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Resumo

Introdugdo: a disparidade global nos resultados da
gastrosquise é visivel. Taxas de sobrevivéncia em paises de
alta renda melhoraram desde 1960 e atualmente estdo em
torno de 100%, devido ao progresso da cirurgia pediatrica e da
terapia intensiva neonatal. No entanto, em paises de media e
baixa renda, as taxas de mortalidade continual elevadas.

Objetivo: este estudo tem como objetivo mapear a literatura
existente sobre gastrosquise no Brasil e discutir as evidéncias
disponiveis em um contexto global.

Método: revisdo de escopo. Foram pesquisados o PubMed, o
Scielo Brasil, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o Google
Scholar no periodo de janeiro de 2000 a maio de 2020.

Resultados: oito estudos preencheram os critérios de inclusao
e os dados encontrados de 912 pacientes foram: idade materna
média de 20.7 anos, média do diagndstico antenatal de 80.2%,
taxa média de cesarianas de 77.7%, tempo de permanéncia
hospitalar médio de 40.8 dias e taxa média de mortalidade
25.3%. Os fatores de risco associados ao 6bito encontrados
foram a prematuridade, baixo peso ao nascer, APGAR baixo,
reintervengdes cirurgicas, sepse, intervalo nascimento-cirurgia
maior que 4 horas, poucas consultas do pré-natal e diagnéstico
antenatal tardio.

Conclusao: estudos sobre gastrosquise no Brasil sao
escassos, a maioria realizada no Sudeste do pais. Os piores
desfechos estdo em regiées com poucos recursos econémicos,
situacao semelhante a encontrada na literatura internacional.
Esta revisdo deve ser validada com estudos futuros que
investiguem a situacao de gestantes portadoras de fetos com
gastrosquise, especialmente em regides de poucos recursos,
no Brasil.

Palavras-chave: Brasil, anomalias congénitas, gastrosquise,
recém-nascido, resultado da gravidez
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Sintese dos autores

Por que este estudo foi feito?
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Existem poucas publicagdes sobre resultados de coortes de gastrosquise em paises de baixa e média renda. Esta revisédo de escopo
tem como objetivo mapear a literatura existente sobre gastrosquise no Brasil e discutir o corpo de evidéncias disponiveis em um

contexto global.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Estudos sobre gastrosquise no Brasil séo escassos, a maioria deles realizados no Sudeste do pais. Os dados foram consolidados e
os resultados sugerem que ha contrastes regionais nos desfechos da gastrosquise no Brasil. Os piores resultados estédo em regides
com poucos recursos econdmicos, situacao semelhante a encontrada na literatura internacional.

O que essas descobertas significam?

Espera-se contribuir com os formuladores de politicas e profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente com gastrosquise na
obtencao de melhores resultados na assisténcia a saude dessa populagao.

B INTRODUGAO

A A gastrosquise ¢ uma anomalia congénita que
consiste na externalizagdo dos 6rgaos abdominais por um
defeito, que na maioria das vezes fica a direita do cordao
umbilical; os 6rgdos ndo sdo cobertos por membranas'.
Sua patogénese estd relacionada a anormalidades na
hérnia umbilical “fisioldgica”, que ocorre entre a quinta e
a décima semanas de gestagio’.

Uma disparidade global nos resultados da
gastrosquise ¢ visivel’. As taxas de sobrevivéncia em
paises de alta renda melhoraram desde 1960 e atualmente
estdo em torno de 100%, devido ao progresso da cirurgia
pediatrica e da terapia intensiva neonatal®>. No entanto,
em paises de baixa renda, as taxas de mortalidade
podem atingir todos os casos®. A falta de diagnostico
pré-natal, ineficiéncia no atendimento pré-hospitalar,
acesso limitado as unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN), indisponibilidade de cirurgia pediatrica e nutrigdo
parenteral total (NPT) sdo fatores relacionados ao 6bito
em regides com baixos recursos econdmicos>.

Existem poucas publicagdes sobre resultados
de coortes de gastrosquise em paises de baixa ¢ média
renda’. O Brasil é um pais de renda média alta com
contrastes regionais*. A Regido Sudeste apresenta Indices
de Desenvolvimento Humano (IDH) mais elevados,
profissionais de satde e leitos de UTIN mais qualificados
do que as Regides Norte e Nordeste do pais®®. Esta
revisao de escopo visa mapear a literatura existente sobre
gastrosquise no Brasil e discutir o corpo de evidéncias
disponivel em um contexto global.

B METODO
Desenho do estudo

A metodologia desta revisdo de escopo foi baseada
no formato descrito por Arksey e O’Malley’ e revisado por
Levac et al.® Incluiu as seguintes cinco fases principais:
1- defini¢@o da questdo de pesquisa, 2- reconhecimento de
estudos relevantes, 3- sele¢do do estudo, 4- mapeamento
de dados e 5- agrupar, resumir e relatar os resultados. A
questdo especifica foi: “Qual o estado atual das evidéncias
sobre os desfechos dos pacientes com gastrosquise no
Brasil?”

Fontes de dados

A busca foi realizada no PubMed, Scielo Brasil,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico.
Limitamos nossa busca a estudos publicados em inglés e
portugués, no periodo de janeiro de 2000 a maio de 2020.
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Busca:  foram  adotados os  descritores
“Gastroschisis and Brazil” e “Gastrosquise”, observando-
se as propriedades operacionais inerentes a cada base de
dados. O processo de busca e sele¢do foi realizado de
forma independente por dois autores (ALN ¢ VMM), que
leram o titulo e o resumo das publicagdes.

Sele¢ao dos estudos

Os critérios de inclusao foram estudos quantitativos,
ou seja, publicagdes originais sobre gastrosquise realizadas
em UTIN no Brasil. Os critérios de exclusdo foram
estudos que incluiram outras malformagdes congénitas
maiores, bancos de dados duplicados, relatos de casos,
teses ou dissertagdes ndo publicadas, editoriais, cartas de
leitores, estudos qualitativos, apresentagdes em eventos
cientificos, capitulos de livros, aulas, pesquisas realizadas
exclusivamente com fetos (medicina fetal) ¢ pesquisas
em animais. O fluxograma do estudo foi preparado de
acordo com os itens de Relatorio Preferidos para Revisoes
Sistematicas ¢ Extensao de Meta-analises para revisdes de
escopo (PRISMA-ScR), figura 1°.

Os seguintes dados foram extraidos: regido
geografica do Brasil, periodo da pesquisa, local do estudo,
desenho do estudo, variaveis do pré-natal e do pos-natal.
Esses dois ultimos grupos de variaveis compreenderam os
seguintes parametros: variaveis de assisténcia pré-natal
¢ parto: idade materna (média) ¢ diagndstico pré-natal
(%), via de parto (parto vaginal ou cesareo), local de
nascimento (nascido em centro de referéncia “inborn”, ou
ndo “outborn”), género do recém-nascido, peso ao nascer
(gramas) e idade gestacional (semanas). Variaveis do pos-
natal: gastrosquise simples ou complexa (com atresia,
estenose, volvo, isquemia, necrose)'’. Tipo de fechamento
da parede (fechamento primario ou colocacdo do silo),
NPT (tempo médio ou porcentagem de uso), ventilagdo
mecanica “VM” (tempo médio ou porcentagem de uso),
sepse, tempo para a primeira alimentagdo enteral (média
de dias), tempo para atingir a alimentacdo enteral plena
(média de dias), tempo de internagdo (média de dias), taxa
de mortalidade (%) ¢ niimero total de pacientes.

Bl RESULTADOS

Oito estudos preencheram os critérios de
inclusdo. A tabela 1 mostra as caracteristicas dos estudos
incluidos'-'8,
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Figura 1: Fluxograma do Processo de Pesquisa (PRISMA-ScR)°.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos sobre os desfechos da gastrosquise no Brasil

Autor/ano Regiao Local Desenho Objetivos
Martins et al." Sudeste IFF2 prospectivo  Descrever as caracteristicas e desfechos
2016-2019 clinicos e cirurgicos da gastrosquise.
Bilibio et al.? Norte FSCMPA®P retrospectivo Descrever os fatores de risco para a
2010-2015 mortalidade em gastrosquise.
Osmundo Jret  Sudeste HC-FMUSP® retrospectivo Investigar a associagao entre parto
al.”® espontaneo tardio com desfechos
2005-2017 neonatais em gestacdes afetadas por
gastrosquise.
Miranda et al."  Sudeste HC-UFMG¢ retrospectivo Testar a hipotese de que certas
1989-2013 intervengdes influenciam os desfechos de
pacientes com gastrosquise.
Carvalho et Sudeste  UNIFESP-EPM® retrospectivo  Avaliar os desfechos pds-natais de fetos
al.’ com gastrosquise.
2009-2013
Calcagnotto et Sul HCPAf retrospectivo Analisar a mortalidade perinatal de
al.’® pacientes com gastrosquise.
1992-2012
Tannuri et al."” Sudeste HC-FMUSP, retrospectivo  Analisar os desfechos pds-cirurgicos de
2003-2009 FCMUNICAMP® pacientes com gastrosquise.
FMRP-USP"
Vilela et al.’® Nordeste IMIP retrospectivo  Analisar os fatores de risco para o 6bito
1995-1999 em pacientes com gastrosquise.

alFF Instituto Fernandes Figueira, "(FSCMPA Fundagdo Santa Casa de Misericérdia do Para, °‘HC-FMUSP Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo, “HC-UFMG Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, *UNIFESP-EPM Escola Paulista de Medicina, HCPA Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Faculdade de Medicina da FMUSP -
Universidade de Sao Paulo, ISFCMUNICAMP Faculdade de Ciéncias Médicas - Estado Universidade Estadual de Campinas, "FMRP-USP
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo, IMIP Instituto Materno-Infantil de Pernambuco.

Desfechos extraidos dos estudos incluidos. 207318 A tabela 2 mostra as variaveis da assisténcia ao
Os resultados de 912 pacientes foram verificados. pré-natal e ao parto. A tabela 3 as variaveis da assisténcia
O menor nimero de individuos observados foi 31 ¢ 0o maior pos-cirargica.
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Tabela 2: Variaveis da assisténcia ao pré-natal e ao parto extraidas dos estudos sobre os desfechos da

gastrosquise conduzidos no Brasil.

T . 3
T 0w > - 5 2 s =

(2] ‘.d-.; -~ o o o [e] [ ©
© " o 2 K b= g = =
> = £ =} =} c © @© S ©
& 2 £ 2 E S 2 o £ ]

[ =] 7] — =
S o = o o S S S = S
Idade Materna (a?/ 20,7 21 19,7 21 21 21,2 21,5 20,1
média/DP®) (£5,1) (£3,7) (x4,1)  (£5,1) (£3,6) (x4,5)
Diagnéstico pré-natal 80,2 96 55,1 100 84 100 922 822 32,3
(%)
Cesariana (%) 77,7 67 67,7 91,3 83,3 90,9 92,2 84,7 45
Outborn (%) 20,8 13 53,2 0 15,3 0 0 64,5
Feminino (%) 494 53 47,8 50,6 40,9 54,6
Peso ao nascer (g°) 2302 2339 2302 2347 2308 2349 2269 2200 >2500g/
(média/DP) (x492)  (+464) (x454) (¥492) (514) 54,8%

aa ano, °DP Desvio Padrao, °G gramas, *Percentual.

Tabela 3: Variaveis dos cuidados pés-cirurgicos extraidas dos estudos sobre os desfechos da gastrosquise
conduzidos no Brasil

=, o — - "6 =, 0

. = s 9, 8 3 g T %
) B T T g £eo Qe © -
° © ) o S® c= T= S= T o
3 @ = 3 ES = © ez g°2 =2
S s & © ® o § & 3
> = O F
GCa (%) 229 1" 15,9 14,7 59,4 13,5
Fechamento Primario (%) 648 76 655 826 50 658 688 681 419
Tempo de NPT® (média) 26,2 23 19,8 29 33,2 83,9%
Tempo para inicio dieta enteral (média) 20,5 16 21 24,7
Tempo para dieta enteral total (média) 30 24 28,5 37,6
Tempo de VM° (média) Sepse (%) 6,9 55 97 2,3 12 49 41,9%
Tempo de internagdo (média) 53,2 34,5 536 76,9 525 50 40,5 64,5
Mortalidade (%) 40,8 36 32,3 37 46 52,7 41,2
Mortality (%) 253 42 512 106 269 205 234 141 516
n 912 79 168 207 156 44 64 163 31

aGC gastrosquise complexa; °NPT nutrigdo parenteral total; °VM ventilagdo mecénica, *percentual de uso.

Fatores de risco para mortalidade e outras Além disso, o trabalho de parto espontaneo em

associagoes

Trés estudos verificaram os fatores de risco
associados ao Obito. Calcagnotto et al.'® encontraram
prematuridade (p = 0.03), baixo peso ao nascer (p =
0.001), baixo escore do Apgar (p = 0.03), reintervencdes
(p =0.001) e sepse (p = 0.008). Vilela et al."® observaram
peso ao nascer menor que 2.500 g (p = 0.03), intervalo
nascimento-cirurgia maior do que 4 horas (p = 0.04) e
necessidade de ventilagdo mecanica (p = 0.02). Bilibio
et al.'? encontraram menor nimero de consultas do pré-
natal (p = 0.004), retardo no diagndstico pré-natal (p =
0.005), baixo peso ao nascer (p = 0.001), lesdo intestinal
(p=10.001) e sepse (p=0.001).

prematuros foi associado a gastrosquise complexa (p =
0.002) e sindrome do intestino curto (p = 0.013) quando
comparado aos partos prematuros indicados'. Os baixos
niveis séricos de s6dio e albumina no pds-operatorio
foram associados ao tempo prolongado de VM'. O
grupo da gastrosquise complexa apresentou defeito
significativamente menor (p = 0.04), mais reintervengdes
cirurgicas (p = 0.001) e resultados clinicos piores do que o
grupo da gastrosquise simples, com inicio da alimentagdo
1.5 vezes maior (p = 0.001), o dobro do tempo de uso
de NPT (p = 0,001) e o tempo de internagdo 2.5 vezes
maior'!, Pacientes submetidos a técnica sem sutura tiveram
significativamente menos infecgoes da ferida operatoria (p

J Hum Growth Dev. 2022; 32(1):83-91. DOI: 10.36311/jhgd.v32.11796 v
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=0.01) e menor dura¢do da VM do que pacientes suturados
(p = 0.001)". Os resultados antes e depois do protocolo
do pacote de cuidados foram verificados'. Quando
comparados a coorte anterior, 0s pacientes apresentaram
maiores taxas de diagndstico pré-natal (p = 0.001), parto
em centro terciario (p = 0.001), fechamento precoce (p
= 0.001), reparo primario (p = 0.01), monitoramento da
pressdo intravesical (p = 0.001), colocacio da PICC (p =
0.001), inicio precoce da alimentagdo enteral (p = 0.001)
e menores taxas de distrbios eletroliticos (p = 0.001)'.

H DISCUSSAO

Nesta revisdo, a idade materna média foi de 20.7
anos (19.7 a 21.5 anos). A menor média foi relatada em
uma regido com o segundo menor IDH do pais’. Em 2013,
um estudo brasileiro mostrou uma tendéncia de primeira
gravidez precoce entre as mulheres da Regido Norte (19.4
anos) em comparagdo com as da Regido Sudeste (21.9
anos). Esses numeros indicam uma prevaléncia maior de
gravidez precoce na regido mais pobre do pais'. A titulo
de comparagdo, a idade materna média nesta revisdo foi
inferior as relatadas em estudos do Canada (23.3 anos),
EUA (22.2 anos) e Franga (25 anos)**>.

As taxas de diagndstico pré-natal de gastrosquise
variam consideravelmente de acordo com a situagdo
econdmica do pais. Enquanto nos paises de alta renda
a gastrosquise ¢ diagnosticada no pré-natal entre 68% e
100% dos casos?'*, nos paises de baixa e média renda
essa taxa ¢ reduzida, com variagdo entre 4.7% a 46%>*%°,
Em nossa revisdo, a taxa total de diagnostico pré-natal foi
de 80.2% (32.2% a 100%). Estudos realizados em regides
mais pobres apresentaram menores taxas de diagnostico
pré-natal e isso indica falhas no sistema de saude local.
O diagnostico pré-natal permite a diferenciagdo adequada
com onfalocele, distingdo entre gastrosquise simples
e complexa, planejamento do parto e aconselhamento
familiar?’.

As taxas de cesarianas variam entre as regides
brasileiras. De acordo com um estudo anterior, nas regioes
de poucos recursos do pais as taxas de partos operatorios
variaram de 35% a 45%, enquanto na regido de recursos
elevados as mesmas taxas estiveram entre 55% e 65%7.
Nos paises de alta renda as taxas de cesarea variaram de
31.5% a 68%2°?>?% ¢ nos de baixa e média renda entre
5% e 76.3%*+?%%_ No estudo atual, a taxa de cesarea foi
de 77.7% (45% a 92.2%). No entanto, foram maiores em
estudos realizados em ambientes de recursos econdmicos
elevados do Brasil. A melhor via de nascimento em fetos
com gastrosquise permanece controversa*”*’. Os supostos
beneficios da indugdo do parto proximo ao termo incluem
aredugdo da exposicao do intestino ao liquido amnidtico e
a reducdo de lesdes intestinais graves. Por outro lado, esse
procedimento aumenta o risco de condi¢des relacionadas
a prematuridade, como desconforto respiratorio ¢ outras
comorbidades?’.

Nesta revisao, a taxa média de pacientes outborn
foi de 20.8% (0% a 64.5%). No entanto, foram mais
frequentes em estudos realizados nas regides mais pobres
do pais. As taxas de outborn em paises de baixa e média
renda variaram de 46.8% a 100%?*?%*, enquanto nos de
alta renda essas taxas variaram entre 2.9% e 62.5% 202223,
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Apds a confirmagdo do diagnostico de gastrosquise, a
gestante deve ser encaminhada para centro de referéncia
terciario para partos de alto risco, onde sejam acessiveis
a medicina fetal, cirurgia pediatrica, UTIN e equipes
nutricionais?’*,

Em relagdo as caracteristicas relacionadas aos
recém-nascidos, a média do peso ao nascer foi de 2.302 g
(2.200 g a 2.349 g). Estudos realizados em todo o mundo
encontraram peso ao nascer com variagao entre 2.232 g a
2.549 20222629 A taxa de género feminino foi de 49.4%
(40.9% a 54.6%), semelhante a estudos encontrados na
literatura internacional®*??2426_ A idade gestacional média
desta revisao foi de 36.2 semanas (35.9 a 37.6 semanas);
os nascimentos a termo foram mais frequentes em estudos
realizados nas regides mais pobres do Brasil e foram
semelhantes as taxas encontradas nos paises de baixa
e média renda?*®. A menor idade gestacional reflete a
utilizagdo de protocolos de acompanhamento da gravidez
durante o pré-natal, incluindo a indugdo do parto proximo
ao termo em sistemas de satde de alta renda?**>%,

A gastrosquise complexa oferece desafios
adicionais, uma vez que os recém-nascidos afetados sdo
mais propensos a multiplas cirurgias ¢ NPT de longa
duragdo, mais vulneraveis a sepse e Obito'“*. Nesta
revisdo atual, a taxa de gastrosquise complexa de 22.9%
(11% a 59.4%) foi semelhante a relatada em estudos de
outros paises?>?252,

A taxa de cirurgia de fechamento primario de
parede encontrada nesta revisdo de 64.8% (41.9% a
76%) foi proxima aos estudos realizados em paises de
alta renda*?3!. Esse procedimento, quando realizado
imediatamente apds o nascimento, oferece algumas
vantagens como o posicionamento precoce do intestino de
volta ao seu local adequado ¢ a redugdo do risco de lesdes
por exposi¢do mecanica. No entanto, essa técnica nem
sempre ¢ possivel ou segura, principalmente na presenga
de algas intestinais distendidas e fridveis ou cavidades
intra-abdominais estreitas, devido ao risco de sindrome
compartimental®.

O tempo médio de uso da NPT foi de 26.2 dias (19.8
a 33.2 dias). Estudos realizados em ambientes com muitos
recursos econdmicos no Brasil mostraram um tempo
médio de uso de NPT semelhante aos estudos em paises
de alta renda®**>* e maior do que aqueles observados nos
de renda média®**. A manuteng¢do de um recém-nascido
em NPT ¢ um desafio, pois esse procedimento exige uma
equipe treinada nas técnicas de inser¢do e manutengio de
cateteres intravenosos e no preparo dessas solu¢des®. Em
regides com poucos recursos, essas opgoes terapéuticas
ndo estdo disponiveis ¢ isso pode resultar em tempos de
sobrevida mais curtos para pacientes com gastrosquise,
refletida no menor tempo de uso da NPT observada nos
estudos realizados em paises de baixa e média renda’.

O tempo médio para a primeira alimentagao enteral
neste estudo foi de 20.5 dias (16 a 24.7 dias), préximo
ao encontrado na literatura internacional®**. O tempo
médio para alimentagdo enteral plena de 30 dias (24 a 37.6
dias) foi superior ao encontrado em estudos realizados
em paises de alta renda (24 a 26 dias)**?*. A maioria dos
pacientes com gastrosquise simples inicia a dicta enteral
por volta da segunda semana de vida, enquanto os casos
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de gastrosquise complexa requerem jejum prolongado
devido a complicagdes intestinais®.

O tempo médio em VM nesta revisdo foi de 6.9
dias (2.3 a 12 dias), semelhante aos estudos realizados
em paises de alta e média renda (4 a 9.5 dias)?*222326:29,
Os pacientes dos estudos em paises de baixa renda nao
tiveram acesso a VM43,

A taxa média de sepse observada neste estudo de 53.2%
(34.5% a 76.9%) foi maior do que nos relatorios de paises de
alta renda (19% a 36.2%)?%, e proxima as observadas em
estudos de paises de média renda (54% a 83%)>26%.

O tempo médio de internagdo observada nesta
revisao de 40.8 dias (32.3 a 52.7 dias) foi superior aos
estudos realizados em paises de alta renda (34 a 37
dias)**3!1. Nos paises de baixa ¢ média renda esse
periodo varia de 17 a 34 dias*-2%?°34, A longa permanéncia
hospitalar reflete as complicagdes da gastrosquise, que
evoluem com a necessidade de multiplas reintervengoes,
jejum prolongado, além de retardar o desenvolvimento
motor do recém-nascido®***. O curto tempo de internagdo
esta relacionado a falhas assistenciais e altas taxas de
mortalidade nas primeiras semanas de vida®.

A mortalidade observada neste estudo foi de 25.3%
(4.2% a 51.6%). Observa-se que em estudos realizados em
ambiente de recursos econdmicos elevados no Brasil as
taxas de mortalidade (4% a 26.8%) foram proximas as
observadas nos paises de renda média (12% a 39.1%)*%%,
¢ distantes das taxas dos paises de renda alta (1.4% a
3.5%)?*?231, No cenario de poucos recursos do pais, essas
taxas (51.6% ¢ 51.2%) eram semelhantes as dos paises de
baixa renda (58%)**.

Vulnerabilidades no pré-natal, no acesso aos
servigos de satide e no pos-operatdrio foram fatores de
risco associados ao Obito observados nesta revisio, € esses
achados sdo semelhantes aos obtidos em paises de baixa
renda’. O desfecho 6bito ndo pode ser utilizado como
resultado primario em estudo de um pais de alta renda,
pois o numero de 6bitos foi desprezivel®. No entanto, um
estudo recente encontrou peso ao nascer, indice de Apgar
de 5 minutos e gastrosquise complexa como preditores
para a mortalidade®®. Outro estudo ndo encontrou
tendéncias estatisticamente significativas na mortalidade
geral por gastrosquise®!.

Nos estudos mais recentes em centros de referéncia
em localidades de altos recursos no Brasil, a utilizagdo de
protocolos para padronizag¢do de condutas em gastrosquise
tem sido observada com bons resultados. Um grupo de
pesquisa composto por pesquisadores ingleses e africanos
propds trés niveis de intervenc¢ao em casos de gastrosquise
que poderiam melhorar os resultados nesses pacientes em
locais com recursos limitados. No nivel micro, programas
educacionais voltados a reanimac@o neonatal (pré e intra-
hospitalar), treinamento de equipe multiprofissional e
envolvimento dos pais no acompanhamento da prestagdo
dos cuidados. No nivel macro, a incorporagio do ultrassom
na assisténcia pré-natal e logistica para a oferta de NPT
¢ VM. Em nivel global, a gastrosquise tem sido sugerida
como uma condi¢ao sentinela para avaliar a capacidade dos
servicos de prestar atendimento em casos de emergéncias
cirurgicas neonatais, em geral, nos paises de baixa e média
economia’. A importancia dessas diretrizes foi corroborada
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porum estudo recente em Uganda que alcangou uma reducao
de 40% nas taxas de mortalidade apos a implementagdo do
protocolo de intervengdo em nivel micro*.

Nesta revisdo constata-se que as publica¢des
sobre gastrosquise realizadas no Brasil foram escassas,
a maioria delas realizadas no Sudeste do pais, com
amostras pequenas, metodologia heterogénea, nem todas
as variaveis estavam presentes nos estudos incluidos e
apenas um estudo foi multicéntrico. Essas caracteristicas
sdo tipicas de estudos sobre gastrosquise realizados
em outros paises, o que tem dificultado a realizacdo de
revisoes sistematicas classicas®.

Este estudo tem algumas limita¢cdes. Em primeiro
lugar, as variaveis foram estudadas de forma heterogénea
e nem todas estavam presentes nos estudos incluidos. Em
segundo lugar, todos os estudos relatam dados de pacientes
que tiveram acesso a centros de referéncia terciarios, que
sob esse aspecto, podem ndo representar toda a populagio
de pacientes que nasceram com gastrosquise no Brasil.
Por fim, em alguns estudos houve periodos de realizagido
com diferengas de tempo prolongadas, o que pode ndo
refletir a realidade do atendimento atual nesses locais.

As lacunas observadas nesta revisdo sugerem
que estudos futuros no Brasil possam ser realizados com
a cooperacdo dos servigos terciarios de referéncia em
gastrosquise com pesquisas multicéntricas ¢ elaboracdo de
protocolos de consenso sobre os quais os resultados devem
ser verificados, para melhor qualidade da assisténcia.

l CONCLUSAO

Os achados clinicos baseados neste corpo de
evidéncias sugerem que existem contrastes regionais
nos estudos realizados sobre gastrosquise no Brasil. Os
piores desfechos estdo em regides com poucos recursos
econdmicos, situagdo semelhante a encontrada na
literatura internacional. No entanto, os resultados desta
revisdo de escopo devem ser validados com futuras
pesquisas que investiguem a situagdo de gestantes com
fetos com gastrosquise, principalmente em regides de
poucos recursos do Brasil.
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Abstract

Introduction: global disparity in outcomes of gastroschisis is visible. Survival rates in high-income
countries have improved since 1960, and are currently around 100%, due to progress in pediatric
surgery and neonatal intensive care. However, in low- and middle-income countries mortality rates can
reach all cases.

Objective: this study aims to map the existing literature on gastroschisis in Brazil within a global context.

Methods: scoping Review. PubMed, Scielo Brazil, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) and Google
Scholar, were searched from January 2000 to May 2020.

Results: eight studies met the inclusion criteria. The consolidated data of 912 patients were: Mean
maternal age of 20.7 years, antenatal diagnosis rate of 80.2%, cesarean section rate of 77.7%. Mean
of hospital stay of 40.8 days. Mean mortality rate of 25.3 %. Risk factors associated with death were:
prematurity, low birth weight, low APGAR score, reinterventions, sepsis, birth-to-surgery interval greater
than 4 hours, fewer prenatal visits, delayed prenatal diagnosis.

Conclusion: studies on gastroschisis in Brazil were scarce, most of carried out in southeast of country.
This study suggests that there are regional contrasts on gastroschisis outcomes in Brazil. The worst
results are in regions with low economic resources, a similar situation found in international literature.
This review should be validated with future studies to investigate the situation of pregnant women with
fetuses with gastroschisis, especially in low-resource regions, in Brazil.

Keywords: Brazil, congenital abnormalities, gastroschisis, newborn, pregnancy outcome.
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