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Gastrosquisis: Casuistica de Cinco Anos
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Resumo

Os autores fazem a revisdo de quatro casos de gastrosquisis que ocorreram no Hospital de Santa Maria durante o periodo de 1989 a 1993. Apenas num
dos casos foi feito o diagndstico prénatal. Os outros elementos encontrados, nomeadamente os referentes a idade e paridade das mdes, ao peso ao nascer,
a auséncia de malformagdes associadas, ao tipo de complicagdes encontradas, a utilizagdo da nutricdo parentérica e entérica estdo de acordo com os da

literatura e reforcam o bom progndstico actual destas situagdes.

Palavras-chave: Gastrosquisis.

Summary

The authors describe four cases of gastroschisis that occurred at Hospital Santa Maria in Lisbon during the years of 1989 to 1993. Only a case had a

prenatal diagnosis.

The other data, namely those related with age and parity of the mothers, the weight at birth, the lack of associed abnormalities, complications, use of
parenteral and enteral nutrition were similar to those found in the literature and show a good prognostic.
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Introducao

A gastrosquisis € um defeito congénito da parede abdominal
anterior, com extrusdo de visceras ndo cobertas por saco. O con-
tacto com o liquido amnidtico vai alterar a textura da parede
destes 6rgdos, tornando-a mais espessa e determinando altera-
¢des mais ou menos graves da sua fungdo, muitas vezes no caso
do intestino, com hipoperistaltismo e ma-absor¢do. Nos casos
mais complicados pode haver dreas de estenose ou de necrose
intestinal. O corddo umbilical insere-se normalmente e o defeito
localiza-se geralmente a direita do umbigo.

Embora a patogénese ndo seja completamente conhecida, o
mecanismo mais provavel parece envolver um compromisso
vascular V.

As vidrias séries estudadas apontam para uma incidéncia de
1:10000 nados-vivos, tendo aumentado estes valores nos tltimos
10 anos na Europa e nos Estados Unidos por motivos desconhe-
cidos .

Esta patologia ocorre geralmente em filhos de mées jovens
e de baixa paridade e, apenas em 15% dos casos, estd associada
a outras malformagdes, ao contrdrio do onfalocelo que apresenta
outros defeitos em 50% das situagdes ©.

Entregue para publicagdo em 94/11/12.
Aceite para publicagdo em 95/01/03.

A mortalidade actual situa-se entre 4-10% “. A melhoria do
progndstico © deve-se a vdrios factores perinatais entre os quais
se salientam os seguintes: diagndstico ecogréfico pré-natal se-
guido de ecografias seriadas, que permitem vigilancia do bem-
-estar fetal, do seu crescimento e observacdo das caracteristicas
do préprio intestino, nomeadamente espessura da parede e dila-
tacdo do lumen ©; possibilidade de planear o local, a altura e o
tipo de parto, optando-se geralmente pela cesariana electiva;
evolucdo e diferenciagdo dos cuidados intensivos neonatais,
com especial destaque para a Nutricdo Parentérica Total (NPT).

Material e Métodos

Foram estudados retrospectivamente, os casos clinicos das
criancas com gastrosquisis nascidas no Hospital de Santa Maria
nos anos de 1989 a 1993.

Avaliaram-se os seguintes pardmetros: idade e paridade
materna, existéncia de diagndstico pré-natal, tempo de gestacdo,
tipo de parto. Indice de Apgar, peso & nascenca, visceras extruidas,
correcgdo cirtrgica, duracdo da nutricdo parentérica, inicio da
alimentacdo entérica, complicagdes precoces e tardias, duracdo
da ventilagdo assistida e do internamento.

Foram ainda consultados os processos de consulta para se
obter a evolugdo estaturo-ponderal, psicomotora, assim como, 0
tipo de alimentacdo tolerada e existéncia de complicagdes
gastroenteroldgicas tardias até ao momento actual.
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Resultados

Num total de 13459 nados-vivos, estiveram internados no
periodo referido (5 anos), quatro casos de gastrosquisis 0 que
corresponde a uma incidéncia de 2,9: 10000.

A distribui¢@o por anos dos casos foi a seguinte: um recém-
nascido em 1989 e em 1992 e dois em 1993. Todas as maes
eram jovens com idade inferior a 25 anos e de baixa paridade
(trés primiparas e uma 2.* gesta). O diagnéstico pré-natal foi
feito s6 num caso (caso 3) as 28 semanas de gestacdo. No caso
2 tinha sido diagnosticado as 32 semanas de gestagdo uma
hidronefrose. No caso 1, embora tivessem sido feitas 4 ecografias,
o diagnéstico nio foi colocado e o caso 4 era uma gravidez nado
vigiada. Os partos foram por via vaginal em trés casos. Houve
apenas uma cesariana no caso 3, que tinha diagndstico pré-natal.
Trés criangas eram do sexo feminino e caucasianas sendo o caso
4 do sexo masculino e de raca negra.

Apenas o caso 1 era um recém-nascido de termo, os outros
eram prétermos de baixo peso, embora sé um (caso 3) fosse leve
para a idade de gestacdo (LIG). :

Em dois dos casos (2 e 4) houve asfixia moderada de recu-
peracdo imediata e no caso 4 verificou-se a existéncia de uma
amniotite (Quadros I e II).

QUADRO I
GASTROSQUISIS
1 p) 3 4
DATA DO NASCIMENTO 29/6/89 18/6/92 27/6/93 17/8/93
IDADE DA MAE 24 23 17 23
PARIDADE 1 2 1 1
DIAG. PRENATAL NAO HIDRO- SIM NAO
NEFROSE VIGIADA
QUADRO I1
GASTROSQUISIS
1 2 3 4
SEXO FEM. FEM. FEM. MASC.
RACA CAUCAS. CAUCAS. CAUCAS. CAUCAS.
PESO NASCER 3260 Gr. 2330 Gr. 1996 Gr. 2100 Gr.
PARTO EUTOCICO | FORCEPS |CESARIANA | FORCEPS
I. APGAR 9-10 4-6 9-10 2-6-9

Em nenhum dos casos foram encontradas malformacdes
associadas.

Os érgdos extruidos eram: intestino delgado e célon no caso
1, intestino delgado no caso 2 e intestino delgado, célon e estd-
mago nos casos 3 e 4.

Todas as cirtirgias foram efectuadas nas primeiras 24 horas
ap6s o nascimento ndo havendo necessidade de se realizarem
ressecgdes intestinais e o encerramento primario da parede abdo-
minal foi poss{vel em todos os casos. No caso 1 utilizou-se uma

placa de sylastic e no caso 3 foi feito apenas um encerramento
com pele devido a grande desproporg¢do viscero-abdominal apre-
sentada.

Nenhum recém-nascido necessitou de ventilagcdo assistida
antes da intervencgdo cirirgica. Esta foi utilizada no pés-operaté-
rio em dois casos (2 e 4), tendo tido a duracdio de quatro e um
dias respectivamente.

As complicagdes imediatas foram: trés casos de sépsis (1, 2,
e 3). O caso 1 fez também uma infec¢dio da parede e um quadro
de sub-oclusdo intestinal.

A média da duracdo da nutri¢do parentérica foi de 20,5 dias
com um minimo de 13 dias no caso 4 e um méximo de 25 dias
no caso 3. O seu inicio foi precoce em todos os recém-nascidos.
O inicio da alimentagdo entérica foi possivel ao 15.° dia no
caso 1, ao 19.2 dia no caso 2, ao 25.% dia no caso 3 e ao 13.2 dia
no caso 4.

O tempo de hospitalizacio foi em média de 52 dias, com um
tempo minimo de 34 dias no caso 2 e um maximo de 70 dias no
caso 4 que teve um internamento prolongado por motivos sociais
graves (Quadro III).

Niao houve mortalidade.

QUADRO 111
GASTROSQUISIS
DEFEITO DELGADO |DELGADO| EST. EST.
DELGADO|DELGADO

COLON = COLON | COLON
MALF. ASSOCIADAS N N N N
CIRURGIA T. GROSS | T. GROSS | T. GROSS | T. GROSS
V. MECANICA N 4D N 1D
COMPLICACOES INF. PAR. | SEPSIS SEPSIS =

SEPSIS | INF. URL

SUB. OCL.

AL. PARENTERICA 16 D 21D 30 D 16 D
INICIO AL. ENTERICA 16 D 19 D 26 D 13D
T. INTERNAMENTO 39 D 34 D 64 D 70 D

Foi possivel fazer o seguimento dos quatro casos até a data.
Todos eles apresentam um bom desenvolvimento estaturo-
~-ponderal e psico-motor e t8m uma alimentagio adequada a sua
idade, sem queixas do foro gastroenterolégico. Como complica-
¢des tardias ha a referir no caso 1, o mais antigo, aos 4 anos um
episédio de oclusdo intestinal por brida que foi submetido a
cirurgia. O caso 3, actualmente com 11 meses de vida teve aos
8 meses um episédio de suboclusdo intestinal que cedeu ao tra-
tamento médico.

Discussao
Embora o niimero de casos seja pequeno, a maioria dos

dados obtidos estdo de acordo com a literatura, nomeadamente
idade, paridade das mdes e inexisténcia de malformagdes asso-
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ciadas. Em apenas um caso foi feito o diagnéstico pré-natal,
embora tardiamente as 28 semanas, ao contrdrio do descrito na
literatura em que a idade média de diagndstico ¢ entre as 18 e
20 semanas 7 e por vezes tdo precoce como as 12 semanas ®.
Parece-nos que a auséncia deste dado antes do parto levou a que
este fosse por via vaginal em 3 dos 4 casos. A escolha da via
abdominal, tem a ver com um menor risco de infeccdo e de
laceragdo das visceras extruidas @, sendo assim importante a
programacdo do parto baseada no conhecimento prévio da situ-
acao.

A prematuridade e a asfixia moderada ao nascer sdo com-
plicagdes comuns a estas situacdes. O baixo peso e o atraso de
crescimento intra-uterino também sdo dados frequentes. Nesta
série apenas houve um parto de termo, os outros foram partos
pré-termos por rotura esponténea da bolsa de d4gua ou sofrimento
fetal, o que estd de acordo com a literatura. Trés dos recém-
-nascidos tinham baixo peso (inferior a 2,500 kg) embora s6 um
caso (caso 3) houvesse um atraso de crescimento intra-uterino.
Este caso correspondeu logo desde o inicio a situagdo de pior
progndstico devido a existéncia de um grande defeito com
extrusdo do estdmago e de todo o intestino delgado e grosso, o
que condicionou uma grande dispropor¢ao viscero-abdominal que
foi apenas encerrada com pele.

Funcionalmente, este intestino comportou-se como um in-
testino curto com todas as suas consequéncias.

As complica¢des imediatas que ocorreram foram as mais
frequentemente encontradas '¥: problemas gastrointestinais,
infecg@o da ferida operatéria e dificuldades relacionadas com os
cateteres endovenosos.

Todos os casos tiveram uma boa evolucéo, néo tendo sido
necessdria uma segunda interveng@o cirtirgica, excepto no 3.°
caso em que estd planeada uma cirurgia para correcgdo da
eventracdo apresentada.

Uma das consequéncias mais importantes da lesfo intestinal
é o hipoperistaltismo ® e a altura em que é possivel introduzir
a alimentagdo oral é, pois, um bom indice de progndstico em
relagdo a sua fun¢do. Em todos os casos estudados, mesmo no
caso 3, esta introdugdo foi possivel de uma maneira gradual e
completa.

Nio houve mortalidade nesta pequena série o que estd de
acordo com o bom prognéstico apontado na maioria das revi-
sdes, principalmente quando a cirurgia € precoce, sem necessi-
dade de resseccdes intestinais ¢ num tnico tempo operatdrio

(Fig. 1).

A existéncia de uma Unidade de Cuidados Neonatais devi-
damente equipada é seguramente outros dos requisitos para estes
bons resultados.

Pode-se, pois referir que o diagndstico pré-natal € possivel
e desejdvel, mas que a interrupg@o voluntdria da gravidez moti-
vada por esta situacdo tem cada vez menos indicacdes devido
aos bons resultados obtidos tanto a curto como longo prazo V.
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