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RESUMO
Gastrosquise fetal é um defeito de parede abdominal anterior no qual os intestinos e outros órgãos abdominais se projetam para fora do abdome 
através de um pequeno orifício. É mais comum entre mães jovens, especialmente abaixo dos 20 anos. A detecção precoce através do exame 
ultrassonográfico permite melhor preparo e planejamento. Esse trabalho objetiva descrever um caso detectado na 12ª semana de gestação 
através de exame ultrassonográfico, com correção cirúrgica após nascimento.

ABSTRACT
Fetal gastroschisis is a defect of the anterior abdominal wall in which the intestines and other abdominal organs protrude from the abdomen 
through a small hole. It is more common among young women, especially under 20 years old. Early detection through ultrasound examination 
allows preparation and planning. This study aims to describe a case detected at the 12th week of gestation through ultrasonographic examination, 
with surgical correction after birth.

PALAVRAS-CHAVE: GASTROSQUISE FETAL; DEFEITO CONGÊNITO; PAREDE ABDOMINAL ANTERIOR; ULTRASSOM PRÉ-NATAL

KEYWORDS: FETAL GASTROSCHISIS; CONGENITAL DEFECT, ANTERIOR ABDOMINAL WALL; PRENATAL ULTRASOUND

INTRODUÇÃO
A gastrosquise fetal e a onfalocele são os defeitos de 

parede abdominal congênitos mais comum. A gastros-
quise acontece em 5:10.000 nascidos e sua prevalência 
aumentou cerca de 30% na última década, passando de 
3,6 a 4,9 a cada 10.000 nascimentos. Esse aumento acon-
teceu principalmente devido a melhora nas taxas de scre-
ening durante a gravidez e fatores ambientais 1.

Apesar do aumento na prevalência nos últimos anos 
ter atingido todas as faixas etárias, essa malformação con-
gênita está mais presente em mães jovens, especialmente 
abaixo dos 20 anos. Outros fatores que parecem estar 
associados incluem baixo índice de massa corporal e ou-
tros indicadores de má nutrição, tabagismo, uso de drogas 
ilícitas, álcool ou medicações analgésicas e infecções ge-
niturinárias 2. 

Gravidezes complicadas por gastrosquise possuem um 
risco aumentado para restrição de crescimento intrauteri-
no, trabalho de parto prematuro, anormalidades da fre-

quência cardíaca fetal intraparto e aumento do tempo de 
internação hospitalar. Há também um risco maior para 
morte fetal intrauterina3. 

O prognóstico é favorável nos casos de gastrosquise 
simples (contínua e sem comprometimento intestinal) 
com taxa de sobrevivência de 95% e menor morbidade. 
Porém, a gastrosquise complexa, que inclui atresia intesti-
nal, perfuração e necrose, está associada a pior sobrevida 
(70-80%)4. 

RELATO DE CASO 
Paciente KMS, 16 anos, primigesta, realizou ultrasso-

nografia obstétrica de 1° trimestre (endovaginal) com 12 
semanas, na qual foi visualizada uma massa hiperecogê-
nica saindo de cavidade abdominal. Com isso, foi feito o 
diagnóstico de gastrosquise fetal. Então, foi encaminhada 
para clínica de referência em USG de Goiânia onde ini-
ciou acompanhamento (figs 1-3).
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Figura 1 - USG Obtétrica de 1º trimestre: abdome fetal normal

Figura 4 - recém-nascido com gastrosquise (intestinos delgado e grosso) 
com volvo.

Figura 5 - Gastrosquise: correção cirúrgica neonatal com preservação das 
alças intestinais

Figura 2 - USG Obtétrica de 2º trimestre: abdome fetal normal

Figura 3 - Gastrosquise: alça dos intestinos delgado e grosso

Paciente referiu que durante a gestação não ingeriu ál-
cool, não fumou e não fez uso de nenhuma medicação. 
Afirmou ter apresentado uma infecção de trato urinário nos 
primeiros meses, havendo necessidade de hospitalização e 
quatro dias de antibioticoterapia intravenosa. Bebê nasceu 
com 37 semanas e meia. Foi realizada uma cirurgia de cole-
cistectomia juntamente com distorção do volvo com conser-
vação intestinal e fechamento da parede abdominal (figuras 
4-6). Criança encontra-se internada para melhora do qua-
dro, porém, seu estado atual é saudável.
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Figura 6 - Gastrosquise: correção cirúrgica neonatal

DISCUSSÃO
Gastrosquise é uma malformação congênita caracteri-

zada por um defeito do fechamento da parede abdominal 
associado com exteriorização de estruturas intra-abdominais, 
principalmente o intestino fetal. Esse defeito está localizado 
na região paraumbilical, mais frequentemente à direita, e o 
cordão umbilical não apresenta alterações em sua inserção5. 

Existem diferentes teorias para explicar sua patogênese. 
Uma delas sugere que a involução da veia umbilical direita 
cause necrose na parede abdominal, levando a um defeito 
no lado direito. A outra afirma que a artéria onfalomesen-
térica direita involui prematuramente causando enfraque-
cimento da parede abdominal. Nesse ponto de enfraque-
cimento, o conteúdo abdominal provoca ruptura, o que 
geraria a malformação6. 

É importante que seja realizado o diagnóstico diferen-
cial entre gastosquise e onfalocele, uma vez que as duas 
malformações podem ser similares na ultrassonografia mas 
produzem diferentes consequências fetais e neonatais. Dife-
rentemente da gastrosquise, a onfalocele está comumente 
associada a síndromes genéticas e anomalias neurológicas, 
cardíacas, pulmonares e renais3. 

A maioria das gestações que apresentam essa anomalia 
pode ser detectada durante o acompanhamento pré-natal, 
pela elevação dos níveis alfa-fetoproteína no sangue materno 
ou posteriormente pela visualização ultrassonográfica de al-
ças intestinais flutuando em meio ao líquido amniótico após 
10 semanas de gestação6. Em países desenvolvidos, 90% dos 
casos são identificados no segundo trimestre de gravidez. O 
monitoramento ultrassonográfico pré-natal do feto deve de-
finir o tamanho e qualidade do intestino herniado, quantida-
de de líquido amniótico e crescimento fetal. Também deve 
definir se é uma gastrosquise simples ou complexa, já que 
apresentam diferentes prognósticos4. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O diagnóstico precoce da gastrosquise fetal através da ul-

trassonografia obstétrica traz uma série de benefícios, como 

preparo e apoio dos familiares, categorização de risco e pos-
sibilidade de se desenvolver protocolos de ação5. Além dis-
so, permite o planejamento adequado do nascimento, com 
uma equipe obstétrica, cirúrgica e neonatal, em um centro 
equipado para assistência a gestações de alto risco7. Por isso, 
o acompanhamento ultrassonográfico pré-natal deve ser re-
alizado com cautela e periodicidade.
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