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RESUMO

Objetivo: Este artigo de revisdo sistematica visa compilar e analisar as evidéncias sobre complica¢des
e estratégias de manejo da gastrosquise, fornecendo uma visdo abrangente e atualizada para orientar
futuras pesquisas e praticas clinicas. Metodologia: A revisdo sistematica utilizou a estratégia PVO para
investigar os principais tratamentos cirirgicos para a gastrosquise e¢ suas complicagcdes. Foram
realizadas buscas nas bases de dados PubMed Central (PMC) e Biblioteca Virtual em Satude (BVS)
com descritores especificos, resultando em 134 artigos. Ap6s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram selecionados 14 artigos para andlise. Discussdo: O cuidado pds-natal imediato €
crucial para evitar complicacdes como perda de liquidos, hipotermia e infec¢des. Bebés com
gastrosquise devem ser tratados em unidades de terapia intensiva neonatal. Medidas iniciais incluem
protecdo das visceras herniadas, regulacdo da temperatura corporal e descompressdo gastrica.
Resultados: Cirurgicamente, a redugcdo oportuna das visceras herniadas ¢ essencial para evitar
sindromes abdominais graves. A escolha entre correcdo primaria ou tardia depende das condigdes do
paciente. Uma abordagem integrada e vigilante € vital para melhorar os resultados neonatais e reduzir
a morbimortalidade associada a gastrosquise.

Palavras-chave: Gastrosquise, Manejo e complicagoes.
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1 INTRODUCAO

A gastrosquise é um defeito congénito da parede abdominal, geralmente a direita da linha
média. Ela ocorre quando os 6rgdos abdominais ndo conseguem retornar adequadamente a cavidade
abdominal. Os fatores de risco incluem idade materna jovem, tabagismo e infeccdo. Embora existam
varias teorias sobre a etiologia da gastrosquise, como lesdes vasculares, anormalidades no dobramento
da parede ventral e falhas na inserc¢éo do saco vitelino, nenhuma delas foi definitivamente comprovada.
O defeito ventral associado a gastrosquise tem menos de 4 cm de diametro e ndo apresenta membrana
que cubra o intestino. A gastrosquise envolve uma hérnia visceral visivel no exame ultrassonografico,
com o conteudo abdominal flutuando no liquido amnidtico sem membrana de cobertura. A causa ainda
é desconhecida na maioria dos recém-nascidos, mas ha forte associacdo com a idade materna jovem.
A incidéncia global é de cerca de um caso a cada 1.953 nascimentos. (FERREIRA. et al; 2022 e
DIYAOLU et al; 2021)

Geralmente, a gastrosquise estd localizada a direita do corddo umbilical e contém
principalmente o intestino médio, além do estdmago e possivelmente as gonadas e o célon distal [1,8].
Como o intestino esta exposto ao ambiente uterino, ele pode ficar espesso, emaranhado, edematoso e
coberto por uma casca fibrinosa. Essas alteracdes também podem ocorrer ap6s 0 nascimento, quando
0 intestino é exposto ao ambiente externo. Recém-nascidos com gastrosquise tém maior probabilidade
de serem prematuros, apresentar complicacBes respiratorias e ter baixo peso para a idade
gestacional.(DIYAOLU et al; 2021)

Fatores de risco incluem baixo status socioeconémico materno, idade materna precoce e baixo
indice de massa corporal pré-concepcdo. A exposicdo do intestino ao liquido amnidtico leva a
alteracOes patoldgicas, como espessamento e rigidez das al¢as intestinais. Além disso, a despropor¢édo
entre o crescimento abdominal e o volume da cavidade abdominal pode dificultar a reposi¢ao pos-natal
dos intestinos. A dismotilidade intestinal € comum na gastrosquise, mas sua causa exata ainda nao é
compreendida. Um modelo de “dois golpes” sugere que a isquemia mesentérica também desempenha
um papel. O progndstico melhorou com avancos na medicina materno-fetal, terapia intensiva neonatal
e cirurgia pediatrica. (DURMAZ et al; 2022)

A gastrosquise complexa, com complicacGes intestinais, tem prognostico desfavoravel,
enquanto a gastrosquise simples ndo apresenta tais complicagdes. O desenvolvimento fetal da
gastrosquise é dinamico, ocorrendo até o nascimento. Apesar de ser identificada na ultrassonografia
pré-natal, ndo ha consenso sobre 0 momento ideal para o parto e a estratégia de tratamento, exigindo
revisao sistematica das evidéncias. Por outro lado, em neonatos com gastrosquise complexa (que inclui
pelo menos uma das seguintes complicacGes: atresia intestinal, perfuracdo, segmentos necréticos ou
voélvulo), as taxas de mortalidade e morbidade s&o significativamente maiores em comparagdo com a
gastrosquise simples. (FERREIRA. et al; 2022) (DIYAOLU et al; 2021) (RADUMA. et al;2021)
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A gastrosquise complicada esta associada a condi¢BGes gastrointestinais, como atresia,
perfuracdo, estenose, volvulo ou necrose. Esses casos apresentam maior morbidade e mortalidade em
comparacdo com a gastrosquise ndao complicada. Estudos mostram que neonatos com gastrosquise
complicada passam mais dias em ventilagdo mecanica, tém periodos prolongados de ileo adinamico,
hospitalizacGes mais longas e demoram mais para tolerar alimentacdo enteral completa. Também héa
aumento nas complicacOes gastrointestinais, respiratdrias e infecciosas.

Por outro lado, a gastrosquise simples ou ndo complicada ndo esta associada a essas patologias
especificas. A dilatacdo intestinal observada na ultrassonografia pode ser preditiva de gastrosquise
complicada. (DI'YAOLU et al; 2021)

O prognostico da gastrosquise melhorou devido aos avangos e a maior colaboragdo entre as
disciplinas de medicina materno-fetal, terapia intensiva neonatal e cirurgia pediatrica. No entanto, em
recém-nascidos com gastrosquise complexa (que inclui pelo menos uma das seguintes complicacgdes:
atresia intestinal, perfuracdo, segmentos necréticos ou volvulo), as taxas de mortalidade e morbidade
séo significativamente maiores em comparagdo com a gastrosquise simples (sem essas complicagdes).
Além disso, existem diferencas significativas no comportamento clinico, complicacGes pds-operatorias
e tempo de internacdo hospitalar entre bebés com gastrosquise simples e complexa. A causa exata da
gastrosquise complexa ainda ndo € completamente compreendida, mas pode estar relacionada a
inflamacdo continua devido a exposicao ao liquido amnidtico e a formacdo de uma casca ao redor dos
intestinos expostos. Outros mecanismos também podem estar envolvidos, mas ainda ndo estéo claros.
(DURMAZ et al; 2022)

Apesar dos avancos na medicina materno-fetal, terapia intensiva neonatal e cirurgia pediatrica,
0 manejo ideal da gastrosquise, especialmente em termos do momento do parto e das estratégias de
tratamento, continua a ser um tema de debate. Este artigo de revisao sisteméatica tem como objetivo
compilar e analisar as evidéncias disponiveis sobre complicacBes e estratégias de manejo da
gastrosquise, com o intuito de fornecer uma visdo abrangente e atualizada que possa orientar futuras

pesquisas e praticas clinicas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica que busca compreender sobre 0s principais aspectos acerca
da gastrosquise, objetivando demonstrar os principais métodos utilizados no tratamento da patologia,
e as complicacBes que aparecem concomitantes ao quadro , visando garantir uma maior elucidacao
clinica desta condicdo. Para o desenvolvimento dessa pesquisa foi elaborada uma questdo norteadora
por meio da estratégia PVO (populacdo, variavel e objetivo): “"Quais 0s principais tratamentos

cirurgicos para a gastrosquise, bem como suas complica¢fes?
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As buscas foram realizadas por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed Central (PMC)
e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados quatro descritores em combinagdo com o
termo booleano “AND”: Gastroschisis , Digestive System Surgical Procedures , Postoperative Period,
Short Bowel Syndrome. A estratégia de busca utilizada na base de dados PMC foi: Gastroschisis e
Digestive System Surgical Procedures AND Gastroschisis e Postoperative Period AND Gastroschisis.
Na base de dados BVS foi realizado a busca, através das seguintes combinagdes: Short Bowel
Syndrome AND Gastroschisis e Postoperative Period AND Gastroschisis. Desta busca foram
encontrados 134 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecdo. Os critérios de inclusdo
foram: artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados no periodo de 2019 a 2024 e que
abordavam as tematicas propostas para esta pesquisa, além disso, estudos de revisdo, observacionais e
experimentais, disponibilizados na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados,
disponibilizados na forma de resumo, que ndo abordavam diretamente a proposta estudada e que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apos a associacdo dos descritores utilizados nas bases pesquisadas foram encontrados um total
de 134 artigos. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 14 artigos na

base de dados PubMed, sendo utilizados um total de X estudos para compor a coletanea.

3 DISCUSSAO

O momento ideal para o parto em casos de gastrosquise € amplamente debatido. Optar por um
parto tardio pode prolongar a exposi¢do do intestino herniado ao liquido amnidtico tdxico e aumentar
o0 risco de complicacGes intra uterinas, como o fechamento da gastrosquise. Esses riscos devem ser
equilibrados com as complicagdes do parto prematuro. Evidéncias limitadas sugerem que o parto
prematuro tardio eletivo (planejado entre 35-37 semanas de gestacdo) estd associado a menos
complicacdes infecciosas e uma recuperacdo mais rapida da nutricdo enteral, em comparag¢do com o
manejo expectante (parto a termo). Por outro lado, o parto prematuro nao eletivo esta ligado a um
tempo mais longo para a func¢éo intestinal normal. O parto prematuro a termo (logo apds 37 semanas)
tem mostrado melhores resultados em comparagdo com o parto a termo esperado. A decisdo sobre o
momento do parto deve considerar a idade gestacional, resultados ultrassonograficos e testes fetais.
Atualmente, a maioria dos centros prefere o parto planejado em 37 semanas. (BIELICKI et al; 2021)

O principal intuito do cuidado pos-natal imediato é evitar a perda de liquidos (por evaporacao)
e a hipotermia, além de prevenir infeccdes (BIELICKI et al; 2021) Todos os pacientes com
gastrosquise devem ser tratados em uma unidade de terapia intensiva neonatal sob a supervisao de
intensivistas neonatais, terapeutas respiratorios e cirurgides pediatricos. A gestdo inicial da
gastrosquise inclui a protecdo intestinal com bolsa translicida, a regulacdo da temperatura e a

homeostase, além da reducio das perdas por evaporacio. E necessario um exame inicial dos intestinos
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para descartar achados Obvios, como atresia ou volvulo. Uma sonda orogéstrica é inserida para
descompressdo proximal. O acesso intravenoso é obtido para reposi¢do volémica, com um cateter
central de insercdo periférica sendo colocado para eventual inicio da nutricdo parenteral total
(DIYAOLU et al; 2021)

As visceras herniadas sdo cobertas com gazes mornas embebidas em soro fisioldgico, e a
metade inferior do recém-nascido é colocada em um saco pléstico. 1sso é especialmente importante se
0 paciente precisar ser transportado para outra instalacdo. Se for necessario suporte respiratorio, deve-
se evitar pressdo nasal positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou O2 de alto fluxo (para evitar que
0 intestino se encha de ar) (BIELICKI et al; 2021)

No geral, hé evidéncias conflitantes sobre a importancia do local do nascimento para anomalias
cirurgicas congeénitas. Existem evidéncias limitadas que sugerem que o nascimento fora de um centro
cirurgico pode estar associado a piores resultados neonatais, particularmente para bebés com hérnia
diafragmatica congénita, que apresenta uma alta taxa de mortalidade nos primeiros dias apds o
nascimento. Da mesma forma, a necessidade de transferéncia para reparo cirdrgico de um defeito como
a gastrosquise pode levar ao atraso no estabelecimento da alimentacédo enteral e ao prolongamento da
internacdo hospitalar (MALDONADOQO. et al; 2023).

Também pode haver um beneficio na exposi¢cdo precoce ao leite materno, a escolha preferida
para a alimentacdo de recém-nascidos, especialmente ap0s cirurgia gastrointestinal. Sabe-se que o leite
materno fornece propriedades anti-inflamatdrias e nutrientes que sdo exclusivamente adaptados a
situacdo dos neonatos e sao de facil digestdo. Devido a exposi¢ao ao liquido amniético, os bebés com
gastrosquise podem apresentar diminuicdo da motilidade intestinal. Essa dismotilidade pode se
manifestar como sintomas de "intolerancia” aos alimentos e pode atrasar o avanco da nutri¢do enteral.
Demonstrou-se que bebé&s com gastrosquise que recebem dietas com leite humano apresentam menor
tempo de permanéncia, alcancando alimentacdo enteral completa mais rapidamente do que aqueles
alimentados com formula (TUCKER. et al; 2020).

A alimentacdo enteral precoce proporciona beneficios imunoprotetores ao intestino,
melhorando a atividade enzimatica, o fornecimento de nutrientes, a funcdo hormonal/peptidica
gastrointestinal, a imunidade de superficie, a microflora intestinal e a regeneracdo das vilosidades
intestinais. Esses fatores podem levar a reducdo do risco de complicacGes, especialmente enterocolite
necrosante (ECN) e lesédo colestatica, a0 mesmo tempo em que aumentam os beneficios nutricionais.
Estudos mostram que o momento adequado de inicio e a taxa de avanco da alimentacdo enteral (FE)
podem estar associados a melhores resultados, menores taxas de complicaces, interrupcéo precoce da
nutricdo parenteral (NP), menor tempo de internacdo (LOS) e, portanto, redugdo do custo do

atendimento em criangas com gastrosquise (RADUMA. et al;2021).
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A meta primordial no manejo cirargico da gastrosquise é alcangar uma reducdo oportuna das
visceras herniadas, evitando assim danos as visceras e prevenindo a sindrome compartimental
abdominal (BIELICKI et al; 2021). Apds o parto, o intestino exposto fica suscetivel a desidratagéo,
traumas mecanicos, necrose por pressdo ou infeccdes. Para evitar essas complicacdes, duas técnicas
po6s-natais tornaram-se padrdo no tratamento da gastrosquise, podendo ser abordadas por meio de
correcdo primaria ou tardia (DIYAOLU et al; 2021), (DURMAZ et al; 2022).

Na correcdo primaria, o intestino € reposicionado, idealmente em sua localizacdo anatdmica,
seqguido da colocacdo do corddo umbilical remanescente sobre o defeito e aplicacdo de curativo
oclusivo. A reducéo primaria com subsequente fechamento sem sutura pode ser realizada a beira do
leito, frequentemente usando um saco de silo com solugdo salina morna, enquanto a reducdo primaria
e o fechamento com sutura sdo normalmente realizados no centro cirdrgico. Em relacdo ao fechamento
suturado, apos a reducéo, as bordas da fascia sdo fechadas com suturas absorviveis. E crucial evitar o
aumento da pressdo intra-abdominal (PIA) (>20 mmHg) ap6s o fechamento da fascia. Em casos de
aumento leve da PIA, o uso temporario de relaxantes musculares e sedacdo pode ser usado para reduzir
a tensdo fascial. Se a tensdo e/ou a PIA impedirem o fechamento primario da fascia, o fechamento
simples da pele sobre o defeito ou o fechamento da parede abdominal usando material protético pode
ser realizado (DIYAOLU et al; 2021), (BIELICKI et al; 2021)

O fechamento sem sutura pode ser realizado a beira do leito, evitando a necessidade de
anestesia geral, aplicando um curativo impermeavel e ndo aderente. Além disso, o coto umbilical pode
ser colocado sobre o defeito para cobrir as visceras (BIELICKI et al; 2021). Alternativamente, quando
0 cirurgido ndo consegue reduzir o contetdo abdominal, uma correcao tardia pode ser realizada, na
qual os intestinos sdo colocados em um silo de silastico e gradualmente reduzidos para dentro da
cavidade abdominal. Concluida a reducdo, pode-se entdo aplicar o método sem sutura, colocando-se
uma almofada e curativo sobre o defeito abdominal. Os curativos sdo deixados no lugar e substituidos
a cada 4-5 dias até que ocorra a epitelizacdo, apds o que sdo utilizados pomada de petréleo e um
curativo leve de gaze. A correcéo tardia da gastrosquise é frequentemente utilizada quando o intestino
esta espessado ou dilatado e a reducgdo do intestino causa comprometimento respiratdrio significativo
e/ou sindrome compartimental abdominal (DI'YAOLU et al; 2021)

A cirurgia fetal para uma malformacdo relativamente benigna, como a gastrosquise, é
certamente muito controversa. Embora a morbidade no periodo neonatal possa ser significativa, a taxa
de sobrevivéncia global é superior a 90% e com bons resultados a longo prazo. Isto deve ser ponderado
em relacdo ao risco de obito intrauterino ou prematuridade, além de possiveis complicagdes cirurgicas
no reparo intrauterino da gastrosquise. Curiosamente, a condi¢do da gastrosquise complexa acarreta
uma morbimortalidade muito maior do que a populacgdo geral de criancgas afetadas pela gastrosquise e

€ muito mais impressionante quando comparada a condi¢do da gastrosquise simples. Portanto, a
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gastrosquise complexa deve ser o alvo principal da intervencéo fetal, uma vez que os pacientes com
gastrosquise simples ndo apresentam comprometimento significativo na funcdo gastrointestinal ou na
qualidade de vida relacionada a saide em comparacao com controles saudaveis na adolescéncia e na
idade adulta (DURMAZ et al; 2022).

A gastrosquise pode ser classificada em complicada e ndo complicada. A gastrosquise
complicada esté associada a uma condicédo gastrointestinal, como atresia, perfuracéo, estenose, vélvulo
ou necrose, enquanto a gastrosquise simples ndo esta vinculada a essas patologias. Alem disso, a
gastrosquise complicada esta relacionada a um aumento da morbidade e mortalidade em comparacao
com a gastrosquise ndo complicada (DIYAOLU et al; 2021). Neonatos com gastrosquise complicada
apresentam mais dias em ventilagdo mecénica, um periodo prolongado de ileo adindmico,
hospitalizacbes mais longas, maior incidéncia de sepse e infeccdo associada ao cateter, colestase,
sindrome do intestino curto, maior nimero de dias para atingir dieta completa, maior tempo de nutricdo
parenteral e a dependéncia prolongada da nutricdo parenteral pode desencadear doenca hepatica
associada a nutricdo parenteral, com possivel progressdo para insuficiéncia hepatica grave (DIYAOLU
et al; 2021) (BIGIO. et al; 2021).

As complicacBes concomitantes na gastrosquise sdo frequentes. Até 30% dos pacientes
apresentam inicialmente uma gastrosquise complexa, revelando atresia intestinal ou estenose
intestinal. Um subconjunto de pacientes também sofre de doengas secundarias, como dismotilidade
intestinal transitéria ou persistente, enterocolite necrosante (ECN; 3,8-8,2%), volvulo (0,5-3,0%),
necrose intestinal (4,5%) e gastrosquise evanescente (<1,0%). Essas condi¢des podem levar a
complicacdes a longo prazo, como intolerancia a alimentacao enteral, sindrome do intestino curto (3,2—
11,4%), insuficiéncia intestinal e obstrugéo intestinal adesiva (20,4-27,0%) (HAGHSHENAS. et al;
2021).

A infeccdo do sitio cirurgico (ISC) ap6s cirurgia de defeito congénito abdominal é um problema
clinico frequente e significativo que tem sido pouco estudado em bebés (menos de trés anos de idade)
que foram operados devido a defeitos congénitos abdominais. Existem diferentes formas de ISC, como
infeccdo da ferida, deiscéncia da ferida, vazamento anastomotico, peritonite pds-operatéria e
desenvolvimento de fistula. Estas complicagdes podem levar a uma maior permanéncia hospitalar,
aumento de custos medicos, impacto na qualidade de vida e elevagdo das taxas de mortalidade (LD,
GD, et al., 2021).

Gastrosquise, onfalocele e atresia do intestino delgado geralmente apresentam maior risco de
infeccdes de feridas em comparagdo com outros tipos de defeitos. 1sso pode ser parcialmente explicado
pela idade neonatal e a proporgdo relativamente alta de bebés nascidos prematuramente com esses
defeitos de nascenca. Mais da metade dos pacientes com gastrosquise nascem prematuramente (LD,
GD, et al., 2021).
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Com base nos dados colhidos pelo estudo (1), foram incluidos 154 estudos, representando
11.786 pacientes. A porcentagem geral agrupada de infecgdes de feridas ap6s cirurgia de defeito
congénito abdominal foi de 6% (IC 95%: 0,05-0,07), variando de 1% (IC 95%: 0,00-0,05) para
cirurgia de cisto de colédoco a 10% (IC 95%: 0,06-0,15) ap0s cirurgia de gastrosquise. A deiscéncia
da ferida ocorreu em 4% (1C95%:0,03-0,07) dos lactentes, variando de 1% (1C95%:0,00-0,03) apos
cirurgia para obstrugdo duodenal a 6% (1C95%:0,04-0,08) apds cirurgia de gastrosquise (LD, GD, et
al., 2021).

A sindrome compartimental abdominal € uma complicacdo temida da reducao e fechamento da
gastrosquise, definida por PIA persistente acima de 20 mmHg (medida indiretamente pela presséo da
bexiga), juntamente com perda de funcdo de um ou mais 6rgédos (por exemplo, andria). A incidéncia
real da sindrome compartimental é desconhecida e parece ser bastante rara, mas acredita-se que o
fechamento tardio reduz o risco de sindrome compartimental (DI'YAOLU et al; 2021)(BIELICKI et
al; 2021)

Cerca de 10-15% dos pacientes com gastrosquise apresentam atresia intestinal concomitante,
sendo o intestino delgado mais comumente afetado do que o célon (80% versus 20% dos casos).
Geralmente, existem trés opc¢des de tratamento diferentes: se ndo houver sinais excessivos de
inflamacao/descamacéo intestinal excessiva, a atresia pode ser ressecada e a anastomose priméria é
realizada antes da reducdo e fechamento da parede abdominal. Se houver sinais excessivos de
inflamag&o, um estoma é criado ou um silo é confeccionado, deixando a atresia intocada, e a ressec¢do
com anastomose ou criacdo de estoma é realizada quando o fechamento da parede abdominal é feito
(ou seja, ap6s cerca de 7 a 10 dias). Se a resseccao primaria e anastomose e a reducdo subsequente
(priméria ou estadiada) devem ser realizadas depende dos mesmos fatores basicos que para todas as
anastomoses intestinais, ou seja, paciente estavel, perfusdo adequada, auséncia de tensdo no local
anastomotico, auséncia de obstrucdo distal, auséncia de torcdo mesentérica e sem incompatibilidade
dos limens intestinais (BIELICKI et al; 2021)

Entre as diversas anomalias congénitas, 0s pacientes com gastrosquise estdo em maior risco de
hérnia incisional apos cirurgia abdominal, com uma incidéncia aproximada de 10%. Na andlise de
subgrupos, gastrosquise complexa e fechamento de SILO foram identificados como fatores de risco
para hérnia incisional. Em contrapartida, estudos mostram que a gastrosquise simples tem uma razao
de chances de 0,18 para desenvolver uma hérnia incisional em comparagdo com a gastrosquise
complexa (EEFTINCK SCHATTENKERK. et al; 2020).

As hérnias ventrais sdo uma complicacdo bem conhecida apds reparo da gastrosquise. No
entanto, poucos estudos compararam a incidéncia de hérnia ventral com base no fato de o paciente ter
recebido fechamento imediato ou de silo. Neste relatorio, observamos que o0s pacientes submetidos a

fechamento imediato tiveram maior incidéncia de hérnias ventrais do que aqueles que tiveram silos
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colocados por um curto periodo. A taxa de hérnia aumentou com a maior duragdo do silo e foi
equivalente ao grupo imediato quando o silo esteve presente por mais de 10 dias. A razéo para essa
diferenca observada ndo € clara, mas pode estar relacionada a maior tensdo da parede abdominal e
estresse fascial em pacientes com fechamento imediato em comparacdo com aqueles que possuem um
silo de curta duracdo colocado com fechamento escalonado cujo dominio abdominal aumentou. A
colocacao do silo também pode facilitar o manejo de fluidos com reducéo do edema intestinal e menos
tensdo no momento do fechamento fascial definitivo (HAWKINS. et al 2023).

Conforme nos assegura Sosnowska (2021), a sobrevida neonatal foi de 91,29% com uma taxa
de 8,71% de Obitos pds-natais; catorze Obitos ocorreram em neonatos com gastrosquise simples e
dezesseis Obitos em neonatos com gastrosquise complexa (FERREIRA. et al; 2022). Apesar dos
resultados destacaveis do tratamento, € fundamental manter investigacfes continuas para aprimorar
progressivamente os resultados e o processo de recuperacdo completa apos intervencdo cirargica. Para
iSS0, € necessario tempo e o suporte de uma equipe médica multidisciplinar. A reabilitacdo completa
de um lactente depende ndo apenas da severidade e do manejo da gastrosquise, mas também da
condicdo clinica do paciente e de outras malformacdes congénitas associadas (SOSNOWSKA-
SIENKIEWICZ. et al:2021).

Dentre os fatores de risco relacionados a mortalidade em recém-nascidos com gastrosquise
estdo o baixo peso ao nascer, a prematuridade, a gastrosquise complexa, a sepse, a falta de diagndstico
pré-natal, as mas condi¢des de assisténcia hospitalar. ldentificar adequadamente esses fatores de risco
para mortalidade por gastrosquise pode desempenhar um papel crucial na formulacdo de estratégias
por autoridades de salde publica e gestores hospitalares para melhorar as taxas de sobrevivéncia de

neonatos com essa anomalia congénita (MUNIZ. et al; 2023).

4 CONCLUSAO

O cuidado pés-natal imediato para pacientes com gastrosquise € essencial para evitar
complicages como perda de liquidos, hipotermia e infecges. E fundamental que esses bebés sejam
tratados em unidades de terapia intensiva neonatal, sob a supervisdo de intensivistas neonatais,
terapeutas respiratorios e cirurgides pediatricos. As medidas iniciais incluem a protecédo das visceras
herniadas com uso de bolsa translucida, regulacéo cuidadosa da temperatura corporal e a insercéo de
sonda orogastrica para descompressdo. Além disso, é crucial realizar uma avalia¢do inicial detalhada
dos intestinos para descartar condi¢cdes complicadoras como atresia intestinal ou vélvulo.

A introducdo precoce da alimentagdo com leite materno demonstrou beneficios significativos
na recuperacdo desses pacientes, proporcionando nutrientes adaptados e propriedades anti-

inflamatdrias que favorecem a fungéo gastrointestinal. Este cuidado nutricional também contribui para
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reduzir complicagcdes como a enterocolite necrosante e facilita a transi¢cdo para alimentagdo enteral
completa de maneira mais réapida.

Do ponto de vista cirargico, é essencial realizar a reducao oportuna das visceras herniadas para
evitar sindromes abdominais graves, como a sindrome compartimental abdominal. A escolha entre
correcdo primaria ou tardia depende das condigdes especificas de cada paciente, visando sempre
minimizar a tensdo abdominal e prevenir complicagdes pos-operatorias, como hérnias incisionais.
Portanto, uma abordagem integrada e vigilante, com foco na identificacdo precoce de fatores de risco
e na implementacao de estratégias de manejo eficazes, € crucial para melhorar os resultados neonatais

e reduzir a morbimortalidade associada a gastrosquise.
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