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Os defeitos de parede abdominal são malformações

frequentes, estima-se uma incidência de 2 a 4 para cada

10.000 nascimentos. Dentre eles destacam-se a

gastrosquise e a onfalocele. Esses defeitos diferem

nas suas origens embrionárias, história natural,

aspectos ultrassonográficos e associação com outras

malformações.

Realizou-se estudo longitudinal retrospectivo pela

revisão de prontuários. Foram incluídos todos os recém-

nascidos portadores de defeitos de fechamento da

parede abdominal que receberam assistência na

unidade de neonatologia do Hospital Materno Infantil de

Brasília (HMIB) no período de janeiro de 2014 a julho de

2018.

Avaliou-se dados maternos e neonatais, realizando-

se análise bivariada. Para as variáveis categóricas foi

utilizado o teste do qui-quadrado de Pearson e para

variáveis continuas utilizou-se o Teste T. Utilizou-se, para

isso, o pacote estatístico SPSS 22.

A gastrosquise é a malformação de parede mais

frequente de desfecho grave, com elevado tempo de

internação, necessidade de maior tempo para início de

NPT e dieta enteral, além de elevada morbidade.

O acometimento por sepse tardia se mostrou mais

frequente nos pacientes com gastrosquise, com um risco

cerca de seis vezes maior que na onfalocele (OR = 6,

IC 95% = 1,9 – 18,5).

Apesar de ocorridos mais óbitos em RN com

onfalocele, essa diferença não foi estatisticamente

significativa, essa condição se deve a uma associação

maior da onfalocele com outras malformações.
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No período analisado, foram atendidos 78 RN, sendo

59 (75,6%) portadores de gastrosquise e 19 (24,4%) de
onfalocele.

Tabela 3 – Dados de internação 
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DISCUSSÃO
O custo diário de internação na UTIN do HMIB é

cerca de R$2.400,00. Os RN com gastrosquise

permaneceram mais tempo internados, com um custo

médio de R$111.864,41 em comparação com

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