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1. Demanda

A solicitacdo trata-se da incorporacdo de tecnologia existente para realizar a funcédo de
envoltério plastico transparente, quando € necessario o tratamento cirlrgico da gastrosquise
com fechamento estadiado por meio de Silo/rafia de tela de silicone ou silo customizado de

Policloreto de Vinila (PVC) a aponeurose.
2. Contexto

A gastrosquise é um defeito congénito da parede abdominal anterior do feto, caracterizado
pela extrusdo de al¢as intestinais e outros 6rgdos abdominais para a cavidade amniotica, sem
a cobertura de membrana amnidtica. O defeito acontece na regido paraumbilical, tipicamente a
direita do corddo umbilical. Pode ser classificada em simples (83% dos casos) ou complexa
(17%), dependendo da presenca de alteragbes intestinais associadas ao nascimento, tais
como: atresia, estenose, perfuracdo, isquemia, necrose, volvo e/ou perda intestinal no utero (1-
7).

A incidéncia geral relatada de gastrosquise varia entre 3 a 5 casos por 10.000 nascidos vivos,
sendo observado um aumento de sua frequéncia em todo o mundo a partir da década de 1980.
Este aumento aparente na incidéncia pode ser devido a uma triagem pré-natal mais precisa

e/ou ao aumento da exposi¢do materna a fatores de risco ambientais (1-7).

O defeito da parede abdominal acontece entre a quarta e a décima semana de gestacao e
a sua causa ndo € completamente compreendida, mas acredita-se que as exposicoes
teratogénicas maternas a fatores de risco ambientais desempenhem um papel importante,
sendo a idade materna jovem (<20 anos) associada ao aumento do risco (1-7). Este risco
aumentado se da, provavelmente, devido a fatores de estilo de vida como, por exemplo,

tabagismo, uso de drogas recreativas, consumo de alcool, baixo indice de massa corporal e

aumento da frequéncia de infecgdo geniturinaria (8).

A incidéncia de anomalias cromossémicas associadas a gastrosquise € baixa, variando entre
1% e 2% dos casos. Dessa forma, ndo h4, na maioria das situagdes, indicagdo formal para a

realizacdo de caridtipo fetal. O diagnostico pré-natal é feito com facilidade por meio do
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ultrassom obstétrico, que também deve ser utilizado para monitorar a vitalidade fetal, o tamanho

das algas intestinais e possiveis complicacdes associadas (1-9).

As formas complexas de gastrosquise, como aquelas que evoluem com intestino curto,
apresentam pior progndéstico. A exposicdo das algas intestinais ao liquido amniotico e a
isquemia local decorrente do estrangulamento no anel do defeito abdominal podem levar a
graus variados de lesdo intestinal. Ademais, ha um aumento do risco de parto prematuro, o que
torna essencial o planejamento do nascimento em centro de referéncia com a Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e cirurgido pediatrico disponivel (1-9).

Os objetivos principais do manejo imediato pés-natal incluem: a protecdo das alcas
intestinais; a descompressdo do estdbmago e das alcas intestinais; a manutencdo da
temperatura corporal; a manutencao da hidratacdo e o suporte respiratdrio, se necessario, mas
evitando o uso de CPAP nasal (1,2).

A intervencgéo cirdrgica € mandatéria e idealmente realizada nas primeiras seis horas de

vida. A correcdo do defeito pode ser realizada de forma primaria, com a reinsercdo imediata

do conteudo eviscerado na cavidade abdominal, ou de maneira estagiada, utilizando-se um
silo de silicone para reducdo progressiva do conteudo herniado, com retirada do silo em 48
horas ou mais. A sintese da parede abdominal pode ser feita com ou sem sutura, € 0
procedimento é comumente realizado em centro cirdrgico, embora em algumas unidades a

abordagem a beira do leito, na UTIN, seja adotada (1, 2, 10-15).

Apesar da baixa mortalidade quando a gastrosquise é adequadamente tratada, a morbidade
permanece elevada, sobretudo nos casos complexos que evoluem para sindrome do intestino
curto ou enterocolite necrosante (1-4,9,13). Nesse contexto, a nutricdo enteral precoce com
leite materno é altamente recomendada, pois reduz o risco de enterocolite necrosante, devido
as suas propriedades imunoprotetoras, anti-inflamatérias e moduladoras da microbiota
intestinal (13).
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Alguns estudos sugerem que o fechamento em silo pode trazer beneficios para a
recuperacao pos-operatéria, como menor tempo de ventilagdo mecanica, inicio mais precoce
da alimentacdo enteral e menor tempo de internacdo hospitalar. No entanto, estes dados
parecem estar mais relacionados com a complexidade da gastrosquise do que ao método de

fechamento realizado (11-14).

Figura 1. Reducéo da gastrosquise com sutura (esquerda) e com silo de mola sem sutura (direita).

Fonte: Petrosyan M, Sandler AD, 2018 (10).

Um levantamento realizado pelo Modulo de Cirurgias do Aplicativo de Gestéo para Hospitais
Universitarios (AGHUX) juntamente com um estudo realizado pela equipe de cirurgia pediatrica
do HUJM, demonstrou que, no periodo entre os anos de 2021 e 2025, foram atendidos 30 casos
de gastrosquise, sendo selecionada a corregéo estagiada com a utilizagéo de silo em 6 destes

casos (16).

3. Descricao datecnologia

A reducdo estagiada da gastrosquise envolve o uso de uma variedade de materiais sintéticos
para criar um silo para conter e proteger o conteudo eviscerado, com ou sem sutura do silo na

fascia abdominal (10).

Foi possivel identificar, no mercado internacional, modelos especificos de silos de silicone
com mola (Spring-Loaded Silicone Silo Bag) para a correcdo estagiada da gastrosquise, sem

sutura, de forma segura e estéril, como pode ser evidenciado na Figura 2. No entanto, até o
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presente momento, nao foi identificada a disponibilidade de dispositivo médico semelhante no
mercado brasileiro.

Figura 2. Bolsa silo de silicone com mola para fechamento estagiado de gastrosquise de diferentes
tamanhos disponiveis no mercado internacional.

Fonte: Bentec Medical [Internet] (17).

Diante dessa limitacdo, outros materiais estéreis sédo adaptados para a confeccdo do silo,
tais como: folhas de silicone, preservativos femininos, bolsas coletoras de sangue e bolsas
coletoras de urina (18-20).

No contexto do HUJM, a equipe de cirurgia pediatrica tem optado por confeccionar o silo
com uma bolsa coletora de hemocomponentes, fundamentada pelo estudo de Miranda e
colaboradores. Essa bolsa € suturada na regido adjacente a borda da parede abdominal,

assegurando a vedacédo parcial da cavidade, o que facilita a correcdo estagiada do conteudo

eviscerado. O procedimento € acompanhado por monitoramento clinico continuo, visando a

deteccéo precoce de sinais de sofrimento intestinal (21).

Este produto, padronizado no HUJM como Bolsa de Transferéncia de Sangue de 300 mL
(Cédigo AGHUx 402730), esta sendo frustrado ha mais de dois pregdes consecutivos devido ao

7
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baixo consumo (Processos licitatorios n® 23532.011245/2023-54 e n° 23532.008261/2024-41),

uma vez que a utilizacdo deste material é restrita para este fim.

A partir destas informacdes, foi possivel constatar a auséncia de um fluxo de solicitacédo
formal do produto para a unidade responsavel pela gestdo de estoqgue de medicamentos e
materiais do centro cirdrgico (farmécia do centro cirdrgico), o que tem dificultado a gestdo de
estoque do produto pelo hospital, uma vez que ndo h&a geracdo de demanda deste item.

As informacdes econdmicas encontradas sobre o material estdo sintetizadas no quadro 1
abaixo:

Quadro 1. Informagbes econdmicas sobre Bolsa Coletora de Hemoderivados 300 mL.

Cddigo Preco
Material Descricédo médio
(CATMAT) unitario?®

BOLSA COLETORA DE HEMODERIVADOS),
MATERIAL:PVC\, APLICACAO:TRANSFERENCIA

368161 HEMOCOMPONENTES), TIPO:SIMPLES\, CAPACIDADE:300
ML\, COMPOSICAO:COM PONTEIRA E TUBOS
CONECTORES), ADICIONAIS:EM SISTEMA FECHADO\,
ESTERILIDADE:ESTERIL\,ATOXICA\,APIROGENICA

R$ 20,42

aMédia de preco unitario das compras realizadas pela EBSERH no dltimo ano.
Fonte: Painel de precos (21).

4. Recomendacodes

Considerando que o HUJM é referéncia no atendimento terciario em gestacéo de alto risco
no estado do Mato Grosso e a gastrosquise é uma doenca que necessita de suporte cirargico
pediatrico imediato ao nascimento, recomendamos que seja realizada uma padronizacdo de
materiais necessarios para a cirurgia de gastrosquise juntamente com um fluxo de solicitacao
desses materiais para a farméacia do centro cirargico. A farmacia do centro cirdargico é a unidade
responsavel pela gestdo de estoque de medicamentos e materiais para atendimento do centro

cirargico do hospital e, dessa forma, podera ser garantido que o item em questdo (Bolsa
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Coletora de Hemoderivados de 300 mL - cédigo AGHUx 402730), esteja a disposicao da equipe

cirdrgica, conforme a padronizacéo ja existente.
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