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O curso do pós-operatório da gastrosquise depende da

gravidade das lesões intestinais e da ocorrência de

complicações.
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Objetivos dessa apresentação:

• Discorrer sobre a importância do tema gastrosquise

• Apresentar a classificação: simples e complexa

• Demonstrar como a exposição das alças intestinais ao líquido amniótico
e a constrição ao nível do defeito na parede abdominal impactam na
quantidade de lesões e nos resultados

• Apresentar boas práticas nos cuidados com as alças intestinais após o
nascimento de no manejo pós-cirúrgico

• Ressaltar a atenção necessária quanto à hidratação do paciente
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Introdução

• A gastrosquise é a mal formação da parede abdominal mais comum, geralmente lateral ao
cordão umbilical, que permite a exteriorização das alças intestinais

• Ela acontece no primeiro trimestre da gestação, determinando a exposição prolongada das
alças ao líquido amniótico levando a um processo inflamatório com espessamento, edema e
formação de uma camada de fibrina

• Também pode acontecer uma constrição das alças ao nível do defeito na parede abdominal,
geralmente nas lesões menores, levando ao sofrimento das alças expostas

• É necessário proteger as alças intestinais após o nascimento evitando que elas sofram ainda
mais

• Atenção à hidratação do recém-nascido: a exposição das alças aumenta o risco de
desidratação e a oferta hídrica deve ser maior que o habitual
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• A Gastrosquise pode ser classificada como simples ou complexa, quando o intestino pode
apresentar outras alterações associadas, tais como: atresias, estenoses, perfuração
intestinal, necrose ou isquemia (10 a 25% dos casos). A gastrosquise complexa se associa a
piores prognósticos e desfechos

• O tratamento cirúrgico pode ser realizado em duas possíveis abordagens:

• Tratamento primário: redução das alças intestinais de uma única vez e fechamento
completo da parede abdominal

• Tratamento estagiado: em etapas, com a colocação das alças dentro de um
compartimento formado por uma tela maleável, não poroso e estéril, que pode ser
fixado na pele ou aponeurose (silo) e redução gradual das alças com fechamento
posterior da parede abdominal.

• O tratamento estagiado diminui o risco do aumento da pressão intra-abdominal com riscos
de piora respiratória, produção de maiores lesões às alças intestinais e a outros órgãos
abdominais, especialmente os rins, e a produção de uma síndrome compartimental
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• Parâmetros clínicos: pressões ventilatórias, níveis da pCO2, oximetria de pulso e pressões
venosas centrais (PVC)

• Avaliação da pressão intra-abdominal (PIA): medir pressões intragástrica ou intravesical
(mais comum)

Critérios para a decisão do fechamento da parede abdominal

Complicações cirúrgicas: síndrome compartimental, descência do silo, infecção do silo,

infecção da ferida operatória, ocorrência de íleo prolongado, dismotilidade, obstruções

por bridas e aderências
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Momento operatório - controverso

• Local do procedimento: sala de parto, UTI neonatal ou centro cirúrgico

• Momento do procedimento:

• Imediatamente após o nascimento: visa minimizar os riscos de perda de calor,
evaporação de água pela parede das aças expostas e evitar maiores lesões das alças
intestinais

• Algumas horas após o nascimento: permite avaliar melhor as condições do paciente e
realizar a abordagem cirúrgica em condições clínicas mais estabilizadas

• Método de fechamento: redução primária ou gradual, fechamento com ou sem sutura,
uso de próteses ou telas, fasciotomia lateral e curativo à vácuo
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Tratamento cirúrgico da gastrosquise complexa

• Tratamento definitivos das possíveis anomalias intestinais associadas - atresias, estenoses
ou perfuração intestinal

• Tratamento definitivo da gastrosquise, quando possível

• Reoperação programada após 3-4 semanas

• Tratamento cirúrgico do intestino curto, se ocorrer: alongamento intestinais

• Tratamento de orquidopexia, se ocorrer, até um ano de idade

• Os resultados estão diretamente ligados ao aspecto e condições das alças intestinais

Não existe uma técnica cirúrgica ideal para gastrosquise, ela deve ser adaptada à
realidade estrutural da unidade: equipe multiprofissional, recursos materiais para o
reparo mais adequado com melhores resultados e custos.
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Considerar 5 pontos de atenção no seguimento pós-cirúrgico:

• Analgesia adequada

• Suporte Cardiorrespiratório

• Nutrição adequada

• Prevenção de infecção

• Acolhimento dos pais

Da mesma forma que para a escolha do tratamento cirúrgico, sob vários
aspectos não existe consenso para o seguimento pós-cirúrgico.

Manejo clínico pós-cirúrgico da gastrosquise
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Analgesia

• Apesar da tendência de uma abordagem cirúrgica menos invasiva, ainda assim o 
paciente sente dor

• Bloqueio do neuroeixo (anestesia peri-dural)

• Opióide

• Evitar o uso de relaxante muscular 

• Utilizar escala de dor para avaliação rigorosa da dor em todos os pacientes!

Manejo clínico pós-cirúrgico da gastrosquise
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Manejo clínico pós-cirúrgico da gastrosquise

Geralmente os pacientes com

gastrosquise são prematuros

tardios ou a termo e não

apresentam distúrbios respiratórios

primários, sendo intubados para a

cirurgia e retornando extubados

para a unidade neonatal.

Objetivos do suporte cardiorrespiratório

- Ventilação mecânica mínima

- Extubação precoce

- Manutenção de hidratação adequada (desde o
pré-operatório)

- Controle da diurese – diferenciar se ocorre
oligúria por hipovolemia ou por aumento da
pressão intra-abdominal

- Utilizar inotrópico, se necessário
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Nutrição adequada

- Tópico mais controverso do seguimento pós-cirúrgico

- Íleo adinâmico prolongado resultante da reação inflamatória e atraso da maturação dos 
plexos nervosos, gerando resíduo gástrico elevado. Realizar a descompressão gástrica com 
sonda gástrica calibrosa, monitorar e repor o volume drenado

- Garantir um acesso venoso seguro (habitualmente um cateter profundo percutâneo)

- Nutrição parenteral (NPT) precoce

- Dieta oral assim que possível, seguindo o protocolo institucional

- Leite humano é a primeira escolha: fatores protetores, como imunoglobulinas e 
lactoferrina

- Objetivo: alta em seio materno exclusivo

- Pró-cinéticos não são rotineiros, mas podem ser utilizados quando necessário

Manejo clínico pós-cirúrgico da gastrosquise
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Prevenção de infecção

- Uso criterioso de antibióticos e, uma vez iniciado, interromper sua administração na

ausência de infecção comprovada

- Manuseio adequado do acesso venoso profundo utilizando checklists de manuseio

adequado do cateter

- Uso de leite humano é fundamental na prevenção de infecção, em especial da ocorrência

de enterocolite necrosante

Manejo clínico pós-cirúrgico da gastrosquise
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Acolhimento dos pais pela equipe multiprofissional

Não menos importante que os cuidados clínicos adequados, tem por objetivo atenuar o

estresse e sofrimento familiar e aumentar o vínculo entre os pais e o recém-nascido

‐ Garantir o livre acesso à unidade neonatal

‐ Incluir os pais nos cuidados ao recém-nascido

‐ Estimular o contato pele a pele

‐ Estimular a lactação

Manejo clínico pós-cirúrgico da gastrosquise
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‐ Sepse, geralmente relacionada ao uso do cateter venoso central

‐ Colestase associada à NPT prolongada – iniciar a dieta o quanto antes!

‐ Dismotilidade intestinal grave, com indicação do uso de pró-cinético e infusão lenta ou

contínua da dieta em bomba infusora

‐ Maior risco de enterocolite necrosante e APLV (Alergia ao leite de vaca) decorrentes da

motilidade intestinal, estase, supercrescimento bacteriano, presença de toxinas bacterianas

e cascata inflamatória, lesão da mucosa e aumento da permeabilidade intestinal

‐ Intestino curto (anatômico ou funcional)

Complicações clínicas mais comuns da gastrosquise
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• O curso do pós-operatório depende da gravidade da lesão

intestinal e da ocorrência de complicações.

• A prevenção de infecção relacionada ao cateter venoso

central e a oferta de nutrição adequada são fundamentais

para o manejo de qualidade no pós operatório do paciente

com gastrosquise.
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Implicações da infecção associada à gastrosquise

Estudo mostra que a infecção

relacionada ao cateter

profundo é maior em pacientes

com gastrosquise, levando a

um aumento de 7 dias no

tempo total de internação e um

aumento dos custos de

U$281,000 para $422,000
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Excluiu PMT < 34 sem e 
gastrosquise complexas

Perfusão intestinal, motilidade e 
tolerância alimentar

Observaram ainda que, um maior o fluxo na

AMS, especialmente no momento do

fechamento da parede, significava menor

comprometimento das alças intestinais e a

tolerância da dieta foi maior.

Avaliou a relação do fluxo da artéria

mesentérica superior (AMS) e motilidade

intestinal na tolerância alimentar, concluindo

que todos tiveram algum grau de

dismotilidade.
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Prognóstico

• Baixa mortalidade em países desenvolvidos (2 a 3%) – representa indicador de qualidade
do cuidado neonatal

• Alta morbidade relacionadas a:

• Disfunção gastrointestinal: má absorção, dismotilidade intestinal e intolerância
alimentar

• Prematuridade: imaturidade do trato gastrointestinal (baixas função imunológica,
função de barreira e motilidade)

• Complicações com consequências para o recém-nascido, sua família e para o sistema
de saúde, pelo alto risco relacionado ao tratamento desta patologia

• Implantação de protocolos institucionais para melhoria da qualidade do cuidado com
redução de morbimortalidade e complicações
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• Incluiu 4.420 pacientes
• Mortalidade: 2,2%
• Mediana do tempo de internação:

37 dias
• Incidência de sepse tardia: 8,7%

Prognóstico
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Parceria entre Brasil e Holanda e
incluiu 102 pacientes em cada
grupo

Holanda Brasil

Tempo de 
internação

32 dias 33 dias

Incidência de 
sepse

46% 61%

Prognóstico



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

GASTROSQUISE: SEGUIMENTO PÓS-CIRÚRGICO

• Estudo prospectivo realizado no Brasil 
(IFF/Fiocruz)

• Incluídos 79 pacientes
• Seguimento por 3 anos
• A incidência de sepse tardia variou de 33 a 38%
• 56% receberam alta com aleitamento exclusivo

Gastrosquise simples
(89%)

Gastrosquise complexa
(11%)

Mediana do tempo 
de internação

31 dias 78 dias

Prognóstico
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Acompanhamento pós-alta

• Crescimento 

• Neurodesenvolvimento 

• Função intestinal

• Alergia ao leite de vaca (APLV)

• Criptorquidismo (15 a 30%) 

• Obstrução intestinal, por aderências 
(27%)

• Hérnia incisional

• Dor abdominal

• Reconstrução umbilical por estética
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• O manejo cirúrgico e clínico da gastrosquise ainda é um debate, apesar de
haver bastante literatura sobre o assunto

• A categorização da gastrosquise em simples ou complexa é importante
para o prognóstico e aconselhamento dos pais

• Pela exposição intestinal ao líquido amniótico e pela constrição a nível do
defeito na parede abdominal, a quantidade de lesão intestinal que ocorre
intraútero é um grande determinante nos resultados obtidos

• A lesão intestinal resulta em prejuízo da motilidade e da função absortiva,
com consequente necessidade de NPT e tempo de internação
prolongados

• É primordial evitar a compressão excessiva do intestino no fechamento da
parede abdominal
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• Principais fatores envolvidos no manejo pós-cirúrgico de qualidade da
gastrosquise:

• Analgesia adequada

• Suporte Cardiorrespiratório

• Nutrição adequada – Leite humano é a primeira escolha

• Prevenção de infecção

• Acolhimento dos pais

• A implementação de protocolos clínicos tem demonstrado melhora da
qualidade do cuidado
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