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O manejo clinico adequado do
paciente com gastrosquise impacta
na morbimortalidade e no

prognaostico.
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Objetivos dessa apresentacao:

* Apresentar um referencial tedrico sobre a gastrosquise

* Apresentar o manejo clinico adequado da gastrosquise
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Definicao de Gastrosquise

* Defeito da parede abdominal anterior do feto, que
resulta na saida das visceras abdominais
(geralmente intestinos) para a cavidade amnidtica,

sem a cobertura de uma membrana amniotica.

* O defeito acontece na regiao paraumbilical,

tipicamente a direita do cordao umbilical.
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Definicao de Gastrosquise

e Pode ser classificada em simples (83% dos casos) ou complexa (17%), dependendo da
presenca de alteracdes intestinais associadas ao nascimento (atresia, necrose ou

perfuracao).

* As gastrosquises complexas tem pior progndstico, especialmente as que evoluem com

intestino curto.
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Etiologia
* O defeito da parede abdominal acontece entre a 42 e a 102 semana de gestacao e sua
causa é desconhecida, apesar de existirem diversas teorias.

* As alcas intestinais expostas ao liquido amnidtico e a isquemia das mesmas a nivel do
defeito da parede abdominal levam a lesao intestinal com diversos graus de

comprometimento.
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Epidemiologia

* Incidéncia variavel, entre 4 a 5 para 10.000 nascidos vivos

e Tem se observado um aumento de sua frequéncia em todo o mundo, sendo mais
incidente em mulheres jovens, principalmente adolescentes

* Parece haver maior risco de ocorréncia associada ao uso de tabaco, maconha e cocaina
na gestacao

* Somente 1 a 2 % dos pacientes tem anomalias cromossOmicas associadas e por isso,
geralmente nao ha indicacao de se realizar caridtipo fetal

e Existe maior risco de parto prematuro
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Manejo Pré-natal

e A ultrassonografia obstétrica a partir do 2° trimestre de gestacao

detecta mais de 90% dos casos nos paises desenvolvidos

« E importante a diferenciacdo entre gastrosquise e onfalocele.
Esta possui uma membrana amniotica cobrindo as visceras
expostas e geralmente esta associada a outras malformacdes. A
onfalocele, ao contrario da gastrosquise, nao necessita de correcao

cirdrgica imediata apds o nascimento
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Manejo Pré-natal

e Ultrassonografia semanal, a partir de 34 semanas: avaliar

crescimento e vitalidade fetal (maior risco de crescimento

intrauterino restrito — CIUR) e avaliar a presenca de
dilatacao das alcas intestinais intra-abdominais, um sinal

indireto de atresia intestinal associada

* E fundamental planejar o nascimento desse paciente em
uma maternidade com UTI Neonatal e com cirurgiao

pediatrico disponivel
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Perinatal

* Apesar dos diversos estudos realizados, a via e o0 momento do parto continuam incertos. A
maioria dos servicos recomenda o parto por via vaginal, se nao houver complicacao materna ou

fetal que indiquem a interrupcao da gestacao

 Se nao houver equipe cirurgica e anestésica disponivel 24 horas por dia, 7 dias na semana, €
preferivel a realizacdo da cesariana eletiva a partir de 39 semanas, exceto se complicacoes

maternas ou fetais indicarem a interrupcao antes desta idade gestacional

* No caso de parto cesariana, a incisao da aponeurose deve ser ampla, para permitir a extracao do

RN com menor risco de trauma para as visceras abdominais
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Pos-natal Os objetivos da terapéutica inicial, logo apds o nascimento sao:

Protecao das alcas intestinais

Descompressao do estomago e das algas intestinais

Manutencao da temperatura corporal

Manutencao da hidratagcao

Oferecer suporte respiratodrio, se necessario, mas evitando o uso de CPAP nasal
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Manejo Pdos-natal na Sala de Parto

Protecao das alcas intestinais

 Utilizar saco plastico estéril cobrindo membros inferiores

até a altura das claviculas.

 Se nao houver saco estéril disponivel, secar o recém-
nascido e envolvé-lo com campo cirurgico estéril,

aquecido e seco.

* Manter o bebe em decubito lateral direito até a correcao

cirurgica para diminuir o risco de lesao vascular

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Pds-natal na Sala de Parto

Descompressao do estomago e das alcas intestinais

* Inserir sonda gastrica calibrosa numero 10 para

pacientes a termo e niumero 8 para prematuros

* Monitorar com rigor a quantidade de residuo gastrico

drenado e a necessidade de reposicao volumeétrica
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Manejo Pds-natal na UTI Neonatal

Manutenc¢ao da temperatura corporal

e Evitar hipotermia. Manter a sala de cirurgia na temperatura adequada, reanimar o bebe

em berco de calor aquecido e transportar imediatamente para UTIl neonatal em

incubadora aquecida

Manutenc¢ao da hidratacao

* Iniciar hidratacao venosa o mais rapido possivel, pelo maior risco de desidratacao desses
pacientes, com taxa hidrica total 50% maior do que o habitual para a idade gestacional e

contendo sodio no 1° dia de vida
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em ,
Saude da Mulher, da Crianca MANEJO CLINICO DA GASTROSQUISE

e do Adolescente

Manejo Pds-natal na UTI Neonatal

* |Iniciar nutricao parenteral total (NPT), se possivel, no 1° dia de vida

* O inicio precoce de nutricdo enteral e a prevencdo de sepse sdo praticas que apresentam

as melhores evidéncias para protecao hepatica

e Manter o bebe sob cuidados adequados, incluindo precaucao de barreira maxima no
manuseio e na troca de curativos. Tratam-se de criancas graves e que poderao ser
submetidas a inUmeros procedimentos invasivos e, assim, o uso de antibidtico deve ser

rigoroso para evitar colonizacao microbiana inadequada e inducao de resisténcia

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Pds-natal na UTI Neonatal

* Iniciar antibioticoterapia somente quando houver risco perinatal, reavaliando em 48h, ou
qguando houver evidéncias clinicas de infeccao

e Administrar antibidtico profilatico (cefazolina) até 60 minutos antes da cirurgia em todos

0S pacientes
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Manejo Pds-natal no Centro Cirurgico

e A cirurgia € mandatoria, idealmente realizada nas

primeiras 6h de vida

Gastroschisis Silo

* A correcao do defeito pode ser:

* Primaria, com a colocacao de todo o conteudo

eviscerado para dentro do abdome ou

e Estagiada, com a colocacdao/confeccdo de um silo de
silicone e reducao do conteudo eviscerado a cada

48h até a sua retirada
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Pds-natal no Centro Cirurgico

A sintese da parede abdominal pode ser feita com ou sem sutura (“sutureless”/

fechamento por segunda intencao)

* A cirurgia geralmente é realizada no centro cirurgico, mas em alguns locais, é feita na

beira do leito, na UTI Neonatal

e A anestesia usualmente é geral, com associacdao de bloqueio do neuroeixo (peridural

sacral)
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Manejo Pds-natal no Centro Cirurgico :
Gastrosqwse

Algoritmo para correcao da

Gastrosquise Complexa
Atresia, Necrose, Perfuracao, Volvo

, Plano de fechamento
Redutivel . e . .
individualizado

Sintese Primaria Reduc¢ao Estadiada
Com ou sem sutura Silo e posterior sintese com ou sem
(“sutureless”) sutura (“sutureless”)

Petrosyan M e Sandler AD, 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Pds-natal na UTI Neonatal ApOs a correcao cirurgica

* Iniciar analgesia com opioide e manter até a auséncia de dor. Utilizar escala de dor para

essa avaliacao

* Se estiver em ventilacao mecanica, extubar o mais rapido possivel, evitando o uso de

CPAP nasal

* Insercao de cateter venoso central epicutaneo para oferta de Nutricao Parenteral Total

(NPT)
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Manejo Pés-natal na UTI Neonatal ApOs a corregao cirurgica

* E comum um periodo de ileo adindmico apds a correcdo cirdrgica e é importante estar

atento a quantidade de residuo gastrico drenado versus risco de desidratacao versus

necessidade de reposicao hidrica

* Retirar sonda gdstrica quando residuo gastrico for <20 ml/Kg/dia e de aspecto salivar por

mais de 24 horas
* |niciar dieta com leite materno ou humano de banco

e Estimular o aleitamento materno, com o objetivo de dar alta para o paciente em seio

materno exclusivo
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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ApOs a corregao cirurgica

Sindrome compartimental abdominal, por aumento da pressao intra-abdominal, a ponto de
prejudicar a perfusao dos orgaos e causar disfuncao ou faléncia dos mesmos

Complicacoes na UTI Neonatal

Infeccao relacionada ao cateter venoso central

Colestase associada a Nutricao Parenteral Total (NPT) prolongada
Dismotilidade Intestinal

Enterocolite Necrosante (NEC)

Sindrome do Intestino Curto

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo Pés-natal ApOs a alta hospitalar

Acompanhamento com pediatra e cirurgiao pediatrico

e A complicacao mais comum no 1° ano de vida é a obstrucao intestinal por brida

* Hérnia incisional é frequente entre os pacientes, especialmente nagueles em que foi feita

a sintese da parede abdominal sem sutura

Criptorquidia associada € comum nos meninos, mas pode haver correcao espontanea

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* A gastrosquise € uma malformacao da parede abdominal anterior, de
causa ainda desconhecida, que apresentou aumento da incidéncia no

mundo todo nos ultimos anos

* O ultrassom obstétrico detecta facilmente o defeito e também deve ser

utilizado para avaliacao da vitalidade fetal e tamanho das alcas

intestinais

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* A protecao das alcas intestinais com saco plastico estéril logo apods o
nascimento e a manutencao do paciente hidratado, oferecendo taxa
hidrica maior do que o habitual, sao primordiais no manejo inicial dos

pacientes

O leite materno é essencial para a alimentacao dos pacientes com

gastrosquise, diminuindo o risco de enterocolite necrosante

A mortalidade na gastrosquise é baixa quando bem assistida mas a
morbidade é alta, especialmente nos casos complexos e que evoluem

para intestino curto
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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