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Resumo: A gastrosquise tem um impacto importante na mortalidade de recém-nascidos (RN). Na
Africa Subsaariana, a taxa de mortalidade permanece alta, em torno de 60%. Este estudo analisou
os fatores associados a letalidade em recém-nascidos com gastrosquise em uma unidade hospitalar
de referéncia em Angola. Um estudo observacional, descritivo e transversal, baseado em hospital,
foi realizado, incluindo informagdes de 361 prontudrios clinicos de recém-nascidos com gastros-
quise avaliados no Hospital Pediatrico David Bernardino de 1° de janeiro de 2010 a 15 de julho de
2021. A média de idade materna foi de 22,34+4,5 anos (faixa: 14-40 anos); o peso médio ao nasci-
mento foi de 2453,9+515,6 com uma diferenca significativa entre os grupos de alta e dbitos (p<0,001).
A alta taxa de letalidade (96,1%) foi associada ao baixo peso ao nascer (Exp 3 = 7,956; IC 95% 1,758
—36,163; p =0,007), paridade (Exp 3 = 0,296; IC 95% 0,096 - 0,919; p =0,035), assim como sepse (Exp
[ =14,827;IC 95% 1,119 - 20,814; p =0,035). Os resultados mostram que a alta letalidade da gastros-
quise esta particularmente associada a fatores relacionados ao RN, como peso ao nascer, sepse e
paridade.
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1. Introducao

Nos tltimos 60 anos, a gastrosquise passou de uma condigao fatal para taxas de so-
brevivéncia elevadas, gragas aos avangos na neonatologia moderna e na cirurgia de re-
cém-nascidos, com taxas de mortalidade relatadas de 4 a 7% [1, 2]. Por outro lado, as taxas
de mortalidade por gastrosquise na Africa Subsaariana permanecem elevadas, em torno
de 60% [1-3]. A gastrosquise tem um impacto importante na mortalidade neonatal [1-5].
A incidéncia é de cerca de 2-5 por 10.000 nascimentos, e sua prevaléncia aumentou 30%
na ultima década [1, 2, 5, 6]. A alta taxa de sobrevivéncia registrada em paises desenvol-
vidos reflete o alto custo dos recursos tecnolégicos disponiveis [1, 3, 4]. Isso nao ocorre
em paises em desenvolvimento, onde grande parte da populagao vive abaixo da linha de
pobreza e tem acesso limitado a servigos publicos basicos, baixa renda, altas taxas de mor-
talidade neonatal, sistemas de satide deficientes e aspectos culturais marcantes [1, 3, 7].

Esses problemas estao associados a falta de leitos de cuidados intensivos neonatais e
a escassez de centros tercidrios qualificados para tratar a gastrosquise [2, 3, 8, 9]. A mor-
talidade por gastrosquise é mais alta em alguns paises de baixa e média renda (100% em
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Uganda e Costa do Marfim, 75% na Nigéria, 60% no Maldui e 29% na Africa do Sul) e
baixa em paises de alta renda, com resultados de 0% no Reino Unido [1, 10].

A necessidade de diagndstico precoce e intervencao cirtirgica imediata constitui um
fator essencial para um bom prognostico [3, 5, 9-14]. O diagndstico pré-natal pode ser feito
por meio da medicdo da alfa-fetoproteina produzida pelo trato gastrointestinal e figado
fetal, bem como pela ultrassonografia fetal, considerada a melhor forma de estabelecer o
diagndstico [3,9]. O acompanhamento pré-natal € de grande importancia, pois a interrup-
¢ao precoce da gravidez pode ocorrer devido a vitalidade fetal alterada [2, 3, 15]. Devido
aos grandes avancos e a disseminagao da ultrassonografia no acompanhamento da gravi-
dez nas ultimas duas décadas, o diagnostico de malformagdes congénitas tornou-se pos-
sivel até mesmo no periodo pré-natal [3, 5, 15, 16].

Essa possibilidade desperta o interesse dos obstetras que, junto com outros profissi-
onais (especialistas em medicina fetal, cirurgioes pediatricos, neonatologistas), podem in-
tervir na histéria natural da gastrosquise para garantir um melhor prognoéstico antes do
nascimento [11, 16-19]. Avaliar o perfil clinico e epidemiolégico é uma ferramenta impor-
tante e indispensavel para o planejamento e gestao dos servigos de satide [17]. A mortali-
dade infantil é um importante indicador de satide de um pais e é um marcador do indice
de desenvolvimento humano, pois expressa nao apenas causas bioldgicas, mas principal-
mente determinantes socioeconémicos e ambientais da populagao [3, 18, 20, 21].

Em paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade por gastrosquise variam de 3 a
10%. No entanto, € a alta morbidade que desperta o interesse dos obstetras que, junto com
outros profissionais (especialistas em medicina fetal, cirurgides pediatricos, neonatologis-
tas), podem intervir na histdria natural da gastrosquise para garantir um melhor prognoés-
tico antes do nascimento. O periodo pos-natal esta associado a fatores relacionados a
adaptacao intestinal lenta apds a cirurgia, ao uso prolongado de nutri¢do parenteral, cate-
teres venosos centrais prolongados, infec¢des e lesdes renais, que podem influenciar o
progndstico [1-3, 10].

A complexidade dessa malformagao depende de sua associagdo com atresia intesti-
nal, perfuracdo, necrose e volvo, malrotagdo intestinal, cujo manejo cirtirgico necessario
transforma a condigao em sindrome do intestino curto, resultando em prolongada inter-
nagao hospitalar, o que promove um aumento da comorbidade [3, 7, 9, 21-23].

Vérios estudos destacam que a gastrosquise estd associada a fatores como idade ma-
terna abaixo de 20 anos, baixo nivel de escolaridade, paridade, consumo de substancias
licitas, ilicitas e farmacoldgicas, baixo peso ao nascer e prematuridade. No entanto, ha
escassez de estudos sobre os fatores associados a alta taxa de letalidade por gastrosquise
em populagdes africanas, especialmente na Africa Subsaariana. Embora haja dados em
certas populagdes africanas, sao necessarios estudos locais de acordo com as condigdes
pré e pos-natais em recém-nascidos com gastrosquise [2, 3]. Nao ha dados disponiveis na
literatura médica sobre gastrosquise em Angola.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil clinico e epidemioldgico e determinar a
associagao entre os potenciais fatores maternos e neonatais e a alta taxa de letalidade em
uma unidade hospitalar de referéncia nacional em Angola.

2. Metodologia

2.1 Tipo e Localizacao do Estudo

Estudo observacional descritivo realizado a partir dos prontuarios clinicos de recém-
nascidos diagnosticados com gastrosquise e tratados no Hospital Pediatrico David Ber-
nardino, localizado em Luanda/Angola, com uma amostra hospitalar de 361 prontuarios
de recém-nascidos com gastrosquise avaliados entre 1° de janeiro de 2010 e 15 de julho de
2021. As informagdes foram inicialmente extraidas dos registros nos livros de estatisticas
dos departamentos de anestesiologia, cuidados intensivos e neonatologia para identificar
0s possiveis prontudrios clinicos com base no diagndstico de gastrosquise durante o peri-
odo de estudo. Os prontuarios foram entao buscados com base no nome do paciente e no
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diagndstico médico de gastrosquise nos arquivos das enfermarias dos departamentos de
neonatologia e cuidados intensivos, no departamento de estatisticas e nos arquivos gerais
do hospital.

Recém-nascidos diagnosticados com gastrosquise que faleceram no departamento de
emergéncia antes da intervencao cirtirgica foram excluidos. Estes sdo 2 recém-nascidos
nascidos por parto vaginal em casa, acompanhados por familiares que desconheciam as
informacdes sobre o histdrico clinico dos recém-nascidos; eles chegaram ao servigo de
emergéncia ja falecidos.

2.2 Analise Estatistica

As caracteristicas demograficas das maes e dos recém-nascidos com gastrosquise que
faleceram foram comparadas com aquelas que tiveram alta do hospital. As variaveis con-
tinuas foram apresentadas como média + desvio padrao e comparadas usando o teste t de
Student para amostras independentes (por exemplo, idade materna, idade gestacional es-
timada e peso ao nascer etc.).

As variaveis categdricas (por exemplo, nascimentos intra-hospitalares e extra-hospi-
talares, primiparas e multiparas) foram analisadas usando o teste qui-quadrado. Apods a
analise bivariada, foi utilizada a regressao logistica multivariada para calcular a razao de
chances ajustada para o 6bito, comparando os recém-nascidos que faleceram com aqueles
que receberam alta hospitalar. Variaveis com p < 0,1 associadas ao aumento do risco de
mortalidade na analise univariada foram incluidas na analise de regressao logistica para
identificar os determinantes da alta taxa de mortalidade. Dada a natureza das variaveis
em estudo, o modelo de regressao mais apropriado é o de regressao logistica. Para prever
a ocorréncia de dbito (variavel dependente) com base nas varidveis Sepse, Numero de
Nascimentos e Peso ao Nascer, foi preparada a analise do modelo proposto para esse fim.

A tabela de classifica¢ao, fornecida pelo SPSS, para um valor de corte de 0,5 (proba-
bilidade limitrofe) mostra que a aplicagdo do modelo de regressao logistica: as observa-
¢Oes verificadas como corretas quanto a ocorréncia de 6bito (1 - Sim) sao de 96,1%. A re-
lagdo entre o valor da hemoglobina e o risco de morte também foi avaliada. O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05. Todas as analises estatisticas foram re-
alizadas usando o “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” versao 26.0 para Win-
dows. (Illinois, EUA).

3. Resultados

Em relagao a idade gestacional, 336 (93,1%) recém-nascidos eram a termo, com uma
idade gestacional média de 38,2+2,2 semanas, sem diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos de Obitos e alta hospitalar. No entanto, 326 (90,3%) dos recém-nascidos
apresentavam gastrosquise simples. Houve uma diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos (p < 0,005) em relagao ao peso ao nascer e a hemoglobina, com médias
mais altas nos recém-nascidos que receberam alta hospitalar. A temperatura corporal dos
recém-nascidos admitidos no pronto-socorro variou de 32,1°C a 39,8°C, com média de
36,2 +1,08°C, a frequéncia cardiaca (FC) variou entre 84 e 180 batimentos por minuto (mé-
dia de 133,0 + 13,7 bpm), e a frequéncia respiratoria variou de 12 a 140 ciclos por minuto
(média de 52,0 + 11,9 ¢/min), sem diferenca significativa entre os grupos. A maioria dos
partos, 201 (55,7%), ocorreu fora do hospital e 160 (44,3%) no hospital.

Dos recém-nascidos que receberam alta, 8 (57,1%) nasceram em partos intra-hospita-
lares, embora 152 (43,8%) dos partos intra-hospitalares tenham resultado em 6bito. Menos
da metade (40,2%) das criangas apresentavam sepse, mas a mortalidade foi de 97,9%. O
tempo médio de espera desde o nascimento até o procedimento cirtrgico foi de 2,91 = 0,85
horas, sendo maior nos recém-nascidos que faleceram, embora sem significancia estatis-
tica (2,92 + 0,85 vs 2,50 + 0,85 horas; p = 0,942) (Tabela 1). Também foi registrada uma
associagao entre baixos niveis de hemoglobina e o risco de dbito (x2=5,797; p =0,05).
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Tabela 1. Parametros Demograficos e Fisiologicos da Mae e do Recém-Nascido.

Parametros Obito (347) Alta hospitalar melhorada (14) Total (361) p-value
Idade da mae (anos) 22,3+4,57 229 +5,0 22,3+4,5 0,498
Idade gestacional (semanas) 38,2+2,17 38,0+2,18 38,2+2,2 0,948
Peso do RN (g) 2432,8 +501,3 2976,43+606,71 2453,9+ 515,6 <0,001
Temperatura corporal do RN (°C) 36,2+1,08 36,1+1,4 36,2+1,08 0,467
Frequéncia cardiaca (bpm) 133,0 +13,0 141,+13,7 133,+13,7 0,159
Frequéncia respiratéria (c/min) 52+12,0 52,0+9,5 52,0+11,9 0, 451
Hemoglobina (g) 15,8+3,3 17,2 43,6 15,8+3,3 0, 005
Glicemia (mg/dL) 87,09+42,4 71,7+26,7 86,50+41,9 0, 739
Tempo na sala de emergéncia (minutos) 545,8 + 680,5 513,7+ 110,3 553,4+99,3 0,034
Duracao da internacao hospitalar 2,92 +0,85 2,50 + 0,85 2,91+0,85 0,942
Tempo de hospitalizagdo (minutos) 127,9 + 115,01 391,57+163,35 138,13 +127,57 <0,001
Parto intra-hospitalar 152(43,8%) 8(57,1%) 160(44,3%) 0,386
Parto extra-hospitalar 195(56,2%) 6 (42,9%) 201(55,7%) <0,001
Primipara 117(33,7%) 8(57,1%) 125(34,6%) 0,003
Multipara 230(66,3%) 6(42,9%) 236(65,4%) 0,016
Cianose 67(19,3%) 1(7,1%) 68(18,9%) 0,254
Palidez cutanea 86(24,8%) 1(7,1%) 87(24,01%) <0,001
Nutri¢ao parenteral 8(2,3%) 2(14,3%) 10(2,8%) 0,007

A regressao logistica multivariada utilizando o método stepwise avangado mostrou
que o baixo peso ao nascer é um dos principais fatores associados ao aumento do risco de
obito (Exp p=7,956; IC 95% 1,758 - 36,163; p = 0,007), seguido pelo niimero de nascimentos
da mae, que aparece no segundo modelo (Exp {3 = 0,296; IC 95% 0,096 - 0,919; p = 0,035),
assim como a sepse (Exp {3 =4,827; IC 95% 1,119 - 20,814; p = 0,035), tendo se tornado um
fator agravante nos casos de criangas com baixo peso ao nascer. Na analise multivariada
(Tabela 2), peso ao nascer, nimero de nascimentos e sepse foram os principais determi-
nantes de letalidade em recém-nascidos com gastrosquise. A analise estatistica inferencial
permite concluir que o nimero de resultados obtidos estd associado ao Peso ao Nascer
(x3(1)=11,130; p < 0,01; N = 361) (Figura 1).

Tabela 2. Determinantes da Mortalidade em Recém-Nascidos com Gastrosquise por Re-
gressao Logistica Multivariada.

Parametros

[+xEPM Wald Exp (B) IC 95% p-value
Modelo 1
Constante -4,595 + 0,711 41,808 0,010 <0,0001
Peso ao nascer 2,076 + 0,771 7,243 7,973 1,758 -36,163 0,007
Modelo 2
Constante -2,745 + 1,067 6,616 0,064 0,010
Peso ao nascer 2,052+ 0,774 7,022 7,781 1,689 -35,485 0,008
Numero de Nascimentos 1,216 0,577 4,439 0,296 0,096-0,919 0,035
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Modelo 3

Constante

Peso ao nascer

Numero de Nascimentos

Sepsis

-2,727 +1,076 6,426 0,065 0,011
2,074+ 0,779 7,089 7,956 1,728 -36,621 0,008
1,383 + 0,600 5,310 0,251 0,077 - 0,813 0,021
1,574 + 0,746 4,458 4,827 1,119 -20,814 0,035

Figura 1. Analise estatistica inferencial entre Obitos e Peso ao Nascer.
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A distribuicdo de frequéncia do nimero de infec¢des ocorrendo na presenca de sepse.
Dada a analise estatistica inferencial, é possivel concluir que o niimero de infec¢des esta
associado a Sepse (x3(1) = 5,234; p =0,022; N = 361). A razao de chances, ou seja, a possibi-
lidade de ocorréncia quando a sepse é diagnosticada, ¢ 7,73 vezes maior do que em casos
nao diagnosticados (Figura 2).

Figura 2. Distribui¢do de frequéncia do nimero de infec¢des ocorrendo na presencga de
Sepse.
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Cumulative Survival

A variagao percentual na razao de chances de ébito (1), em comparagao ao Numero
de Nascimentos (“1 — Primipara”), diminui em 72,6% (-72,6%=100%x[0,274-1]), na mesma
sequéncia, em relagao a variavel Peso ao Nascer (“1 - 22500g”) a variacao percentual di-
minui em 91% (-91,0%=100%x[0,09-1]). Vale destacar que, quando a Sepse é diagnosticada
(“1- sim”), as chances de obito sao 8,796 (Exp(B)=8,796) vezes maiores, indicando alta mor-
talidade (Tabela 3).

De acordo com os resultados, o modelo pode ser descrito como:

Logit(P) = 0,019 + 2,174Sepsis(1) — 1,296 Number of Births(1)
+ 2,745 Birth Weight(1)

Ou o0 modelo para estimar a probabilidade (7;) de cadaum dosj (j=1,...,361) sujeitos
pertencerem a ocorréncia de ébito(1).

e0,019+2,175 Sepsis(1)—1,296 Number of Births(1)+2,745 Birth Weight (1)

j— 1 + 0,019+2,174 Sepsis (1)—1,296Number of Births(1)+2,745 Birth Weight (1)

A analise de sobrevivéncia serd comparada em termos de suas curvas de sobrevivén-
cia. A hipdtese nula é que “nao hd diferenca entre as curvas de sobrevivéncia dos grupos”.
A tabela abaixo gerada pelo software SPSS sera usada para testar a hipotese. Os testes de
Low Rank (x&, = 6,283,p = 0,012) Generalized Wilcoxon (x&, =8204,p =0,04) e
Tarone — Ware (x& = 8,291,p = 0,04), todos eles foram estatisticamente significativos
(Figura 3).

Figura 3. Curva de sobrevida.
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4. Discussao

A estimativa atual da populagdo angolana em 2024 é de 34 milhdes de pessoas, pre-
dominantemente jovens, com uma mediana de idade de 16,5 anos, predominancia femi-
nina (51,3%) e crescimento populacional em torno de 3,3% ao ano [8]. Dos 361 recém-nas-
cidos estudados, a idade materna variou de 14 a 40 anos, com uma média de 22,3 + 4,5
anos, e 101 (27,98%) maes tinham menos de 20 anos. A mortalidade infantil € um impor-
tante indicador de satde e do indice de desenvolvimento humano (IDH) em todos os pa-
ises [4, 21]. O prognostico da gastrosquise em paises de baixa e média renda, como An-
gola, ainda € bastante sombrio [3, 5, 24]. Foram estudados 361 recém-nascidos (RN) com
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gastrosquise admitidos no Hospital Pediatrico David Bernardino, em Luanda, ao longo
de 12 anos (2010 a 2021), com uma taxa de letalidade geral de 96,1%.

A mortalidade relacionada a gastrosquise foi associada a fatores de risco perinatais,
como baixo peso ao nascer, sepse e alto numero de partos, bem como baixos niveis de
hemoglobina, ocorrendo principalmente na primeira semana de vida [1, 3, 5, 8, 9]. Houve
também uma tendéncia de alta mortalidade para criancas que nasceram fora de um am-
biente de satide, além do atraso em chegar ao hospital para acessar cuidados especializa-
dos. O pais é composto por 18 provincias, e o inico hospital de referéncia esta na capital;
ha cidades a mais de 2.000 quilometros de distancia.

A auséncia de diagnostico pré-natal de gastrosquise neste estudo contrasta com o que
é relatado em paises de alta renda, onde mais de 78-83% dos pacientes com gastrosquise
sao diagnosticados por ultrassonografia durante o pré-natal [25]. Na nossa realidade, a
ultrassonografia obstétrica ndo é oferecida rotineiramente a todas as gestantes. O proto-
colo de atendimento as gestantes do pais reserva a ultrassonografia pré-natal apenas para
gestagOes de alto risco. A falta de diagnostico pré-natal dessa anomalia congénita pode ter
contribuido para a alta taxa de letalidade relatada neste estudo, devido ao atraso no enca-
minhamento desses pacientes para uma unidade especializada que possui os recursos e a
experiéncia necessarios para trata-los.

A alta frequéncia de 6bitos por gastrosquise é semelhante a outros estudos realizados
em paises da Africa Subsaariana (>75%) [3]. Estudos realizados em paises de baixa e média
renda, como Egito, Zimbabue e Uganda, encontraram uma frequéncia de obitos de 62%,
84% e 98%, respectivamente [2, 26, 27], resultados proximos aos relatados neste estudo,
mas diferentes do Brasil, onde foi registrada uma taxa de sobrevivéncia de 87,1% [16], bem
como em paises de alta renda, que relatam uma taxa de sobrevivéncia superior a 90% [25].
Outro estudo populacional realizado na Califérnia com casos de gastrosquise constatou
que apenas 4,6% dos pacientes faleceram [28].

Embora nossos resultados apontem o baixo peso ao nascer, a paridade e a sepse como
os principais fatores associados a mortalidade por gastrosquise, em paises de baixa e mé-
dia renda, a mortalidade geralmente esta associada a condigdes ligadas ao cuidado neo-
natal, particularmente a falta de diagndstico pré-natal, partos domiciliares ou em centros
nao especializados, cirurgia tardia, falta de nutricdo parenteral, auséncia de um silo, bem
como de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adequada para prematuros, recém-nas-
cidos com baixo peso ao nascer e malformagdes [3,13,16,29]. No entanto, em paises de alta
renda, os fatores associados a mortalidade por gastrosquise sdo inerentes ao RN, como
prematuridade, baixo peso ao nascer, perfura¢des, necrose e atresia intestinal [25,28-30].

Em relagao as principais causas associadas ao 6bito, o baixo peso ao nascer foi iden-
tificado como a principal causa em nosso estudo, o que pode estar relacionado ao atraso
ou déficit de crescimento intrauterino, a existéncia de malformacoes, doencas durante a
gravidez e ao baixo status socioecondmico das familias. RN com gastrosquise e peso ao
nascer inferior a 2.500g em nosso estudo apresentaram maior risco de dbito (x2 = 9,965; p
= 0,002). No contexto africano, o baixo peso ao nascer é um fator de mau prognostico em
relacdo a sobrevivéncia do RN, especialmente nas primeiras semanas de vida [2, 3, 26, 27].
Embora nao tenha sido identificada diferenca significativa entre os dois grupos, a sepse
foi um fator de risco associado a mortalidade nesta coorte, com OR = 2,540; IC95%: 0,696
- 9,267, sendo uma das principais causas de obito. A sepse é uma causa comum de morta-
lidade em estudos realizados em paises de baixa e média renda [31, 32].

O aumento do risco de sepse deve-se a imaturidade do sistema imunologico, a expo-
si¢ao intestinal e aos cateteres centrais, bem como ao jejum prolongado. Além disso, esses
RN muitas vezes dependem de cuidados intensivos e assisténcia ventilatoria por varias
razdes, ambas extremamente limitadas em nossa institui¢do. Melhorar o atendimento pré-
natal e expandir as instala¢gdes de UTI pode influenciar positivamente o prognostico de
pacientes com gastrosquise. Neste estudo, o baixo nivel de hemoglobina também foi as-
sociado a uma alta frequéncia de ébitos. Alguns fatores podem ter influenciado esses va-
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lores, como a baixa disponibilidade de nutrientes nos tecidos e a sepse pré-natal, que tam-
bém foi associada a ocorréncia de dbitos. Um estudo de RN com gastrosquise realizado
no Brasil mostrou que hemoderivados foram usados com mais frequéncia em pacientes
que faleceram, fato atribuido a distiirbios de coagulacao causados pela sepse [1]. Sugita et
al. [30], em um estudo realizado em cinco centros cirtrgicos pediatricos no Japao, mostra-
ram que RN com gastrosquise apresentavam niveis de hemoglobina mais baixos do que
aqueles com onfalocele [30].

O alto namero de partos foi associado a ocorréncia de 6bitos. Isso pode estar relacio-
nado a idade materna, que foi identificada como um dos fatores de mau prognostico para
a ocorréncia de gastrosquise [1, 3, 5, 8-10, 12-17, 21, 22]. Portanto, as maes dos recém-nas-
cidos estudados eram predominantemente jovens, com idades variando de 14 a 40 anos e
uma média de 22,3 + 4,5 anos. 101 (27,98%) das maes tinham menos de 20 anos e mais da
metade delas eram multiparas com mais de trés filhos, o que pode sugerir que existe uma
relacdo entre a maternidade precoce, a multiparidade e a alta taxa de mortalidade por
gastrosquise. Um estudo realizado em uma das universidades mais prestigiadas da Africa
do Sul, usando dados obtidos de hospitais em Harare/Zimbabue, revelou que criangas
nascidas de maes com >5 partos tinham maior probabilidade de falecer, e a condicao pio-
rava na presenc¢a de uma malformacao congénita, particularmente gastrosquise [33, 34].

Este artigo tem limita¢des importantes, pois foi realizado em um tinico hospital pu-
blico que recebe recém-nascidos diagnosticados com gastrosquise de todo o pais. Este hos-
pital ndo possui um sistema informatizado de dados clinicos; os prontuarios clinicos fo-
ram preparados e arquivados em folhas de papel, razdo pela qual a extracao dos dados
clinicos nao seguiu critérios padronizados; trata-se de um estudo retrospectivo com uma
amostra de conveniéncia; viés devido ao fato de a coleta de dados ter sido realizada em
prontuarios clinicos sem nenhum critério informatizado padronizado, e algumas infor-
magcoes vitais estavam ausentes, como o APGAR no primeiro e no quinto minutos. Por-
tanto, este estudo tem pontos fortes: 1) é um dos primeiros estudos hospitalares robustos
realizados em Angola; 2) representa o maior estudo até o momento que estabelece fatores
associados a letalidade devido a gastrosquise para uma populagao hospitalar em Angola.

Implementar medidas para melhorar os indicadores de saude dos recém-nascidos,
especialmente no periodo pré-natal, e estabelecer politicas de satide para reduzir a taxa
de mortalidade neonatal em paises de baixa/média renda.

4. Conclusao

Os fatores associados a letalidade em recém-nascidos com gastrosquise estao parti-
cularmente relacionados ao RN, como baixo peso ao nascer, paridade e sepse, mas nao foi
encontrada associacdo com fatores maternos e socioecondmicos. Ha necessidade de me-
lhorar os cuidados neonatais basicos, o manejo cirtrgico precoce, incluindo silos pré-for-
mados e fechamento a beira do leito, fornecer nutricao parenteral e reduzir o tempo para
acesso a cirurgia, o que pode melhorar a sobrevivéncia. Este estudo oferece suporte para
uma intervengao robusta no atendimento de recém-nascidos com gastrosquise, centrali-
zando seus nascimentos em unidades terciarias e melhorando o diagndstico durante o
acompanhamento pré-natal com ultrassonografias para descartar a existéncia da malfor-
magao. Esses dados serdo disponibilizados ao Ministério da Satide para que medidas e
recursos técnicos possam ser implementados para melhorar a satide pré e pos-natal.
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