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Resumo: Introdugdo: A gastrosguise € um defeito congé nito caracterizado pela exteriorizagdo de visceras
abdominais sem membrana peritoneal. Afeta aproximadamente 1 a cada 2.500 nascidos vivos e
est4 associada a fatores de risco como baixa idade materna, baixo nivel socioeconémico e uso de
determinados medicamentos. A morbimortalidade esta relacionada a prematuridade, baixo peso
a0 nascer e malformagdes associadas. A elevacdo da pressdo intra-abdominal (PIA) no pos-
operatorio pode levar a sindrome compartimental abdominal (SCA), com risco de disfuncéo
multissistémica. A diferenciacdo entre aumento da PIA e SCA € essencia para evitar
complicacOes graves.<br>Objetivos: Gestante de 16 anos, G2POAL, iniciou pré-nata tardiamente
com 17 semanas. Diagnéstico intradtero de gastrosquise foi realizado com 19 semanas. Sorologia
para sifilis apresentou VDRL positivo (1:128), sendo iniciado tratamento com penicilina, mas
sem resposta adequada. O parto ocorreu via cesariana eletiva com 37 semanas e 3 dias, sem
intercorréncias. Recém-nascido masculino, pequeno para idade gestacional, pesando 2 kg, Apgar
8 e 9. Exame fisico revelou sinais dismorficos e exteriorizacdo de visceras. No pés-operatorio
imediato apds correcdo priméria da gastrosquise, evoluiu com abdome tenso, hipoperfuséo
periférica e oliglria. No segundo dia, desenvolveu choque misto (hemodinamico e séptico),
necessitando de suporte ventilatério e vasopressores. Hemocultura revelou Staphylococcus
coagul ase negativa oxacilina resistente. Apos 19 dias, 0 neonato permaneceu em UTI, com sonda
orogastrica, vOmitos e aguarda exame de trdnsito intestinal e resultado de
cariotipagem.<br>Metodologia: Os dados foram obtidos por revisdo de prontuarios e anamnese
materna, complementados por revisdo da literatura<br>Resultados. O neonato apresentou
evolucdo pbs-operatdria complicada por choque misto, necessitando de suporte intensivo. Apesar
da estabilizacdo inicial, desenvolveu sepse neonatal por Staphylococcus coagulase negativa
resistente. Apresentou dificuldades no poOs-operatério, com persisténcia de sintomas
gastrointestinais e  necessidade de exames complementares para avaiagdo
diagnéstica.<br>Concluséo: O caso evidencia a complexidade da gestéo clinica da gastrosquise,
especialmente na distin¢go entre aumento da PIA e SCA. O reconhecimento precoce da SCA é
essencia para evitar complicagfes graves. Além disso, a presenca de infecgdes congénitas e
malformagdes craniofaciais sugere a necessidade de investigacdo genética O mango
multidisciplinar, incluindo suporte ventilatorio, hemodindmico e antibioticoterapia adequada, foi
fundamental para o desfecho clinico.
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