TEMA EM REVISAO

HOT TOPIC

TEMAS EM REVISAO

RUBRICA PEDIATRICA

CASO CLINICO PEDIATRICO

CASO CLINICO TIP

L

Contactos:

www.chalgarve.min-saude.pt/lifesaving
issuu.com/lifesaving
lifesavingonline.com
facebook.com/revistalifesaving
facebook.com/vmerdfaro

LiFE SAVING

SEPARATA
CIENTIFICA

87 SEPARATA - EDICAO N. 19 - FEVEREIRO 2021

Estratégias de sedacao em contexto pré-hospitalar

Costa, L.; Barreira, B.; Aguiar, A.; Eliseu, A.; Gouveia, A.

Abordagem da Via Aérea em ambiente Pré-hospitalar
Morais, L.; Pratas, A.

Como adequar a ventilagéo mecanica invasiva no pré-hospitalar a patologia
do doente s

Varela, M.

O impacto da formag¢é&o comunitaria em SBV-DAE na sobrevi
Mourdo, C.; Martins, C.; Vicente, L.; Cartaxo, V.

Bronquiolite aguda

Lima, R.

Paragem cardiorrespiratéria pediatrica - ne

Fernandes, A.; Oliveira, |.; Pereira, M.

A importancia do transporte especializ¢
um caso de gastrosquisis :

Pereira, R.






CASO CLINICO TIP

A IMPORTANCIA DO TRANSPORTE ESPECIALIZADO PEDIATRICO
- APROPOSITO DE UM CASO DE GASTROSQUISIS

Rita Justo Pereira '

'Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario do Algarve

RESUMO

Descreve-se um caso clinico de
gastrosquisis que, pelas suas
caracteristicas e gravidade
necessitou de Transporte Inter-
hospitalar Pediatrico (TIP) de Faro
para o centro cirtrgico de referéncia
em Lisboa. Foi realgado a
importancia e a necessidade das
equipas especializadas de

transporte.
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ABSTRACT

A clinical case of gastroschisis is
described which required specialized
transport by the Pediatric Inter-
Hospital Transport team, from Faro to
a terciary hospital in Lisbon, due to

its characteristics and severity.

Keywords: Gastroschisis, transport, neonatal.

INTRODUGAO

A gastrosquisis € uma malformacgao
congénita, que resulta de um defeito
do encerramento da parede abdominal
anterior através do qual ocorre
herniagao de conteudo abdominal.
Neste caso clinico a anomalia foi
detectada ecograficamente as 25
semanas de gestagao, tendo-se
colocado as hipdteses de diagndstico
de gastrosquisis e onfalocelo. A
gravidez, de mae multipara de 35 anos,
foi planeada e vigiada, com serologias
normais e decorreu sem
intercorréncias. No seguimento do
diagnéstico pré-natal, foi realizada
amniocentese e ecocardiograma fetal
gue descartaram aneuploidia e
anomalias cardiacas, respectivamente.
Foi marcada cesariana electiva as 38
semanas e 3 dias para garantir apoio
anestésico e cirdrgico diferenciado ao
recém-nascido, contudo a gravida
recorreu ao Servigo de Urgéncia do
CHUA em periodo expulsivo as
37semanas e 6 dias.

A recém-nascida de sexo feminino
nasceu de parto distécico, por
cesariana, apresentando-se deprimida
com necessidade de reanimagao por
ventilagado de pressao positiva,

recuperando progressivamente, com

indices de Apgar de 7/9/10. Ao
nascimento confirmou-se o
diagnéstico de gastrosquisis simples
verificando-se o defeito da parede
abdominal com exteriorizagao do
estdmago, de ansas intestinais, da
bexiga, do utero e das trompas.

Ap6s a estabilizagao ventilatéria e
hemodinamica, procedeu-se a
contengao e protecgao das ansas
intestinais e a tentativa de redugao da
herniagao da bexiga e Utero pela
especialista de Cirurgia Pediatrica.
Em virtude da auséncia de apoio
anestésico diferenciado e pela
necessidade de correcgao cirdrgica
precoce, foi decidida transferéncia
para um hospital terciario, em Lisboa.
Deste modo foi activada a equipa de
TIP de Faro, que assegurou o
transporte especializado, garantindo
estabilidade hemodinamica, medidas
de protecgao fisica e os cuidados de
assepsia indispensaveis a esta
condigao patoldgica.

A etiologia da gastrosquisis
permanece desconhecida. Contudo,
sabe-se que resulta do encerramento
embriondrio incompleto da parede
abdominal anterior que condiciona a
herniagao das visceras abdominais.

Na gastrosquisis o defeito envolve

m
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todas as camadas da parede
abdominal, incluindo o peritoneu e
tem usualmente uma topografia
paraumbilical direita’. Nao envolve
directamente a insergao do cordao
umbilical, ao contrario do que ocorre
no onfalocelo, onde o defeito engloba
também a zona de insergao do
cordao, com herniagao deste e das
visceras, mas contidas por peritoneu.
Na gastrosquisis ocorre
frequentemente extrusao das ansas
intestinais, mas também de outros
6rgaos como o estdmago, figado ou
bexiga?. Esta pode ser classificada
como simples (maioria dos casos) ou
complexa, consoante a presenga de
alteragdes intestinais associadas
como estenose, malrotagao, volvo ou
atresia intestinal'. Geralmente surge
como anomalia isolada, sendo rara a
associagao com anomalias extra-
intestinais ou cromossomopatias,
como acontece frequentemente no
onfalocelo.

Em termos epidemioldgicos a
gastrosquisis é uma situagao rara (1
em 4000 nados vivos) mas a sua
incidéncia tem vindo a aumentar nas
ultimas décadas®*.

A maioria dos casos de gastrosquisis
pode ser detectada no primeiro
trimestre, com confirmacao de
diagndstico na ecografia
morfoldgica'? Para além disso, quase
todos os casos de gastrosquisis estao
associados a elevagao sérica materna
de alfa-fetoproteina.

As principais complicagdes desta
patologia durante a gravidez sao o
aumento do risco de restricao do
crescimento intrauterino, do parto
prematuro espontaneo, de
espessamento e dilatagao intestinal

ou de morte fetal'%7.
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Idealmente quando é estabelecido o
diagndstico pré-natal, com adequado
crescimento intrauterino e na
auséncia de contraindicagdes
obstétricas, tenta-se obter um parto
de termo™® num hospital especializado
com disponibilidade para actuagao
imediata de equipa multidisciplinar
médica e cirurgica, com cuidados
neonatais intensivos. O tipo de parto a
realizar permanece controverso'®. No
entanto, a cesariana apresenta
elevada prevaléncia pelo facto de ser
uma opgao que permite optimizar os
cuidados neonatais®.

Na sala de parto, apés
permeabilizagao da via aérea e
estabilizagao hemodinamica, deve
proceder-se de imediato a medidas de
hidratacao das visceras herniadas
utilizando compressas humedecidas
em soro fisioldgico aquecido.
Posteriormente na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais é
primordial a protecgao e cobertura do
contetido abdominal por invélucro
plastico, de modo a preservar o calor e
minimizar as perdas insensiveis de
liquidos. A par destas medidas é
necessdria a administragao via
endovenosa de antibiéticos de largo
espectro e fluidoterapia, com aumento
de 2 a 3 vezes das necessidades
hidricas basais, de modo a compensar
as perdas excessivas pelo intestino
exposto’. Além disso deve ser
colocada sonda orogastrica para
descompressao gastrica.

Quando possivel o encerramento deve
ser realizado durante o primeiro dia de
vida, idealmente nas primeiras horas
apos o nascimento. Na maioria dos
casos consegue-se a redugao das

visceras e 0 encerramento primario’.

Quando tal nao é exequivel, devido ao
aumento da pressao abdominal,
opta-se por um tratamento sequencial
com colocagao de silo que permitira a
redugao progressiva do contetdo
herniado, ao longo dos dias, a medida
que a capacidade abdominal
aumenta.

0 pos operatério da gastrosquisis
podera ser prolongado (3 a 4
semanas) com necessidade de
nutrigao parentérica, ja que é
necessdrio aguardar a recuperagao da
fungao e transito intestinal. Existe
portanto aumento da susceptibildade
a complicagdes neonatais como
sépsis e enterocolite necrotizante’.
Dentro das patologias de defeito da
parede abdominal a gastrosquisis é
aquela que tem progndstico mais
favoravel', excepto em situagoes de
gastrosquisis complexas que
culminam em sindrome do intestino
curto.

O facto desta patologia poder ter um
diagnéstico pré-natal permite orientar
0 caso garantindo os recursos
humanos médicos e cirurgicos e o
equipamento diferenciado, com vista
a melhoria do prognéstico perinatal.
Este caso clinico demonstra a
importancia e absoluta necessidade
da existéncia de equipas
especializadas de pediatra e
enfermeiro, como acontece na TIP de
Faro, para permitir a transferéncia
inter-hospitalar destes recém
nascidos, com critérios de seguranca,
tanto mais que o hospital de nivel Il
mais proximo do Algarve se encontra

a mais de 200 Km de distancia.







MENSAGENS FINAIS

+  Agastrosquisis é uma
malformacgao congénita da
parede abdominal anterior
através da qual ocorre herniagao
de conteudo abdominal.

+  Aextrusao de ansas intestinais é
frequente, mas pode ocorrer
herniagao de outros 6rgaos.

+  Namaioria dos casos o
diagnéstico é conseguido
através do estudo ecografico
pré-natal.

« O parto deve ser realizado num
hospital especializado com
disponibilidade para actuagao
imediata de equipa
multidisciplinar médica e
cirargica, com cuidados
neonatais intensivos.

+  Ede extrema importancia
garantir medidas de hidratagao
das visceras herniadas e a
proteccao do contetido
abdominal, de modo a preservar
o calor e minimizar as perdas
insensiveis de liquidos.

+ O tratamento cirdrgico com
encerramento do defeito deve
ser realizado durante o primeiro
dia de vida.

+ Aexisténcia de equipas
especializadas como a TIP de
Faro é de grande importancia
para permitir a correcta e
adequada transferéncia inter-
hospitalar destes casos

neonatais.
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TAKE-HOME MESSAGES

+  Gastroschisis is a congenital
malformation of the anterior
abdominal wall through which
herniation of abdominal content
occurs.

«  Extrusion of intestinal loops is
frequent, but herniation of other
organs may occur.

. In most cases, the diagnosis is
achieved through prenatal
ultrasound studies.

+  Delivery must be performed in a
specialized hospital with
availability for immediate action
by a multidisciplinary medical
and surgical team, with intensive
neonatal care.

+ ltis extremely important to
ensure hydration measures for
the herniated viscera and
protection of the abdominal
contents in order to preserve
heat and minimise insensitive
liquid losses.

+  Surgical treatment with defect
closure must be performed
during the first day of life.

+  The existence of specialized
teams such as the TIP Faro is of
great importance to allow the
correct and adequate
interhospital transfer of these

neonatal cases.
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