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RESUMO: Introducdo - As malformagdes congénitas da parede abdominal
consistem em defeitos da musculatura da parede abdominal anterior, que impedem o
fechamento da parede, formando um orificio por onde ha exteriorizacdo do contetdo
abdominal. Dentre as diversas malformacdes da parede abdominal, a gastrosquise e
a onfalocele sdo as principais, nas quais € frequente a evisceracdo das alcas
intestinais. Metodologia — O presente estudo traz uma revisdo sistematica de
literatura, do tipo descritiva. Foi realizado através de levantamento bibliogréfico dos
altimos vinte anos, nas bases de dados PubMed, Uptodate, Scielo e DATASUS
usando como descritores “defeitos de parede abdominal congénitos”, “gastrosquise”
e “onfalocele”. Resultados - Foram encontrados um total de 40 artigos, dos quais 19
foram selecionados, de acordo com a adequacdo dos mesmos aos critérios de
inclusdo e exclusdo. Discussdo - As malformacdes congénitas abdominais
constituem uma classe frequente de patologias cirargicas que interferem de forma
elevada na morbimortalidade neonatal, principalmente a gastrosquise e a onfalocele,
configurando um grave problema de saude infantil. Consideragfes Finais - Os
defeitos congénitos sdo importantes fatores de morbimortalidade infantil nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Nesse sentido, 4,3% dos nascidos vivos no
Brasil sdo portadores de gastrosquise ou onfalocele e os fatores principais sao a baixa
ou a idade materna tardia, além de alteraces cromossémicas.

Palavras-chave: Defeitos da Parede Abdominal. Gastrosquise. Malformacdes
congénitas. Onfalocele.



ABSTRACT: Introduction - Congenital malformations of the abdominal wall consist
of defects in the musculature of the anterior abdominal wall, which prevent the wall
from closing, forming a hole through which the abdominal contents are exteriorized.
Among the various malformations of the abdominal wall, gastroschisis and
omphalocele are the main ones, in which gut loops are frequently eviscerated.
Methodology - The present study brings a systematic literature review, of a descriptive
type. It was carried out through a bibliographic survey of the last twenty years, in the
PubMed, Uptodate, Scielo and DATASUS databases using “congenital abdominal wall

[T

defects”, “gastroschisis” and “omphalocele” as descriptors. Results - A total of 40
articles were found, of which 19 were selected, according to their adequacy to the
inclusion and exclusion criteria. Discussion - Congenital abdominal malformations are
a common class of surgical pathologies that significantly interfere with neonatal
morbidity and mortality, especially gastroschisis and omphalocele, constituting a
serious child health problem. Final Considerations - Birth defects are important
factors in infant morbidity and mortality in developed and developing countries. In this
sense, 4.3% of live births in Brazil have gastroschisis or omphalocele and the main
factors are low or late maternal age, in addition to chromosomal changes.

Keywords: Congenital Malformations. Defects of the Abdominal Wall. Gastroschisis.
Omphalocele.

1 INTRODUCAO

As malformacgdes congénitas da parede abdominal consistem em defeitos da
musculatura da parede abdominal anterior, que impedem o fechamento da parede,
formando um orificio por onde ha exteriorizacdo do conteudo abdominal. Dentre as
diversas malformacgfes da parede abdominal, a gastrosquise e a onfalocele sédo as
principais, nas quais é frequente a evisceracao das alcas intestinais. Elas diferem em
alguns pontos, principalmente, na presenca, ou ndo, de membrana onfalocélica
recobrindo o conteddo exposto. O tratamento preferencial destes defeitos € o

fechamento cirdrgico primario. (JACOME et al., 2018).

Nos ultimos tempos, houve aumento de malformacgdes congénitas abdominais
em regides do Brasil, as quais, atualmente, aparecem com importante incidéncia em
Hospitais Neonatais (DUARTE et. al., 2018). Em estudo brasileiro com 577 recém-
nascidos portadores de malformacbes, 4% estavam relacionadas ao aparelho
digestivo (REIS et al.,, 2015). Da mesma forma, de acordo com o DATASUS, no
periodo de 2011 a 2019, foram notificados 275.001 casos de nascidos vivos com
algum tipo de anomalia congénita no Brasil, sendo 10.448 do aparelho digestivo, em

gue 8.196 séo pacientes portadores de gastrosquise ou onfalocele, totalizando uma



média de 910 notificacdes por ano de nascidos vivos com as anomalias citadas,
constatando a importancia desse tema.

Considerando a existéncia de fatores epidemioldgicos que contribuem para o
risco de malformacdes na gestacado, acredita-se que a gastrosquise esta fortemente
relacionada com a baixa idade materna. Desse modo, a grande taxa de
morbimortalidade entre pacientes portadores de anomalias congénitas congregada a
elevados indices de gravidez na adolescéncia, contribuem para a prevaléncia dessas
patologias (REIS et al., 2015).

O diagnéstico no pré-natal tem suma importancia para a programacao do
parto em um hospital capacitado com Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
disponivel e para o preparo de uma equipe multidisciplinar capaz de realizar o
tratamento cirdrgico com agilidade e eficacia, minimizando as complicacdes. O
mesmo pode ser feito por meio do exame ultrassonografico morfologico fetal a partir
da 122 semana de gestacdo, aproximadamente. Em um apanhado historico, com a
evolucdo da Medicina na abordagem de doencas infecciosas e nutricionais infantis,
as malformacBes congénitas ganham atencdo. Haja vista, que as estimativas de
prevaléncia de defeitos congénitos foi crescente para algumas doencas, entre elas,
destacam-se a gastrosquise e a onfalocele (MAI et al., 2019).

Esta proposta de estudo objetiva analisar informacfes disponiveis na
literatura cientifica acerca dos defeitos congénitos da parede abdominal em recém-
nascidos, como gastrosquise e onfalocele. O intuito € instigar a atencédo dos meédicos
guanto a ocorréncia dessas malformacdes e a identificar os fatores de risco para as
mesmas, visando ndo so6 a prevencdo, mas também um tratamento de exceléncia que

possa diminuir a taxa de morbimortalidade dos agravos referidos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo traz uma revisdo sistematica de literatura, do tipo
descritiva. Foi realizado através de levantamento bibliografico dos altimos vinte anos,
nas bases de dados PubMed, Uptodate, Scielo e DATASUS usando como descritores
“defeitos de parede abdominal congénitos”, “gastrosquise” e “onfalocele”.

Para selecéo inicial dos trabalhos foram utilizados os seguintes critérios de

inclusdo: artigos escritos em portugués e inglés com acesso livre, pesquisado para



revisbes bibliograficas e ensaios clinicos, randomizados, que compreendem
informacdes qualitativas e quantitativas além de dados conceituais, epidemioldgicos,
diagnésticos e terapéuticos sobre defeitos congénitos de parede abdominal com foco
em gastrosquise e onfalocele.

Posteriormente os trabalhos passaram pelos critérios de exclusao: artigos que
nao associavam gastrosquise e onfalocele entre as anomalias congénitas de parede
abdominal pesquisadas, os que nédo obtiveram resultados satisfatorios e aqueles com

dados repetitivos.

3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 40 artigos, dos quais 19 foram selecionados,
de acordo com a adequacdo dos mesmos aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os
aspectos particulares destes trabalhos estdo separados de acordo com os autores,
titulo, ano de publicacéo, pais da publicacéo e o objetivo do estudo (Quadro 1). Nessa
perspectiva, a maioria dos artigos selecionados sédo brasileiros (11) e norte-
americanos (5), seguidos de artigos da América do Sul (2), América Central (1) e
continente Europeu (1).

Foi observado durante a investigacdo que ha poucos trabalhos recentes (até 5
anos) que abordam gastrosquise e onfalocele simultaneamente, a ndo ser de forma
rapida como diagndstico diferencial ou dentre um apanhado geral sobre anomalias
congénitas abdominais. Além disso, € possivel perceber que estudos sobre a
gastrosquise sdo mais comuns, assim como sua incidéncia, porém a maioria dos
estudos, de ambas anomalias, ndo abordam conceito, epidemiologia, diagndstico e

tratamento no mesmo trabalho.

Quadro 1 — Descricao dos trabalhos selecionados

Autores Titulo Ano Pais Objetivo

Feldkamp | Development of 2007 | Estados | Entender as causas da

M. L.; gastroschisis: Unidos | gastrosquise pode fornecer
Carey J. Review of informagdes sobre a origem do
C.; Sadler | hypotheses, a defeito. Na busca por tais

T.W. novel hypothesis, estudos causais, seria util




and implications
for research.

entender a embriogénese da
gastrosquise.

Brasil, Atencdo a saude | 2014 | Brasil A presente publicacéo do
2014 do recém- Ministério da Saude visa
nascido: guia disponibilizar aos profissionais
para 0s de salude o que ha de mais
profissionais da atual na literatura cientifica
saude. para este cuidado integral ao
recém-nascido, acima
pontuado. Em linguagem
direta e objetiva, o profissional
de salde ir4 encontrar, nos
quatro volumes desta obra,
orientacdes baseadas em
evidéncias cientificas que
possibilitardo atencao
gualificada e segura ao recém-
nascido sob o seu cuidado.
Alves F. O. | Manejo da 2015 | Brasil A gastrosquise e
et. al. onfalocele e da a onfalocele sdo malformacdes
gastrosquise no congénitas de parede
recém-nascido / abdominal com incidéncia rele
Management of vante no recém-nascido (RN).
omphalocele and O presente artigo resume a
gastroschisis in definicdo e o manejo
the newborn adequado da onfalocele e
da gastrosquise no recém-
nascido.
Dias A. F. | Defeito da parede | 2015 | Brasil O principal objetivo deste

abdominal
anterior;
Gastrosquise;
Diagnostico;
Tratamento;
Prognostico

artigo de revisao consiste em
descrever as principais opg¢oes
terapéuticas cirdrgicas
atualmente aceites para a
gastrosquise, que incluem o
encerramento primario ou
estadiado, e abordar novas
técnicas como o encerramento
plastico ou por pressao
negativa (sistema de vacuo).
Concomitantemente,
procedeu-se a uma analise
critica de alguns casos clinicos




obtidos a partir da base dados
do Hospital Pediatrico - Centro
Hospitalar da Universidade de

Coimbra (CHUC).
Reis L. V. | Anomalias 2015 | Brasil Analisar a prevaléncia das
et. al. Congeénitas anomalias congénitas,
Identificadas ao detectadas no nascimento,
Nascimento em entre filhos de gestantes
Recém-Nascidos adolescentes, enfatizando os
de Mulheres tipos mais comuns e a época
Adolescentes / do diagnostico.
Congenital
Anomalies
Detected at Birth
in Newborns of
adolescente
Women
Andrade Gastrosquise 2016 | Brasil Descrever as caracteristicas
W. S. fetal:andlise da da FCF e o comportamento
frequéncia dos parametros avaliados pela
cardiaca fetal CTGc anteparto, no periodo de
pela 28 a 36 semanas de gestacao.
cardiotocografia
computadorizada
no anteparto
Friedman | Gastrosquise: 2016 | Estados | Os objetivos do estudo de
A. M. et. Epidemiologia e Unidos | avaliagdo de gestacdes
al. Modo de Parto, complicadas por gastrosquise
2005-2013/ foram: (i) determinar a
Gastroschisis: proporcao de mulheres
Epidemiology and submetidas a cesariana
Mode of Delivery, planejada versus tentativa de
2005-2013 parto normal; e (ii) fornecer
epidemiologia atualizada sobre
os fatores de risco associados
a esta anomalia.
Ezzi O. et. | Fechamento 2017 | Europa | O objetivo deste estudo foi
al. retardado de analisar os resultados do
onfaloceles fechamento tardio do GO para
gigantes na determinar se esta cirurgia

Africa Ocidental:
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relatério de 5
casos

poderia ser realizada nas
instituicdes locais.

Ribeiro Estudo descritivo | 2017 | Brasil Expor o perfil descritivo dos
R.R. de casos de casos de Defeitos da Parede
gastrosquise e Abdominal,
onfalocele em especificadamente, Onfalocele
uma Maternidade e Gastrosquise no Hospital e
publica do Estado Maternidade Publica Dona
do Tocantins no Regina Siqueira Campos, no
periodo entre Estado do Tocantins.
novembro de
2001 a outubro
de 2011
Barboza- Prevalencia al 2018 | Costa O obijetivo é conhecer a
Arguello nacimiento de Rica tendéncia da gastrosquise e
M. P.; gastrosquisis y omphaloce por idade materna
Benavides | onfalocele en na Costa Rica, entre 1996 e
-Lara A. Costa Rica 2014.
Duarte A. | Ocorréncia de 2018 | Brasil O objetivo deste estudo foi
R. P. et. al. | malformacdes conhecer a ocorréncia de
abdominais em recém-nascidos com
recém-nascidos anomalias abdominais
atendidos na atendidos nos hospitais
Unidade de publicos do municipio de
Terapia intensiva Santarém, bem como analisar
Neonatal em um as principais complicacoes,
hospital de fatores determinantes para sua
referéncia na ocorréncia e evolucao dos
regido Oeste do casos encontrados.
Para
Jacome P. | Defectos de 2018 | Equador | Existem varias patologias,
V. pared abdominal incluindo extrofia de bexiga e
Mercado, | anterior fetal: extrofia de cloaca e Pentalogia
A.; Paez manejo y de Cantrell, porém, as mais
L.; Yépez | protocolo de frequentes séo gastrosquise e
E. seguimiento onfalocele; Nesta reviséo, o
prenatal de gerenciamento e o protocolo
Gastroquisis y de acompanhamento dessas
Onfalocele duas patologias serao

discutidos.
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LimalL.S. | Perfil 2018 | Brasil Avaliar perfil epidemioldgico e
et. al. epidemiologico e assisténcia pré e pés-natal dos
avaliacao da pacientes portadores de
Atencéo pré e onfalocele nascidos e tratados
pos-natal nos no IMIP.
pacientes
portadores de
onfalocele
tratados no
Instituto de
Medicina Integral
Prof. Fernando
figueira (IMIP):
um estudo
Descritivo
Matos A. Avaliacao do 2018 | Brasil Neste artigo, abordamos os
P. P. et. al. | abdome fetal por principais achados na RM das
ressonancia malformacdes da parede
magnética. Parte abdominal fetal e tumores.
2: malformacoes
da parede
abdominal e
tumores
Stefani R. | Malformacdes 2018 | Brasil Este artigo tem por objetivo
R. et. al. congénitas: revisar as causas, o impacto
principais dos defeitos congénitos na
etiologias morbimortalidade infantil e a
conhecidas, importancia da sua vigilancia,
impacto bem como apresentar como
populacional e nossa comunidade académica
necessidade de esta inserida neste
monitoramento monitoramento.
Mai C. T. Estimativas 2019 | Estados | Nesta analise, fornecemos
et. al. nacionais de Unidos | estimativas nacionais mais
base recentes para uma lista
populacional para expandida dos principais
0S principais defeitos congénitos (incluindo
defeitos 12 defeitos cardiacos
congénitos, congénitos criticos [CCHDs]),
2010-2014 reexaminamos a variabilidade

nas estimativas para cada
condicao, refinamos as
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estimativas de prevaléncia
anteriores sobre prevaléncia
racial / étnica diferencas e
examinar a prevaléncia de
defeitos de nascimento entre
os diferentes periodos de
coorte de nascimento.

Organizag
ao Mundial
da Saude

Children:
reducing mortality

2019

Sede:
Europa

Em 2019, cerca de 5,2 milhdes
de criancas menores de 5
anos morreram principalmente
de causas evitaveis e
trataveis. Criangcas de 1 a 11
meses foram responsaveis por
1,5 milh&o dessas mortes,
enquanto criancasde 1 a 4
anos foram responsaveis por
1,3 milhdo de mortes. Os
recém-nascidos (com menos
de 28 dias) foram
responsaveis pelos 2,4
milhdes de mortes restantes.

Ormachea
M.

Gastrosquisis:
analisis de
situacion entre
los afios 2011y
2016 en el
Hospital
Pediatrico Pereira
Rosell

2019

Uruguai

O obijetivo deste trabalho é
analisar a situagéo do Hospital
Pediéatrico do Centro
Hospitalar Pereira Rossell
(HP-CHPR) entre 1° de janeiro
de 2011 e 30 de maio de 2016.
Analisa-se o0 numero de
pacientes operados no periodo
de estudo, pré-natal indice de
diagnéstico e idade
gestacional ao diagndstico,
idade gestacional ao
nascimento e via de
nascimento. A associacéo de
outras anomalias congénitas, a
técnica cirdrgica utilizada e a
evolucao pos-operatoria
também serdo analisadas,
analisando complicacdes e
mortalidade.
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Stephenso | Prenatal 2020 | Estados | Este topico discutird questdes

nC.D,; diagnosis of Unidos | relacionadas a onfalocele,

Lockwood | omphalocele focalizando principalmente o

C.J; diagnostico pré-natal e o

Mackenzie manejo da gravidez. O outro

, A. P. defeito importante da parede
abdominal fetal, a
gastrosquise, é revisado
separadamente.

Stephenso | Gastroschisis 2020 | Estados | Este topico discutira questbes

nC.D,; Unidos | relacionadas ao diagnostico

Lockwood pré-natal e manejo de

C.J; gestacdes com gastrosquise

Mackenzie fetal. O outro defeito

, AL P. importante da parede
abdominal fetal, onfalocele,
ocorre no umbigo e é revisado
separadamente.

Togneri R. | Gastrosquise: 2020 | Brasil O objetivo deste trabalho é

M. et. al. incidéncia e descrever uma série de casos

fatores de gastrosquise identificando a
associados incidéncia e fatores
associados
4 DISCUSSAO

As malformagdes congénitas abdominais constituem uma classe frequente de

patologias cirargicas que interferem de forma elevada na morbimortalidade neonatal,

principalmente a gastrosquise e a onfalocele, configurando um grave problema de

saude infantil. Partindo desse pressuposto, é indispensavel o conhecimento da

sociedade médica quanto a manifestacéo das patologias, fatores de risco, diagnostico

e tratamento das mesmas, configurando um fator crucial tanto na assisténcia dessas

gestacfes de alto risco quanto na diminuicdo da incidéncia de morte neonatal por

defeitos de parede abdominal. Apés a leitura de artigos e andlise de informactes

pertinentes, as mesmas foram organizadas em: Conceito; Epidemiologia; Diagnostico

e Tratamento.
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1 CONCEITO

Os defeitos da parede abdominal sdo patologias congénitas, que possuem um
fechamento incompleto dos musculos do abdome, permitindo que o conteudo intra-
abdominal se exteriorize. Extrofias vesical e cloacal, patologia de Cantrell,
gastrosquise e onfalocele sao alguns dos exemplos de defeitos da parede abdominal,
sendo os dois Ultimos os mais comuns (JACOME et al., 2018).

Na gastrosquise o defeito geralmente € localizado na regido para-umbilical
direita, sem provocar alteracdes na insercdo do corddo umbilical. Nela, o defeito
ocorre em todas as camadas da parede abdominal e o conteudo protruso ndo é
recoberto por membrana peritoneal. Tal defeito geralmente é pequeno, nao
ultrapassando 3 cm (ANDRADE, 2016).

S&o0 escassos os trabalhos que abordem a definicdo da causa destes defeitos
congénitos. A maioria dos estudos sobre o tema cita um artigo de 2007, no qual
Feldkamp, Carey e Sadles propdem algumas hipoteses para a origem da
gastrosquise, como defeito no mesoderma da parede corporal, ruptura do amnion em
volta do anel umbilical, involucdo anormal da veia umbilical direita levando ao
enfraquecimento da parede do corpo e danos na parede corporal pelo rompimento da
artéria vitelina direita. Estes autores ainda propdem que a apresentacao clinica da
doenca se dé por um defeito da parede do corpo ventral, por onde o intestino é
exteriorizado.

A gastrosquise pode ser classificada em simples ou complexa, de acordo com
a existéncia de outras anormalidades intestinais. Conforme Togneri et. al. (2020) mais
de 80% dos casos sao simples, corroborando com a literatura que aponta para a baixa
associacao da patologia com outras malformacdes.

A onfalocele é caracterizada por defeito na linha média abdominal, no qual a
membrana onfalomesentérica recobre as visceras herniadas. H4 um fechamento
incompleto da musculatura e as visceras se projetam para dentro de um saco
membranoso ventral que, segundo Stephenson, Lockwood e Mackenzie (2020) possui
amnion, geleia de Wharton e periténio.

Stephenson, Lockwood e Mackenzie (2020) também salientaram hipéteses
para a patogénese da onfalocele. Foi proposto por estes autores dois mecanismos:
em um deles, a falha na rotag@o obrigatdria do intestino extraembrionério resulta na

onfalocele simples, pequena e mediana; em outro, a falha no fechamento das dobras
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laterais da parede cria um grande defeito, no qual o contetdo da cavidade abdominal,
incluindo o figado, podem herniar. Além disso, pode acontecer da inser¢do do masculo
reto abdominal ser nas bordas costais e ndo na linha média do processo xiféide, como
de costume, facilitando para exteriorizacdo abdominal caracteristica desta
malformacéo.

Na onfalocele é frequente a evisceragéo do figado. Desse modo, o defeito pode
ser classificado em menor, quando <5 cm; maior, quando >5 cm e gigante, quando
todo o figado estiver presente no saco (ALVES et. al., 2015). Ademais, ela pode ser
isolada ou associada a outros defeitos. Lima etal. (2018) tracou um perfil
epidemiologico da onfalocele e trouxe como resultado que a maioria dos pacientes
apresentaram outra malformacdo concomitante, concordando com o trabalho de
Barboza-Arguello e Benavides-Lara, que em 2018 comparou a gastrosquise com a

onfalocele, trazendo a segunda com mais associa¢gées com outras malformacodes.
2 EPIDEMIOLOGIA

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2018 cerca de 2,5
milhdes de criancas foram a ébito no mundo no primeiro més de vida, sendo uma das
causas principais as anomalias congénitas. Nesse contexto, os defeitos estao
presentes de 2,5 a 6% dos nascimentos do mundo, sendo a maior razdo de
morbimortalidade infantil em paises desenvolvidos e em desenvolvimento como o
Brasil (STEFANI et. al., 2018). A evolugcédo da medicina e os projetos de promocéo e
prevencdo a saude na individualidade de cada pais e em acdo conjunta no mundo,
foram cruciais para a diminuicdo da mortalidade infantil por doencas infecciosas,
nutricionais ou ambientais. Dessa forma, atualmente prevalecem as anomalias
congénitas causadas, por exemplo, pelo estilo de vida de determinada populacéo
culminando numa alteracao morfolégica do feto.

Dentre os tipos de defeitos congénitos, os da parede abdominal se fazem
comuns, destacando-se a gastrosquise e a onfalocele. Essas alteracfes representam
cerca de 4,3% dos nascidos vivos com malformacdes no pais (BRASIL, 2014). Ribeiro
(2017) constatou que a incidéncia de gastrosquise e onfalocele tem aumentado nas
tltimas décadas em diversas populagdes, variando 1-2 até 4-5/10.000 nascidos vivos.
Um fator de risco importante para a gastrosquise € a baixa idade materna, o que
aumenta em 7 vezes o risco de incidéncia em méaes adolescentes (FRIEDMAN et al.,
2016).
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Outrossim, a onfalocele € uma anomalia grave com uma alta taxa de
mortalidade e sua incidéncia pode estar relacionada a idade materna tardia
(BARBOZA-ARGUELLO; BENAVIDES-LARA, 2018) e esta associada a distlrbios
cromossémicos, como trissomias 18 e 13, que pioram o prognéstico (MATOS et. al.,
2018).

A partir da implantacdo do SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos) no
Brasil, as notificacbes de nascidos vivos sdo computadas no sistema do DATASUS.
No periodo de 2009 houve o registro de 2.881.581 recém-nascidos vivos no Pais, dos
quais 22.051 apresentavam malformacao congénita, equivalendo a 0,76% do total de
nascimentos, 868 destas relacionadas ao aparelho digestivo. No periodo de 2019, o
Brasil notificou 2.849.146 recém-nascidos vivos dos quais 24.838 apresentavam
defeitos congénitos e 1402 deles relacionados ao aparelho digestivo. Dessa forma,
percebe-se que, em 10 anos, mesmo com a diminuigdo de nascidos vivos, 0S casos
de anomalias aumentaram cerca de 0,11%, contrariando os programas desenvolvidos

para melhoria das condi¢des de saude da gestante e da crianca.
3 DIAGNOSTICO

O feto diagnosticado com malformacao abdominal deve ser acompanhado em
hospitais com Unidades Materno Fetais especializadas devido ao risco materno-fetal
(JACOME et al., 2018). Por esse motivo o diagndstico precoce é de fundamental
importancia. E importante salientar que, para um diagndstico rapido e preciso, uma
equipe multidisciplinar se faz imprescindivel tanto no acompanhamento da gestante,
quanto no tratamento curativo dessas alteracbes. Durante o pré-natal, a
ultrassonografia é considerado o principal método para a avaliacao das malformacdes
fetais, em razdo da sua boa aceitacdo, baixo preco e auséncia de riscos para o
bindbmio materno-fetal (MATOS et al., 2018).

De acordo com Ormaechea (2019), a maioria dos defeitos de parede abdominal
podem ser diagnosticados por meio da ultrassonografia apos a 12° semana de idade
gestacional, mas devido a formagdo definitiva da parede parietoabdominal nesse
periodo, o diagnéstico ocorre frequentemente no 2° trimestre de gestacdo. No caso
da onfalocele, segundo Matos et. al. (2018), o sucesso do diagndstico no pré natal
varia de 66% a 93% e é de suma importancia, ja que apresenta relacdo com outras
anomalias cromossémicas como a trissomia do 13 e 18 presentes em 30% a 40% dos

casos, piorando o progndstico. A gastrosquise é diagnosticada no pré-natal em cerca
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de 75% a 95% dos pacientes, estando associada em sua maioria a idade materna
reduzida (ORMAECHEA, 2019; RIBEIRO, 2017).

Nos ultimos anos, apesar do exame ultrassonografico ser padrdo ouro para
diagnoéstico de defeitos abdominais congénitos, a ressonancia magnética ganhou
destaque, podendo ser usada em determinadas condi¢des que dificultam o rastreio
pela ultrassonografia, como obesidade materna, excesso de movimentos fetais,
cicatrizes abdominais e diminuicdo do volume de liquido amniotico. Na onfalocele a
ressonancia magnética evidencia a anatomia da anomalia, destacando
detalhadamente o saco herniério e o defeito central com um capsula fina cercando as
visceras e separando-as do liquido amniético. JA& na gastrosquise a ressonancia
magnética mostra a imagem das alcas intestinais herniadas em contato direto com
liqguido amnidtico (MATOS et.al., 2018).

Figura 1. Ressonancia magnética em feto com 22 semanas, portador de Onfalocele.
A: Corte axial mostrando saco herniario com herniacdo de figado. B: Corte axial
mostrando herniacdo hepatica. C: Corte sagital mostrando defeito de parede
abdominal com herniacé@o hepética.

SACO
HERNIARIO B

FIGADO

Fonte: Matos et. al., 2018.

Figura 2. Ressonancia magnética em fetos portadores de Gastrosquise. A,B:
Imagens em cortes sagital e axial, de feto com 27 semanas, com defeito de
fechamento de parede abdominal e herniacdo intestinal. C,D: Imagens em cortes

sagital e axial de feto com 35 semanas apresentando Gastrosquise.
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Fonte: Matos et. al., 2018.

4 TRATAMENTO

A abordagem destes defeitos inicia ainda na sala de parto, com cuidados ao
recém-nascido que busquem garantir o minimo possivel de injurias. A gravida deve
ser recebida por uma equipe multiprofissional para que o neonato seja prontamente
atendido ap6s o parto (JACOME et.al, 2018).

Imediatamente ap0s o0 nascimento, € necessario realizar a descompressao
gastrointestinal, cobrir os 6rgdos exteriorizados com gaze ou compressa Umida e
cobrir com uma capa impermeabilizadora de plastico, pois, por existir uma superficie
em contato com o exterior, ha perda significativa de 4gua e de calor, principalmente
na gastrosquise (JACOME et.al, 2018). Deve-se também, oferecer cuidados para
garantir equilibrio hemodindmico ao neonato e para evitar o risco de infeccao e sepse.
No caso de pacientes com onfalocele, é recomendavel exames cardiogréaficos para
investigar anomalias cardiacas (ALVES et. al., 2015; DIAS, 2015).

Em casos de defeitos pequenos é possivel realizar o fechamento priméario na
sala de cirurgia logo apés o parto. Entretanto, em casos ndo complicados de
gastrosquise com indice de redutibilidade maior que 2 e onfalocele grande, como
método de tratamento inicial é utilizado um silo para cobertura rapida do contetudo
exposto. Dessa forma, evita-se a transferéncia do paciente ou anestesia geral e
possibilita um fechamento tardio e eletivo do defeito (JACOME et al., 2018).
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Contudo, quanto maior o tempo de espera, menor a chance de um fechamento
cirdrgico em um unico tempo. Portanto, a abordagem cirdrgica de um neonato com
defeito de parede abdominal deve ser realizada o mais precocemente possivel
(ALVES et al., 2015).

Na gastrosquise, muitas vezes, por conta da auséncia de membrana
onfalocélica, o contato com o liquido amniético faz com que o contetdo eviscerado
sofra uma inflamacao e figue edemaciado. Dessa forma, ndo ha espaco dentro da
cavidade abdominal, sendo necessario que o tratamento cirdrgico seja feito em outro
tempo. Nas situacbes sem possibilidade de fechamento primario no paciente com
gastrosquise, deve-se proceder com colocagdo de uma bolsa de PVC ou silicone
estéril, formando um silo, com a finalidade de que o contetdo eviscerado ndo perca
calor nem liquido, e, posteriormente, em torno de 5 a 10 dias, possibilite o fechamento
da parede abdominal (RIBEIRO, 2017). A escolha do tratamento ideal, entre primério
e em etapas, ainda ndo foi definida de forma consensual. Portanto, a conduta
dependera da decisdo do cirurgido pediatra e da necessidade e limitacdo do recém-
nascido portador da doenca.

Na onfalocele o tratamento cirargico € semelhante ao da gastrosquise,
podendo ser realizado fechamento primario quando a falha € menor ou fechamento
em etapas com a colocacao do silo em casos de falha maior. Porém, foi evidenciado
um tratamento conservador quando a onfalocele € gigante ou quando o paciente
apresenta alguma disfuncdo que o impeca de ser submetido a corre¢do cirargica.
Esse é baseado na aplicacdo de um agente esclerosante que provoque a epitelizacédo
e esclerificacdo do saco herniario, bem como sulfadiazina ou nitrato de prata,
mercurocromo e iodopovidona, permitindo a correcdo cirdrgica em um momento
posterior (ALVES et. al., 2015; EZZI et. al., 2017).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os defeitos congénitos sdo importantes causas de morbimortalidade infantil
nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nesse contexto, 4,3% dos nascidos
vivos no Brasil sdo portadores de gastrosquise ou onfalocele e os fatores principais

sao a idade materna (precoce ou tardia), além de alteragcdes cromossémicas.
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Dessa forma, o olhar sobre a incidéncia das malformagcdes congénitas de
parede abdominal é de grande importancia, uma vez que os fatores de risco podem
ser evitados ou devidamente acompanhados com politicas de saude mais informativas
e com atendimentos multidisciplinares de qualidade.

Consoante a isso, é perceptivel que hd a necessidade de uma maior
capacitacdo da equipe médica como um todo, para lidar de forma preventiva e
resolutiva nestes casos, diminuindo ainda mais a morbimortalidade infantil em relacéo
as anomalias congénitas e garantindo uma maior qualidade de vida ndo s6 para o
paciente, mas também a seus familiares.

Finalmente, a validade deste artigo vem da reunido das informacgdes de maior
relevancia sobre gastrosquise e onfalocele, uma vez que é notodria a dificuldade em
se encontrar trabalhos que abordem conceito, epidemiologia, diagndstico e tratamento

simultaneamente.
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