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RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolugao de recém-nascidos portadores de gastrosquise se-
gundo variaveis obstétricas e neonatais, com énfase no uso da terapia nutricional.
Métodos: Estudo de coorte histérica, realizado em quatro hospitais do municipio
de Cuiaba. Foram analisadas variaveis neonatais, obstétricas, cirdrgicas e nu-
tricionais, ao longo do periodo de internagdo em unidade de terapia intensiva
neonatal.

Resultados: No periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2010 foram interna-
dos 4.171 recém-nascidos. Destes, 39 eram portadores de gastrosquise. A idade
gestacional média foi de 36 semanas sendo 56% prematuros, 67% nascidos por
parto cirurgico e 64% do sexo feminino. A média do peso ao nascimento foi de
2.342 g e 41% submetidos a corregado cirurgica na primeira hora de vida. Em
58,9% dos RN a terapia nutricional prescrita foi nutricdo parenteral, 14,1% em
nutricdo enteral e 12,8% em nutricdo enteral associada a parenteral. 14,2% nao
receberam terapia nutricional. A alta hospitalar foi associada a maior oferta calri-
ca através da TNE.

Conclusao: A reposicao caloria proteica mais indicada em neonatos portadores
de gastrosquise foi a terapia nutricional via parenteral, sendo a via enteral menos
frequentemente usada. A terapia nutricional enteral foi a estratégia nutricional
mais usada entre os pacientes que tiveram alta hospitalar

INTRODUGAO

A gastrosquise € uma malformagao congénita de alto risco', caracterizada por um
defeito no fechamento da parede abdominal anterior, determinando que durante
a gestacao, segmentos das visceras abdominais fiquem expostas e em contato
com o liquido amniético?®. A sua prevaléncia vem apresentando aumento pro-
gressivo, variando entre 2-4:10.000 nascidos vivos na América Latina*.

A gravidade da doencga é potencializada pelo edema, espessamento e aderén-
cias das algas intestinais com consequente alteragdo do peristaltismo e estase
digestoria®®’. O tratamento é cirdrgico e imediato. Entretanto, neste periodo
peri-operatorio, uma terapia nutricional se impde, e pode ser fator decisivo na
evolugao clinica do recém-nascido.

O objetivo do estudo é analisar a evolugdo de pacientes com gastrosquise em
hospitais de Cuiaba/MT, com énfase na terapia nutricional.

METODOS

Estudo observacional de coorte histérica, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital Universitario Julio Miller, con-
forme protocolo de n° 700/CEP-HUJM/09.

A amostra foi composta de recém-nascidos portadores de gastrosquise (RNPG),
provenientes de quatro unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) do mu-
nicipio de Cuiaba/MT, internados no periodo entre Janeiro de 2006 e Dezembro
de 2010.

As seguintes variaveis coletadas: dias em que alguma estratégia de terapia nutri-
cional foi administrada como: terapia nutricional parenteral (TNP), enteral (TNE)
ou ambas associadas (TNM) e terapia nutricional ausente (TNA), dias de inter-
nagao e desfecho na UTIN (alta ou 6bito).

A analise do tempo até a ocorréncia do desfecho (alta hospitalar ou 6bito) foi
realizada pelo método de Kaplan-Meier através da fungéo e curva de sobrevida.
As médias de duragao dos tratamentos foram comparadas através do teste “t” de
Student para variaveis independentes. Também se analisou a associagéo entre a
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taxa de mortalidade dos pacientes que receberam mais de 50% do tempo da terapia envolvendo NE associada a NP
e risco de 6bito comparado com os demais. Nesta etapa calculou-se o risco relativo (RR) pelo teste exato de Fisher.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Para todas as analises foi utilizado o programa SPSS 13.0 for windows.

RESULTADOS

Entre os RN 4171 recém-nascidos internados de janeiro de 2006 e dezembro de 2010 nas quatro UTIN do municipio
de Cuiaba a incidéncia de gastrosquise foi de 39 (0,9%) casos. Destes, um deles foi excluido devido a necessidade
de sua transferéncia para outra unidade hospitalar. Entre os que permaneceram, 11 pacientes receberam alta hos-
pitalar e 27 pacientes foram a 6bito.

Na analise de sobrevida observa-se que ocorreram 10 ébitos (26,3% da amostra) na primeira semana e 17 casos de
6bito (44,7%) e sete casos de alta hospitalar (18,4%) até a quarta semana. Na décima terceira ocorreram os ultimos
Obitos, correspondendo 71,1% de mortalidade pela gastrosquise (figura 1).

Na tabela 1 encontram-se o tempo de utilizagdo de terapia nutricional de acordo com o tipo de desfecho (alta ou
6bito). Nota-se que nas terapias TNE, TNM e TNE + TNM os pacientes que receberam alta hospitalar permanece-
ram mais tempo na coorte de acompanhamento, tendo sido as diferengas estatisticamente significantes (p < 0,001),
exceto para os pacientes submetidos as TNP e TNA (p > 0,05).

Atabela 2 demonstra o risco relativo de mortalidade entre os casos de gastrosquise segundo propor¢ao da duragao
da terapia nutricional enteral e mista. Entre os pacientes que receberam menor propor¢édo de TNEE + TNM a taxa
de mortalidade foi 2,82 vezes maior do que entre os demais pacientes,
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FIGURA 1 - Curvas de Kaplan-Meier dos grupos de 6bito e alta hospitalar.
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TABELA 1 - Tempo de utilizagdo de terapia nutricional conforme alta ou ébito hospitalar

Variavel (dias) Média DP t ‘pff:ﬂ;"t
TNP

Obito 17,2 20,5 n.s.
Alta hospitalar 141 7.4

TNE

Obito 2,5 7.4 <0,001
Alta hospitalar 7.4 4,2

TNM

Obito 2,0 4,2 <0,001
Alta hospitalar 7.4 6,3

TNA

Obito 4,1 3,2 n.s.
Alta hospitalar 2,7 1,7

TNE+TNM

Obito 8,1 18,6 <0,001
Alta hospitalar 47,0 12,3

TABELA 2 - Risco relativo e taxa de mortalidade entre os casos de gastrosquise segundo propor¢édo da duragéo da
terapia nutricional enteral e mista em instituicoes hospitalares de Cuiaba/MT entre 2006 e 2010.

Taxa de Mortalidade Teste Exato de Fisher

Variavel
n/N (%) Risco relativo p-valor
Proporgao TNEE +TNM
. 2/7 28,6 1,00
o ) H
50% ou malso 25/31 80.6 282 0,013
menor que 50%
8. Arnpld MA. et al. Risk lst.rati.ﬁcatioln of 4344
patients with gastroschisis into simple and DISCUSS AO

complex categories. J Pediatr Surg. 2007; 42:
1520-1525.

Walter-Nicolet E et al. Neonatal outcome of
gastroschisis is mainly influenced by nutritional
management. J Pediatr Gastr Nutr. 2009; 48:
612-617.

Soares H et al. Gastroschisis: preterm or term
delivery? Clinics. 2010; 65(2): 139-42.

. Clarck RH, Walker MW, Gauderer MWL. Prev-

alence of gastroschisis and associated hospital
time continue to rise in neonates who admitted
for intensive care. J Pediatr Surg. 2009; 44:
1108-1112.

. McNamara WF et al. Outcome differences

between gastroschisis repair methods. J Surg
Research. 2011; 165: 19-24.

. Registad | et al. Preterm elective caesarean

section and early enteral feeding in gastroschi-
sis. A Paediatr. 2011; 100: 71-74.

. Xiao-Ming B. Nutritional management of new-

born infants: practical guidelines. W J Gastro-
ent. 2008; 14 (40): 6133-6139.

. Schmidt AF et al. Does staged closure have

a worse prognosis in gastroschisis? Clinics.
2011; 66(4): 563-566.

. Martin CR et al. Nutritional practices and

growth velocity in the first month of life in ex-
tremely premature infants. Pediatrics. 2009;
124: 649-657.

COORTE - Revista Cientifica do Hospital Santa Rosa. 2012;4 (4): 16-20

Com o objetivo de aumentar a chance de sobrevida, mundialmente vem sen-
do estudada alternativas terapéuticas que possam contribuir com a sobrevida
RNPG. Qual idade gestacional e o tipo de parto ideal? Qual o momento mais
adequado a realizar a corregao cirurgica da parede abdominal?

Varios estudos descrevem baixas taxas de mortalidade variando de 7,4%°8 6,8%°
3,6%'" 3,5%' 3,2%'> Nestes estudos, em centros de referéncia e com amostras
significativas, os autores esclarecem que esses indices sdo alcancados atual-
mente em virtude de: aperfeicoamento do diagndstico pré-natal, melhoria do apo-
io técnico-cirdrgico, avango do suporte clinico no peri-operatério, em especial da
intervencado precoce com terapia nutricional'. Contudo, em nosso estudo, a im-
portancia da nutricdo nos pacientes estudados parece ter ser pouco valorizada.
Manter o RNPG em auséncia de terapia nutricional ou em nutricao inadequada,
nos primeiros dias de vida, € um risco e pode causar danos irreversiveis'. A
oferta da terapia nutricional pode ser realizada de varias formas, de acordo com
as condigdes clinicas iniciais e esta sujeito a mudangas e adaptagdes, conforme
a dinamica da evolucdo do paciente’®.



Na impossibilidade do uso do tubo gastrintestinal, o0 modo de nutrir é por via
parenteral®'’. Neste caso, a introducao da alimentagdo parenteral, nas primeiras
horas de vida, deve ser uma meta a se atingir ' e programar a associagao entre
TNP e TNE representa uma estratégia que pode contribuir com o processo nutri-
cional além da reabilitagdo do trato gastrintestinal no pés-operatério®.

O uso do trato gastrointestinal, com aporte local de nutrientes, fornece o com-
bustivel aos enterdcitos, favorecendo a sua nutricdo e melhorando a sua es-
trutura anatdbmica e funcional. Tal fato permite um retorno mais rapido da sua
funcéo digestiva e especialmente melhora a translocagcéo bacterina com suas
importantes consequéncias infecciosas para o pacientes'®.

Foi observado que, os pacientes que receberam alta hospitalar estdo entre os
que: a) em seu esquema terapéutico a nutrigdo era feita usando a TNE; b) a
TNP foi indicada de forma moderada e num percentual consideravel de forma
associada a TNE; c) a TNA praticada por menor periodo. Este comportamento
terapéutico foi observado de forma inversamente proporcional nos pacientes que
evoluiram para o 6bito.

Aspectos importantes, referentes as limitagdes do estudo devem ser consider-
ados. Neste sentido, a pequena amostra analisada e a complexidade da apresen-
tagdo e da conduta terapéutica que envolve a doencga estudada, o que pode ter
contribuido para a heterogeneidade dos resultados obtidos quanto ao desfecho.
Nao se pode desconsiderar a possibilidade de causalidade inversa no presente
estudo, onde a gravidade de cada caso seria a causa do desfecho mais do que
as variaveis aqui analisadas.

Assim, apesar das limitagdes, essa casuistica ajuda a entender a realidade do
atendimento desses pacientes em nosso meio, possibilitando reavaliar os pontos
que precisam ser melhorados na assisténcia dos RNPG.

Assim, a partir da amostra deste estudo pode ser observado que os portadores
de gastrosquise prematuros, menos expostos a auséncia de terapia nutricional
e que receberam maior oferta de nutricdo enteral, associada ou ndo a nutricao
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parenteral, apresentaram maior chance de sobrevida.

ABSTRACT

Objective: evaluate the prevalence and evolution of infants with gastroschisis, analyzing obstetric and neonatal vari-
ables, with emphasis on nutritional therapy.

Methods: Epidemiological, longitudinal study of a historical cohort conducted at four hospitals in the city of Cuiaba.
Neonatal, obstetric, surgical and nutritional variables, over the period of stay in the neonatal intensive care unit were
analyzed.

Results: There were hospitalized from January 2006 to December 2010, 4,171 newborns. Of these, 39 patients had
gastroschisis. The average gestational age was 36 weeks premature 56%, 67% born by cesarean birth and 64%
female. The mean birth weight was 2,342 g and 41% underwent surgical correction within the first hour of life. In
1053 days analyzed, the prescribed nutritional therapy was: 58.9% in parenteral nutrition, enteral nutrition at 14.1%,
associated with parenteral enteral nutrition in 12.8% and absence of nutritional therapy in 14.2%.

Conclusion: Neonates with gastroschisis corresponds to 0.9% of all admissions to the neonatal intensive care unit
and its most appropriate nutritional intake was the parenteral route, being least used the enteral route. In a significant
percentage, no nutritional intervention was prescribed. Enteral nutrition therapy was the nutritional strategy most
used among patients who were discharged.

Descriptors: Gastroschisis; Nutritional therapy / methods; mortality; Newborn
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