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RESUMO

Objetivo: Descrever a experiéncia inicial com a nova técnica
cirirgica EXIT-like para acompanhamento e corre¢ao de gastrosquise
no “minuto zero”. Métodos: Foram avaliados onze fetos com
diagndstico pré-natal de gastrosquise. O Svetliza Reducibility Index
foi usado prospectivamente para avaliar cinco casos, e seis foram
utilizados como controles. 0 indice foi calculado dividindo-se o
didmetro do defeito da parede abdominal pela maior alca intestinal
que coubesse neste espaco. O procedimento EX/T-like compreendeu
cesérea programada, analgesia fetal e reducédo da viscera herniada
para a cavidade abdominal, antes da degluticdo de ar pelo recém-
nascido. Nao sdo necessarios anestesia geral e nem relaxamento
uterino. A reducéo da viscera exteriorizada é realizada enquanto se
mantém a circulac@o do corddo umbilical. Resultados: Quatro casos,
dos cinco, foram submetidos ao EX/T-like. A correcao foi completa
em trés casos. Os demais casos foram partos a termo planejados, e a
correcéo do defeito foi feita com Silo. 0 tempo médio de redugéo da
viscera foi de 5,0 minutos no grupo submetido ao procedimento EX/T-
like, e a oximetria foi mantida dentro dos valores de variagdo normal
em todos os casos. No periodo perinatal, foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no tempo de ventilagdo mecénica
(p=0,0169), duracéo da nutri¢do parenteral (p=0,0104) e da nutri¢do
enteral (p=0,0294). Conclusao: O Svetliza Reducibility Index e o
procedimento EXIT-like podem ser novas opgoes para acompanhar e
tratar gastroquise, com desfecho neonatal significativamente melhor
em nossa unidade. Novos estudos randomizados sdo necesséarios
para avaliar esta nova abordagem.

Descritores: Gastrosquise/cirurgia; Parede abdominal/anormalidades;
Terapias fetais; Diagndstico fetal; Feto/cirurgia

ABSTRACT

Objective: To describe our initial experience with a novel approach
to follow-up and treat gastroschisis in “zero minute” using the EXIT-
like procedure. Metheds: Eleven fetuses with prenatal diagnosis of
gastroschisis were evaluated. The Svetliza Reductibility Index was
used to prospectively evaluate five cases, and six cases were used
as historical controls. The Svetliza Reductibility Index consisted
in dividing the real abdominal wall defect diameter by the larger
intestinal loop to be fitted in such space. The EXIT-like procedure
consists in planned cesarean section, fetal analgesia and return of
the herniated viscera to the abdominal cavity before the baby can fill
the intestines with air. No general anesthesia or uterine relaxation is
needed. Exteriorized viscera reduction is performed while umbilical
cord circulation is maintained. Results: Four of the five cases
were performed with the EXIT-like procedure. Successful complete
closure was achieved in three infants. The other cases were planned
deliveries at term and treated by construction of a Silo. The average
time to return the viscera in EXIT-like Group was 5.0 minutes, and,
in all cases, oximetry was maintained within normal ranges. In the
perinatal period, there were significant statistical differences in
ventilation days required (p=0.0169), duration of parenteral nutrition
(p=0.0104) and duration of enteral feed (p=0.0294). Conclusion:
The Svetliza Reductibility Index and EXIT-like procedure could be new
options to follow and treat gastroschisis, with significantly improved
neonatal outcome in our unit. Further randomized studies are needed
to evaluate this novel approach.

Keywords: Gastroschisis/surgery; Abdominal wall/abnormalities; Fetal
therapies; Fetal diagnosis; Fetus/surgery
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INTRODUGAO

A gastrosquise € caracterizada por um defeito na for-
macgao da parede abdominal anterior, associado a ex-
trusao de orgaos abdominais, principalmente intestino,
estdmago, bexiga e figado. Trata-se de uma malforma-
¢do com baixas morbidade e mortalidade. Porém, tem
se mostrado mais frequente, com estimativa de 1:2.000-
3.000 por bebé nascido vivo.?

Embora a gastrosquise seja uma malformacao re-
lativamente benigna, nao ha consenso com relacdo ao
melhor algoritmo para seu tratamento. Ha muita con-
trovérsia sobre a idade gestacional na hora do parto e
a melhor técnica cirdrgica a ser utilizada.(**> Alguns
estudos sugerem que a antecipagao eletiva do parto
pode reduzir danos ao intestino e melhorar o desfecho
neonatal.(¢1)

Até o momento, recomenda-se que o tratamento
para a gastrosquise seja feito o mais precocemente pos-
sivel apds o parto, para evitar a evaporagao e a exsu-
dacdo da viscera herniada, que podem levar a desidra-
tacao, hipotermia e infecgdo neonatal.) As principais
técnicas atualmente usadas sdo o fechamento primario
da malformacido com redugdo completa do conteido
herniado, ou a reducao gradual durante os primeiros
dias de vida, utilizando-se um Silo customizado ou pré-
-formado.(>17)

Desde 2005, um grupo multidisciplinar na Argentina
tem usado uma nova abordagem, que combina parame-
tros ultrassonograficos intuitivos e cirurgias imediatas
“zero minute” para tratar a doenga, chamada procedi-
mento EXIT-like (ex utero intrapartum treatment). Seu
objetivo era prever o maior diametro de alca intestinal
que poderia permitir a reducio primadria da viscera ex-
teriorizada para dentro da cavidade abdominal, ime-
diatamente apOs o nascimento, antes que o ar come-
casse a distender o intestino, quando o neonato comeca
a respirar. Uma cesariana planejada permitiu que o
cirurgido pediatrico realizasse a operacdo enquanto a
circulagao do cordao umbilical era mantida. No entan-
to, ao contrario do EXIT classico, nao foram necessa-
rios a anestesia geral nem o relaxamento uterino para
a mae. O cordao umbilical foi clampeado e cortado, e
o neonato foi levado para a incubadora, onde o aconte-
ceu o completo fechamento da malformagao da parede
abdominal.'®

OBJETIVO

Apresentar uma experiéncia inicial com a proposta de
correcao cirurgica “minuto zero” por meio da técnica
EXTT-like para o tratamento de gastrosquise.
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METODOS

Todos os casos de diagndstico pré-natal de gastrosqui-
se em nossa regiao foram avaliados no complexo
do Hospital da Crianga e Maternidade da Fundagao
Faculdade Regional de Medicina de Sao José do Rio
Preto, centro de referéncia para cuidados tercidrios
de malformacdes fetais, no nordeste do Estado de Sao
Paulo. A unidade contava com especialistas em me-
dicina fetal, anestesiologistas, cirurgioes pediatricos,
obstetras, neonatologistas e outros profissionais. O es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
resolucao 1.864.004, CAAE: 2913216.4.0000.5415. To-
das as maes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, autorizando a coleta de dados e a pu-
blicacao dos resultados.

Foi proposta uma mudanga no protocolo de trata-
mento de gastrosquise, e cinco casos foram submetidos
a avaliagao prospectiva para parto programado eletivo
entre a 352 e a 372 semanas de gestacdo. A partir da 282
semana de gestagao, as pacientes foram semanalmente
submetidas a ultrassonografias de acompanhamento.
O acompanhamento longitudinal do indice de reduti-
bilidade foi 1til na hora de decidir o melhor momento
para o parto. Tal indice, proposto por Svetliza, Svetliza
Reducibility Index (SRI) é calculado multiplicando o
maior didmetro pela maior espessura da alga sentinela —
definida como a alca intestinal e a alca extra-abdomi-
nal com a maior dilatacao. Este valor ¢ dividido pela
maior medida do defeito da parede abdominal anterior
(incluindo o cordao umbilical) (Figura 1).

SRI = maior didmetro da alga sentinela x maior espessura da alga sentinela medida do defeito da
parede abdominal anterior (incluindo o corddo umbilical).

Figura 1. Imagens ultrassonogréficas para o célculo do Svetliza Reducibility
Index. (A) 0 maior didmetro da alca sentinela; (B) a maior espessura da alca
sentinela; (C) medida do defeito da parede abdominal anterior (incluindo o
cordao umbilical)



A interpretacao dos valores do SRI foi feita da
seguinte forma: em caso de valores <1,5, a correcao
EXITlike foi considerada aplicavel e provavel; para
valores maiores do que 1,5 e menores do que 2,5, a cor-
recao EXIT-like foi considerada aplicavel e possivel; e
para valores =2.5, a correcio EXITlike foi considerada
pouco provavel.

O objetivo da avaliacdo prospectiva do indice foi
garantir a oportunidade da cirurgia “minuto zero”, ou
seja, se 0 SRI estava abaixo de 1,5, o parto era progra-
mado para entre 36 e 37 semanas, e se 0 SRI tivesse au-
mento progressivo antes de ultrapassar 2,5, o parto era
programado para quando a idade gestacional passasse
de 34 semanas.

A técnica EXIT-like foi planejada em casos em que
o SRI estava abaixo de 2,5, sendo favoravel a redugao
primaria no “minuto zero”. Este procedimento € ca-
racterizado pela reintroducao completa das alcas intes-
tinais no abdomen fetal, utilizando a circulacao fetal-
-placentéria, ou seja, antes do clampeamento do cordao
umbilical. O procedimento difere da técnica classica do
EXIT, ja que nao hd necessidade de anestesia geral
nem de medicamento para relaxamento uterino.®

Para a técnica EXIT-like, a sala cirtrgica foi prepa-
rada da mesma forma que para uma cesariana, com a
adicdo de uma mesa acessOria com o material neces-
sario para correcdo de gastrosquise, incluindo pinca
atraumatica para manipulacido segura das alcas intes-
tinais, além de berco aquecido para os neonatos apds
clampeamento do cordao umbilical. Além disto, outra
sala cirargica foi preparada para o caso de necessidade
de anestesia geral para o neonato.

A anestesia materna foi feita por bloqueio suba-
racnéideo, com 10 a 20mg de bupivacaina, dependen-
do do peso e da altura da paciente, 100ug de morfina
e mascara de oxigénio como suporte ventilatério. A
analgesia do neonato foi feita com uma dose de 0,07 a
0,09mg/kg/minuto de remifentanil, administrada em
bomba de infusdo na circulacio materna, com inicio
pelo menos 15 minutos antes da extragao fetal e man-
tida até o clampeamento do cordao umbilical. Foi ofe-
recida ao recém-nascido uma chupeta embebida em
sacarose (5g de sacarose diluida em 100mL de agua). A
temperatura foi mantida, e o berco estava a menos de
1m da mesa de operacao.

A equipe cirtrgica foi formada por dois anestesistas,
dois obstetras, dois cirurgioes pediatricos, dois neona-
tologistas e um instrumentador. A disposicao da equipe
estd demonstrada na figura 2. Apds extragao suave, o
feto foi colocado em posicdo supina nas coxas da mae,
com muito cuidado para nao haver tracio excessiva do
cordao umbilical. Neste momento, um neonatologista
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Figura 2. Imagem esquematica da disposicao da equipe cirdrgica

ofereceu a chupeta com sacarose ao neonato, para evi-
tar o choro, enquanto o outro neonatologista colocou
um oximetro de pulso para monitoramento. Um dos
obstetras foi encarregado de proteger a area cirirgica
da cesariana, enquanto o outro observava a pulsagcao
do cordao umbilical por palpitacao ininterrupta. Am-
bos os cirurgioes pediatricos iniciaram a reducao dos
orgaos abdominais, das alcas intestinais mais dilatadas
até as menos dilatadas, até a reducao total. Apds clam-
peamento do cordao umbilical, o neonato foi levado ao
berg¢o aquecido para bloqueio anestésico local da pare-
de abdominal, com dose de 2mg/kg de bupivacaina e su-
tura em camada Gnica com fio absorvivel 3.0 (Figura 3).

L...i.ll.s -
Figura 3. Etapas cirdrgicas do procedimento EX/T-like. (A e B) Reducéo de
gastrosquise com circulagéo umbilical; (C e D) fechamento da parede abdominal

Foram analisados os seguintes parametros pods-
-operatdrios em todos os casos: duragao da ventilagao
mecanica, duracdo da nutricdo parenteral exclusiva e
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mista, nutricdo enteral total, ocorréncia de sepse, ne-
cessidade de reintervengao e duracio da internagao.
Estes dados foram comparados aos resultados de casos
em que foi realizada a colocacao de Silo de policloreto
de vinila (PVC).

Seis casos consecutivos tratados com Silo foram
escolhidos como controles e avaliados retrospectiva-
mente. Antes do protocolo EXIT-like, a conduta era ex-
pectante até a gestagdo a termo. O fechamento tardio
por colocacao de Silo sempre foi a primeira escolha, e
a correcao primdria era considerada uma alternativa
em casos com baixo conteudo herniado e de facil re-
ducdao. A mudanca na abordagem clinica foi aprovada
por equipes de medicina fetal, obstetricia, neonatologia
e cirurgia pediatrica. O comité de ética médica institu-
cional foi consultado como procedimento compassivo.

A andlise de dados foi baseada em calculos estatisti-
cos descritivos, tabelas de frequéncia e no teste nao pa-
ramétrico de Mann-Whitney, e o nivel de significancia
estatistica foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Dos cinco casos avaliados prospectivamente, o SRI es-
tava abaixo de 2,5 em quatro deles submetidos a técnica
EXIT-like. No caso em que o SRI nido estava favoravel
(maior de que 2,5) e nos seis casos controle, a corregao
da gastrosquise foi feita pelo fechamento tardio clas-
sico, com uso de Silo customizado. As caracteristicas
demogrificas dos casos estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas

Grupo EXIT-like Grupo Silo
c _n n (%) ou média n (%) ou média
aracteristicas Lo . o
(variagao) (variagao)
n=4 n=7
Idade materna no parto, anos 21,5 (1533) 20,14 (14-29)
Paridade
Primipara 3(75) 5(71,73)
Multipara 1(25) 2(28,57)
Sexo fetal
Masculino 2(50) 4(57,14)
Feminino 2(50) 3(42,86)

Idade gestacional no parto, semanas 35,61 (35,00-36,43)
2.189,25 (1.556-2.975)

5,0 minutos (4,0-5,8)

37,08 (35,29-38,43)
2.420(1.700-3.480)
11,6 dias (6,0-18,0)

Peso a0 nascer, g
Tempo para reducéo da viscera hemiada

A idade materna variou entre 14 e 33 anos (meta-
de das gestantes tinha menos de 19 anos). A mesma
equipe multidisciplinar estava envolvida na discussao,
no planejamento e na cirurgia em todos os casos. Em
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trés deles, uma reduc@o completa das algas intestinais
foi feita com sucesso com uso da circulagao umbilical.
Em um dos casos, ap6s reducao de aproximadamente
50% do conteudo herniado, foi identificada laceracio
da alca do intestino delgado, provavelmente secundaria
a manipulacao. Assim, a cirurgia EXIT-like foi abando-
nada, e um Silo foi colocado na sala de cirurgia adja-
cente (previamente preparada). O tempo médio para
reducdo das alcas intestinais ao interior da cavidade
abdominal foi de 5,0 minutos (4,0 a 5,8 minutos). Em
todos os casos, durante a reducdo das alcas intestinais
e o fechamento da parede abdominal, o neonato res-
pirava espontaneamente, com niveis adequados de
saturacao de oxigénio. Em um caso, aproximadamen-
te 30 minutos apds o fechamento da parede abdomi-
nal, o neonato desenvolveu desconforto respiratério e
dessaturacdo de oxigénio, tendo sido entdo realizada a
ventilagdo mecanica — a extubacdo foi feita no terceiro
dia pds-operatorio. No caso com laceracao da alca do
intestino delgado, o neonato foi submetido a anestesia
geral, e foi extubado logo apds o procedimento. Os re-
sultados pds-operatdrios dos quatro casos em que foi
feito o procedimento EXIT-like estio demonstrados in-
dividualmente na tabela 2. Os resultados e as diferencas
significativas com relagado ao procedimento EXIT-like e
o fechamento tradicional com Silo estao apresentados
na tabela 3.

Nao foram encontradas diferengas significativas
entre os dois grupos com relacdo a idade materna
ao parto (p=0,9240) e a idade gestacional ao parto
(p=0,0713). Ao examinar os dados clinicos dos neo-
natos, notou-se que o0 peso ao nascer mostrou-se esta-
tisticamente semelhante nos dois grupos (p=0,5083).
Porém, no periodo pds-operatério, foram observadas
diferencas entre os grupos, principalmente se consi-
derados os fatores ventilacdo mecénica e nutrigao pa-
renteral e enteral, ja que o Grupo EXIT-like apresen-
tou medianas mais baixas e maior homogeneidade de
dados do que o Grupo Silo, ou seja, houve dispersao
mais baixa no Grupo EXIT-like com relacdo a estas
variaveis.

A figura 4 mostra a dispersao intragrupo de manei-
ra comparativa para todos os parametros considerados.
Com relagdo a nutricdo mista, as estatisticas nao mos-
traram diferenca entre os grupos, embora as medianas
tenham sugerido um resultado mais favoravel para o
Grupo Silo, com a mediana de tempo mais curta. Isto é
possivel pela alta dispersao de dados considerando esta
varidvel no Grupo EXIT-like causada pela duracao da
nutricdo (22 dias) de um dos neonatos. Com relagio a
duracdo da internacao hospitalar, embora os valores de
mediana nao tenham estado préximos numericamente
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Tabela 2. Casos submetidos a tecnica EXIT-like

Idade gestacional Nutricao

Caso no parto Peso ao V‘i"t.“agé? parenteral Nutrigdo Nutrigao Sepse Reintervengao Internagao
(semanas) nascer (J) mecanica (dias) (dias) mista (dias) enteral (dias) hospitalar (dias)
1 35,0 2.080 0 15 9 24 Sim Nao 34
2* 36,71 2975 1 18 7 25 Nao Nao 33
3 35,29 2.146 3 14 22 36 Nao Nao 43
4 35,71 1.566 0 14 12 26 Nao Nao 46
* Caso em que foi identificada laceragdo superficial da alca intestinal, e a corregdo ndo foi completa com circulagdo umbilical.
Tabela 3. Estatisticas relativas aos dados quantitativos das gestantes e dos neonatos para cada técnica cirlrgica
Variavel por grupo Mediana Minimo Maximo Teste de Mann-Whitney
Idade materna no parto, anos
Silo 19 14 29 0,9240
EXITike 19 15 33
Idade gestacional no parto, semanas
Silo 37,1 353 384 0,0713
EXITike b5 35 364
Peso a0 nascer, g
Silo 2.270 1.700 3480 0,5083
EXITike 2113 1.556 2975
Ventilacdo mecanica, dias
Silo 22 2 26 0,0169
EXITike 05 0 3
Nutric&o parenteral, dias
Silo 45 26 55 0,0104
EXITlike 145 14 18
Nutricao mista, dias
Silo 6 5 12 0,1262
EXITike 105 7 22
Nutricdo enteral, dias
Silo 53 31 60 0,0294
EXITike 25,5 24 36
Duragéo da internacao, dias
Silo 67 36 83 0,0726
EXITike 385 33 46
901 Grupo Silo Grupo EXIT-Like (67 dias para o Grupo Silo e 38,7 dias para o Grupo
801 EXIT-like), nao foi encontrada diferenca estatistica-
70 mente relevante entre os grupos se considerarmos o
= 60 ¢ e teste de Mann-Whitney, talvez devido a alta dispersao
B g : s de dados no Grupo Silo.
g ol : Foi observada sepse neonatal em apenas um caso
2 ol . T no Grupo EXIT-like e em trés casos no Grupo Silo. Foi
ol T ° . necessaria a reintervencao em trés dos sete pacientes
1 , . (42,9%).
o] * ¢ H ’
VM NP NM NE IH VM NP NM NE IH DISCUSSAO

Figura 4. Gréfico de valores individuais para as variaveis: duracéo da ventilagao A t . defeit snito f ¢
mecanica (VM), nutricao parenteral (NP), nutrigao mista (NM), nutricdo enteral gastrosquise € um defeito congenito requente que

(NE) e duracéo de internagéo hospitalar (IH) para ambos os grupos estudados apresenta altos indices de morbidade neonatal e altos
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custos para o sistema de saide. Nao ha consenso so-
bre como deve ser feito o tratamento destes casos de
malformacéo. O tipo de parto, a idade gestacional ao
parto, o melhor momento para intervencao cirdrgica,
e a técnica escolhida variam entre diferentes centros
de saude, ja que evidéncias cientificas sao fracas e nao
apoiam, de forma consistente, nenhuma das estratégias
terapéuticas.1!'” Procuramos relatar nossa experiéncia
inicial com um novo indice ultrassonografico e uma téc-
nica cirdrgica inovadora, a serem aplicados em casos de
gastrosquise. O uso deste indice parece intuitivo, ja que
a dificuldade para reduzir as alcas intestinais e o risco
de sindrome compartimental estao diretamente relacio-
nados ao grau do edema, que depende da magnitude do
defeito na parede abdominal. Mostramos que, quando
tal indice esta favoravel, a técnica EXIT-like € aplicavel
e parece segura, resultando em desfecho neonatal se-
melhante ou melhor do que em casos tratados com a
abordagem cléssica utilizada em nossa unidade.

Na maioria dos centros, a abordagem cléssica con-
siste no fechamento primario nas primeiras horas de
vida, com o neonato sob anestesia geral, em sala cirtr-
gica. Alguns centros de saude realizam a corregao pri-
madria na unidade de terapia intensiva neonatal como
primeira tentativa de resolu¢do.!*!'” O Silo é uma bolsa
sintética elaborada para cobrir a gastrosquise afixado
na parede abdominal, normalmente na fascia. Apds
a colocacao do Silo, as visceras sao reduzidas uma ou
duas vezes por dia até que a reducao esteja completa, o
que ocorre de 1 a 14 dias ap6s o parto.>17)

Os dois tipos de Silo mais utilizados sao o pré-for-
mado (silicone) e os customizados de PVC. O Silo pré-
-formado pode ser colocado na sala de parto, no berco,
com o neonato sob sedacdo. Ap0s finalizar a reducao,
ainda € necessario o fechamento da parede abdominal.
Este tipo de Silo tem como objetivo reduzir a morbi-
dade, diminuindo a necessidade de anestesia neonatal,
pelo menos nas primeiras horas de vida. Os Silos custo-
mizados sdo geralmente “construidos” durante o proce-
dimento cirtdrgico, o que requer a anestesia geral neo-
natal.(>'" A colocacdo do Silo e o fechamento tardio
sdao recomendados principalmente em casos com des-
propor¢ao viscero-abdominal, devido ao risco de sin-
drome compartimental. Apesar de nao terem relevan-
cia cientifica, muitos estudos foram feitos comparando
o Silo ao fechamento primario."> Ha grande variedade
de desenhos de estudo, populacoes consideradas e re-
sultados obtidos. No entanto, nos grupos de neonatal
tratados com a colocacao do Silo, a ventilacdo mecani-
ca foi necessaria por um periodo mais curto,*> o que
também pode ser correlacionado a um menor risco de
hiponatremia e hipoalbunemia.'
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A técnica apresentada em nosso estudo é baseada
no fechamento primario do defeito, mas sem a presenca
de ar nas alcas intestinais, ou seja, no “minuto zero”.
Acreditamos que isso tenha sido a razao principal para
a melhora nos parametros pds-natais estudados. O uso
da técnica EXIT classica levaria a estes resultados, mas,
com a técnica apresentada, este procedimento pode ser
bastante simplificado, evitando a anestesia geral ma-
terna e a necessidade de relaxamento uterino durante
a correcao do defeito.®29 Nesta nova técnica descrita,
apenas a reducgao de viscera é feita com a circulagio
materna e, considerando-se que o procedimento costu-
ma ser rapido, o feto pode ser totalmente exteriorizado,
como em uma cesariana convencional, o que reduz de
modo considerdvel o risco de atonia uterina e a necessi-
dade de transfusao de sangue.

Na técnica EXIT-like, a analgesia fetal foi dada por
meio da circulagao transplacentaria materna com uti-
lizacdo de remifentanil, iniciado 15 minutos antes da
extragao fetal. Este medicamento foi escolhido por
cruzar a barreira placentaria facilmente, e por seu uso
em casos de EXIT em que ndo se recomenda anestesia
geral.?’?® A solucgao de sacarose € oferecida ao neonato
para evitar que engula ar e por ter um impacto positivo
na administra¢ao da dor.®-3V

A escolha da técnica EXIT-like presume que o parto
seja cesareo. A opgao por um parto pré-termo eletivo
tardio, com 35 a 37 semanas de gestacao, ¢ controversa,
mas estudos relevantes mostram que a idade gestacio-
nal média de partos espontaneos em casos de gastro-
quise € muito semelhante.!!? Payne et al., mostraram
que a prematuridade foi o dnico fator que demonstrou
prognostico mais favoravel em comparacao a outros
parametros.®? Acreditamos que o baixo risco de com-
plicacoes relacionadas a prematuridade tardia justifica
e corrobora a antecipagao do parto, bem como a poten-
cial prevencao de danos as alcas intestinais pela exposi-
¢do prolongada ao liquido amni6tico.®

Apesar de termos apenas quatro casos operados
até o momento, ao analisarmos os resultados pds-ope-
ratorios, observamos desfechos mais favoraveis do que
aqueles da técnica de colocacdo postergada de Silo, ja
utilizada em nosso centro. A tabela 4 mostra os resulta-
dos deste estudo comparando a corre¢ao primaria € o
fechamento tardio com colocacao de Silo e dois outros
estudos.!>!3 Notamos que, com a exce¢ao do nimero
de dias de ventilagao assistida, que foi maior no grupo
de fechamento primario, nenhum dos outros parame-
tros apresenta diferencas estatisticamente significati-
vas entre fechamento primario ou tardio com Silo.!>!9
Mesmo levando-se em conta que o resultado dos dois
grupos foi diferente com relacao ao ntiimero de dias de
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Tabela 4. Comparagao de resultados, considerando-se as técnicas EXIT-like, fechamento primério e colocagéo de Silo

EXIT-like Silo Charlesworth et al."® Charlesworth et al."®  Stanger et al."? Stanger et al.""?
n=4 n=7 n=67 n=89 n=300 n=379
Caracteristicas “Minuto zero” Silo Fechamento primario Silo Fechamento primério Silo
Dias de ventilacdo mecanica, média 1 18,71 5 35 6,79 7,04
Dias de nutricdo parenteral, média 15,25 41,29 19 24 16,5 177
Dias de nutrico enteral exclusiva, média 21,75 4871 24 27 443 43,6
Dias de internacdo, média 39 61,86 30 24 56,6 5338

internacado hospitalar e nutricdo parenteral/enteral, isto
apenas reforcou a importancia das diferencgas encontra-
das em nosso grupo. Acreditamos que a diferenca en-
contrada entre os dois estudos pode estar relacionada a
diversos protocolos neonatais usados nos dois centros,
em relagcdo aos critérios de introducido de nutrigdo e
alta hospitalar. Em nossos casos, considerando-se que o
mesmo protocolo foi aplicado nos Grupos Silo e EXIT-
like, isto pode indicar que esta diferenca esta relacio-
nada a nova técnica cirdrgica aqui descrita. Em nossa
experiéncia, o procedimento EXI7-like reduziu signifi-
cativamente o nimero de dias de transi¢ao nutricional
e a alta hospitalar. Por outro lado, ainda nao € possivel
afirmar que esta reducao ocorreu devido a técnica ci-
rurgica ou a prematuridade tardia proposta no Grupo
EXTITlike, em comparacdo com gestacdo a termo, usada
no Grupo Silo deste estudo.

Sabe-se que a exposi¢do das algas intestinais ao
liquido amnidtico durante a gestagdo pode levar ao es-
pessamento da parede, alterando o peristaltismo e a
absorcao de mucosa. Por isto, muitos marcadores ultras-
sonograficos foram descritos em tentativas de demons-
trar a gravidade da gastrosquise, e puderam prever o au-
mento da morbidade e da mortalidade neonatais.(6343
Embora a aplicabilidade clinica destes parametros seja
controversa, ndo héa davidas de que as lesdes nas algas
intestinais progridem durante a gestacdo. Tais lesoes
sao causadas provavelmente pela exposicao progressiva
ao liquido amnidtico e/ou isquemia de tecido associa-
da a dilatacdo intestinal, levando ao defeito na parede
abdominal. Desta forma, o controle ultrassonografico
seriado com o uso do SRI pode ser importante, ja que o
aumento e a dilatacao da espessura das alcas intestinais
sao levados em conta no calculo. Mesmo assim, outros
estudos sao necessarios para fazer a validagao clinica
do método.

Ja que nem todos os casos serdo apropriados para o
procedimento EXIT-like, a opcao da abordagem classi-
ca continua disponivel, sendo importante enfatizar aos
pacientes que, dependendo dos achados cirdrgicos, a
conversao para esta abordagem sera obrigatdria. Para
isto, uma segunda sala de cirurgia deve sempre estar

preparada no caso de o procedimento alternativo ter que
ser abandonado.

Acreditamos que nossos achados ainda ndo podem
estabelecer o impacto real do uso de SRI em casos de
gastrosquise para escolher a técnica cirturgica apropria-
da e o melhor momento para o parto. Porém, a supe-
rioridade do procedimento EXIT-like em nossos casos
poderia estimular a realizacdo de futuras pesquisas.

Importantes limitagcdes destes estudo foram o na-
mero pequeno de casos e a comparacao do grupo es-
tudado e controles. No entanto, pelo menos em nosso
centro, esta nova abordagem representou uma melho-
ria neonatal significativa, o que pode ser também uma
realidade em outros centros com recursos financeiros
escassos, especialmente em paises com longas distan-
cias territoriais.

CONCLUSAO

O uso do procedimento EXIT-like para a correcao de
gastrosquise foi vidvel em casos selecionados e pode
melhorar o desfecho neonatal, ao reduzir o tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva neonatal,
além da morbidade neonatal. A bem-sucedida aplica-
¢ao desta nova abordagem “minuto-zero” ¢ um impor-
tante primeiro passo para a introdugiao de uma mudan-
ca intuitiva e necessaria no tratamento de gastrosquise,
especialmente em paises com poucos recursos finan-
ceiros. Acreditamos que nossos resultados garantirao a
realizacdo de um ensaio clinico.
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