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INTRODUCAO: A gastrosquise é um defeito de fechamento da parede abdominal, de incidéncia de 1:2000,
em que o intestino ndo retorna de sua herniagao fisiologica expondo as algas intestinais ao liquido amniotico
com diversos distarbios ao feto!. Em 8% dos casos, ocorre a gastrosquise fechada, vanishing gastrosquisis (VG),
e sindrome do intestino curto (SICY. A VG é consequéncia do fechamento da parede abdominal sobre as alcas
intestinais extrusas com estrangulamento do intestino eviscerado. A mortalidade nestes casos é 70%3.

OBJETIVO: Apresentar um relato de caso VG com SIC que evoluiu de forma favoravel a despeito do prognéstico
relatado na literatura®. Ademais, discutir aspectos favoraveis ao prognostico.

RELATO DE CASO: M.C.S.B, masculino, nascido em hospital terciario com diagnostico pré-natal de gastrosquise.
Apobs o nascimento identificado VG e necrose intestinal. Submetido a laparotomia e resseccao intestinal com
jejunostomia proximal e colostomia distal. Intestino remanescente: 31 centimetros (cm) de delgado, sem valvula
ileo cecal, caracterizando intestino curto e dismotilidade intestinal secundario a gastrosquise. Submetido a manejo
clinico da SIC com nutricao parenteral e cuidados multiprofissionais, evoluiu de forma favoravel. No 1¢ ano de
vida realizou-se reconstrucao de transito e alongamento intestinal, nissen e gastrostomia. Evolugao favoravel
com aumento da tolerancia a dieta enteral, reducdo de parenteral, controle de infec¢des intestinais, reducido das
infeccbes de corrente sanguinea relacionada a cateter (confirmada por cintilografia géstrica, enterorressonancia e
exames laboratoriais). Ganho de peso satisfatério, desenvolvimento adequado. Hoje com 3 anos, dieta enteral com
nutricao parenteral intermitente e em acompanhamento multiprofissional.

ASPECTOS ETICOS: A familia consentiu com a exposicao dos dados em veiculos do meio cientifico com escopo
de aprendizado.

CONCLUSAO: A VG é uma malformacdo rara, com graves complicacdes e de alta mortalidade pela SIC e
nutricio parenteral prolongada. O manejo clinico cirGrgico multiprofissional da SIC pode melhorar o prognéstico
e a sobrevida. Identificar a VG durante o pré-natal auxiliaria o aconselhamento e preparar os pais para eventual
desfecho desfavoravel.2,5

PALAVRAS-CHAVE: Gastrosquise; sindrome do intestino curto; anormalidades congénitas.
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