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RESUMO

Introducéio: A gastrosquise é uma malformagdo congénita da parede abdominal que pode levar
a disfungdo infestinal, diminui¢do da motilidade e graus variados de intolerdncia alimentar. Isso
prolonga a internagéio hospitalar, o que torna essa populagéo de alto risco para inadequagéio
nutricional e alteragdes no desenvolvimento motor, sendo necessaria ndo sé a avaliagéo do
desenvolvimento, mas também do estado nutricional desses pacientes. Nos caracterizamos
performance motora e estado nutricional de recém-nascidos (RN) com gastrosquise. Método:
Estudo descritivo retrospectivo com RN com gastrosquise. O estado nutricional foi avaliado pelo
escore-z (Peso/ldade), calculado na ferramenta online Intergrowth-21, ao nascimento e no dia
da avaliagdo motora. O desempenho motor foi avaliado pelo Test of Infant Motor Performance
(TIMP), no periodo pés-operatério, quando clinicamente estaveis. Resultados: Foram incluidos
41 RN; idade média materna foi de 21,51 anos; idade gestacional média de 36,05 semanas;
peso médio ao nascimento de 2280,51 gramas; tempo médio de internagéo foi de 47,36 dias
e a sepse foi a complicagdo mais frequente (41,46%). O estado nutricional foi classificado como
“adequado para idade” ao nascimento (82,92%) e no dia da avaliagdo motora (75,6%), quando
tinham, em média, 13 dias de vida. A avaliago motora TIMP mostrou que 70,73% da amostra
estavam “abaixo da média” para idade. Conclus@o: Os RN apresentaram estado nutricional
adequado para a idade quando avaliados precocemente, sendo importante o acompanhamento
regular. As alteracdes do desenvolvimento motor foram identificadas na maioria dos RN, tornando
necessdria essa identificagéio precoce para realizagéo de intervengdes com a intengéo de prevenir
alteragdes do desempenho motor.

ABSTRACT

Introduction: Gastroschisis is a congenital malformation of the abdominal wall that can lead
to intestinal dysfunction, decreased motility and varying degrees of food intolerance. This can
prolong hospitalization, which makes this population at high risk for nutritional inadequacy and
changes in motor development, making it necessary not only to evaluate the development, but
also the nutritional status of these patients. We characterized motor performance and nutritional
status of newborns with gastroschisis. Methods: Retrospective and descriptive study with newborns
with gastroschisis. Nutritional status was assessed by the z-score (Weight/Age), calculated in the
Intergrowth-21 online tool, at birth and on the day of motor evaluation. Motor performance
was evaluated by the Test of Infant Motor Performance (TIMP) in the postoperative period, when
clinically stable. Results: Forty-one newborns were included; mean maternal age was 21.51
years; mean gestational age was 36.05 weeks; average birth weight was 2280.51 grams; mean
length of hospital stay was 47.36 days and sepsis was the most frequent complication (41.46%).
Nutritional status was classified as “age-appropriate” at birth (82.92%) and on the day of motor
evaluation (75.6%), when they had an average of 13 days of life. The TIMP motor evaluation showed
that 70.73% of the sample was “below average” for age. Conclusion: The newborns presented
adequate nutritional status for age when evaluated early and regular follow-up is important.
Changes in motor development were identified in most newborns, making early identification
necessary to perform interventions and prevent changes in motor performance.
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INTRODUCAO

A gastrosquise é uma malformacéo congénita da parede
abdominal, que leva & evisceragdo dos érgdos abdominais
ainda na vida intrauterina. Sua incidéncia é de 4 a 5 para
10.000 nascidos vivos, com sobrevida superior a 90% em
pafses desenvolvidos'. Esta malformagéo é classificada
como simples, quando néo hd associacéo com alteracoes
intestinais, ou como complexa, quando apresenta alteracoes
associadas ao nascimento, como atresia, volvo, estenose,
necrose ou perfuracdo da alca intestinal?.

Além da complexidade da prépria malformacéo, a
exposicao prolongada e direta dos érgdos, principalmente
do intestino, ao liquido amniético resulta em inflamacéo
e edema da parede intestinal®“. Posteriormente, isso pode
levar & disfuncéo intestinal, diminuicdo da motilidade e graus
variados de intoleréncia & alimentacao enteral®, retardando o
inicio da dieta enteral e fornando necessdria a administragéo
da nutricdo parenteral prolongada (NPP)* e cateter central
de longa permanéncia, expondo esses recém-nascidos (RN)
a infeccbes e sepse, sendo essas as principais complicacées
que levam & internacdo hospitalar prolongada®.

Todos esses fatores, associados & necessidade de proce-
dimentos cirdrgicos, uso de oxigénio suplementar ou suporte
ventilatério, sedacdo e analgesia devido & dor no pés-
operatério®’, levam & internag@o hospitalar prolongada. Isso
faz com que esses pacientes sejam uma populacédo de alto
risco para inadequacdo nutricional e alteracées no desenvol-
vimento neuropsicomotor (DNPM)®?, sendo necessdria ndo
s6 a avaliacéo do desenvolvimento motor, mas também do
estado nutricional desses pacientes®”.

A avaliagdo e acompanhamento do estado nutricional
de RN deve ser feito utilizando-se ferramentas com normas
internacionais e os padrées de Crescimento Infantil da Orga-
nizagcdo Mundial de Sadde (OMS). O Intergrowth-21 é um
projeto multicéntrico de base populacional, com o objetivo de
acompanhar o crescimento fetal de gestantes com menos de
14 semanas e dos fetos e RN até 2 anos de idade, auxiliando
na continuidade dos cuidados dos RN e lactentes!'®.

O uso de ferramentas que auxiliem o profissional no
reconhecimento de possiveis alteragdes no DNPM ainda no
ambiente hospitalar é de extrema importancia, possibilitando
a realizacdo de intervencées com a intencéo de reduzir o risco
de atraso no desenvolvimento. O Test of Infant Motor Perfor-
mance (TIMP) é um instrumento desenvolvido para avaliar o
controle postural e o desempenho motor de RN e lactentes
através de atividades funcionais e pode ser aplicado a partir
de 34 semanas até 4 meses de idade corrigida, permitindo
o uso desta ferramenta em bercdrios e unidades de cuidados
intensivos'""'?. Dessa forma, o objetivo dessa investigacéo é
caracterizar o desempenho motor e o estado nutricional de
RN com gastrosquise.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, realizado
no Centro de Tratamento Intensivo Neonatal - 2 do Instituto
da Crianca e do Adolescente do Hospital das Clinicas vincu-
lado & Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP). Essa
pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica para Andlise
de Projetos de Pesquisa - CAPPesq do HCFMUSP com parecer
ndmero 2.780.324, no ano de 2018.

Foram incluidos RN prematuros e termos, diagnosticados
com gastrosquise, que estivessem estdveis clinicamente em
respiracéo espontdnea em ar ambiente ou no cateter nasal
de baixo fluxo no periodo da avaliagdo motora TIMP, com
idade gestacional corrigida a partir de 34 semanas até 4
meses, apds correcdo cirdrgica, entre janeiro de 2017 e
fevereiro de 2020.

Foram excluidos RN que néo foram avaliados pelo TIMP
devido & alta hospitalar, portadores de outras sindromes
genéticas e malformacdes, pacientes sem possibilidade de

realizacdo da avaliacdo motora ou que foram a ébito.

Os dados maternos, neonatais, cirirgicos, tempo de
suporte ventilatério, principais complicacdes, dados nutricio-
nais, dados da avaliagéo motora TIMP, tempo de internacéo e
desfecho dos pacientes foram coletados através de prontuério
eletrénico e realizada a tabulacdo dos dados no programa
Microsoft Excel®.

O estado nutricional foi avaliado através do escore-z
(Peso/Idade), calculado na ferramenta online do Inter-
growth-21 (http://intergrowth21.ndog.ox.ac.uk/en/Manu-
alEntry), a partir de informacdes de género, peso e idade
gestacional. Foi avaliado o estado nutricional ao nascimento
e no dia da avaliacéo motora. De acordo com o escore-z, é
possivel classificar o estado nutricional em: “muito baixo peso
para idade” (escore-z < -3); “baixo peso para idade” (escore-
z = -3 e < -2); “peso adequado para idade” (escore-z =
-2 e < +2) e “peso elevado para idade” (escore-z > +2)'3.

O desempenho motor foi avaliado através da realizagéo
do TIMP por uma fisioterapeuta treinada e capacitada para
aplicacéo do teste, apds a correcdo cirirgica da gastrosquise,
assim que os pacientes se encontrassem estdveis clinicamente,
com bom aspecto e cicatrizacdo da ferida operatéria, boa
toleréncia & dor e ao manuseio, em doses minimas de
analgesia e com estado comportamental de acordo com o
exigido pelas normas do teste. Os RN podem ser classificados
conforme a tabela normativa do teste como “dentro da média
para idade” (escore-z > -0,5), “média baixa” (escore-z > -1
e < -0,5), “abaixo da média” (escore-z >-2 e < -1) e “muito
abaixo da média” (escore-z < -2)'4.

Os dados descritivos foram representados em média,
desvio padrdo e mediana. Os dados nominais foram descritos
em proporgdes e porcentagem, calculados no programa
Microsoft Excel®.
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RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, de janeiro de 2017 a feve-
reiro de 2020, foram admitidos 52 RN diagnosticados com
gastrosquise. Dos 52 RN admitidos, 11 foram excluidos (sete
por ébito, um portador de sindrome de Moebius, dois por
alta antes da aplicacdo do teste e um por impossibilidade
de avaliacéo por colocacdo de tela). A avaliacdo do estado
nutricional e do desempenho motor segundo o TIMP foi
realizado em 41 RN.

A maioria das maes (70,73%) era higida. Da amostra
analisada, apenas oito (19,51%) tinham hipotiroidismo,
duas (4,87%) possuiam diabetes gestacional e duas (4,87%),
depressdo. Das maes que utilizaram drogas licitas, quatro
(9,75%) utilizaram é&lcool e duas (4,87%), cigarro. Apenas
trés (7,31%) utilizaram algum tipo de droga ilicita.

Na Tabela 2, estdo descritas as varidveis cirirgicas e de
internagdo, como tempo de suporte ventilatério invasivo,

oxigenoterapia e complicacdes.

Os dados da avaliacéo motora TIMP foram descritos na

Tabela 3.

Na amostra analisada, ndo foram encontrados RN
classificados como “muito abaixo da média” para idade.

Tabela 2 - Dados cirlrgicos e de internagdo dos RN com gastrosquise do
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal - 2 do Instituto da Crianga e do

Adolescente (2017-2020).

Variaveis cirurgicas e de internagao (n=41)

Diagnéstico Cirurgico - n (%)

Gastrosquise Simples 34 (82,92)
Na Tabela 1, estdo descritas as varidveis maternas e do ‘
nascimento dos RN. Gastrosquise Complexa 7(17,07)
Tipo de Fechamento Cirurgico - n (%)
Corregédo Primaria 35 (85,36)
Tabela 1 - Dados maternos e de nascimento dos RN com gastrosquise do . .
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal - 2 do Instituto da Crianca e do Corregao Estagiada 6(14,63)
Adolescente (2017-2020). Total de Procedimentos Cirtirgicos
Variaveis maternas e de nascimento (n=41) Média + dp 1,39+ 0,66
Idade Materna (anos) Complicagoes Cirtrgicas - n (%)
Media + dp 21,51 £4,60 Deiscéncia de Ferida Operatéria 3(7,31)
Med (min-max) 21 (14-32) . »
- - Sangramento de Ferida Operatdria 4(9,75)
Numero de Gestacoes .
Média + dp 1,82 + 1,20 lleostomia 2(4.87)
Realizado Pré-natal Enterocolite Necrosante 2(4,87)
n (%) 41 (100) Gastrostomia 1(2,43)
Uso de Drogas - n (%) Tempo de Suporte Ventilatério (dias)
Licitas 6(14,63) Ventilagdo Mecénica Invasiva - Med (min-max) 4 (1-79)
licitas 3(7.81) Ventilagao Nao Invasiva
Tipo de Parto - n (%
Ipo de Parto -n (%) Média + dp 1,66+1,15
Normal Normal
Cesérea Cesérea Tempo de Oxigenoterapia
Peso de Nascimento (gramas) Med (min-max) 1(1-40)
Média + dp 2280,51+422,85 Morbidades - n (%)
Med (min-max) 2300 (1550-3430) Sepse 17 (41,46)
Idade Gestacional ao Nascimento (sem) Hemorragia Peri-intraventricular de grau 1 6 (14,63)
Média + dp 36,05:1,81 Parada Cardiorrespiratdria 4(9,75)
- 0
Classificacao do RN - n (%) Convulsdo 2 (4.87)
Recém-nascido a termo Recém-nascido a termo - : :
] ) ] ] ) ] Tempo de Internacao Hospitalar (dias)
Recém-nascido pré-termo Recém-nascido pré-termo o
Adequacéo Nutricional - n (%) Med (min-max) 87(19-182)
AlG 29 (70’73) Desfecho - n (%)
PIG 12 (29,26) Alta Hospitalar 41 (100)

dp: desvio padrdo; AIG: adequado para idade gestacional; PIG: pequeno para idade gestacional.

dp: desvio padrao; Med: mediana.
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Tabela 3 - Dados da avaliagao motora segundo o TIMP dos RN com gas-
trosquise do Centro de Tratamento Intensivo Neonatal - 2 do Instituto da
Crianca e do Adolescente (2017-2020).

Continuacao Tabela 4 - Dados da avaliagdo nutricional dos RN com
gastrosquise do Centro de Tratamento Intensivo Neonatal - 2 do Instituto
da Crianga e do Adolescente (2017-2020).

Variaveis da avaliagdo motora TIMP (n=41)

IGC na Avaliagao TIMP (semanas)

Média + dp 37,86+ 1,76
Dias de vida na Avaliacao TIMP

Med (min-max) 9 (4-48)
Peso na avaliagédo (gramas)

Média + dp 2510,48 + 438,69

Med (min-max) 2535 (1690-3730)

Escore Bruto

Média + dp 41,29 + 7,42

Med (min-max) 44 (26-62)
Escore z

Média + dp -1,12+ 0,43
Classificagao TIMP - n (%)

Dentro da Média 3(7,31)

Média Baixa 9 (21,95)

Abaixo da Média 29 (70,73)

dp: desvio padrao; IGC: idade gestacional corrigida; TIMP: Test of Infant Motor Performance;
Med: mediana.

Na Tabela 4, estdo representados os dados referentes &
nutricéo durante a internacéo e no dia da avaliagéo motora
TIMP, assim como a avaliacdo do estado nutricional segundo
o Intergrowth-21 ao nascimento e no dia da avaliagéo
motora. No momento da avaliacdo TIMP, 85,71% estavam
fazendo uso unicamente de NPP.

Tabela 4 - Dados da avaliagdo nutricional dos RN com gastrosquise do
Centro de Tratamento Intensivo Neonatal - 2 do Instituto da Crianca e do
Adolescente (2017-2020).

Variaveis nutricionais (n=41)

Tempo Total NPP (Dias)

Med (min — max) 27 (14-133)
Inicio de Dieta Enteral (Dias de vida)

Med (min-méax) 21(8-115)
Dieta Exclusiva (Dias de vida)

Med (min-max) 29 (16-139)
Terapia Nutricional na avaliagdo TIMP - n (%)

NPP 36 (85,71)

NPP + SOG 2 (4,76)

NPP + SOG + VO 1(2,38)

NPP + VO 2 (4,76)

VO 1(2,43)

Estado nutricional (Z P/l) ao nascer segundo o Intergrowth-21

Med (min-mé&x) - 0,89 (-2,87-0,91)

Classificacao nutricional de nascimento segundo o

Intergrowth-21- n (%)
Baixo peso para a idade 7(17,07)

Peso adequado para a idade 34 (82,92)

Estado nutricional (Z P/I) no TIMP segundo o Intergrowth-21

Med (min-max) -1,04 (-3,13-0,98)

Classificacao do estado nutricional no dia da avaliagao motora
TIMP segundo o Intergrowth-21 - n (%)

Muito baixo peso para a idade 1(2,43)
Baixo peso para a idade 9 (21,95)
Peso adequado para a idade 31 (75,60)

NPP: nutricdo parenteral prolongada; SOG: sonda orogéstrica; VO: via oral; dp: desvio padréo;
IGC: idade gestacional corrigida; TIMP: Test of Infant Motor Performance; (Z P/)): escore-z Peso
para ldade; Med: mediana.

Quanto ao estado nutricional avaliado pelo Inter-
growth-21, ao nascimento, a maior parte da amostra
(82,92%) apresentava-se com o “peso adequado para
idade”. J& no dia da avaliagdo motora TIMP, a porcentagem
de RN considerados com “peso adequado” reduziu para
75,6%. Apenas 1 RN (2,43%) foi classificado como “muito
baixo peso para idade”, sendo o desenvolvimento motor
deste RN avaliado como “abaixo da média”. Dos 9 RN
(21,95%) com estado nutricional classificado como “baixo
peso para idade”, 2 foram avaliados através do TIMP como
“média baixa” e o restante, avaliados como “abaixo da
média” quanto ao desempenho motor.

DISCUSSAO

A taxa de sobrevivéncia da gastrosquise é elevada,
sendo acima de 90%. Porém, ela estd associada a tempo
prolongado de internacdo, resultando nédo sé em maior
custo financeiro, como maior exposicéo aos fatores de risco
para inadequacdo nutricional e de crescimento, assim como
para alteragdes no DNPM. Isso resulta em uma necessidade
de reconhecimento e intervencéo precoce nesta populacdo
de pacientes, a fim de evitar que as alteracdes se instalem
e se agravem. Dessa forma, a caracterizacdo de RN com
gastrosquise internados em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) se torna necessdrio, uma vez que requer
procedimentos cirdrgicos para correcdo da malformacéo,
cuidados intensivos e equipe multidisciplinar capacitada®!'®.

Ainda que ndo se saiba ao certo a causa desta malfor-
macdo, o aumento na incidéncia da doenca pode estar
associado com alguns fatores, como idade materna inferior
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a 20 anos, hdbitos como tabagismo e uso de drogas ilicitas
durante a gestacéo, insuficiéncia placentdria e fatores gené-
ticos'®. Esses fatores corroboram com os dados encontrados
na revisdo sistemdtica com metandlise de Baldacci et al.'?,
em que reuniram dados de 21.994 RN com gastrosquise
e constataram que o tabagismo, uso de drogas ilicitas e o
consumo de dlcool durante a gravidez esté associado a maior
risco de RN com a malformacéo.

Em 2020, foi realizado um estudo observacional retros-
pectivo multicéntrico por Raymond et al.”, com participag@o
de oito hospitais tercidrios dos Estados Unidos, incluindo
566 RN com gastrosquise. Os autores observaram que a
idade média materna foi de 21 anos e a maioria da amostra
(92%) era higida. Apenas 3% das mdes fizeram uso de
drogas ilicitas e 62% utilizaram dlcool ou tabaco durante a
gestacdo. O tipo de parto mais frequente foi a cesérea (50%),
seja eletiva ou de emergéncia, e 18% néo possuiam dados
do parto'®. Esses resultados estdo em conformidade com os
nossos achados, que mostraram maes jovens, previamente
higidas e que foram, em sua maioria, submetidas & cesa-
riana. Também encontramos uso de drogas licitas e ilicitas
em nosso estudo, mesmo que isso represente apenas uma
pequena parcela da amostra.

Os RN com gastrosquise podem nascer prematuros e com
baixo peso ao nascimento, assim como relatado no nosso
estudo. Esses resultados também foram observados por Lap
et al.'®, que, através de um estudo internacional multicéntrico
com colaboracdo entre hospitais da Holanda e do Brasil
(n=204), verificaram que a média da idade gestacional de
nascimento foi de 36,7 semanas (Holanda) e 36,1 (Brasil)
e peso médio de nascimento de 2508 gramas (Holanda) e
2322 gramas (Brasil). Assim como no nosso estudo, houve
predominéncia dos RN com gastrosquise simples (89,2%
na Holanda e 81,4% no Brasil) e foi possivel o fechamento
cirdrgico primdrio na maioria dos RN. Na Holanda, os RN
permaneceram, em média, na ventilacdo pulmonar mecénica
(VPM) por 3 dias (de 0 a 90 dias), enquanto no Brasil o tempo
foi inferior, com média de 1 dia (de O a 30 dias). A sepse foi
a complicagdo mais comum, representado por 61,8% dos
individuos na populacéo brasileira e esses permaneceram
intfernados, em média, por 33 dias.

Em nosso estudo, a sepse também foi a complicacéo mais
frequente e encontramos média mais elevada no tempo de
VPM e, consequentemente, no tempo de permanéncia hospi-
talar, devido a complicacées durante a internacéo. Em nossa
amostra, 2 RN com gastrosquise simples necessitaram mais
de 50 dias de VPM. Um RN evoluiu com sepse e enterocolite
necrosante, realizou 4 procedimentos cirirgicos, entre eles
a confeccdo de ileostomia e, posteriormente, gastrostomia,
permanecendo em VPM total de 79 dias. Outro RN evoluiu
com sepse grave, parada cardiorrespiratéria e convulsdes e
permaneceu em VPM por 53 dias. Isso poderia justificar o

aumento médio do tempo de suporte ventilatério, estando
em conformidade com os achados de Giddici et al.’?, que
encontraram através de 62 RN com gastrosquise (90%
gastrosquises simples), permanéncia média de VPM de 8,5
dias e tempo de internacdo hospitalar de 44 dias na popu-
lacdo da Argentina.

A dificuldade nutricional é resultado da disfuncéo intes-
tinal e da intolerdncia alimentar, que gera um déficit no aporte
nutricional e progresséo lenta da dieta®?. Strobel et al.8, em
estudo com 61 criancas com malformacées gastrointestinais
congénitas, ao analisarem separadamente apenas criangas
com gastrosquise (n=24), demonstraram que 100% delas
tiveram deficiéncia de crescimento no primeiro més de idade.
Com 1 més de idade, 95% dos RN com gastrosquise foram
classificados com déficit de crescimento moderado e 5%
com déficit grave, através do cdélculo do escore-z pela curva
de Fanton. Além disso, RN com gastrosquise exigiram mais
dias de NPP. com média de 55 dias e maior frequéncia de
sepse. Isso nos mostra que RN com gastrosquise podem estar
particularmente em risco para um crescimento deficiente. No
nosso estudo, o estado nutricional pelo escore-z foi avaliado
pelo Intergrowth-21 ao nascimento e no dia da avaliagéo
motora, que ocorreu em média com 13 dias de vida. Neste
segundo momento de avaliacdo, embora a média do escore-
z seja classificada como “peso adequado para idade”,
observamos o aumento dos RN classificados como baixo
ou muito baixo peso para idade em relagé@o ao nascimento,
demonstrando a importancia de que a avaliacéo nutricional
seja realizada no momento da alta e a médio e longo prazo.

Um estudo recente de 2020 investigou os fatores que
influenciam o crescimento de 42 RN com gastrosquise,
através de dados obtidos no nascimento, na alta hospi-
talar, aos seis, doze e dezoito meses de idade. Os autores
observaram que os RN apresentaram piora no escore-z
relacionado ao peso no perfodo entre o nascimento e a alta
hospitalar de forma significativa (p=0,01), com recuperacéo
do crescimento progressivo, até os 18 meses, mesmo que
ainda sejam menores em relacdo & populacdo normal.
Esses dados sugerem que uma maior atencdo seja dada
aos fatores que ocorrem durante a internacéo e que podem
justificar o prejuizo no crescimento. No entanto, néo houve
correlacdo do inicio da dieta enteral (média de 21 dias de
vida) com a piora no peso desses RN, no momento da alta.
A prematuridade foi associada ao maior risco de perda de
peso desses RN20,

No estudo observacional com RN e criancas com gastros-
quise de van Manen et al.?!, o tempo médio de NPP foi de
42,8 dias e a dieta enteral foi possivel de ser iniciada em
média com 17,33 dias. No nosso estudo, o tempo médio
de NPP foi menor, com média de 36 dias, embora o inicio
da dieta enteral tenha ocorrido tardiamente, com média de
24 dias.
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Desempenho motor e estado nutricional de recém-nascidos com gastrosquise

Até o momento, ndo hd estudos sobre o resultado do
desenvolvimento motor de neonatos com gastrosquise através
do TIMP em conjunto com o estado nutricional durante a
internacdo em UTIN. Em nosso estudo, observamos que
os RN avaliados durante a internacéo, em sua maioria,
encontravam-se com alteragdes no desempenho motor,
sendo classificados como “abaixo da média” para a idade.

A prépria doenca e a necessidade de cirurgia abdominal
podem levar a dificuldades nas habilidades dependentes da
atividade desta musculatura, como a posicéo prono, rolar,
sentar e engatinhar. Isso interfere na qualidade dos movi-
mentos esponténeos e na aquisicdo do controle postural,
conforme observado no estudo de So et al.?2, onde 29 dos
33 (88%) lactentes com gastrosquise avaliados pela General
Movements (GM) apresentaram desempenho anormal na
avaliacdo da funcdo motora grossa. Esta escala avalia a
qualidade dos movimentos gerais esponténeos de prematuros
& lactentes. A presenca de movimentos gerais anormais de 2
d 4 meses predizem problemas de desenvolvimento, como
disfuncé@o neurolégica, transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade, bem como déficits motores, de linguagem
ou cognitivos a médio e longA curto prazo, Gupta et al?.
ndo observaram diferenca significativa no neurodesenvolvi-
mento em criancas com gastrosquise com um ano de idade,
embora neonatos PIG apresentassem atraso na linguagem
receptiva e expressiva, recomendando o acompanhamento a
longo prazo para esses lactentes, pois as alteracées podem
se fornar aparente & medida que crescem.

Giddici et al.'” acompanharam as criancas que nasceram
com gastrosquise (n=62) quando completaram 1 ano
(h=54), 3 (n=17) e 6 anos (n=17). Eles observaram piora
do DNPM ao longo do tempo, que se apresentava normal
em 64% (n=35) no primeiro ano, 50% (n=17) aos 3 anos
e 35% (n=46) aos 6 anos de idade. Das criancas com 1 ano
de idade restantes (n=19), 13 tiveram atraso no DNPM, 2
foram diagnosticadas com paralisia cerebral e 4 apresen-
tavam atraso motor leve'?.

Neste sentido, estudos tém se concentrado em criancas
em idade escolar ou pré-escolar, uma vez que alteracées
neste periodo sdo mais evidentes devido a maior demanda
cognitiva. Lap et al.’® demonstraram que essas criangas apre-
sentavam pobre inteligéncia verbal, com risco aumentado
para o baixo desempenho em diferentes aspectos da atencéo,
comportamento inibitério e habilidades motoras finas.

A correlacdo entre o déficit de crescimento e alteraces
no DNPM {4 s@o estudadas em RN prematuros e de muito
baixo peso ao nascimento, por serem uma populacdo de
risco |G estabelecidos para alteracdes??°. A dificuldade de
crescimento na populacéo de gastrosquise é multifatorial e
complexa. RN em risco de crescimento devem ser identifi-
cados precocemente, para que o manejo nutricional possa

ser modificado ainda nos cuidados neonatais e o acompa-
nhamento ambulatorial possa ser estabelecido®. Os RN de
risco para atraso no DNPM devem ser triados precocemente
através de ferramentas apropriadas de avaliagéo, possibili-
tando a realizacédo de intervencées com a intencdo de reduzir

o risco de atraso no desenvolvimento ainda em dmbito hospi-
talar e prevenir complicacées a médio e longo prazo'''2.

Durante a internagéo, RN com gastrosquise apresentam
estado nutricional adequado para a idade quando avaliados
precocemente, mas as disfuncées intestinais e dificuldade
na progressdo da dieta podem aumentar o risco para um
crescimento deficiente, indicando a necessidade de avaliacdo
no momento da alta e seguimento a médio e longo prazo. A
maioria dos RN apresentam alteragdes no desenvolvimento
motor, o que nos traz a necessidade da identificacdo precoce
para realizar intervencées com a intencdo de adequar o
manejo nutricional e o DNPM, reduzindo o risco de atraso.
Até o momento, ndo hd estudos sobre o resultado do desen-
volvimento neurolégico de neonatos com gastrosquise através
do TIMP e da utilizacdo do Intergrowth-21 para avaliacdo
do estado nutricional desta populacéo durante a internacdo
em UTIN.
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