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Resumo: Gastrosquise € a malformacdo congénita da parede abdominal anterior com herniacdo do
contetido abdominal, geralmente expde intestino, estdmago ou gbnadas. E condicdo em que a
mortalidade esta relacionada a0 acesso a salde e a sobrevida se diagndstico no pré-natal.
C.F.A.C, segunda gestacdo materna sem histérico anterior de complicacfes obstétricas, nascida
de parto cesarea com 37 semanas e 3 dias (Capurro), peso de nascimento de 2080 gramas, escore
Apgar 6 no primeiro minuto e 7 no quinto minuto. Gastrosguise identificada por ultrassonografia
morfolégica do segundo trimestre. Foi entubada ao nascer e levada ao centro cirdrgico para
realizar correcdo de maformacéo. Transferida para leito de UTI neonatal (UTIN) de Roraima,
evoluiu com residuo géastrico bilioso (RG) de grande volume e auséncia de evacuacdo. Realizou-
se nova abordagem cirargica em que foi identificado brida e aderéncia sem sina de obstrugéo.
Apresentou quadro de ictericia as custas de bilirrubina direta associado a dor e distensdo
abdominal. Realizou jgjunostomia. Em estudo histopatoldgico: megacdlon congénito. Durante
internacdo usou nutricdo parenteral (NPT) por 19 dias e iniciou dieta enteral apds resolucdo de
obstrucdo intestinal. Teste do pezinho alterado com dosagem de tripsinogénio imunorreativo 147
ng/mL. N&o realizou teste da orelhinha ou cariétipo. Alta hospitalar quando estabilizacdo do
quadro. Foi internado em hospital da crianga de Roraima com empiema abdominal, dermatite
proxima a ostomia, perda ponderal e persisténcia de ictericia (Kramer 5). Iniciado antibiotico
endovenoso, suporte clinico e acompanhamento nutricional. Sabe-se que 0 estresse perinatal e o
uso de NPT sdo causas de valores falso-positivos em triagem neonatal, no entanto a paciente
apresentava sinais clinicos sugestivos de fibrose cistica (FC), como obstrucdo intestina e
hiperbilirrubinemia direta. Devido megacolon congénito realizard nova abordagem cirurgica
enquanto investiga FC. Criangas com gastrosquise podem necessitar de multiplas cirurgias e uso
prolongado de NPT, tornando-se vulnerdveis a sepse e 6bito. Na auséncia de diagndstico pré-
natal o parto ocorre em locais distantes e sem infraestrutura e resulta em atraso na correcao
cirdrgica. A cirurgia imediata apos 0 nascimento € vantgjosa pelo reposicionamento precoce do
intestino. Pacientes com megacdlon congénito geralmente sdo diagnosticados até a adolescéncia,
devido constipacdo cronica, abdome distendido, vémito e reducéo de crescimento. A obstrucdo
intestinal por brida ocorre em 5% dos casos. Nesse caso, foi observada brida na primeira
reabordagem e diagnosticado megacdlon aos 40 dias de vida. O agravamento das condi¢des das
alcas intestinais pode impedir o reparo primério, necessitando de multiplas abordagens. Devido
pOs operatdrio de ileo adindmico é comum ventilagdo mecanica e NPT prolongada por varios
dias. Essas intercorréncias, associadas a prematuridade, aumentam o risco infeccioso, a principal
causa de morte nos casos de gastrosguise.
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