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INTRODUCAO

Gastrosquise € uma alteragdo congénita caracterizada por um
defeito no fechamento da parede abdominal anterior, medindo em
torno de 2 - 5 cm, e extrusdo de diversas visceras abdominais -
mais frequentemente de algas intestinais de localizagao
paraumbilical. A taxa de incidéncia € de 1 - 5 a cada 10.000
recém-nascidos (RN) vivos. As principais complicagdes
relacionadas devem-se a disfungdo intestinal, ao tempo de
internacao hospitalar e a ocorréncia de episédios de septicemia e
desnutricdo. Dessa forma, é recomendado que o tratamento
cirurgico com a utilizagdo de um silo seja o mais precocemente
possivel para evitar evaporagdo e exsudagdo da viscera
herniada. Uma das principais técnicas cirurgicas usadas é a
reducdo gradual da viscera durante os primeiros dias de vida. A
sobrevivéncia dos RN com gastrosquise tem aumentado nas

ultimas décadas, no entanto, o dano intestinal ainda &

responsavel pela elevada morbimortalidade dos pacientes.
RELATO DE CASO

Paciente feminino, DN: 29/05/2020, PN: 2000g, 35 semanas,

No oitavo dia de vida foi submetida a segunda redugéo parcial da
gastrosquise (recolocagédo de duodeno e jejuno), reconfecgédo de
silo e drenagem de secregcdo esverdeada, evoluindo com algas
claras e diurese mais concentrada. No 11° dia foi realizada a
terceira reducdo quase total (recolocagdo do ileo e ceco) e
recolocagdo de silo. A paciente evoluiu com diminuicdo da
diurese, mas estavel. Foi realizada, entdo, a quarta redugédo quase
total (parte final do sigmadide) e retirada de silo. No 13° dia apés o
parto, foi realizado troca do curativo do silo abdominal, que ja

estava limpo e seco.

DISCUSSAO

Ha controversas a respeito da via de parto e da idade gestacional
ideal para interrupgao da gestagéo. A corregdo cirurgica precoce
da gastrosquise apresenta menor risco de complicagbes (como
comprometimento das alga intestinais e infeccao) e incidéncia de
reabordagem. O diagndstico de gastrosquise passou a ser
possivel ainda no periodo pré-natal devido ao avangco e a
disseminagdo da ultrassonografia na propedéutica da gestagéo

nas Ultimas décadas. Dessa maneira, o trabalho se justifica pela

. . o . . baixa incidéncia da patologia e pela importancia cirdrgica na
nascida de parto cesareo. ldentificada gastrosquise simples com P 9 P P 9

edema moderado ao nascer, sem diagnostico pré-natal. Com seis redugdo da morbimortalidade da gastrosquise em RN.
horas de vida foi submetida a corregdo parcial da gastrosquise,
recolocagdo dos colons e introdugdo do silo. Evoluiu com
desidratagédo, diurese limitrofe, taquicardia e com saida de
secrecao serosa do silo. Foi iniciada antibioticoterapia
(Vancomicina e Amicacina). Apresentou algas mais escuras ao
quinto dia de vida, ainda com saida de secregcdo serosa,
desidratagdo e insuficiéncia renal aguda. Evoluiu com
hemodinamica em mecanica -

estabilidade ventilagao

FIGURA 2: Silo pré-formado com
mola em RN com gastrosquise.

FIGURA 1: Presenca da extrusdo das

sedoanalgesia (Midazolam, Cetamina e Fentanil) e expanséao s e
visceras abdominais.

volémica. Contudo, regrediu com choque hipovolémico, com

posterior melhora apds reposigao hidroeletroliticas.
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