’9 _ 18,5).
Apgar 52 min 5,4+ 0,9 84+ 1,1 0,94 : : P
R ———— Apesar de ocorridos mais obitos em RN com
onfalocele, essa diferenca nao fol estatisticamente
Tabela 2 — Dados de internagao significativa, essa condicdo se deve a uma associacao
Gastrosquise Onfalocele ; maior da onfalocele com outras malformacoes.
n=>59 n=19 A
Tempo de internacio 46,6 £ 39,0 26,6+ 31,3 0,04 REFERENCIAS
Tempo de ventilacao mecanica 11,2 £+15,0 17,5+29,0 0,22
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