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Resumo: IntroduÃ§Ã£o: A gastrosquise Ã© uma malformaÃ§Ã£o congÃªnita da parede abdominal que 
pode acarretar complicaÃ§Ãµes, tempo prolongado de internaÃ§Ã£o e de nutriÃ§Ã£o 
parenteral. A correÃ§Ã£o cirÃºrgica sÃmil-EXIT visa diminuir estas complicaÃ§Ãµes por 
meio da reduÃ§Ã£o das alÃ§as herniadas jÃ¡ na sala de parto. Objetivos: Relatar caso 
cirÃºrgico de correÃ§Ã£o de gastrosquise pela tÃ©cnica sÃmil-EXIT realizada em uma 
instituiÃ§Ã£o de ensino no dia 28 de julho de 2014 e a evoluÃ§Ã£o do RecÃ©m-nascido (RN). 
MÃ©todos: RN com idade gestacional de 35 semanas e 4 dias, pesando 1556g, nascido de 
primigesta de 15 anos de idade. O procedimento cirÃºrgico para correÃ§Ã£o da gastrosquise foi 
realizado no centro obstÃ©trico pelo idealizador da tÃ©cnica Dr. Javier Svetliza. A reduÃ§Ã£o 
das alÃ§as intestinais, iniciada a partir do cÃ³lon em direÃ§Ã£o ao intestino delgado, foi feita 
logo apÃ³s a saÃda do RN por parto cesÃ¡reo, sem clampeamento do cordÃ£o umbilical, 
permitindo recirculaÃ§Ã£o de anestesia materna (remifentanil). Realizada monitorizaÃ§Ã£o de 
saturimetria e frequÃªncia cardÃaca por oxÃmetro de pulso. Para evitar deglutiÃ§Ã£o de ar e 
distensÃ£o intestinal foi oferecido ao RN soluÃ§Ã£o de sucralose em chupeta. ApÃ³s 
reduÃ§Ã£o cuidadosa, mantida pressÃ£o digital no orifÃcio e realizado clampeamento do 
cordÃ£o umbilical. O RN foi colocado em berÃ§o aquecido, realizada sutura da parede 
abdominal com anestesia local e em seguida, transferido em ar ambiente para Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN). Resultados: Dada alta da UTIN para unidade intermediÃ¡ria um dia 
apÃ³s o nascimento. Iniciado aleitamento materno no terceiro dia de vida, atingindo 2100g apÃ³s 
26 dias, com dieta enteral plena. ConclusÃ£o: A abordagem cirÃºrgica pela tÃ©cnica sÃmil-
EXIT permite maior eficÃ¡cia na reduÃ§Ã£o das alÃ§as herniadas, evitando distensÃ£o 
intestinal por deglutiÃ§Ã£o de ar, tempo prolongado de exposiÃ§Ã£o e manuseio das vÃsceras 
e complicaÃ§Ãµes infecciosas. Permite precoce introduÃ§Ã£o de dieta enteral e do contato 
mÃ£e-bebÃª. O diagnÃ³stico prÃ©-natal e a presenÃ§a de equipe multidisciplinar sÃ£o 
fundamentais para a realizaÃ§Ã£o desta tÃ©cnica cirÃºrgica e prevenÃ§Ã£o de comorbidades.
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