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RESUMO

Objetivo: avaliar a evolugdo de 24 casos de gastrosquise, em relag¢do aos fatores prognésticos
pré-natais que interferiram na sobrevida pés-natal.

Pacientes e Métodos: foram avaliados 24 casos de gastrosquise diagnosticados no Setor de
Medicina Fetal do Hospital das Clinicas da FMUSP, durante um periodo de 8 anos. Foram
classificados em gastrosquise associada, quando presentes outras malformacgées, e isolada.
Nos dois grupos foram analisados parametros referentes as algas intestinais dilatadas na
avaliacdo ultra-sonogrdfica (dilatagdo >18 mm), complicagées obstétricas e resultados pés-natal.
Resultados: foram observados 9 casos de gastrosquise associada (37,5%) e 15 casos de
gastrosquise isolada (62,5%). Todos os casos de gastrosquise associada foram de prognéstico
letal, levando a uma alta taxa de mortalidade geral de 60,8%. Do grupo de gastrosquises
isoladas, todos nasceram vivos e foram submetidos a cirurgia, com taxa de sobrevida de 60% e
mortalidade pés-natal de 40%. A mediana da idade gestacional foi de 35 semanas e o peso no
nascimento de 2.365 gramas no grupo geral. Nas gastrosquises isoladas, o parto prematuro
ocorreu em 10 casos, principalmente decorrente de complicagdes obstétricas. Dois recém-nascidos
foram considerados pequenos para a idade gestacional e apenas 3 apresentaram peso no
nascimento >2.500 gramas. O oligoidramnio foi um achado comum (46,6%), sendo mais
freqtiente no grupo que evoluiu para 6bito neonatal (66,7%). A avaliagdo ultra-sonogrdfica
das algas intestinais demonstrou que em 13 de 15 casos (86,6%) as algas eram dilatadas, mas
sem relag¢do significativa com o progndstico e achados pés-natais. Nao houve diferenca
significativa em relacdo a idade gestacional e peso no nascimento, comparando os grupos de
vivos e 6bitos neonatais.

Conclusoées: as gastrosquises isoladas apresentam um melhor prognéstico quando comparadas
as associadas, sendo de suma importancia a sua diferenciagdo pré-natal. As gastrosquises
isoladas estdo associadas a complicagées obstétricas (60%), prematuridade e baixo peso ao
nascimento. O diagnéstico pré-natal permite uma melhor monitorizacdo das condigoes fetais. O
parto destas gestagées deve ser no termo, a menos que complicacées obstétricas se apresentem.
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Introducéo

Gastrosquise € uma fenda que interessa
toda a espessura da parede abdominal sem en-
volver o cordao umbilical. Invariavelmente, o de-
feito € localizado no lado direito do cordao umbi-
lical. Alcas intestinais e outros o6rgaos abdomi-
nais podem protruir através desta abertura, sem
apresentar membrana peritoneal recobrindo o
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contetido exteriorizado, o que a diferencia da
onfalocele. A gastrosquise pode ser diagnostica-
da por meio da ultra-sonografia a partir da 122
semana de gestacdo!. Deve ser diferenciada da
onfalocele, uma vez que esta ultima apresenta
uma associacdo mais freqiiente com anomalias
cromossOmicas e outras malformacdes, o que
modifica a conduta e aconselhamento pré-natal
em cada caso.

A gastrosquise é considerada um evento
esporadico com etiologia multifatorial. E mais fre-
quente em gestantes jovens e sua incidéncia gira
em torno de 1 a 2,11 em 10.000 nascidos vivos?,
e parece nao haver predominancia de um dos
sexos®*. A predominancia em gestantes jovens
pode ser secundaria ao estilo de vida, relaciona-
do a uma maior exposicao a agentes teratogéni-
cos?. O defeito é provavelmente devido a
isquemia, como resultado da disrupcédo da arté-
ria onfalomesentérica ou da involucao anormal
da veia umbilical direita’.

Na gastrosquise isolada o prognéstico é
muito bom, com uma taxa de sobrevida pés-cor-
recao cirurgica que pode variar de 43% a 92,3%
ap6s o diagnoéstico pré-natal®*. A sobrevida esta
diretamente relacionada a presenca de outras
malformacoes associadas, presenca de compli-
cacoes pré-natais (oligoidramnio, trabalho de
parto prematuro, rotura prematura de membra-
nas, sofrimento fetal), prematuridade, peso no
nascimento e condicoes das alcas intestinais no
nascimento®>°. O objetivo deste estudo é avaliar
a evolucdo de 24 casos de gastrosquise, em re-
lacao aos fatores prognosticos pré-natais que in-
terferiram na sobrevida pés-natal.

Pacientes e Métodos

Foram avaliados 24 casos de gastrosquise
diagnosticados no Setor de Medicina Fetal da
Clinica Obstétrica do Hospital das Clinicas da
FMUSP, durante o periodo de marco de 1992 a
fevereiro de 2000.

Foi considerada gastrosquise a presenca de
exteriorizacao do conteuido abdominal sem mem-
brana envolvendo a herniacao, sendo o defeito
para-umbilical. As gastrosquises foram classifi-
cadas em isoladas, na auséncia de outras mal-
formacoes, e associadas, quando presentes ou-
tras malformacoes.

Os parametros avaliados foram: idade ma-
terna, idade gestacional quando do diagnéstico
ultra-sonografico, presenca e tipo de malforma-
cao associada, cariotipo fetal, volume de liquido
amniotico (indice de liquido amniético, normal
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entre 8 cm e 18 cm), idade gestacional no parto
e peso no nascimento. Foram verificadas tam-
bém complicacdes obstétricas definidas, como:
trabalho de parto prematuro, rotura prematura
de membranas e sofrimento fetal, o resultado da
gestacdo e o resultado pés-cirurgico. A ocorrén-
cia de crescimento intra-uterino retardado (CIUR)
foi definida como peso fetal estimado abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional.

O aspecto ultra-sonografico das alcas in-
testinais foi avaliado em 8 casos de gastrosquise
isolada, utilizando-se os critérios de Langer et
al.”, segundo os quais considera-se algca dilata-
da quando o diametro transverso da alca de in-
testino delgado for >18 mm. Para a analise esta-
tistica foram calculadas as medianas e variacao
e, para a comparacao entre os grupos, foram uti-
lizados os testes ndo-paramétricos de Mann-
Whitney e o teste exato de Fisher.

Resultados

Foram observados 15 casos de gastrosqui-
se isolada e 9 casos de gastrosquise associada a
outras malformacdes. Nos 24 casos a mediana da
idade materna foi de 20 anos (16 a 28 anos). A
idade gestacional média no diagnéstico foi de 25,2
semanas (16 a 34 semanas). A mortalidade geral
nas gastrosquises (isoladas + associadas) foi de
60,8% e a sobrevida de 39,2%. O cariotipo fetal foi
realizado em 8 casos (3 com gastrosquise isolada
e 5 com malformacdes associadas), sendo todos
os resultados normais. Os recém-nascidos vivos
com gastrosquise isolada, sem cariétipo pré-na-
tal, apresentavam o feno6tipo normal.

As malformacdes associadas a gastrosqui-
se (9 de 24 casos, 37,5%) foram todas graves,
sendo que a brida amniética (4/9) e o defeito
extenso de parede abdominal (3/9) foram os mais
frequiientes. Nas gastrosquises com malformacoes
associadas, a mediana da idade gestacional no
parto foi de 27 semanas (24 a 37) e a mediana
do peso no nascimento foi de 1.013 g (290 a 2.250
g). Neste grupo todos os casos evoluiram para
obito, sendo 5 o6bitos intra-uterinos, 3 6bitos
neonatais e 1 caso com perda de seguimento.

Nos 15 casos de gastrosquise isolada (15
em 24, 62,5%), todos nasceram vivos e foram
encaminhados para correcao cirurgica (Tabela 1).
A mediana da idade gestacional no parto foi de
35 semanas (32 a 38) e a mediana do peso no
nascimento foi de 2.365 gramas (1.600 a 3.000).
Embora a literatura nao demonstre diferenca no
prognostico em relacao a via de parto nas gesta-
coes com gastrosquise®, em todos os casos de
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gastrosquise isolada a cesarea foi escolhida, a
fim de uma melhor programacdo conjunta com a
equipe da Cirurgia Pediatrica, sendo eletiva a

Tabela 1 - Seguimento ultra-sonogréafico e evolugéo pés-natal de 15 casos de gastrosquises isoladas.

Gastroquise: progndstico

partir da 372 semana. Apenas 4 casos foram para
cesarea eletiva na 372 semana e todos evolui-
ram bem (Tabela 1).

c ID AD LA IGP coip Peso PIG Comentario evolugao

1 33 Sim NL 37 Eletiva 2.540 N&o Obito no 1° dia de vida

2 33 Sim Olig 35 RPMO 2.400 Néo Obito no 1°dia de vida

3* 19 Sim Olig 35 Olig 2.330 Néo Obito no 6° dia de vida

4* 29 Sim NL 35 AD 2.490 N&o Obito no 1° dia de vida

Volvo intestinal + perfuragéo de jejuno
5* 19 Sim Olig 32 CIUR + olig 1.600 Néo Obito no 64° dia de vida
Algas necréticas com ressecgao
6* 34 Sim Olig 34 Olig + AD 1.840 Néo Obito no 18° dia de vida
Necrose de algas
7 20 Sim Olig 35 SFA + olig 2.190 Néo Ma rotagéo intestinal

Vivo
28 Sim NL 38 Eletiva 3.000 Néo Vivo
33 Sim Olig 37 Eletiva 2.040 Sim Vivo
10 22 Nao Olig 36 RPMO 2.000 Sim Vivo
1" 17 Néo NL 35 RPMO 2.130 Néo Vivo
12 30 Sim NL 37 TP 2.840 Néo Vivo
13 28 Sim NL 36 AD 2.500 Néo Vivo
14* 17 Sim NL 37 Eletiva 2.460 Néo Vivo
15 29 Sim Poli 32 AD lg Néo Vivo

AD = alcas dilatadas no exame ultra-sonografico; C = caso; CIUR = crescimento intra-uterino retardado; CO/IP = complicagdes obstétricas; ID = idade gestacional no diagnéstico ultra-sonogréafico; Ig =
ignorado; IGP = idade gestacional no parto; LA =liquido amniético; NL = normal; Olig = oligoidramnio; PIG = pequeno para a idade gestacional; Poli = polidrdmnio; RPMO = rotura prematura de membranas
ovulares; SFA = sofrimento fetal agudo; TP = trabalho de parto; *casos anteriores a 1995, quando o critério de interrupgao da gestagéo considerava o aspecto das algas intestinais e a maturidade pulmonar.

Nas gastrosquises isoladas o parto a termo
ocorreu em S de 15 casos e apenas 3 destes apre-
sentaram peso >2.500 g. O parto prematuro (<37
semanas) ocorreu em 10 casos e as complicacoes
obstétricas observadas foram: 1 caso com sofri-
mento fetal agudo e oligoidramnio; 3 casos com
rotura prematura de membrana, 2 casos com oli-
goidramnio e 1 caso de CIUR e oligoidramnio. As
complicacoes obstétricas estiveram presentes em
60% (9/15) de todos os casos (Tabela 1).

Alcas dilatadas (>18 mm) foram observa-
das em 6 de 8 casos, entretanto, em outros 7
casos foi referida a presenca de alcas dilatadas
(n = 13) sem discriminagao da medida.

A Tabela 2 compara as caracteristicas das
gastrosquises isoladas do grupo que sobreviveu
com o grupo que evoluiu para 6bito neonatal.
Nao foi observada diferenca significativa entre os
grupos quando avaliados a idade gestacional no
parto e o peso no nascimento (p = 0,12 e p =
0,56, respectivamente).

No grupo das gastrosquises isoladas, o 6bito

neonatal (ONN) ocorreu em 40% (6/15) e neste
grupo a mediana da idade gestacional no parto
foi de 35 semanas (32 a 37) e a mediana do peso
no nascimento foi de 2.365 g (1.600 a 2.540 g). O
parto prematuro ocorreu em S dos 6 casos
(83,4%). Houve um caso com diagnostico de cres-
cimento intra-uterino retardado, nao confirma-
do no poés-natal. Neste grupo todos os recém-
nascidos foram considerados adequados para a
idade gestacional pela curva de Ramos (acima
do percentil 10). Dos 6 casos que evoluiram para
ONN (apenas 1 de termo), 4 apresentavam alcas
intestinais dilatadas no exame ultra-sonografico
e a avaliacao pos-natal demonstrou: volvo intes-
tinal mais perfuracdo de jejuno (n = 1); alcas
necroticas (n = 1) e dois casos com alcas de as-
pecto normal. Nos outros dois casos sem dilata-
cao um deles apresentou alcas necréticas.

A Tabela 3 apresenta nossos resultados e
séries na literatura que avaliam a dilatacao das
alcas intestinais em relacao ao prognostico pos-
cirurgico.
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Tabela 2 - Caracteristicas das gastrosquises isoladas de acordo com a evolugao: Obito neonatal e sobreviventes.

Caracteristicas ONN (n=6) VIVOS (n=9) TODOS CASOS (n = 15)
IGP mediana 35 semanas (32 a 37) 36 semanas (32 a 38) 35 semanas (32 a 38)
Prematuros X 5(83,4%) 5 (55.5%) 10 (66.6%)
Termo 1(16,6%) 4 (44.4%) 5(33.3%)
Complicagdes obstétricas* 1SFA+ 1 (CIUR + oligoidramnio) 5 casos
3 RPMO
Peso mediano (n = 14) 2.365 gramas (1.600 a 2.540) 2.325 gramas (2.000 a 3.000) 2.365 gramas (1.600 a 3.000)
CIUR . 2 casos 2 casos
Critério USG das algas 6 dilatadas (100%) 7 dilatadas (77.7%) 13 (86.6%)
intestinais 2 normais (22.2%) 2(13.3%)
Alteracdes algas intestinais 1 volvo + perfuragdo jejuno 1 ma rotagdo intestinal 4 casos
pds-cirirgicas 2 necroses de algas
Oligoidramnio X 4 (66.7%) 3 (33.3%) 7 (46.6%)
Normal ** 2 (33.3%) 5 (55.5%) 7 (46.6%)

CIUR = crescimento intra-uterino retardado; IGP = idade gestacional no parto; N = nimero de casos; ONN = ébito neonatal; RPMO =rotura prematura de membranas ovulares; SFA = sofrimento fetal agudo;
USG = ultra-sonografico; *excluidas as alteragdes no volume do liquido amnidtico. ** um caso de polidramnio néo foi colocado nesta andlise.

Tabela 3 - Séries de gastrosquise na literatura que descrevem o aspecto das algas intestinais e correlacionam com os resultados da gestagéo.

NC (AD) Critério Dilatagao EG Seguimento Ap6s CC  MM/AD  *Dilatagdo x Complicagdo  **Intervengdo  Referéncias

6(3) NM 6 vivos 2 6bitos 313 NM NM 16
15 (5/11) NM 11 vivos 1 ébito 3/5 Sim Sim 19(R)
3IT
1 AE
5(3) >10 mm NM NM 2/3 Talvez Nao 18(P)
2(2) >20 mm 2 vivos 0 0/2 Nao N&o 25(P)
24 (6) NM 21 vivos 21 vivos 1/6 Nao N&o 13(R)
3 natimorto
24(12) >18 mm 24 vivos NM 5/12 Sim Considerar 7(R+P)
24(12) >11 mm 24 vivos 2 6bitos 712 Sim Nao 24(R)
23 >17 mm 23 vivos 3 6bitos 6/23 Sim Considerar 21(R)
10(6) NM 10 vivos 3 vivos 3/6 Nao N&o 3(R)
3 6bitos
31(12/27) >10 mm 27 vivos 3 Obitos 712 Sim N&o 2R)
10IU
2 T
1 AE
34(7) »17 mm 34 vivos 32 vivos NM Sim Considerar 20
2 6bitos
21(8) >17 mm 21 vivos 0 0/8 Nao N&o 23(R)
19 NM 19 vivos 17 vivos 1 caso Néo Néo 9
2 6bitos
15(13) >18 mm 15 vivos 9 vivos 713 Néo Néo Presente
6 ONN série (R+P)

AD =numero de casos com algas dilatadas; AE = aborto esponténeo; CC = corregéo cirlrgica; EG = evolugao da gestago; IT = interrupcéo da gestagao; MM/AD = mortalidade e morbidade/alca dilatada;
NC = ntimero de casos; NM = ndo mencionado no texto; OIU = 6bito intra-Utero; ONN = dbito neonatal; P = analise prospectiva; R = analise retrospectiva; vivos = nascidos vivos.

* Opinido dos autores sobre se a dilatagdo de alga intestinal esta correlacionada com aumento das complicagdes cirlrgicas e da morbidade.

** Se os autores recomendam o parto prematuro (<37 semanas), em face do achado ultra-sonografico de algas dilatadas.
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No grupo com gastrosquise isolada que so-
breviveu (9/15, 60%), a mediana da idade gesta-
cional no parto foi de 36 semanas (32 a 38) e a
mediana do peso no nascimento foi de 2.325 g
(2.000 a 3.000 g). Neste grupo, 2 casos foram con-
siderados pequenos para a idade gestacional e
sete casos apresentavam alcas dilatadas no exa-
me ultra-sonografico, sendo 4 pelos critérios de
Langer e trés por analise subjetiva. Um caso de
alca dilatada apresentou ma rotacédo intestinal.

O oligoidramnio esteve presente em 46,6%
(7/15), porém, no grupo que evoluiu para ONN
observou-se uma maior incidéncia de oligoidram-
nio (66,7% (4/6)) comparado com o grupo de so-
breviventes 33,3% (3/9). Entretanto, nao foi ob-
servada diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,755) entre os dois grupos. Um caso apre-
sentava polidramnio.

Nos 8 casos em que as alcas intestinais fo-
ram avaliadas segundo os critério de Langer, 6
tinham alcas dilatadas (>18 mm): dois casos evo-
luiram para ONN (um com 35 e outro com 37
semanas) e quatro evoluiram bem pés-correcdo
cirurgica, sendo que um destes apresentou ma
rotacao intestinal e alcas edemaciadas. Os dois
casos com alcas néo dilatadas evoluiram bem e
sem alteracao pés-natal das alcas intestinais. Nao
houve diferenca significativa no achado ultra-so-
nografico de alcas dilatadas em relacdo ao prog-
nostico (p = 0,48).

Discussao

A idade materna média de 20,7 anos, cons-
tatada no presente estudo, confere com os da-
dos da literatura, que correlaciona a gastrosquise
com baixa idade materna?. A importancia da di-
ferenciacao ultra-sonografica entre gastrosquise
e onfalocele reside no fato de que a gastrosquise
raramente se associa a outras malformacdes e
anomalias cromossomicas!. Neste estudo, a in-
cidéncia de malformacoes associadas foi de
37,5% e a maioria esteve relacionada a brida
amniética com prognoéstico letal. O cariotipo foi
normal nos casos em que foi investigado. Outros
autores também observaram taxas elevadas de
associacdo com outras anomalias, de 20% ou
mais®. Porém, numa analise de 897 casos de
gastrosquise, a ocorréncia de malformacdes as-
sociadas foi de 6,8% (61/897) e de anomalias
cromossomicas de 0,68% (61/897)3*.

A nossa taxa de mortalidade geral (60,8%)
aumentou em funcado do mau prognéstico dos
fetos com anomalias associadas e € muito maior
do que outras séries (10-53%) nas quais a asso-
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ciacdo com outras malformacdes é menor3. No
grupo de gastrosquise isolada, a taxa de
sobrevida foi de 60% (9/15). Poulain et al.® tam-
bém observaram taxa de sobrevida semelhante
(57%). Entretanto, varios outros estudos relatam
sobrevida em torno de 85-92,3%%°. A baixa
sobrevida observada nos nossos casos esteve
relacionada as complicacdes obstétricas, como
prematuridade, baixo peso e alteracdes nas al-
cas intestinais no pés-natal.

Fetos com gastrosquise apresentam algu-
mas complicacdes que resultam em um impacto
na taxa de sobrevida neonatal. Uma das compli-
cacoes obstétricas frequentes é o CIUR, e a sua
associacao com gastrosquise ocorreu entre 20%
e 80%!°. Raynor e Richards!®, encontraram 24%
de CIUR, com um peso médio de 2.401 g (+ 508
g) e peso abaixo de 2.500 g em 56% dos casos. O
mecanismo do CIUR permanece incerto, poden-
do ser decorrente de uma deprivagcdo nutricional,
secundaria a uma perda de nutrientes e protei-
nas através da parede da alca exposta ao liqui-
do amniético®.

Na presente série de gastrosquise isolada
a mediana do peso no nascimento foi de 2.365
gramas (1.600 a 3.000), ndo havendo diferenca
significativa entre os que evoluiram para ONN e
aqueles que sobreviveram (p = 0,56). Dois dos
14 fetos (14,2%) nasceram com peso abaixo do
percentil 10 para a idade gestacional, porém
apresentaram boa evolucao poés-natal. Um retar-
do de crescimento moderado pode estar presente
em fetos com gastrosquise sem afetar o prognos-
tico®!'!. No entanto, recém-nascidos de baixo
peso apresentam mais complicacdes pods-opera-
térias®. Entre os casos com gastrosquise isolada,
10 casos (71,4%) apresentaram peso no nasci-
mento <2.500 g, sendo mais comum no grupo
que evoluiu para ONN. Das 5 gestacdes que evo-
luiram até o termo, somente 3 apresentaram peso
no nascimento >2.500 gramas. Blakelock et al.!?
relatam que fetos nascidos a termo, com gastros-
quise, sao considerados pequenos para a idade
gestacional quando comparados a fetos nasci-
dos prematuros com gastrosquise. Estes auto-
res sugerem que no final da gestacdo o cresci-
mento fetal adequado é dependente de um fun-
cionamento normal do trato gastrointestinal.

Alteracdes no volume de liquido amnié6tico,
tanto um aumento quanto uma diminuicéo, po-
dem estar associadas a gastrosquise!®. No grupo
com gastrosquise isolada, foi observado oligoi-
dramnio em 46,6%, sendo mais freqiente nos
casos que evoluiram para ONN (66,6%), o que
sugere ser um fator prognéstico na sobrevida pés-
natal510.

A alta incidéncia de complicacdes obstétri-
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cas associadas a gastrosquise indica a maior ne-
cessidade de monitorizacdo antenatal, indepen-
dentemente da presenca ou nao de complica-
coes como oligoidramnio e CIUR!®. Em analise
de 764 casos, foi observado aproximadamente
1% de oObito intra-uterino inexplicado nas ulti-
mas semanas de gestacdo e 7,4% de sofrimento
fetal agudo ou neonatal®. Crawford et al.!® relata-
ram 12,5 % de natimortos no final do terceiro
trimestre, portanto, € importante a avaliacao se-
manal ou quinzenal a partir da 302 semana de
gestacao.

Nas gestacdes de fetos com gastrosquise,
o trabalho de parto prematuro ocorre com fre-
quéncia de um terco a 72,7%%*. A sua etiologia
€ pouco entendida, podendo ser resultante da
acado de mediadores inflamatoérios no liquido
amni6tico®!®. No presente estudo, o parto pre-
maturo ocorreu em dois tercos (10/15) dos ca-
sos de gastrosquise isolada e as complicacoes
obstétricas estiveram presentes em 7 destes.

Embora malformacbes extra-intestinais se-
jam raras em associacao com gastrosquise, ano-
malias gastrointestinais estdo presentes em 20-
40% dos casos!. Estas anomalias gastrointesti-
nais incluem: ma-rotacao, atresia intestinal, vol-
vo e infartos, e sdo estas alteracdées que apre-
sentam maior impacto no prognéstico pos-natal
da gastrosquise. A atresia intestinal e hipoperis-
taltismo no poés-operatério podem ser explica-
dos pela isquemia e compressdo que ocorrem,
de acordo com o tamanho do defeito. Foram ob-
servadas anomalias do trato gastrointestinal pés-
cirurgia em 4 casos: 1 volvo intestinal com per-
furacdo de jejuno, 2 casos com alcas necréticas
e um caso de ma rotacao intestinal.

O prognostico do recém-nascido com gas-
trosquise também depende das condicées do
intestino no nascimento®. Varios estudos clini-
cos e experiéncias em animais sugerem que O
dano intestinal na gastrosquise ocorre antes do
parto e, mais provavelmente, nas ultimas sema-
nas de gestacado!®. Embora a etiologia do dano
intestinal ndo esteja completamente esclarecida,
varias consideracoes, referentes ao acometimen-
to das alcas intestinais, sdo descritas na litera-
tura. Estudos recentes, dosando mediadores in-
flamatorios no liquido amnio6tico, informam que
existe uma resposta inflamatéria no liquido
amniotico de fetos com gastrosquise, que pode
levar a uma periviscerite com lesdao de alca in-
testinal®!s. Alguns estudos, em modelos animais
e em fetos humanos com gastrosquise, demons-
traram que uma amnioinfusao ou troca de liqui-
do amniético poderia melhorar o prognéstico des-
tas gestacdes, provavelmente pela diminuicdo da
resposta inflamatérial!s!7.
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O espessamento das alcas intestinais e a
formacao de camada fibrosa agrupando estas al-
cas foram atribuidas a longa exposicao ao liqui-
do amnié6tico e, especialmente, as mudancas na
composicado deste liquido, em decorréncia da
maturidade da funcédo renal!®. Esta alteracao
fibrotica parece nao ocorrer em alcas intestinais
de fetos com menos de 30 semanas!®. Portanto,
o prognoéstico deveria ser melhor nos casos com
parto prematuro, antes da 372 semana de gesta-
cao'®. Bond et al.’® ndo observaram uma correla-
cdo positiva entre o tempo de exposicdo das al-
cas intestinais ao liquido amniético com o aco-
metimento das alcas, e sim com a dilatacéao e
espessamento da parede das mesmas. Estes
autores acreditam que a atresia e o infarto de
alcas intestinais ocorrem tardiamente na gesta-
cado e sao resultantes do estrangulamento do in-
testino eviscerado, pois defeitos pequenos e a
falta de adesdo do intestino ao mesentério con-
tribuiriam para a rotacdo das alcas sobre seu
pediculo vascular, levando a lesao das alcgas.

O aspecto ultra-sonografico das alcas in-
testinais foi analisado em varios estudos, ten-
tando-se correlacionar a sua alteracdo com o
prognostico da gastrosquise (Tabela 3). Altera-
coes ultra-sonograficas das algas intestinais, tais
como a dilatacdo e o espessamento da parede,
tiveram correlacao positiva com a presenca de
necrose, atresia intestinal e hipoperistaltismo no
recém-nascido”!??°. Langer et al.”, avaliando 24
fetos com gastrosquise, em idade gestacional
variando de 33 a 38 semanas, observaram que
dilatacao intestinal maior que 18 mm correlacio-
nava-se positivamente com necessidade de
resseccao intestinal e presenca de hipoperistal-
tismo. Ja a espessura da parede intestinal 34
mm nao apresentou correlacdo significativa com
aquelas complicacdes. Outros autores também
nao observaram uma correlacao entre dilatacao
de alcas e piora do prognéstico pos-cirurgico,
entretanto, demonstraram maior incidéncia de
sofrimento fetal durante o trabalho de parto e
menor peso no nascimento!®. No presente estu-
do nao foi observada correlacdo entre alcas com
dilatacao 3 18 mm e prognéstico pos-cirargico ou
lesao de alca intestinal. O aspecto ultra-sono-
grafico das alcas intestinais, como indicador do
seu comprometimento, era utilizado em nosso
servico como critério para determinar a anteci-
pacao do parto, muitas vezes adicionando a pre-
maturidade as complicacdes cirurgicas. No en-
tanto, desde 1995 a alteracao ultra-sonografica
das alcas nao é parametro indicativo de resolu-
cdo; a partir desta data passamos a considerar
outras variaveis, tais como presenca de
oligoidramnia ou alteracado na vitalidade fetal.
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Atualmente, de acordo com a literatura®%®?!, nos
parece que o melhor momento para a interrup-
cdo da gestacao é apdés a 372 semana, ja que se
observa uma menor morbidade pés-cirargica em
fetos a termo, nao se utilizando mais o critério
de presenca de maturidade pulmonar. A maio-
ria dos autores nao recomendam a antecipacao
do parto (<37 semanas) baseada somente na al-
teracao do aspecto ultra-sonografico das alcas
intestinais®¢131821-25 A majioria dos estudos sao
retrospectivos e as casuisticas sao pequenas.
Avaliacdes prospectivas e provavelmente
multicéntricas serdo necessarias para esclare-
cer melhor os achados dos estudos apresenta-
dos até o presente momento (Tabela 3).

O prognostico dos recém-nascidos com
gastrosquise isolada dependeu, principalmente,
da idade gestacional no parto. A baixa taxa de
sobrevida observada no presente estudo (60%),
quando comparada com a literatura, foi influen-
ciada, principalmente, pela alta taxa de prema-
turidade (10 casos com idade gestacional inferi-
or a 37 semanas) com baixo peso associada a
uma maior incidéncia de oligoidramnia. O diag-
nostico pré-natal permite uma melhor
monitorizacdo das condicdes fetais. O parto des-
tas gestacoes deve ser no termo, a menos que
complicacdes obstétricas se apresentem.

SUMMARY

Purpose: to evaluate 24 cases of gastroschisis, in relation
to the prognostic factors that interfered with postnatal
outcome.

Patients and Method: twenty-four pregnancies with fetal
prenatal ultrasound diagnosis of gastroschisis, during an
8-year period, were analyzed. Gastroschisis was classified
into isolated, when there were no other structural
abnormalities, or associated, when other abnormalities
were present. For both groups the following parameters
were examined: ultrasound bowel dilatation (>18 mm),
obstetric complications and postnatal outcome.
Nonparametric Mann-Whitney and exact Fisher’s tests
were used for statistical analyses.

Results: in 9 cases (37.5%) gastroschisis was associated
with other abnormalities, and in 15 cases it was isolated
(62.5%). All cases of associated gastroschisis had a letal
prognosis, therefore the overall mortality rate was 60.8%.
In the group of isolated gastroschisis, all were born alive
and were submitted to surgery, but the survival rate after
surgical correction was 60%. The median gestational age
at birth was 35 weeks and birth weight 2,365 grams.
Premature delivery was observed in 10 cases, mainly as a
consequence of obstetric complication. Two newborns were
small for gestational age, and only 3 had birth weight
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>2,500 grams. Oligohydramnios was found in 46.6% and
it was more frequent in the group of postnatal death
(66.7%). Ultrasound assessment of bowel showed bowel
dilatation in 86.6%, however, without relation to the
prognosis and postnatal bowel findings. There was no
significant difference between gestational age at birth and
birth weight comparing the survivor and postnatal death
groups.

Conclusions: isolated gastroschisis had a better prognosis
when compared to associated, therefore this prenatal
differentiation is important. Isolated gastroschisis was
often associated with prematurity, small birth weight and
obstetric complications. Prenatal diagnosis allows better
monitoring of fetal and obstetric conditions. Delivery
should be at term, unless presenting with obstetric
complications.

KEY WORDS: Gastroschisis. Prenatal diagnosis. Fetal
malformation.
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