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1. SIGLAS E CONCEITOS

BD - Bilirrubina Direta

CIUR - Crescimento Intrauterino Retardado

CPAP - Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (do inglés Continuous Positive Airway Pressure)
GGT - Gama Glutamil Transferase

HGT - Hemoglicoteste (glicemia capilar)

HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley

10T - Intubacdo orotraqueal

IR - Indice de Redutibilidade

NP - Nutri¢do Parenteral

PNAR - Pré-Natal de Alto Risco

PICC - Cateter Central de Insercao Periférica (do inglés Peripherally Inserted Central Catheter)
RN - Recém-nascido(s)

SOG - Sonda Orogastrica

SVD - Sonda Vesical de Demora

USG - Ultrassonografia

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VIG - Velocidade de Infusdo de Glicose

VNI — Ventilacdao Nao Invasiva

VPP - Ventilagdo com Pressao Positiva

GASTROSQUISE: Defeito da parede abdominal anterior, tipicamente a direita do cordao
umbilical, com eviscerag¢ao do conteldo abdominal para a cavidade amnidtica, sem a cobertura de uma
membrana amnidtica. Pode ser dividida em simples (83% dos casos) ou complexa (17%), dependendo
da presenca de alteragdes associadas ao nascimento (atresia, necrose ou perfuracao).

2. OBIJETIVOS

Sistematizar condutas para manejo clinico e cirurgico na abordagem ao paciente com
diagndstico de gastrosquise no periodo perinatal.
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3. JUSTIFICATIVAS

A gastrosquise € uma doenca de causa desconhecida, com incidéncia crescente nos
ultimos anos, podendo variar de 1 a 5 casos por 10.000 nascidos vivos. Estd comumente associada ao
baixo peso para a idade gestacional, crescimento intrauterino retardado (CIUR), e prematuridade (que
pode ocorrer em até 50% dos recém-nascidos acometidos).

Associa-se a um tempo de permanéncia hospitalar longo, com necessidade de nutricao
parenteral prolongada, o que aumenta o risco de desenvolver complicacdes, tais como: colestase,
insuficiéncia hepatica, infeccdes primarias da corrente sanguinea e complicacdes trombdticas
relacionadas ao uso prolongado de acesso venoso central. A morbidade é elevada, sendo proporcional
a extensdo do defeito e a associacao de malformacgdes, observando-se uma taxa de mortalidade no Brasil
de 33%, que pode atingir até 51% nos Estados mais pobres.

A sistematizacdao de condutas que envolvam o manejo aos pacientes com gastrosquise,
desde o diagndstico precoce e planejamento do parto no periodo pré-natal, até o tratamento
multidisciplinar ao neonato na sala de parto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) impactam
de forma direta na reduc¢do da morbimortalidade, melhoria dos indicadores de assisténcia hospitalar e
no progndstico do paciente.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Aplica-se a todos os pacientes com diagnéstico suspeito ou confirmado de gastrosquise
atendidos no Hospital Universitdrio Lauro Wanderley (HULW), a saber:

. Gestantes acompanhadas no ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) com
diagndstico ultrassonografico sugestivo ou confirmado de gastrosquise;

° Gestantes admitidas na clinica obstétrica com diagndstico ultrassonografico
sugestivo ou confirmado de gastrosquise;

° Recém-nascidos (RN) nascidos na maternidade do HULW com diagndstico de
gastrosquise;

° RN procedentes de outras unidades hospitalares e admitidos na UTIN do HULW

com diagnéstico de gastrosquise.

Estdo excluidos os pacientes cujo diagndstico de gastrosquise for descartado.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A abordagem ao paciente com gastrosquise é multidisciplinar e deve ocorrer desde o
periodo gestacional, preferencialmente em servico especializado, provido de servico de cirurgia
pediatrica e UTIN.
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5.1. Obstetra
° Recomenda-se seguimento em PNAR a partir do diagndstico de gastrosquise.
° Encaminhar para consulta com Cirurgido Pedidtrico para aconselhamento pré-
natal e planejamento da assisténcia ao parto.
° Manejo e condugdo da via de parto

5.2. Ultrassonografista

A realizacdo de ultrassonografia (USG) obstétrica tem papel crucial na suspeicdo e
confirmacdo do diagndstico de gastrosquise. A gastrosquise ja pode ser diagnosticada, na maioria dos
casos, a partir do final do primeiro trimestre (11 a 14 semanas) e certamente no segundo trimestre. E
recomendada a realizacdo de exame minucioso e investigacdo de outras malformacdes associadas.

5.3. Cirurgiao Pediatrico

O tratamento definitivo da gastrosquise é sempre cirurgico, tendo o cirurgidao pediatrico
papel fundamental na abordagem ao paciente na avaliacdo pré-natal, no transoperatdrio e no seu
seguimento pds-operatério e abordagem das principais complicagoes.

Os principais fatores de risco relacionados a aumento da mortalidade em pacientes com
gastrosquise sdao: auséncia de tratamento cirdrgico; cirurgia para tratamento realizada apds os 2 dias de
vida; necessidade de mais do que 5 procedimentos para corregao cirurgica da gastrosquise.

5.4. Neonatologista

Medidas adequadas de suporte clinico neonatal implicam diretamente na melhoria das
taxas de sobrevida no contexto dos pacientes com gastrosquise.

Os principais aspectos clinicos que implicam diretamente no progndstico deste grupo de
pacientes incluem o suporte metabdlico e nutricional, controle infeccioso e medidas de suporte
ventilatério e hemodindmico quando indicados.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Usualmente o diagndstico de gastrosquise é realizado através da USG obstétrica realizada
durante o pré-natal. Deve-se avaliar os dados individuais e sociodemograficos, além de pesquisa quanto
ao uso de drogas ilicitas ou medicacOes durante a gestacdo. A gestante avaliada deve ser referenciada a
servico de referéncia e, no HULW, acompanhada no PNAR. Importante realizar orientacdo quanto a
patologia fetal e encaminhamento a consulta com Cirurgido Pediatrico no periodo antenatal.
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Nos casos nos quais o diagndstico antenatal ndo foi realizado, o diagndstico é realizado
em sala de parto através do achado evidente ao exame fisico da exposicdo de alcas e conteludo
abdominal.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

7.1. Ultrassonografia Obstétrica
O diagnostico é realizado USG obstétrica a partir do segundo trimestre de gestacao.

A USG, observa-se imagem descrita como favos de mel pela presencga de alcas intestinais
edemaciadas, flutuando em liquido amnidtico. A gastrosquise aparece paraumbilical, relativamente
pequena (tipicamente 2 a 5 cm), geralmente a direita da linha média. A inser¢ao do corddao umbilical é
adjacente, separada do defeito e deve ser normal, comumente associada a artéria umbilical Unica.
Usualmente, somente o intestino estd herniado, mas pode ocorrer saida do figado e estdbmago também.
O estébmago, mesmo intra-abdominal, encontra-se mal posicionado.

O intestino perde a cobertura da membrana e flutua livremente no liquido amnidtico. E
importante a diferenciacdao entre gastrosquise e onfalocele. Esta possui uma membrana amniética
cobrindo as visceras expostas e geralmente esta associada a outras malformacdes. A onfalocele, ao
contrario da gastrosquise, ndo necessita de correcao cirurgica imediata apds o nascimento.

E recomendada a realizagdo de USG mensal a partir do diagndstico e semanal a partir de
34 semanas para avaliar crescimento e vitalidade fetal (maior risco de CIUR) e avaliar a presenca de
dilatagdo das algas intestinais intra-abdominais, um sinal indireto de atresia intestinal associada.

Deve-se ser avaliado o indice de redutibilidade (IR) nos casos diagnosticados como
gastrosquise, que é calculado multiplicando-se o maior diametro pela maior espessura da alga sentinela
(definida como a alca intestinal e a al¢a extra-abdominal com a maior dilatagdo) e este valor é dividido
pela maior medida do defeito da parede abdominal anterior (incluindo o corddao umbilical).

IR = maior didmetro da alga sentinela x maior espessura da alca sentinela/
medida do defeito da parede abdominal anterior.

O acompanhamento longitudinal do indice de redutibilidade é util na hora de decidir o
melhor momento para o parto e abordagem cirurgica.

7.2. Outros exames

Quase todos os casos de gastrosquise associam-se a aumento de alfafetoproteina sérica
materna, que também pode acontecer em outras anormalidades fetais, como onfalocele. Embora ndo
seja um exame realizado de rotina, este achado indica minucioso exame ultrassonografico a procura de
anormalidades anatémicas fetais.
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Apds o nascimento, o diagndstico de gastrosquise é evidente, ndo necessitando nenhum
tipo de exame complementar.

Nos RN com anomalias congénitas multiplas e/ou estado grave sugere-se coleta de
caridtipo e avaliagdo clinica pelo geneticista.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1. Conduta Obstétrica

Ainda permanece controversa a definicdo sobre o melhor tipo de via de parto para um
feto com gastrosquise bem como o momento de se intervir. Aqueles que defendem a interrupcao da
gravidez antes do termo seja por cesdrea ou indugdo, baseiam-se no fato que desse modo estariam
diminuindo o tempo de exposi¢ao das visceras ao liquido amniético e, consequentemente, melhorando
0 progndstico a longo prazo. Outros advogam o parto cesariano como menos traumatico para as visceras
expostas. No entanto, estudos retrospectivos ndo conseguiram mostrar maiores beneficios naqueles
submetidos a parto prematuro quando comparados aos nascidos a termo, além de aumentar a
morbidade devido as patologias inerentes a prematuridade. A aparéncia do intestino ao nascimento nao
demonstrou qualquer diferenga quando se compara o parto cesariano com o parto normal.

Diante dessas evidéncias, a recomendacdo atual é a menos que exista alguma indicacao
obstétrica, fetos portadores de gastrosquise devem nascer a termo e através de parto vaginal.

E fundamental planejar o nascimento desse paciente em uma maternidade com UTIN e
com cirurgido pediatrico disponivel. Se ndo houver equipe cirdrgica e anestésica disponivel 24 horas por
dia, 7 dias na semana, é preferivel a realizacao da cesariana eletiva a partir de 39 semanas, exceto se
complicagdes maternas ou fetais indicarem a interrupc¢ao antes desta idade gestacional.

No caso de parto cesariana, a incisdo da aponeurose deve ser ampla, para permitir a
extragao do RN com menor risco de trauma para as visceras abdominais.

Desde 2005, tem sido usada uma nova abordagem, que combina parametros
ultrassonograficos preditivos de redutibilidade e cirurgias imediatas ao “zero minuto” para tratar a
doenca, chamada procedimento EXIT-like. Seu objetivo era prever o maior didmetro de alca intestinal
gue poderia permitir a reducdo primdria da viscera exteriorizada para dentro da cavidade abdominal,
imediatamente apds o nascimento, antes que o ar comecasse a distender o intestino, quando o neonato
comeca a respirar. Nestes casos, uma cesariana planejada realizada entre 35 e 37 semanas de idade
gestacional permite que o cirurgido pediatrico realize a operacdo enquanto a circulacdo do cordao
umbilical é mantida.
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8.2. Conduta Inicial na Sala de Parto

Seguir os passos da reanimacdo neonatal segundo o Programa de Reanimacdo Neonatal

da Sociedade Brasileira de Pediatria.

° Se RN com boa vitalidade, respirando ou chorando e com ténus em flexao, realizar
clampeamento tardio do corddao umbilical. Cortar cordao umbilical a, pelo menos, 10 cm
da base (facilitar manuseio do cirurgido posteriormente).

° Colocar o RN em bergo de calor radiante de modo a evitar a perda de calor
imediatamente apds o parto. Manter normotermia.
° Manter via aérea pérvia e suporte ventilatério requerido de acordo com protocolo

da instituicdo. Evitar VPP prolongada com baldo auto infldvel e mascara para reduzir
distensdo de algas intestinais. Ndo ha indicacdo de IOT de rotina, apenas se indicacdo de
suporte respiratério.

. Envolver as algas intestinais em saco plastico estéril com manuseio cuidadoso. Na
falta de saco plastico estéril, envolvé-las em filme plastico estéril. Isto permite a
observacdo imediata do conteldo eviscerado (verificar dreas de isquemia, necrose ou
perfuracdao) bem como diminui a perda de fluidos. Ndo sendo possivel nenhum dos dois
procedimentos, envolver as visceras em compressas estéreis embebidas com soro
fisiolégico morno.

. Recomenda-se que todo o manuseio do RN seja realizado de forma asséptica.
Manter preferencialmente o decubito lateral direito, facilitando o retorno venoso e
reduzindo o risco de injuria isquémica do conteudo exposto.

° Inserir SOG calibrosa para descomprimir o estbmago (SOG n2 8 em < 1.500g e SOG
n2 10 nos maiores). Aspirar contetdo gastrico e instalar saco coletor.
° Providenciar acesso venoso periférico para ofertar hidratacdo (deve ser 50%

superior a indicada para o peso e idade gestacional) e antibiéticos de amplo espectro
(ampicilina + gentamicina), assim que possivel.

° A primeira opg¢do é realizar procedimento cirdrgico logo apds o parto. Se nao for
realizada cirurgia imediata, transportar o RN adequadamente em incubadora de
transporte.

° Na gastrosquise o contato pele a pele e a amamentacdo na sala de parto ficam
prejudicados, pois é necessdrio proteger as alcas intestinais de maneira asséptica, nao
permitir perda de calor e umidade. Remover RN para local onde serdo realizados os
primeiros cuidados da neonatologia e da cirurgia pediatrica.

8.3. Conduta Cirurgica

A abordagem cirurgica deve ser realizada o mais precocemente possivel e, sempre que

possivel, o cirurgido pediatrico deve ser acionado antes do parto.

Durante as duas ultimas décadas o debate sobre a melhor conduta cirtrgica girou em

torno da reducdo da gastrosquise com fechamento primario ou colocacdo de silo com reducdo
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progressiva e fechamento secundario. A tendéncia atual é que, ndo havendo desproporgao viscero-
abdominal, o fechamento primario deve ser preferido. No caso de desproporc¢ao o silo deve ser colocado
e a reducdo progressiva deve ser realizada.

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

Técnica cirurgica de fechamento primario

° Anestesia geral conforme rotina do servigo

° Irrigagcdo ao com soro fisiolégico morno via retal para hidratagdo do mecénio e
pesquisa de atresias através da eliminacdo do mesmo

° Colocagdo de campos cirurgicos estéreis apos retirada do saco plastico/curativo e
assepsia e antissepsia.

. Lavagem das alcgas intestinais com soro fisiolégico para remog¢dao mecanica do
liquido amnidtico (solucdo irritante).

. Ordenha das algas intestinais para redugao de pressao intra-abdominal e pesquisa
de atresias.

° Reducdo manual anatébmica das alcas (evitar torcdes), monitorizar perfusdo

periférica dos membros inferiores, saturagao, volume corrente e expansibilidade toracica.
. Sintese por planos.

Técnica cirurgica de fechamento estadiado

° Nos casos em que nao se consegue reducdo primaria devido a tensdo da parede
abdominal, para evitar sindrome compartimental é utilizado silo, que permitird uma
reducdo gradual a critério das condig¢des clinicas e das alcas.

° Os dispositivos pré-fabricados para silo sdo feitos de silicone, porém devido ao alto
custo e dificuldade de fornecimento, sdao pouco utilizados no nosso meio. De maneira
habitual, o silo costuma ser feito com: uso de preservativo feminino estéril; manufaturado
com o saco plastico videolaparoscépico, utilizando-se sonda retal ou tubo orotraqueal
para funcionar como anel de fixacdo em cavidade abdominal; bolsa de hemoderivados
estéril.

° Os passos iniciais que envolvem anestesia, irrigacao, antissepsia sdo realizados a
semelhanca da técnica por fechamento primario.
° Reducdo manual anatébmica do conteldo exposto deve ser realizada até que a

tensdo na parede abdominal permita, sendo realizada a colocag¢do do silo recobrindo o
conteudo nao reduzido.

. A reducdo manual do conteldo exposto deve ser realizada progressivamente e
diariamente a beira do leito nos préximos dias, preferencialmente no periodo de 3-5 dias.
Quando possivel a reducdo completa do conteudo exteriorizado, realizar abordagem em
centro cirurgico para fechamento primdario da parede abdominal.

Técnica EXIT-like
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8.3.4.

° A técnica EXIT-like é considerada com base no IR avaliado a USG: se IR < 1,5 a
técnica é aplicavel e provavel; se IR entre 1,5 e 2,5 a técnica é aplicavel e possivel; se ndo
tiver indice ou IR 2 2,5 ou exposi¢ao do figado ou gastrosquise complicada a técnica é
pouco provavel, devendo-se conduzir com fechamento primdario ou fechamento
estadiado conforme descrito acima.

° Cesariana programada entre 35 e 37 semanas, com equipe composta por
anestesista, dois obstetras, dois cirurgides pediatricos, dois neonatologistas, além de
instrumentador e profissionais de enfermagem

° Anestesia materna feita com bloqueio subaracndideo e analgesia materna com
remifentanil (0,07 a 0,09mg/kg/minuto de remifentanil, administrada em bomba de
infusdo na circulacdo materna) com inicio pelo menos 15 minutos antes da extracao fetal
e mantida até o clampeamento do corddao umbilical.

. Posicionar RN em campo obstétrico, nas coxas da mde, evitando-se a tracao
excessiva do corddao umbilical

. Pode ser ofertado glicose oral 25% (0,5 a 1 ml) para evitar o choro associada a
monitorizagao do RN.

. Realizada a reintrodu¢do completa das algas intestinais no abdome fetal,
utilizando a circulagdo fetal-placentaria, ou seja, antes do clampeamento do cordao
umbilical.

. Apds clampeamento do cordao umbilical, o neonato pode ser levado ao bergo
aquecido para bloqueio anestésico local da parede abdominal, com dose de 2mg/kg de
bupivacaina e sutura em camada Unica com fio absorvivel 3.0.

° Recomenda-se o preparo de outra sala cirurgica para o caso de necessidade de
anestesia geral para o neonato.

CondigOes especiais
Nos casos em que se observam malformacbes intestinais associadas (gastrosquise

complexa) antes do fechamento primdrio, muitas vezes a extensdo da gastrosquise e a espessura do
intestino ndo permitem uma imediata anastomose. Nestes casos, recomenda-se proceder a corregao da
gastrosquise deixando o reparo da malformacdo para 3 a 5 semanas apos.

8.4. Manejo pds-operatorio

8.4.1.

Cuidados gerais com o RN na UTIN

° Deixar dieta oral suspensa e SOG calibrosa aberta.
° Manter o RN em incubadora ou berg¢o aquecido.

° Instalar acesso venoso (preferencialmente PICC).
. Vigiar diurese, ndo passar SVD de rotina.

° Administracao de vitamina K.
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° Manter o RN sob cuidados adequados, incluindo precaucdao de barreira maxima

no manuseio e na troca de curativos. Trata-se de criangas graves e que poderdo ser
submetidas a iniumeros procedimentos invasivos.

8.4.2. Hidratagao

No pds-operatdrio imediato as necessidades hidricas se tornam aumentadas devido ao
processo inflamatério intra-abdominal, ao ileo pds-cirlirgico e as perdas para o terceiro espaco. Desse
modo, recomenda-se que as necessidades hidricas calculadas para o peso e idade gestacional, sejam
acrescidas de pelo menos 50% nas primeiras horas, com VIG de 4-6 mg/kg/min.

Expansdes adicionais com cristaldides (20 ml/Kg) poderdo ser necessarias a depender da
diurese e do balanco hidrico. Tudo isto pode levar a uma sobrecarga hidrica com formacdo de anasarca
e hiponatremia dilucional — considerar a necessidade de expansdes com coldides (albumina).

Deve-se realizar ainda a reposicdo de perdas se: maior que 20ml/kg; ou presenca de
disturbio do sédio ou potassio; ou presenca de sinais de desidratacdo. Deve ser realizada infusdo de
Solucdo Fisioldgica 0,9% em volume semelhante a perda e KCl (2mEq de potassio para cada 100 ml).

8.4.3. Analgesia e sedacao

Por ser uma cirurgia que requer grande manipulacdo de visceras a sedacdo e analgesia do
paciente no pds-operatério se torna obrigatdria.

Nas pequenas gastrosquises com fechamento primario sem tensdo nas quais o paciente
¢é extubado logo apds a cirurgia, o uso de analgésicos como a dipirona (20 mg/Kg/dose) em intervalos
de 6 horas tem obtido bons resultados, porém é uma droga nao recomendada para o periodo neonatal,
por auséncia de estudos suficientes que garantam a seguranc¢a da sua administracao. Com isso, pesar
risco beneficio para o uso da dipirona.

Nas cirurgias maiores, com tensdao da parede abdominal ou naquelas em que foi
necessario o uso de silo e ainda nas gastrosquises complexas com realizacdo de enteroanastomoses, o
uso do cloridrato de fentanila em infusdo continua (1 a 2 mcg/Kg/hora) associado ou ndo ao midazolam
(0,01 a 0,06 mg/Kg/hora) é a conduta mais adotada.

Algumas vezes nas quais o conteudo visceral tenha sido reduzido com certa dificuldade,
o relaxamento da musculatura abdominal pode ser necessario. Uma decisdo conjunta entre o cirurgiao
e o neonatologista pode definir sobre os beneficios da curarizacdo do paciente ndo somente no tocante
a parte abdominal como na melhora da ventilagao.
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8.4.4. Antibioticos

Recomenda-se a utilizacdo de antibidticos de largo espectro para cobertura dos germes
do canal de parto, por exemplo: Ampicilina + Gentamicina ou Penicilina Cristalina + Gentamicina, de
acordo com a flora bacteriana do servigo.

Caso tenha ocorrido ruptura intestinal, sinais de isquemia ou enteroanastomose para
correcdo de malformacgdes, a cobertura para germes anaerébicos deve ser realizada (associacdo de
Metronidazol).

A manutengdo dos antibidticos deve ser reavaliada a cada 48h, porém recomenda-se a
ndo suspensao enquanto o paciente estiver em uso de silo.

8.4.5. Suporte ventilatorio

O suporte respiratério deve ser realizado conforme o planejamento cirurgico e condi¢des
clinicas. A indicacao de ventilagdo mecanica assistida deve ser feita apenas se necessidade de assisténcia
respiratdria; caso indicada assisténcia ventilatdria, deve-se realizar intubac¢do precocemente: NAO USAR
CPAP/VNI.

A maioria dos RN em pods-operatdrio de gastrosquise necessitam de ventilagdo mecanica
por tempo varidvel. Fatores como desproporcao vicero-abdominal, colocacao de silo e tensdao abdominal
apds correcao primaria podem dificultar a expansdo diafragmdtica, necessitando assim de apoio
ventilatdério artificial até que a reorganizagao intra-abdominal das visceras ocorra. Como a maioria
desses RN nao possui patologia pulmonar, os parametros do ventilador deverao ser ajustados de acordo
com as necessidades do paciente.

8.4.6. Suporte nutricional

A dismotilidade gastrintestinal estd presenta na quase totalidade dos pacientes com
gastrosquise, por este motivo e esperado um tempo mais prolongado de ileo adindmico. Embora a
nutricdo parenteral prolongada tenha mudado o progndstico e a evolugdo dessas criancas em longo
prazo, a alta incidéncia de complicacdes relacionadas tem apresentado grandes desafios aos
neonatologistas.

a) Nutrigao Parenteral (NP) em recém-nascidos com gastrosquise:

° Orienta-se o inicio precoce da nutricdo parenteral, sempre que possivel, ainda no
primeiro dia de vida.
° A NP na gastrosquise deve seguir as recomendac¢bes internacionais de NP

pediatrica, devendo-se salientar que costuma ser necessaria por periodos prolongados,
fato que aumenta a chance de suas complicagdes.

° A NP pode ser instalada inicialmente em veia periférica, desde que a sua
osmolaridade ndo ultrapasse 900mOsm/L e a concentracdo de glicose seja menor que
12,5%.
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° A NP deve conter sempre aminodacidos, lipideos e carboidratos. Os aminodacidos

devem corresponder a 15-20% das calorias durante a fase de hipermetabolismo e devem
variar até o maximo 4,0g/kg/dia nos prematuros com peso menor que 750 g e 3,5g/kg/dia
nos prematuros maior de 750 g e 3g/kg/dia nos termos, sendo o minimo de 1,5g/kg/dia
em ambas as situagdes; nas criangas maiores de um més de idade, o maximo de
aminoacidos deve ser de 2,5g/kg/dia.

° Os carboidratos devem corresponder a 50-60% das calorias totais. Habitualmente
inicia-se a infusdo da glicose na dose correspondente ao metabolismo intrauterino de 4 a
6 mg/kg/min, com aumento progressivo de 1 a 2 mg/kg/min, até uma VIG maxima de 12
mg/kg/min. e o HGT deve ser menor que 200.

° Quanto aos lipideos, devem corresponder a 25-30% das calorias totais. A
administracdo de lipidios pode ser iniciada, de preferéncia, nas primeiras 24 horas de vida,
com 1 g/kg/dia com progressdo de 0,5 a 1 g/kg/dia até o maximo de 3- 3,5 g/kg/dia, sendo
recomendadas as emulsdes a 20%. O controle dos lipideos deve ser feito através da
dosagem dos triglicerideos, cujo valor ideal € menor que 265 mg/dl. Preferencialmente,
nao se deve suspender a infusdo de lipideos, sendo a oferta minima sugerida de 0,5-
1g/kg/dia.

. As vitaminas e oligoelementos devem ser oferecidos na formulagao da NP.

b) Dieta enteral nos pacientes com gastrosquise:

° De maneira geral, deve ser realizado o inicio precoce de estimulo tréfico via
enteral sempre que possivel.

° Se fechamento da parede abdominal estadiado com silo, o estimulo tréfico devera
adiado até o fechamento total da parede abdominal.

. Se fechamento total da parede abdominal, o estimulo tréfico devera ser iniciado
24 horas apds o fechamento da parede abdominal, preferivelmente por via oral, com leite
materno ordenhado ou pasteurizado; na auséncia destes, utilizar hidrolisado de proteina
do leite de vaca.

° O estimulo e a dieta podem ser via oral se o recém-nascido se encontrar em
condic0es clinicas para isso, mesmo que o residuo gastrico tenha aspecto bilioso.

. A dose inicial devera ser 1 ml de 6/6 horas fechando a sonda por uma hora e
deixando aberta em seguida.

° Manter sucg¢dao nao nutritiva (estimulo digital por 10min ou chupeta).

. N3o mobilizar sonda e NAO ASPIRAR a sonda.

° Se vomitos ou distensdo, abrir a sonda para descompressdo (suspendendo uma

dieta) e apds a melhora do paciente, retomar o mesmo volume anterior a distensdo na
dieta seguinte.

° Se vomitos ou distensdo persistir apds a suspender a dieta, manter sonda aberta.
Quando o paciente estiver sem distensdo ou vomitos, reiniciar no estagio anterior a
distensao ou vomitos.
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° Se residuo gastrico persistentemente alto ou bilioso avaliar necessidade de
transito intestinal devido ao risco de bridas, estenoses e bandas de Ladd.
. Progredir a dieta quando residuo gastrico < 20 ml/kg (mesmo se bilioso).

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Todos os pacientes com diagndstico de gastrosquise devem ser internados em UTIN tdo
logo nasca ou seja admitido na instituicado.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

10.1. Sindrome Compartimental Abdominal

A reducdo do conteudo visceral exposto par a cavidade abdominal pode levar a Sindrome
Compartimental Abdominal, decorrente de um aumento expressivo da pressdo intracavitaria, com
consequente compressado da veia cava inferior, das artérias renais e diminui¢cdo da dinamica ventilatéria.
Neste caso, observa-se reducdo do débito urindrio, podendo ocorrer oligoanuria e insuficiéncia renal,
bem como sinais de baixo débito cardiaco e necessidade de parametros elevados de pressao e oferta de
oxigénio para manutencgao da saturagao. Pode ser observada ainda a perfusao lentificada e cianose nas
extremidades dos membros inferiores.

Considerando-se que uma pressao intra-vesical maior que 15mmHg; presenca de diurese
menor que 0,8ml/kg/h a despeito de hidratagdo rigorosa e monitoracdo adequada da diurese;
observacdo de saturacdes mais baixas 5-10 pontos percentuais em membros inferiores do que nos
superiores, chamam a atencdo para ocorréncia de pressdes intra-abdominais aumentadas devendo-se
considerar a reabordagem cirurgica para realizacdo de abertura da parede abdominal e colocagdo de
silo para descompressdo da cavidade abdominal.

10.2. ComplicagOes relacionadas ao uso de NP prolongada

A colestase associada a NP tem se constituido em problema clinico de especial interesse
em recém-nascidos, podendo ser um fator limitante para o uso continuado da nutrigdo parenteral (NP)
nesses pacientes. A incidéncia de colestase relacionada a NP é varidvel (de 7,4% a 57%) porém os fatores
de risco mais importantes sdo o tempo de jejum enteral, o tempo de utilizacdo da NP e a presenca de
infeccdo associada.

A duracdo da NP tem sido um dos fatores mais importantes no desenvolvimento da
colestase, e sua frequéncia aumenta a medida em que se prolonga o uso da NP, ainda que a mesma ja
possa ocorrer em periodos de NP t3o curtos quanto uma semana. Foi sugerido por alguns autores que a
colestase torna-se mais frequente naquelas criancas que recebem a NP por mais de 2 semanas.
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Embora a definicdo mais aceita seja de hiperbilirrubinemia (BD>1,0), altera¢des de GGT
costumam ser mais precoces e requerem intervengao.

Uma vez instalada a colestase, deve-se considerar, para o seu tratamento, a utilizacdo de
nutricdo enteral (mesmo em pequenos volumes), a reducdo da oferta de aminodcidos e da oferta de
glicose, a manutencdo dos niveis de triglicérides circulantes abaixo de 200mg/dL (se necessario,
suspender a infusdo lipidica por 24 a 48 horas), a suspensado tempordria (sete a 14 dias) da solucdo de
oligoelementos, visto ser o cobre e 0 manganés de excrecao hepatica. Em casos mais avancados, pode-
se utilizar a NP ciclica.

O uso de emulsdes lipidicas da nutricao parenteral com dleo de peixe e triglicerideos de
cadeia média parecem ter diminuido o risco de colestase - deve-se preferir as emulsdes
multicomponentes que contém dleo de peixe, como a SMOF (soja, coco, oliva e peixe).

Considerar uso de acido ursodesoxicélico (URSACOL®) 20mg/kg/dia, assim que via enteral
disponivel, até normalizacdo da GGT.

10.3. Suboclusao ou obstrugao intestinal

O tempo médio para a primeira alimentacdao enteral nos pacientes com gastrosquise
costuma ser de até 20.5 dias e o tempo médio para alimentacado enteral plena é de 30 dias (variando 24
a 37.6 dias). A maioria dos pacientes com gastrosquise simples inicia a dieta enteral por volta da segunda
semana de vida, enquanto os casos de gastrosquise complexa requerem jejum prolongado devido a
complicagdes intestinais.

Na presenca de residuo gastrico persistentemente elevado; presenca de residuo gastrico
de aspecto bilioso, associado a dificuldade na progressao da dieta apds 10 dias; em associa¢dao ou nao
com distensao abdominal e auséncia de elimina¢do de fezes, deve-se avaliar necessidade de transito
intestinal devido ao risco de bridas, estenoses e bandas de Ladd.

Considerar a reabordagem cirurgica:

° Se retardo ou parada na progressdao do meio de contraste;

° Se presenca de diferenca de calibre entre as alcas ou sinal de estenose;

° Se sinais de bloqueio, plastrdo ou alga fixa;

° Se extravasamento de contraste, sugerindo fistula ou perfuragao;

° Se sinais de ma rotacdo intestinal (distensdo da primeira e segunda porc¢do do

duodeno, alcas de intestino delgado posicionadas a direita da coluna sem evidéncia de
formacao do angulo de Treitz, ceco em posicdo an6mala — comumente no quadrante
superior direito).
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11. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Os pacientes com diagndstico de gastrosquise estardao aptos para transferéncia a Unidade

de Cuidados Intermedidrios Neonatais de acordo com os seguintes critérios:

° Quando o estado clinico do paciente se estabilizou e a necessidade de
monitoragdo continua ndao é mais necessaria ou pode ser executada em niveis de menor
complexidade;

. RN com peso maior do que 1500g com curva ponderal ascendente e idade
gestacional corrigida = 33 semanas;

° RN em uso de sonda orogastrica ou nasogastrica para alimentacdo, ja iniciando
suc¢ao no seio materno;

. RN em nutrigdo enteral plena e estdveis clinicamente;

. Auséncia de outras patologias cronicas graves ou descompensadas;

° Estarem hemodinamicamente estaveis, sem uso de drogas vasoativas ha pelo
menos 24 horas;

° Estarem sem desconforto respiratério e fora da ventilagdo mecanica ou CPAP ha
pelo menos 24 horas, sem uso de oxigénio (excecdo para pacientes com broncodisplasia);
° Estar em uso de PICC ndo configura contra-indicagao para transferéncia;

. Progressdao de dieta em soroterapia: é permitido a transferéncia para dar

continuidade a progressao da dieta, mesmo que esteja com sonda gdstrica ou enteral,
desde que a quantidade de dieta corresponda a pelo menos 50% das necessidades diarias
do paciente (mesmo que esteja com soroterapia intravenosa);

° Progressdo de dieta em NP: somente transferir em uso de NP, desde que seja
apenas para terminar o uso desta ultima NP e que ndo exista necessidade de nova
prescrigao;

° Infeccdo neonatal em uso de antibioticoterapia: para término de
antibioticoterapia;
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12. FLUXOGRAMAS

FLUXOGRAMA 1. DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO PRE NATAL DA GASTROSQUISE

=
o

Fonte: Autor, 2024.
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FLUXOGRAMA 2. MANEJO POS-NATAL NO CENTRO CIRURGICO

Curativo com saco/ filme
plastico estéril ou Avaliar
compressas com SF0,9% comorbidades
morno

Fonte: Autor, 2024.
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FLUXOGRAMA 3. PROGRESSAO DA DIETA DO RECEM-NASCIDO COM GASTROSQUISE APOS 24H DO
FECHAMENTO DA PAREDE ABDOMINAL

=)

\

Estabilidade hemodinamica e
respiratoria?

RG < 20ml/kg (mesmo se bilioso)?
RHA presentes?

Evacuagoes ou flatos presentes?
Vémitos ausentes?

NAO \_ ) SIM

o e W
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Ocasionais, com EGB
(1 a 2 vomitos em 12h) Frequentes com

) EGR

A

~
Abrir a sonda ou pular Aspirar e manter SOG aberta;
uma dieta; Suspender dieta até resolugdo
N&o aspirar! do quadro;

J Quando superado, retornar ao

estagio anterior
v

Manter programagdo
da dieta, se vOmitos
ocasionais e EGB

Fonte: Autor, 2024.
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13. MONITORAMENTO

Deverdo ser monitorados os seguintes indicadores: taxa de mortalidade, tempo médio de
permanéncia em leito de UTIN, tempo médio de permanéncia hospitalar.

Taxa de Mortalidade: nimero de 6bitos por | Avaliar a taxa de mortalidade nos pacientes
gastrosquise, em determinado periodo /| com diagndstico de gastrosquise

nuimero total de pacientes com diagnéstico de
gastrosquise no mesmo periodo x 100

Tempo médio de permanéncia em UTIN: soma | Avaliar tempo médio de permanéncia em leito
dos dias de internacao de cada paciente com | de UTIN dos pacientes com gastrosquise
diagndstico de gastrosquise admitidos na UTIN
no periodo / nimero de pacientes admitidos na
UTIN no mesmo periodo

Tempo médio de permanéncia hospitalar: soma | Avaliar tempo médio de permanéncia
dos dias de internacdo de cada paciente com | hospitalar dos pacientes com gastrosquise
diagndstico de gastrosquise no periodo /
ndmero de pacientes no mesmo periodo
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