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RESUMO

Objetivo: Elucidar sobre a gastrosquise e o seu diagndstico, tratamento e prognastico.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com levantamento bibliografico
realizado a partir da analise de artigos publicados nas bases de dados Cochrane library, SciELO,
Medline (Via PubMed) e LILACS (Via BVS). Foram utilizados os descritores em inglés
(“Gastroschisis”) AND (“Surgery”) AND (“Complications”) AND (“Prognosis”) para busca,
utilizando filtro de artigos publicados nos Gltimos 10 anos (de outubro de 2012 a maio de 2022).
Ao final de leitura, respectivamente de titulo, resumo e artigo completo foram incluidos 13
artigos para elaboracao do trabalho. Resultados e Discussdo: Varios métodos de fechamento
da gastrosquise foram relatados e o efeito do tratamento no resultado e a escolha da técnica
utilizada varia de acordo com a presenca ou auséncia de perfuragdo intestinal, emaranhado
intestinal e necrose intestinal. Tradicionalmente na gastrosquise € feito um fechamento priméario
fascial (FPF) ou fechamento sequenciado do defeito. No silo pré-formado (SPF), o contetdo
abdominal € colocado em silo, com mola, cujo volume € reduzido ao longo de varios dias para
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retornar gradualmente os intestinos a cavidade abdominal. J& o fechamento de gastrosquise da
parede abdominal sem sutura consiste em reduzir o conteddo abdominal, dobrar o pedinculo
umbilical sobre o defeito e cobrir com um curativo a prova d'agua. Consideragées Finais: O
tratamento abrange desde o manejo inicial com estabilizacdo clinica e antibioticoterapia ao
tratamento definitivo, cirdrgico, sendo a técnica escolhida a partir da avaliacdo individualizada
de cada paciente. Assim, faz-se necessario o rastreio e diagndstico precoce no periodo pré-natal
através de ultrassonografia para evitar complicacdes fetais e obstétricas.

Palavras-chave: Gastrosquise; Cirurgia; Complicagoes.

ABSTRACT

Objective: To clarify gastroschisis and its diagnosis, treatment and prognosis. Methodology:
This is an integrative literature review with a bibliographical survey based on the analysis of
articles published in the Cochrane library, SciELO, Medline (Via PubMed) and LILACS (Via
BVS) databases. The descriptors in english (“Gastroschisis”) AND (“Surgery”) AND
(“Complications”) AND (“Prognosis”) were used for search, using a filter of articles published
in the last 10 years (from October 2012 to May 2022). At the end of the reading, respectively
of title, abstract and full article, 13 articles were included for the elaboration of the work.
Results and Discussion: Various methods of closure of gastroschisis have been reported and
the effect of treatment on the outcome and the choice of technique used varies according to the
presence or absence of intestinal perforation, intestinal tangle and intestinal necrosis.
Traditionally, in gastroschisis, a primary fascial closure (FPF) or sequenced closure of the
defect is performed. In the preformed silo (SPF), the abdominal contents are placed in a silo,
with a spring, whose volume is reduced over several days to gradually return the intestines to
the abdominal cavity. reduce the abdominal contents, fold the umbilical stalk over the defect
and cover with a waterproof dressing. Final considerations: Treatment ranges from initial
management with clinical stabilization and antibiotic therapy to definitive surgical treatment,
with the technique chosen based on the individualized assessment of each patient. Thus,
screening and early diagnosis in the prenatal period through ultrasound is necessary to avoid
fetal and obstetric complications.

Keywords: Gastroschisis; Surgery; Complications.

1. INTRODUCAO

A gastrosquise deriva das palavras gregas gaster que significa “barriga” e schisis que
significa “fenda”. Descrita pela primeira vez na literatura por Calder em 1733, trata-se de um
defeito congénito da parede abdominal periumbilical normalmente a direita do corddo umbilical
onde as visceras intra-abdominais sofrem herniacdo e ficam expostas ao liquido amnidtico
durante o periodo gravidez. (RASANEN, et al; 2022. O’CONNELL, et al; 2016)

E uma alteracio que ocorre precocemente no desenvolvimento embriolégico, em torno
de 6 a 10 semanas ap0s a concepgao e pode ser detectada durante o pré-natal, de forma que o

acompanhamento adequado da gestante desempenha um papel fundamental no progndstico dos
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pacientes. A etiologia ainda é desconhecida, porém, acredita-se que pode envolver falha do
mesoderma em formar a parede corporal, ruptura do amnio ao redor do anel umbilical,
involugdo anormal da veia umbilical direita levando enfraquecimento da parede do corpo e
ruptura da artéria vitelina direita, ou artéria do saco vitelino, com posterior danos na parede do
corpo (RASANEN, et al; 2022. SKARSGARD; 2016).

Juntamente com a onfalocele é um dos defeitos congénitos mais comuns em cirurgia
pediatrica e uma prevaléncia de 4,9 por 10.000 nascidos vivos nos Estados Unidos da América.
A principal diferenca entre as duas € a presenca de uma membrana encobrindo a evisceragao,
visceras s6lidas (mais comum na onfalocele) e na localizacdo do defeito em relacdo a insercao
do corddo umbilical. (SKARSGARD; 2016).

Os fatores de risco associados a maior incidéncia durante a gravidez sdo idade materna
inferior a 20 anos (aumentando em até 7 vezes 0s riscos), tabagismo, uso de drogas recreativas,
consumo de alcool, baixo indice de massa corporal e infeccdes do trato geniturinario no
primeiro trimestre. A patogénese dos fatores de risco ainda é desconhecida, com excecdo da
exposi¢ao a substancias vasoconstritoras como anfetaminas, cocaina e nicotina (O’CONNELL,
et al; 2016. WILLIAMSON, et al; 2022).

Além disso, com o propdsito de estratificacdo e risco e prognostico, a gastrosquise pode
ser classificada em complexa quando o paciente apresenta fatores preditivos de complicacbes
nas alcas intestinais como necrose, estenose, perfuracéo, atresia, volvo ou uma combinacédo
destes, e gastrosquise simples onde nao ha complicagdes intestinais (O’CONNELL, et al; 2016.
ALLIN, et al; 2021).

A complexa esté associada a piores resultados, incluindo atraso no inicio da alimentacéao
enteral, uso prolongado de nutricdo parenteral total, ventilagio mecénica prolongada e
internacdo hospitalar mais longa. Sepse, enterocolite necrosante e sindrome do intestino curto
sdo maiores em pacientes com essa classificacdo, particularmente aqueles com atresia intestinal
resultando em um pdés-natal e pds-cirdrgico mais delicado e aumentam a morbimortalidade a
curto e longo prazo (O’CONNELL, et al; 2016. ALLIN, et al; 2021. ALSHEHRI, et al; 2013).

Logo, tal patologia requer avaliacdo cirurgica pds-natal urgente para minimizar
complica¢bes como perda de liquido e calor, infeccdo e isquemia ou necrose intestinal. Em
paises de alta renda, o manejo inicial de bebés nascidos com gastrosquise envolve
descompressdo nasogastrica, antibidticos, administracdo de fluidos intravenosos e prevengédo
de hipotermia e perda de fluidos. Cada uma dessas etapas € realizada de forma relativamente

uniforme, independentemente de onde e por quem a crianga esta sendo tratada. Ha, no entanto,
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variacdo significativa na forma como o contetdo abdominal eviscerado é reduzido e o defeito
da parede abdominal fechado (WILLIAMSON, et al; 2022. ALLIN, et al; 2021).

De forma geral, existem 3 categorias de tratamento cirurgico: fechamento fascial
primario operatorio, colocacdo de silo com reducdo gradual associado ao fechamento tardio
(ambas técnicas com uso de sutura) e fechamento umbilical sem sutura. O fechamento fascial
primario operatorio foi o método de fechamento dominante na década de 1990, até o advento
dos silos. Quando os silos se tornaram disponiveis no inicio dos anos 2000, os cirurgifes
pediatricos puderam utilizd-lo a beira do leito na unidade de terapia intensiva neonatal
(O’CONNELL, et al; 2016).

Ja o fechamento de gastrosquise da parede abdominal sem sutura consiste em reduzir o
contetdo abdominal, dobrar o peddnculo umbilical sobre o defeito e cobrir com um curativo a
prova d'agua. O uso dessa abordagem remonta a um dos primeiros reparos relatados de
gastrosquise em 1878 por Fear que reduziu as visceras e cobriu o defeito com o umbigo,
mantido no lugar por uma sutura (BRUZONI, et al; 2017).

N&o obstante, os cirurgides pediatricos relatam que sua decisdo de escolher uma
determinada técnica de fechamento é influenciada pelo tamanho do defeito, aparéncia do
intestino, preocupacdo com o desenvolvimento de enterocolite necrosante e estabilidade do
paciente. O manejo, técnica cirurgica, via de parto e as opcdes de tratamento ainda sé@o
amplamente debatidos entre os especialistas devido a falta de consenso (BRUZONI, et al; 2017.
O’CONNELL, et al; 2016).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com levantamento bibliografico
realizado a partir da analise de artigos publicados nas bases de dados Cochrane library, SCIELO,
Medline (Via PubMed) e LILACS (Via BVS). Foram incluidos trabalhos na lingua inglesa,
portuguesa e espanhola que apresentavam combinagdes dos descritores (“Gastroschisis”) AND
(“Surgery”) AND (“Complications”) AND (“Prognosis”) para busca, utilizando filtro de artigos
publicados nos Gltimos 10 anos (de outubro de 2012 a maio de 2022). Foram incluidos neste
capitulo os estudos citados nos artigos selecionados que apresentavam concordancia com a
tematica e os critérios de inclusdo, e foram excluidos os estudos com populacgdo, intervencao,
desenho e estruturacdo que ndo se alinharam ao objetivo do trabalho, como estudos que nédo
abordavam diretamente sobre gastrosquise, estudos com animais e estudos que ndo abordassem

o0 tratamento cirargico. Os autores foram responsaveis por selecionar os estudos por meio de
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protocolo padronizado, estabelecido em consenso antes do inicio das buscas nas bases de dados,
visando melhor qualidade e reducéo de possiveis vieses. Foram encontrados 120 artigos com a
estratégia de busca, dos quais 74 foram selecionados apdés leitura do titulo, 28 artigos foram
considerados relevantes apos leitura do resumo e, apos os critérios de selecdo, restaram 13
artigos, que foram submetidos a leitura minuciosa para coleta de dados e anélise especifica para
serem aplicados neste estudo. A andlise dos artigos foi realizada de forma autdénoma por dois
pesquisadores, que sdo autores deste estudo. Quando ndo houve concordancia entre incluir ou
excluir um dos estudos, um terceiro pesquisador foi convocado para estabelecer a deciséo final.
Vale ressaltar que os textos considerados elegiveis foram lidos por completo por todos os

autores.

A Figura 1 ilustra a estratégia utilizada para selecionar os artigos abordados nesta revisao de

literatura.

Estratégia de busca:
(“Gastroschisis™) AND (“Surgery”) AND (“Complications’”) AND (“Prognosis™)
com filtro de 10 anos

Publmed .\[-ia( ) (:1) fﬁjﬁgﬁ:“e LILAESO
| l

v

Identificacdo e organizacdo dos artigos |
encontradosnas plataformas.

l

Analise dos titulos, resumos e palavras
chaves, artigos que ndo atenderam P

aos critérios de inclusdo e — ‘

apresentaramao menos um critério !
de exclusao, foram excluidos

> 120 artigos encontrados ‘

92 artigos foram excluidos e
28 artigos permaneceram

¥
Apds a revisdo do texto na integra,
foram excluidos os artigos que ndo L™ - 15 artigos foram excluidos e
abordaram questdes relacionadasa 13 artigos permaneceram

pesquisa.

Figura 1: Estratégia de busca para obtencdo dos artigos. Fonte: Autoria Prdpria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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A gastrosquise e onfalocele sdo as 2 etiologias mais comuns quando um defeito da
parede abdominal é identificado pela ultrassonografia durante o pré-natal. Os achados
ultrassonograficos consistentes com este diagnéstico incluem um defeito da parede abdominal
periumbilical com lagos intestinais salientes atraves do defeito, geralmente & direita da linha
média, em que o estbmago pode estar dilatado ou herniado através do defeito da parede
abdominal e as algas intestinais herniadas ndo tém uma membrana de cobertura e flutuam
livremente no liquido amnidtico. A taxa de restricdo de crescimento fetal, aferido pelo método
de biometria tradicional, na gastrosquise € alta, variando de 30% a 60%, apresentando-se como

feto com circunferéncia abdominal reduzida.

Figura 2: Paciente com gastrosquise. Fonte: SKARSGARD, Erik D. Management of
gastroschisis. Current opinion in pediatrics, v. 28, n. 3, p. 363-369, 2016.

Apesar de serem geralmente benignos, os resultados da gastrosquise descomplicada
apresentam uma ampla gama de variabilidade, mesmo dentro de populacGes de pacientes
aparentemente homogéneas. Para identificar fatores que poderiam melhorar ainda mais 0s
resultados, varios aspectos do gerenciamento de pacientes com a patologia foram avaliados
individualmente e relatados na literatura, muitas vezes com resultados conflitantes. Entre eles
estdo: a identificacdo pré-natal de complicacGes intestinais, 0 momento do parto, 0 modo de
parto e a técnica de fechamento da parede abdominal.

O momento do parto € um tema importante nesta populacdo que esta associada a uma
alta taxa de nascimento prematuro espontaneo e iatrogénico, com taxas de parto prematuro
espontaneo que variam de 28% a 61%. Os beneficios tedricos do parto prematuro eletivo

incluem a diminuicdo da exposic¢do intestinal ao liquido amniotico, minimizando assim a
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necrose, atresia ou enterocolite necrosante e suas sequelas. No entanto, os riscos incluem
complicagbes bem estabelecidas relacionadas a prematuridade, como a sindrome do
desconforto respiratdrio, que pode manifestar complica¢cdes durante o curso pés-natal de uma
crianca que precisara de intervencdes cirurgicas.

N&o foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre pacientes
nascidos de partos por cesariana e pacientes nascidos por via vaginal. Porém, o parto eletivo
ap6s as 37 semanas de idade gestacional pode elevar a taxa de cesarianas urgentes e
complicagbes como o comprometimento vascular intestinal devido ao posicionamento errdneo
e atraso do nascimento, o que pode prejudicar a condigé@o do intestino. Por conta disso, 0 parto
antes das 37 semanas de idade gestacional esta associado a um menor tempo de alimentacdo
enteral e menor risco de sepse neonatal quando comparados aos partos espontaneos ou parto
prematuro indicado.

O atendimento pos-natal imediato pode incluir a inser¢do de um tubo orogastrico para
descomprimir o estdmago e a colocacdo de uma linha intravenosa periférica para fornecer
fluidos e antibioticos de amplo espectro que cobrem a flora vaginal materna. Nas primeiras 24
horas de vida, as perdas de liquidos séo 2,5 vezes as de um recém-nascido saudavel devido ao
calor insensivel e as perdas de liquidos da exposi¢éo do intestino eviscerado.

A técnica de fechamento abdominal, atresia intestinal, idade gestacional e sepse séo
preditores do tratamento, independentes do tempo de nutricdo parenteral e tempo de internacéo
hospitalar. O sexo masculino assim como duracdo prolongada de nutricdo parenteral devido a
sindrome de intestino curto em RN com atresia intestinal sdo um preditores de tempo de
internacdo hospitalar prolongado. Também foi constatado que quanto menor a idade gestacional
no recém-nascido com gastrosquise, maior a probabilidade de maior tempo de internacéo
hospitalar e duracdo em nutri¢éo parenteral. O fechamento tardio da gastrosquise esta associado
ao tempo de internacdo hospitalar mais longos e a duracdo da alimentacdo parenteral maior,
mesmo depois de excluir casos complicados. Porém, como a variabilidade inter-hospitalar
sugere que a variabilidade da pratica é parcialmente responsavel por essas diferencas, tornam-
se fundamentais iniciativas multi-institucionais buscando estabelecer diretrizes para melhorar
0s cuidados.

Véarios métodos de fechamento da gastrosquise foram relatados e o efeito do tratamento
no resultado e a escolha da técnica utilizada varia de acordo com a presenga ou auséncia de
perfuracdo intestinal, emaranhado intestinal e necrose intestinal. Tradicionalmente na
gastrosquise é feito um fechamento primario fascial (FPF) ou fechamento sequenciado do

defeito. Em 2004, Sadler et al. introduziram o método sem sutura usando um remanescente do
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corddo umbilical como um curativo bioldgico reforgado com um curativo oclusivo plastico para
permitir o fechamento espontaneo do defeito. Com FPF, o contetido abdominal é reduzido no
primeiro dia de vida sob anestesia geral, antes que o defeito da parede abdominal seja fechado
com suturas fasciais. No silo pré-formado (SPF), o contetdo abdominal é colocado em silo,
com mola, cujo volume é reduzido ao longo de véarios dias para retornar gradualmente os
intestinos a cavidade abdominal. Os silos podem ser colocados e reduzidos em volume na
unidade de terapia intensiva neonatal sem a necessidade de anestesia geral. Uma vez que o
contetdo abdominal esteja totalmente reduzido, o defeito da parede abdominal pode ser fechado
sob anestesia geral usando suturas fasciais, ou no leito usando um fechamento apenas de pele
sem sutura. A forma final e menos comumente usada de reducdo e fechamento é a reducéao
baseada em enfermaria e fechamento sem sutura, em que o contetdo abdominal é reduzido no
primeiro dia de vida sem anestesia geral, e um fechamento apenas da pele obtido com steri-
strips. (ALLIN, 2021)

O tratamento com SPF em bebés nascidos sem lesdo intestinal significativa no parto tem
pros e contras. Entretanto, a reducdo no niumero de complicacgdes gastrointestinais graves supera
suas desvantagens, o que pode estar associado a melhores resultados a curto prazo e ser o
tratamento mais apropriado. O impacto a longo prazo do maior uso de nutricdo parenteral em
criancas tratadas com SPF é desconhecido.

Quando comparado ao FPF, o uso de SPF em recém-nascidos sem necrose intestinal,
perfuracdo ou emaranhado foi associado a uma reducao de 75% na incidéncia de complicacdes
gastrointestinais graves nos primeiros 28 dias de vida, porém as custas de um aumento de 40%
no nimero de operacgdes, maiores riscos de infeccdes e um aumento de 8% no nimero de dias
em nutricdo parenteral.

O beneficio para o tratamento de lactentes com necrose intestinal, perfuracdo ou
emaranhado usando FPF se da pelo fato de a anestesia geral permitir uma avaliacdo intestinal
completa e da relacdo abdominal-visceral e, com base nesses achados, adaptar de forma
individualizada a estratégia de reducédo e fechamento. Por outro lado, nos recém-nascidos sem
essas caracteristicas, nos quais o tratamento individualizado seria menos necessario, a reducao
gradual do contetdo abdominal associada a RS diminui o risco de aumento da pressdo
abdominal e de complicacdes gastrointestinais graves associadas, porém esse método aumenta
0 nimero de operacdes que 0s bebés requerem.

J& em criangas com necrose intestinal, perfuracdo ou emaranhado o FPF seria a operagdo
de escolha, pois ha beneficios demonstraveis em seu uso, sem desvantagens. No entanto, o

manejo da gastrosquise permanece controverso, pois as complicagbes sdo comuns e houve
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poucos estudos rigorosos que compararam os resultados entre fechamentos sem sutura e
suturados.

Pacientes sem sutura tiveram taxas mais altas de sepse. Em alguns casos, a causa da
sepse foi identificada como onfalite, bacteremia ou infeccdo do trato urinario, enquanto em
outros casos uma causa especifica permaneceu desconhecida. E possivel que a diferenca nas
taxas de sepse entre os métodos de fechamento tenha afetado a alimentacédo e a hospitalizacéo.
A taxa de sepse significativamente maior associada a técnica de fechamento encenado pode ter
relacdo a maior duragdo em nutricdo parenteral, visto que a maioria das ocorréncias de sepse
foram causadas por uma infecgdo relacionada ao cateter. Além disso, o tempo maior gasto para
fechar o abdémen também aumenta o risco de contaminacdo e sepse. O fechamento sem sutura
esta associado a um aumento significativo no tempo de internagdo, de alimentagdes enterais
completas e no tempo até a alta. Dados os altos custos de cuidados e complicacdes associadas
a hospitalizag6es prolongadas, esses achados devem ser considerados ao contemplar o método
de reparo ideal para gastrosquise.

As maiores complicacdes relacionadas as técnicas fasciais podem estar relacionadas ao
maior tempo de intervencédo da técnica. Isso também corrobora com um aumento da duracao da
ventilacdo mecénica e administracdo de analgésicos, porém, ha diminuicdo do risco de hérnia
umbilical pds-reparo. Além disso, fechamentos precoces, incluindo aqueles realizados com
técnica sem sutura, foram associados a um maior risco de necessidade de ventilagdo mecanica
e suporte nutricional. Os pacientes que foram submetidos a fechamento tardio versus precoce
tiveram uma permanéncia hospitalar mais longa e mais dias em alimentacao parenteral do que
0s pacientes que foram submetidos a fechamento precoce.

Demora para o fechamento, gastrosquise complicada, seguro do governo, menor peso
ao nascer, idade mais avancada no fechamento e condicBes cronicas complexas foram
associados a mais longos tempos de internacdo e dias em alimentacdo parenteral. A média de
horas em um ventilador, maior pressdo intra-abdominal, tempo de internacdo hospitalar e
duracdo em nutricdo parenteral foram significativamente maiores em recém-nascidos
submetidos a fechamento estagiado. N&o existe diferenca estatistica no tempo para a extubacao
e taxas de complicacdo de RNs submetidos a técnica sem sutura se comparado a técnica com
sutura, porém observa-se um aumento significativo no tempo médio para alimentacdo completa
e tempo médio para alta no grupo sem sutura.

Porém, pacientes submetidos a reducdo primaria obtém melhores resultados do que os
pacientes submetidos a colocacdo de silos. Quando comparado a reducdo operatoria e 0

fechamento fascial foram tentados < 24 horas de idade, o efeito do fechamento planejado de
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seu defeito > 24 horas de idade ap6s reducdo com um SPF no desfecho varia de acordo com a
presenca/auséncia de perfuracdo intestinal, emaranhado intestinal e necrose intestinal. Em
bebés sem essas caracteristicas, SPF foi associado a menos complicagdes gastrointestinais, mais
operacgdes, mais dias em nutri¢ao parenteral, e um maior risco de infecgdo. Em bebés com essas
caracteristicas, SPF foi associado a um maior nimero de opera¢des e mais dias em nutri¢do
parenteral.

A técnica fascial, quando comparada a técnica sem sutura, esta associada a um maior
tempo de internacdo hospitalar, custos de cuidado e aumento de chances de complicaces.
Dessas, as mais registradas foram dificuldade respiratéria (8,4%) e infeccGes (4,1%). Os custos
relacionados a ambas as técnicas ndo diferem de forma significativa. A dilatacdo intestinal, a
atresia intestinal e a sepse sdo complicacdes pos-cirurgicas recorrentes. Dentre as indicacdes de
reoperacdo se encontram: restricdo na anastomose intestinal, sindrome do compartimento
abdominal e fistula do Uraco. O tempo médio de internacdo hospitalar é de 26,5 dias, o de

nutricdo parenteral de 18 dias e o de ventilacdo mecanica durante a internacéo de 22 horas.

Figura 3: Técnica sem sutura utilizando retalno de corddo umbilical. Fonte:
SKARSGARD, Erik D. Management of gastroschisis. Current opinion in pediatrics, v. 28, n.
3, p. 363-369, 2016.

Todavia, 0 comprometimento intestinal € comumente visto devido a exposicdo
prolongada do intestino ao liquido amniotico, que ocorre em decorréncia da compressdo do
intestino e da vasculatura proxima ao defeito da parede abdominal. Alguns estudos avaliaram
intervengdes no utero para antecipar tal complicacdo e apesar da técnica de “amnioexchange”
com linha salina quente ter sido estudada, a mesma ndo melhorou os resultados ou reduziu 0s
neutrofilos ou as citocinas inflamatorias que sdo fatores que parecem contribuir para o
comprometimento intestinal. Portanto, neste momento, ndo ha nenhuma terapia Utero-fetal
comprovada para gastrosquise e a mesma nao é recomendada. A suspeita de comprometimento
intestinal no ultrassom pré-natal ndo justifica o parto precoce, pois os estudos de parametros

intestinais na ultrassonografia tém ma correlacdo com a fungéo intestinal pos-natal.
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Ademais, apesar da classificagdo de risco, é possivel encontrar na literatura relatos de
casos onde ha herniacdo de figado em conjunto com a gastrosquise. Trata-se de uma derivacao
rara que cursa com um prognostico negativo acentuado e mais comumente ligado a onfalocele
de forma que o diagndstico definitivo de gastrosquise ou onfalocele rompida é dificil ser
realizado, a menos que as visceras herniadas sejam observadas através de um defeito abdominal
lateral a um corddo intacto. Nesse paciente, com um dia de nascido, foi utilizado um silo com
a intencdo de reducéo sequencial e fechamento abdominal associado com curativo de presséo
negativa. O fechamento fascial primario ndo foi possivel, pois as visceras herniadas ndo
puderam ser reduzidas com seguranca para a cavidade abdominal na primeira tentativa. Além
disso, o silo proporcionou o beneficio da visualizagdo direta para monitorar o intestino quanto
a alteragbes patoldgicas apo6s a reducdo inicial e complicagbes inerentes ao
tratamento(MORRIS, et al; 2013).

4. CONCLUSAO

A gastrosquise ¢ uma malformacao congénita da parede abdominal comum em criangas.
O tratamento abrange desde o manejo inicial com estabilizacdo clinica e antibioticoterapia ao
tratamento definitivo, cirurgico, sendo a técnica escolhida a partir da avaliacdo individualizada
de cada paciente, em que pacientes sem complicagdes intestinais a técnica de silo pré-formado
parece ser a mais indicada, enquanto a de fechamento primario da fascia aplica-se melhor
quando ha complicacGes entéricas, tais como perfuracdo, enterocolite e sindrome
compartimental abdominal. Assim, faz-se necessario o rastreio e diagnostico precoce no

periodo pré-natal através de ultrassonografia para evitar complicacoes fetais e obstétricas.
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