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Resumo: IntroduA8A£o: A gastrosquise A© uma maformaA8A£o congAdnita da parede abdominal que
pode acarretar complicaA8Apes, tempo prolongado de internaA8A£o e de nutriA8A£o
parenteral. A correA8A£o cirA°rgica SA-mil-EXIT visa diminuir estas complicaA8Apes por
meio da reduA8A£o das alA8as herniadas jAj na sda de parto. Objetivos. Relatar caso
cirA%gico de correA8A£o de gastrosquise pela tA©cnica sA-mil-EXIT redizada em uma
instituiASA£0 de ensino no dia 28 de julho de 2014 e a evoluA8A£0 do RecA©m-nascido (RN).
MA®todos: RN com idade gestacional de 35 semanas e 4 dias, pesando 15569, nascido de
primigesta de 15 anos de idade. O procedimento cirA°rgico para correA8A£0 da gastrosquise foi
realizado no centro obstA®©trico pelo idealizador da tA©cnica Dr. Javier Svetliza. A reduA8A£o
das alA8as intestinais, iniciada a partir do cA3lon em direASA£o ao intestino delgado, foi feita
logo apA3s a saA-da do RN por parto cesAjreo, sem clampeamento do cordA£o umbilical,
permitindo recirculaA8A£o0 de anestesia materna (remifentanil). Realizada monitorizaA8A£o de
saturimetria e frequA@ncia cardA-aca por oxA-metro de pulso. Para evitar deglutiASA£o de ar e
distensAfo intestinal foi oferecido a0 RN soluA8A£o de sucralose em chupeta. ApAss
reduA8A£o cuidadosa, mantida pressA£o digital no orifA-cio e realizado clampeamento do
cordA£o umbilical. O RN foi colocado em berASo aguecido, realizada sutura da parede
abdominal com anestesialocal e em seguida, transferido em ar ambiente para Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Resultados: Dada ata da UTIN para unidade intermediAjria um dia
apA3s o nascimento. Iniciado aleitamento materno no terceiro dia de vida, atingindo 2100g apAss
26 dias, com dieta enteral plena. ConclusA£o: A abordagem cirA°gica pela tA©cnica sA-mil-
EXIT permite maior eficAjcia na reduA8Afo das alA8as herniadas, evitando distensA£o
intestinal por deglutiA8A£o de ar, tempo prolongado de exposiASA£0 e manuseio das VA-sceras
e complicaA8Apes infecciosas. Permite precoce introduA8A£0 de dieta enteral e do contato
mA£e-bebA2 O diagnAsstico prA©-natal e a presenA8a de equipe multidisciplinar sA£o
fundamentais para a realizaA 8A£0 desta tA©cnica cirA°rgica e prevenASA£0 de comorbidades.

http://www.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/22-congresso-brasil ei ro-de-perinatol ogi a/0170-correcao-cirurgica-s mil -exit-para-gastrosgui se. pdf



