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O curso do pos-operatorio da gastrosquise depende da
gravidade das lesbGes intestinais e da ocorréncia de

complicagoes.
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Objetivos dessa apresentacao:

Discorrer sobre a importancia do tema gastrosquise
Apresentar a classificacao: simples e complexa

Demonstrar como a exposicao das alcas intestinais ao liguido amniodtico
e a constricao ao nivel do defeito na parede abdominal impactam na
guantidade de lesdes e nos resultados

Apresentar boas praticas nos cuidados com as alcas intestinais apos o
nascimento de no manejo pos-cirurgico

Ressaltar a atencao necessaria quanto a hidratacao do paciente

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

* A gastrosquise € a mal formacao da parede abdominal mais comum, geralmente lateral ao
cordao umbilical, que permite a exteriorizacao das alcas intestinais

* Ela acontece no primeiro trimestre da gestacao, determinando a exposicao prolongada das
alcas ao liguido amnidtico levando a um processo inflamatério com espessamento, edema e
formacao de uma camada de fibrina

e Também pode acontecer uma constricao das alcas ao nivel do defeito na parede abdominal,
geralmente nas lesdes menores, levando ao sofrimento das alcas expostas

* E necessario proteger as alcas intestinais apds o nascimento evitando que elas sofram ainda
mais

e Atencao a hidratacao do recém-nascido: a exposicao das alcas aumenta o risco de
desidratacao e a oferta hidrica deve ser maior que o habitual

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* A Gastrosquise pode ser classificada como simples ou complexa, quando o intestino pode
apresentar outras alteracoes associadas, tais como: atresias, estenoses, perfuracao
intestinal, necrose ou isquemia (10 a 25% dos casos). A gastrosquise complexa se associa a
piores prognosticos e desfechos

* O tratamento cirurgico pode ser realizado em duas possiveis abordagens:

* Tratamento primario: reducao das alcas intestinais de uma unica vez e fechamento
completo da parede abdominal

* Tratamento estagiado: em etapas, com a colocacao das alcas dentro de um
compartimento formado por uma tela maleavel, nao poroso e estéril, que pode ser

fixado na pele ou aponeurose (silo) e reducao gradual das alcas com fechamento
posterior da parede abdominal.

* O tratamento estagiado diminui o risco do aumento da pressao intra-abdominal com riscos
de piora respiratoria, producao de maiores lesdes as alcas intestinais e a outros orgaos
abdominais, especialmente os rins, e a producao de uma sindrome compartimental
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Critérios para a decisao do fechamento da parede abdominal

e Parametros clinicos: pressdes ventilatorias, niveis da pCO2, oximetria de pulso e pressoes
venosas centrais (PVC)

* Avaliacdao da pressao intra-abdominal (PIA): medir pressdes intragastrica ou intravesical
(mais comum)

Complicagoes cirurgicas: sindrome compartimental, descéncia do silo, infec¢ao do silo,

infeccao da ferida operatdria, ocorréncia de ileo prolongado, dismotilidade, obstrugcoes

por bridas e aderéncias

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Momento operatdrio - controverso

* Local do procedimento: sala de parto, UTI neonatal ou centro cirurgico
* Momento do procedimento:

* Imediatamente apds o0 nascimento: visa minimizar os riscos de perda de calor,
evaporacao de agua pela parede das acas expostas e evitar maiores lesdes das alcas
intestinais

e Algumas horas apds o nascimento: permite avaliar melhor as condi¢cdes do paciente e
realizar a abordagem cirurgica em condicdes clinicas mais estabilizadas

* Meétodo de fechamento: reducao primaria ou gradual, fechamento com ou sem sutura,
uso de proteses ou telas, fasciotomia lateral e curativo a vacuo

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento cirurgico da gastrosquise complexa

Tratamento definitivos das possiveis anomalias intestinais associadas - atresias, estenoses
ou perfuracao intestinal

Tratamento definitivo da gastrosquise, quando possivel

Reoperacao programada apos 3-4 semanas

Tratamento cirurgico do intestino curto, se ocorrer: alongamento intestinais
Tratamento de orquidopexia, se ocorrer, até um ano de idade

Os resultados estao diretamente ligados ao aspecto e condicdes das alcas intestinais

Nao existe uma técnica cirurgica ideal para gastrosquise, ela deve ser adaptada a

realidade estrutural da unidade: equipe multiprofissional, recursos materiais para o
reparo mais adequado com melhores resultados e custos.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo clinico pds-cirurgico da gastrosquise

Da mesma forma que para a escolha do tratamento cirurgico, sob varios

aspectos nao existe consenso para o seguimento pos-cirurgico.

Considerar 5 pontos de aten¢ao no seguimento pds-cirurgico:
* Analgesia adequada

e Suporte Cardiorrespiratorio

* Nutricao adequada

* Prevencao de infeccao

* Acolhimento dos pais
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo clinico pds-cirurgico da gastrosquise

* Apesar da tendéncia de uma abordagem cirurgica menos invasiva, ainda assim o
paciente sente dor

* Bloqueio do neuroeixo (anestesia peri-dural)
e Opidide
* Evitar o uso de relaxante muscular

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

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo clinico pds-cirurgico da gastrosquise

Objetivos do suporte cardiorrespiratorio

Geralmente o0s pacientes com
Ventilacao mecanica minima gastrosquise ¥ [o) prematuros
- Extubacao precoce tardios ou a termo e nao

- Manutencao de hidratacao adequada (desde o apresentam disturbios respiratorios
pré-operatorio)

primarios, sendo intubados para a

- Controle da diurese — diferenciar se ocorre
oliglria por hipovolemia ou por aumento da
pressao intra-abdominal

cirurgia e retornando extubados

para a unidade neonatal.

- Utilizar inotropico, se necessario

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em

Saude da Mulher, da Crianca GASTROSQUISE: SEGUIMENTO POS-CIRURGICO

e do Adolescente

Manejo clinico pds-cirurgico da gastrosquise

Nutricao adequada

- Topico mais controverso do seguimento pos-cirurgico

leo adindmico prolongado resultante da reacdo inflamatdria e atraso da maturacdo dos
plexos nervosos, gerando residuo gastrico elevado. Realizara descompressao gastrica com
sonda gastrica calibrosa, monitorar e repor o volume drenado

Garantir um acesso venoso seguro (habitualmente um cateter profundo percutaneo)
Nutricao parenteral (NPT) precoce
Dieta oral assim que possivel, seguindo o protocolo institucional

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

Objetivo: alta em seio materno exclusivo

Pro-cinéticos nao sao rotineiros, mas podem ser utilizados quando necessario
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo clinico pds-cirurgico da gastrosquise

Prevencao de infeccao

- Uso criterioso de antibioticos e, uma vez iniciado, interromper sua administracao na

auséncia de infeccao comprovada

- Manuseio adequado do acesso venoso profundo utilizando checklists de manuseio

adequado do cateter

- Uso de leite humano é fundamental na prevencao de infeccao, em especial da ocorréncia

de enterocolite necrosante

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Manejo clinico pds-cirurgico da gastrosquise

Acolhimento dos pais pela equipe multiprofissional

Nao menos importante que os cuidados clinicos adequados, tem por objetivo atenuar o

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

Garantir o livre acesso a unidade neonatal

Incluir os pais nos cuidados ao recém-nascido

Estimular o contato pele a pele

Estimular a lactacao
portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Complicacgoes clinicas mais comuns da gastrosquise

- Sepse, geralmente relacionada ao uso do cateter venoso central

- Colestase associada a NPT prolongada — iniciar a dieta o quanto antes!

- Dismotilidade intestinal grave, com indicacao do uso de pro-cinético e infusao lenta ou
continua da dieta em bomba infusora

- Maior risco de enterocolite necrosante e APLV (Alergia ao leite de vaca) decorrentes da
motilidade intestinal, estase, supercrescimento bacteriano, presenca de toxinas bacterianas
e cascata inflamatoria, lesdao da mucosa e aumento da permeabilidade intestinal

- Intestino curto (anatdmico ou funcional)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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* O curso do pods-operatorio depende da gravidade da lesao

intestinal e da ocorréncia de complicacoes.

* A prevencao de infeccao relacionada ao cateter venoso
central e a oferta de nutricao adequada sao fundamentais
para o manejo de qualidade no pos operatorio do paciente

com gastrosquise.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Implicacoes da infeccao associada a gastrosquise

> J Pediatr Surg. 2020 Feb;55(2):286-291. doi: 10.1016/].jpedsurg.2019.10.028. Epub 2019 Nov 1.

Central Line Associated Blood Stream Infections in
Gastroschisis Patients: A Nationwide Database
Analysis of Risks, Outcomes, and Disparities

Alana N Snyder ', Sathyaprasad Burjonrappa 2

Affiliations + expand
PMID: 31708200 DOI: 10.1016/j.jpedsurg.2019.10.028

Abstract

Purpose: The aim of this study was to determine the risk of central line associated blood-stream
infections (CLABSI) in neonatal gastroschisis patients, risk factors, outcomes, and financial
implications.

Findings: Incidence of CLABSI in this database for pediatric inpatients was 4449 out of 298,862
central line insertions [1.48%] and was 81 out of 2032 [3.9%] (OR 2.83, 95% Cl 2.26-3.54, p < 0.001) in
the gastroschisis cohort. African American neonates had a significantly higher risk of CLABSI with
gastroschisis. Prematurity and low birth-weight in gastroschisis were pratective from CLABSI, along

with patients from suburban areas or admitted in the Southern USA. Average costs were greater in
gastroschisis patients with CLABSI, increasing from $281,779 to $421,970 (p = 0.008). The average
length of stay increased from 31 days to 38 days with a CLABSI (p < 0.001).

Conclusions: In gastroschisis patients, CLABSI incidence is high and adds great morbidity and
expense. For uncertain reasons, premature and low birth weight babies appear to be protected.

Estudo mostra que a infeccao
relacionada ao cateter
profundo é maior em pacientes
com gastrosquise, levando a
um aumento de 7 dias no
tempo total de internacao e um
aumento dos custos de

US281,000 para $422,000

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Perfusao intestinal, motilidade e
tolerancia alimentar

> Neonatology. 2020;117(1):95-101. doi: 10.1159/000504226. Epub 2019 Dec 18.

Feeding Tolerance, Intestinal Motility, and Superior
Mesenteric Artery Blood Flow in Infants With
Gastroschisis

Sadie L Williams 1, Jean A Tkach ¢ 3, Mantosh S Rattan 2 3, Andrew P South 4, Jacqueline Wessel 3
, Paul S Kingma & 7 8

Affiiations + expand Excluiu PMT <34 sem e
PMID: 31851996 DOI: 10.1159/000504226 .
gastrosquise complexas

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the relationship of superior mesenteric artery
(SMA) blood flow and intestinal motility with feeding tolerance in infants with gastroschisis.

Study design: This was a prospective observational cohort study of 23 infants with gastroschisis.
Magnetic resonance images were obtained at abdominal wall closure, initiation of feeds, and full
feeds. Motility and SMA flow data were correlated with feeding tolerance.

Result: All infants had abnormal motility, and most continued with abnormal motility despite

Conclusion: Increased SMA blood flow at the time of abdominal wall closure is positively correlated
with feeding tolerance, suggesting the importance of initial intestinal perfusion in the
pathophysiology for feeding intolerance and intestinal dysmotility in gastroschisis.

Avaliou a relacao do fluxo da artéria
mesentérica superior (AMS) e motilidade
intestinal na tolerancia alimentar, concluindo
que todos tiveram algum grau de

dismotilidade.

Observaram ainda que, um maior o fluxo na
AMS, especialmente no momento do
fechamento da parede, significava menor
comprometimento das alcas intestinais e a

tolerancia da dieta foi maior.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Prognostico

e Baixa mortalidade em paises desenvolvidos (2 a 3%) — representa indicador de qualidade
do cuidado neonatal

e Alta morbidade relacionadas a:

* Disfuncao gastrointestinal: ma absorcao, dismotilidade intestinal e intolerancia
alimentar

 Prematuridade: imaturidade do trato gastrointestinal (baixas funcao imunoldgica,
funcao de barreira e motilidade)

 Complicacdoes com consequéncias para o recém-nascido, sua familia e para o sistema
de saude, pelo alto risco relacionado ao tratamento desta patologia

* Implantacao de protocolos institucionais para melhoria da qualidade do cuidado com

reducao de morbimortalidade e complicacoes
& P ¢ portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Multicenter Study
Epub 2017 Jul 13.

> J Pediatr. 2017 Sep;188:192-197.e6. doi: 10.1016/j.jpeds.2017.06.013.

Contemporary Outcomes of Infants With
Gastroschisis in North America: A Multicenter Cohort
Study

Brenna S Fullerton 1, Cristine S Velazco 2, Eric A Sparks 2, Kate A Morrow 3, Erika M Edwards 4
., Roger F Soll 4, Biren P Modi 2, Jeffrey D Horbar %, Tom Jaksic 2

Affiliations -+ expand
PMID: 28712519 DOI: 10.1016/].jpeds.2017.06.013

Abstract

Objective: To quantify outcomes and analyze factors predictive of morbidity and mortality in infants
with gastroschisis.

Study design: Clinical data regarding neonates with gastroschisis born between 2009 and 2014 were
prospectively collected at 175 North American centers. Multivariate regression was used to assess risk
factors for mortality and length of stay (LOS).

Results: Gastroschisis was diagnosed in 4420 neonates with median birth weight 2410 g (IQR 2105-
2747). Survival (discharge home or alive in hospital at 1 year) was 97.8% with a 37 day median LOS

* Incluiu 4.420 pacientes

* Mortalidade: 2,2%

* Mediana do tempo de internacao:
37 dias

* Incidéncia de sepse tardia: 8,7%

GASTROSQUISE: SEGUIMENTO POS-CIRURGICO

" ' - n
Table I1. Predictors of LOS among survivors Table IV. Outcomes f 4420 infants Jvith gastroschisis
Total LOS \ Jn %or(0i03
N d median, (01, 03) Mortality N 7 29%
Clinical coursa
Ll;?mﬂ!_ 4310 37 27,59 | Still hospitalized at 1 y of life (%) 7 0.2%
Birth weight (g) Any assistad ventilation #72 04 5%
1501-2000 786 45 (32, 76) Duration of assistad ventilation (d; median, 42,8
2000-2500 1705 a7 (27, 60) 01,03)
2501-3000 1309 34 (25, 53) Ventilation duration <7 d (%) 2005 B5.8%
~3000 509 42 (23 49) Any sepsis (%) 403 9.1%
Gestational age {wk) Sepsis on or bafore DOL 3 23 0.5%
=1 42 55 mr B‘E} mﬁ after DOL 3 QE"- Em
.95 2799 39 (28, 66) NEC {%}5 - 24 4. 6%
37-38 1380 33 (25, 48) el
=39 159 34 (25, 48) mfmu’?ﬁ-mmmr;aﬂ % Eiﬁ
Mode: of delivery Any bowel resacfion 451 10.2%
Vaginal 2048 37 (21, 61) Small bowel resection 46 0.4%
Cesarean 2261 36 (27, 58) Largs bowel resaction 09 2.2%
Size for gestational age [Dstomy craation 278 6.3%
Appropriate 2697 36 (26, 60) Takadown of ostomy and‘or reanasiomosis 182 41%
Small 1607 37 (27, 59) of bowel
Congenital anomaly other than gastroschisis Gastrostomy/jejunostomy fube 283 6.4%
Yes 329 80 (49, 131) Lysis ﬂ[ﬂm _ Egg ?g&
Coemaction m tation d
Prosenca of iclinal atrosia o 0185 Ay surgary T NEC “ 1
Yes 249 93 (66, 146 : -
o s - g e ’ Ny somsibriominal sagary 2 2%
Any sepsis Discharga outcomes '
Yes n TG (47, 132) Entaral at discharga homa
No 3338 35 (26, 549 Nana eane m m 1.8%
Any bowel resection Human milk only 1214 28.7%
Yes 424 112 (74, 163) Formuta only 1740 40.5%
No 3886 34 (26, 51) Hum:an milk in combination with formuia 1270 20 5%
Presence of NEC <1 0th percentile weight for age at discharge (%) 217 57.00%
Yes 196 86 (65, 130) | Weight at discharge homa (g: madian, 01, 03) 3198 (2789, 3757) |
No 4114 35 (26, 55) — :
Surgical NEC DL, day of ie; PP, primery pertoneal drain. _
“Individual infznts may have more then 1 procedure. Surgeny for NEC includes both lpembo-
es 43 113 (69, 177) mies and PPD. Any sbdominal surgery indiestes =t least | sbdomingl procedure i addition b
Ho 153 82 (62, 119) isis cosure.

(gasinaci
tWhila 182 of the 256 infants with intesfirel airesias underwent Sintestinal stresia repsir,” other

Small for gestational age defined as 10t parcentia welght for age. 13 patients with missing

infants may have received surgery recorded a5 stome creation or reanastomosis of bowel.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Meta-Analysis > Early Hum Dev. 2016 Dec;103:209-218. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2016.10.002.
Epub 2016 Oct 27.

Outcome of Isolated Gastroschisis; An International pgrceria entre Brasil e Holanda e

Study, Systematic Review and Meta—-Analysis incluiu 102 pacientes em cada

Table 1
Comparison of Eolated gastroschisis cases from ‘Metherands’ and “Brazil',
nma\herhnd.-. Tota i g r u p O
N ) o N ) o P
GA at birth {wk) Nz - 67 + 18 \_1:!;/ - 361 & 14 0.002
Caesarean Section 102 6 (35.3%) 926 (94.1%) 0000
Birth weight (g) 102 - 2508 4 491 102 - 2322 - 498 0008
Birth weight = p10¥ 102 32 (31.4%) 102 39 (38.2%) 038 H 0 I a n d a
Male gender 102 59 (57.8%) 102 53 (52.0%) 048
Apgar at 5 min <7 101 7 (6.9%) 102 2 (20%) 010
Primary closure 102 64 (62.7%) 102 81 (79%) 001 T d
Complex gastroschisis 102 1 (10.8%) 102 19 (18.6%) 017
Atresia 102 6 (5.9%) 102 6 (5.0%) 1.00 . ~ |a S |a S
Antenatal vollus 102 2 (2.0%) 102 0 (0.0%) -
Necrosis 102 1 (10.9%) 102 9 (9.0%) 081 I nte rnaga o
Perforation 102 9 (8.8%) 102 8 (7.8%) 1.00
Abd. Comp. Syndr. 102 3 (2.9%) 102 1 (1.0%) 062
Postnatal Vohvulus 102 2 (2.0%) 102 0 (0.0%) - InCidénCia de
Obstructive adhesion 102 1 (10.9%) 102 10 (9.8%) 1.00 o o
MNEC 102 2 (2.0%) 102 4 (3.9%) 0.68 46 A) 6 1 A)
Mon bowel lications
[Line) Sepsis 102 47 (46.1%) 102 63 (G1.8%) 003 | Se pSE
Respiratory distress 102 12 (13.7%) 102 i (10.8%) 067
TFEF (d)* 93 - 25 (6-484) 89 - 27 (12-515)" 0754
()= EE = 3(0-90) ] = 100—30]
:ﬁsg stay (LOS (d}® a3 - 32 (11-349) 49 - 33 (11-515) 0498 |
Mortality [F3 9 (8.8%) 102 13 (12.7%) 050

GA, gostational age; LOS, length of hospital stay; TFEF, time o full enteral feedings; Mean (S0) or Median (Range) / number (£), d (days).

® Ome case still on TP

* Data of surviving cases, For two cases the TFEF is unknown therefore the number of days to hospital discharge was used For two other cases the number of days to hospital discharge
weas unknown, therefore the number of days to transfer to a peripheral hospital was wsed.

¥ The Dutch reverence curves |46] were used for the cases of the Netherlands and the Brazilian rewerence curves were used for the Brazilian cases [47].

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br



Portal de Boas Praticas em
Saude da Mulher, da Crianca
e do Adolescente

GASTROSQUISE: SEGUIMENTO POS-CIRURGICO

Prognostico e Estudo prospectivo realizado no Brasil

(IFF/Fiocruz)
* Incluidos 79 pacientes

> J Pediatr Surg. 2020 Apr 29;50022-3468(20)30294-3. doi: 10.1016/j.jpedsurg.2020.04.011.
Online ahead of print.

Gastroschisis in the Neonatal Period: A Prospective

Case-Series in a Brazilian Referral Center ° Segu imento por 3 anos
Bianca M R Martins 1, Isabel Abreu 2, Maria Dalva B Méio *, Maria Elisabeth L Moreira 3 H ' JA H : H o)
. * Aincidéncia de sepse tardia variou de 33 a 38%
Mutritional characteristics.
/_\ 0 L[] L]
= e e 56% receberam alta com aleitamento exclusivo
n=79 n=70(89%) n=9(11%)
Time to initiate 16 15.5 26 <001*
feeds (days) (135-23.5) (12-21) (17.30)
Full enteral feeds (days) 24 (20.5-31) 24 (20.5-30) 39°(36-192) =001* H H H
Duration of TPN (days) 23 (16-27.5) 21 (16-26.5) 48 (325-365) <001* GastroquIse Slmples Gastrosqmse complexa
Cholestasi 12 (15% 7(10% 5 (56% 001*
v;‘:‘em“ sré*m : )Emﬁ] 3533%% zﬂm“ (89%) (11%)
Feeding at discharge: <001*
EBM 44 (56%) 43 (61%) 1(125%) Medi dot
BM and Formula 24 (31%) 23 (33%) 1(125%) edlana do tempo 5 o
Formula 10 (13%) 4(6%) 6 (75%) . ~ 31 dias 78 dias
de internagao
Table 4
Surgical procedures x clinical outcomes.
Primary dosure Silo Pvalue Sutureless (n-34) Suture P value
(n = 58) (n=21) (n-45)
Time to initiate feeds (days) 145 (125-205) 23 (175-305) 001* 14 (25.5-37) 17 (28-44) 0.08
Full enteral feeds® (days) 232 (20-30) 30 (25-43) =001* 21({19-29) 255 (21-37) 0.08
Duration of TPN (days) 20(16-25) 285 (23.5-35) 026 20 (16.5-25) 245 (16-30) 0.09
Mechanical Ventilation 40 (70%) 21(100%) <001* 12 (36%) 38 (T1%) 0.01*
Days on MV 2(1.5-3) 9 (6.5-14) =001* 15 (D-45) 5.0 (25-8) =001 "
i i ATy 11 (5723 ool ) 15 I"Jg".f."l oot
| Sepsis 19(33%) 8 (36%) 1.00 13 (38%) 18 (33%) 0.81
Length of Hospitalization (days) 31(25.5-415) 41 (28-64) 014 30 (25.5-37) 35 (28-44) 0.05 portaldeboaspraticas iff fiocruz.br
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Acompanhamento pos-alta

* Crescimento e Obstrucao intestinal, por aderéncias

(27%)
* Neurodesenvolvimento

* Hérnia incisional
* Funcao intestinal

 Dor abdominal

Alergia ao leite de vaca (APLV)
e Reconstrucao umbilical por estética

Criptorquidismo (15 a 30%)
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* O manejo cirurgico e clinico da gastrosquise ainda é um debate, apesar de
haver bastante literatura sobre o assunto

e A categorizacao da gastrosquise em simples ou complexa é importante
para o prognostico e aconselhamento dos pais

* Pela exposicao intestinal ao liquido amniotico e pela constricao a nivel do
defeito na parede abdominal, a quantidade de lesao intestinal que ocorre
intrautero € um grande determinante nos resultados obtidos

* A lesao intestinal resulta em prejuizo da motilidade e da funcao absortiva,
com consequente necessidade de NPT e tempo de internacao
prolongados

* E primordial evitar a compress3o excessiva do intestino no fechamento da
parede abdominal
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* Principais fatores envolvidos no manejo pods-cirurgico de qualidade da
gastrosquise:

* Analgesia adequada

e Suporte Cardiorrespiratorio

* Nutricao adequada — Leite humano é a primeira escolha
* Prevencao de infeccao

* Acolhimento dos pais

A implementacao de protocolos clinicos tem demonstrado melhora da
qualidade do cuidado
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