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INTRODUÇÃO
A gastrosquise é um defeito congênito da parede abdominal 

anterior, que permite a herniação das vísceras abdominais, usual-
mente do lado direito, sem a cobertura do saco herniário. Raramente 
é associada a outras anomalias congênitas. Cuidados no controle 
hidroeletrolítico, glicêmico e ventilatório devem ser tomados. 

RELATO DO CASO
RN do sexo feminino, 2,775 kg, 60 cm, 6 horas de vida, após 

gestação de 40 semanas, P3 (antigo ASA III), nascido de parto 
cesário, sem intercorrências logo após o nascimento. Na sala de 
operação foram usadas compressas umedecidas, com solução de 
cloreto de sódio 0,9% aquecida para proteger as vísceras expos-
tas. O RN foi mantido sobre colchão térmico. Drenou-se o con-
teúdo gástrico e foram realizadas venóclises com jelco nos 22 e 24  
em membros superiores esquerdo e direito, respectivamente. 
Monitarização feita com oxímetro de pulso/cardioscópio, 
ECG, em DII e V5, pressão arterial não-invasiva e estetoscópio 
precordial. Pré-oxigenação por 5 minutos. Intubado acordado. 
Utilizado sevoflurano em O

2
 (1/min) para a manutenção, em 

sistema sem absorvedor de CO
2
. Ventilação controlada. Re-

laxamento muscular com cisatracúrio (dose total de 0,6 mg). 
Volume total infundido de 250 ml (solução de glicose a 5% e 
Ringer com lactato) e diurese total de 5 ml. O procedimento 
cirúrgico durou 120 minutos, sem intercorrências. 

DISCUSSÃO
A doença em questão acarreta grande déficit de fluidos e 

eletrólitos, com necessidade de reposição agressiva e monitori-
zação do débito urinário. Pode ocorrer hipoglicemia grave, de 
rebote, durante a reposição. As dificuldades no perioperatório, 
em conseqüência do aumento da pressão intra-abdominal e da 
compressão da veia cava inferior, podem tornar a ventilação 
inadequada, prejudicar o fluxo sanguíneo visceral e levar a íleo 
prolongado, além de diminuir o clearance hepático e renal. 
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