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[INTRODUCAOQ] - A gastrosquise é uma malformag3o congénita e afeta aproximadamente 3 a 4
por 10.000 nascidos vivos. E um defeito paraumbilical da parede abdominal de espessura total,
geralmente associado a evisceracao do intestino e, as vezes, de outros 6rgdos abdominais. O
fechamento primario, quando viavel, é redizado dentro de horas apds 0 nascimento.
[OBJETIVOS] - Relatamos um caso de tratamento para corregdo de gastrosguise com
fechamento primério nas primeiras horas apds 0 nascimento. Recém-nascido, sexo masculino,
pré-termo de 34 semanas, peso ao nascer 2300g, com diagnostico fetal de gastrosquise, nascido
de parto vaginal. Ao nascimento foram visualizadas alcas edemaciadas, enduradas e aderidas em
bloco, e conteido foi envolto imediatamente em saco pléstico estéril. Paciente foi encaminhado
na 22 hora de vida para abordagem cirlrgica. Foi identificado defeito a direita do corddo
umbilical, intestino bem formado, ma rotacdo intestinal, mas sem pontos aparentes de atresia
intestinal. Realizada liberac8o das alcas e reducdo completa do contetido (estémago, delgado e
colon até reto). Nao houve extravasamento de contelido fecal e as al¢as mantiveram boa perfuséo
apo6s fechamento primério. Paciente foi encaminhado a unidade de terapia intensiva no pés
operatorio imediato. Apresentou choque distributivo, séptico, necessitou de aminas e recebeu
bloqueador neuromuscular durante 48h de pds operatério, necessitou de ventilagdo mecanica
durante 8 dias. Recebeu ata em boas condi¢Bes clinicas. [METODOOLOGIA] - Estudo
descritivo, observacional e transversal do tipo relato de caso e revisdo bibliografica sobre
gastrosquise, apresentacdo clinica, manegjo clinico e cirargico. [RESULTADOS] - Atuamente
ndo ha consenso em relacdo ao melhor algoritmo para tratamento da gastrosguise. Recomenda-se
gue o tratamento sgja realizado o mais precocemente possivel apds o parto. As principais técnicas
utilizadas sdo o fechamento primério da malformacdo com reducdo completa do contelido
herniado, ou a reducdo gradual durante os primeiros dias de vida, com uso de um silo.
[CONCLUSAQ] - O caso nos alerta para aimportancia do diagndstico perinatal e suporte clinico
adequado associado a tratamento cirdrgico em tempo oportuno, para evitar complicagcbes como
evaporacdo e exsudacdo da viscera herniada, desidratacdo, hipotermia, infeccdo neonatal e
isquemia mesentérica. O ainhamento da equipe da cirurgia pedidtrica e da neonatologia foi
fundamental para o bom desfecho clinico com o fechamento primario da gastrosquise.
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