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Resumo

Introdugdo: A gastrosquise € uma malformagao congénita
que possui fatores de risco para o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. Por isso é importante o reconhecimento
precoce das alteragbes do desenvolvimento nesses recém-
nascidos durante a internacédo na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Objetivo: Avaliar o desempenho motor de recém-nascidos
com gastrosquise apés correcao cirdrgica.

Método: Foi realizado um estudo observacional e retrospectivo
com recém-nascidos com gastrosquise, avaliados pelo
Test of Infant Motor Performance no Centro de Tratamento
Intensivo Neonatal 2 do Instituto da Crianca e do Adolescente.
O teste permite a classificacdo do risco para o atraso do
desenvolvimento em 4 categorias: dentro da média para
idade, média baixa, abaixo da média e muito abaixo da média.
Foram coletados dados maternos, neonatais, cirurgicos e da
avaliagao motora, através de prontuarios eletrénicos.

Resultados: A avaliagao motora foi realizada em 17 recém-
nascidos, onde 88,23% foram classificados como “abaixo da
média” para idade. A idade média materna foi de 20 anos e a
média de idade gestacional e peso ao nascimento de 36,38
semanas e 2343,9 gramas, respectivamente, sendo a maioria
do sexo feminino. As gastrosquises simples representaram
64,71% e o fechamento primario foi possivel em 82,35%. A
média de permanéncia hospitalar de 53,24 dias e a sepse foi a
complicagao mais frequente (64,71%).

Conclusao: Os recém-nascidos com  gastrosquise
permanecem internados por tempo prolongado e estao
suscetiveis a complicacbes. Foi possivel a identificacdo
precoce do atraso no desenvolvimento desses recém-nascidos
durante a internagao.

Palavras-chave: gastrosquise, desempenho psicomotor,
procedimentos cirurgicos, fator de risco, terapia intensiva
neonatal.
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Por que este estudo foi feito?
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O estudo foi realizado para avaliar o desempenho motor de recém-nascidos com gastrosquise por se tratar de uma malformagéao
congénita que possui fatores de risco para o atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. A identificagéo precoce das alteragdes no
desenvolvimento é importante e necessaria para que intervengdes possam ser realizadas ainda no periodo da internacéo e antes que

as mesmas se agravem.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Foram avaliados 17 recém-nascidos no periodo pés-operatorio de corregéo de gastrosquise através do Test of Infant Motor Performance
(TIMP). Foram encontradas alteragées no desenvolvimento em mais de 80% recém-nascidos com gastrosquise, classificados como

“abaixo da média” para idade conforme a tabela normativa do teste.

O que essas descobertas significam?

Recém-nascidos com gastrosquise apresentam alteracdes no desenvolvimento ja no periodo neonatal, sendo importante o

acompanhamento multidisciplinar.

B INTRODUGAO

O avango da assisténcia na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) e das técnicas cirurgicas nao
s6 aumentaram a sobrevida de recém nascidos (RN)
com diversas malformagdes, como também elevaram a
preocupacdo com as morbidades decorrentes da internacao,
como as altera¢des no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM). Aproximadamente 2% a 3% de todos os RN
possuem anomalias congénitas que necessitam de algum
procedimento cirargico'.

A alteracdo do DNPM ¢ multifatorial e condi¢des
como baixo peso ao nascimento, malformacdes
congénitas, necessidade de procedimentos cirtrgicos,
internacdo  prolongada, ventilacdo mecanica, uso
de oxigénio suplementarl, dor, sedagdo, analgesia’,
sepse ¢ caracteristicas maternas*® podem influenciar
o desenvolvimento neurologico. Neste contexto, a
gastrosquise ¢ uma das malformagdes mais comuns da
parede abdominal que requer cuidados intensivos e possui
fatores de risco para alteragdo no DNPM*S,

A gastrosquise, ¢ um defeito congénito geralmente
localizado na regido paraumbilical a direita, caracterizado
pela protrusio de oOrgdos abdominais durante o
desenvolvimento fetal, expondo as visceras ao liquido
amnidtico. Sua prevaléncia ¢ de aproximadamente 2,98
por 10.000 nascidos vivos e pode ser classificada como
simples, quando ocorre somente a exteriorizacdo dos
orgaos abdominais sem associacdo de outras alteracdes
e em complexa, quando ha presenca de atresia intestinal,
perfuracdo, segmentos necroticos ou volvo intestinal’.

Este defeito ¢ considerado uma emergéncia
cirargica e ¢ possivel realizar a corre¢do primaria quando
ndo ha desproporcdo entre o tamanho da cavidade
abdominal e a quantidade de visceras exteriorizadas, ou
opta-se por realizar a reducdo estagiada através do uso
de silo com fechamento tardio quando nao for possivel o
fechamento primario®.

A incidéncia de atraso no desenvolvimento motor
em criangas com cardiopatias congénitas ¢ bem relatada,
mas existem poucos estudos realizados com RN que
necessitaram de cirurgias para correcdo de anomalias
ndo cardiacas'®’. Por isso ¢ importante 0 monitoramento
destas criancas e a identificacdo precoce dos fatores de
risco e das alteragdes no desenvolvimento através de
ferramentas proprias de avaliagdo®.

Segundo a Academia Americana de Pediatria,

os instrumentos de avaliagdo e acompanhamento do
desenvolvimento ajudam a identificar criancas emrisco e a
realizar medidas de interveng@o com a intencao de reduzir
o risco de atraso no desenvolvimento®. O Test of Infant
Motor Performance (TIMP) ¢ um instrumento traduzido
e, recentemente, validado para a populagdo brasileira,
desenvolvido para avaliar o controle motor postural
e desempenho motor de RN em risco para atividades
funcionais e pode ser aplicado a partir de 34 semanas até 4
meses de idade gestacional corrigida, permitindo seu uso
na UTIN'*!1,

O reconhecimento precoce de alteragdes no DNPM
ainda durante a internacdo possibilita que a fisioterapia
realize intervengdes antes que o atraso se agrave, evitando
padrdes posturais anormais e o prejuizo na coordenacao e
funcionalidade. A investigagdo do desempenho motor de
RN cirurgicos ¢ escassa, assim como a utilizagao do TIMP
nesta populagao.

Assim, o objetivo ¢ analisar o desempenho motor
de recém-nascidos com gastrosquise apds corre¢do
cirargica.

B METODO

Trata-se estudo observacional e retrospectivo
composto por 17 RN com diagnostico de gastrosquise
que foram avaliados pela escala de Test of Infant
Motor Performance (TIMP), realizado no Centro de
Tratamento Intensivo Neonatal do Instituto da Crianga e
do Adolescente do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP),
entre janeiro de 2017 a agosto de 2018.

Foram coletados dados maternos, neonatais,
cirargicos, tempo de suporte ventilatdrio, tempo de
internagdo, principais complicacdes e morbidades, dados
da avaliagdo motora pelo TIMP e o desfecho dos pacientes,
através de prontuarios eletronicos, inseridos em banco de
dados a partir da planilha do programa Microsoft® Excel
(2013) para tabulacao dos dados.

Para avaliar o desempenho motor foi realizado o
TIMP, por uma fisioterapeuta treinada apds a corregdo
cirargica e estabilizacao clinica do RN. Segundo a tabela
normativa do TIMP os RN foram classificados como
“dentro da média”, “média baixa”, “abaixo da média” ou
“muito abaixo da média” para a idade corrigida apos a
obtencao do escore Z.
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Os critérios de inclusdo: Foram incluidos os RN
prematuros (RNPT) e termos, com idade gestacional
corrigida a partir de 34 semanas até 4 meses, com
diagnostico de gastrosquise apos corre¢do cirirgica, que
estivessem estaveis clinicamente em respiragdo espontanea
em ar ambiente ou cateter nasal de baixo fluxo (fluxo de
oxigénio até¢ 1L/ min). Aqueles critérios de exclusdo foram
de recém-nascidos portadores de sindromes genéticas ou
que evoluiram com odbito.

A analise descritiva foi apresentada em medidas de
tendéncia central. Os dados nominais foram descritos em
termos de porcentagem e propor¢des. Trata-se pesquisa
aprovada de acordo com a declaracdo de Helsinque, com
parecer de numero 2.780.324 no ano de 2018.

B RESULTADOS

Durante o periodo de estudo, de janeiro de 2017 a
agosto de 2018, foram admitidos 25 RN diagnosticados
com gastrosquise. Dos 25, foram excluidos cinco por
obito, um portador de sindrome de Moebius e dois por alta
antes da aplicacdo do teste. A avaliagdo motora TIMP foi
realizada em 17 RN.

A idade média materna foi de 20 + 3,96 anos e
todas realizaram pré-natal, com predominio de parto
cesareo representando 82,35%. Em relacdo a escolaridade
materna apenas uma completou o ensino superior,
observando-se 41,18% com ensino médio completo,
conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas maternas do Centro de

Tratamento Intensivo Neonatal 2 do Instituto da
Crianca e do Adolescente (2017-2018).

Variaveis

Idade materna 20 £ 3,96
Med = 20

Numero de gestagdes 1,76 £ 1,44
Med =1

Realizou pré natal - n (%) 17 (100%)

numero de consultas de pré 7,15+ 2,15

natal Med = 8

Tipode parto - n (%)

Normal 3 (17,65%)
Cesarea 14 (82,35%)
Uso de drogas licitas - n (%) 1 (5,88%)

A média de idade gestacional e de peso ao
nascimento foi de 36,38 + 2,13 semanas e de 2343,9 +
501,89 gramas, respectivamente, com a maioria do sexo
feminino, correspondendo a 64,71% (tabela 2).

Dos 17 RN avaliados, 64,71% tinham gastrosquise
simples e o fechamento primario foi possivel em 82,35%
dos RN (tabela 3).

Todos os RN foram intubados para a realizagdo do
procedimento e a duracdo média da ventilagdo mecanica
invasiva foi de 12,35 £ 18,11 dias, o tempo médio
de oxigenoterapia foi de 9,43 = 9,25 dias e a média de
permanéncia hospitalar foide 53,24 +39,15 dias. Quanto as
morbidades neonatais, 64,71% RN desenvolveram sepse e
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Tabela 2: Caracteristicas dos recém-nascidos com
gastrosquise no Centro de Tratamento Intensivo

Neonatal 2 do Instituto da Crianca e do Adolescente

(2017-2018).

Variaveis

Sexo

Masculino 6 (35,29%)
Feminino 11 (64,71%)

Idade Gestacional ao
Nascimento (semanas)

Peso ao Nascimento
(gramas)

Apgar
1° minuto

5° minuto

Necessidade de
Manobras de
Reanimacgao - n (%)
Classificagao do

Recém-nascidos - n (%)

Recém-Nascido Termo

Recém-nascido Pré
Termo Tardio

Adequacao Nutricional
-n (%)

AlIG

PIG

Baixo Peso

Moderado Baixo Peso

Tempo de Internacgéo
Hospitalar (dias)

Tempo de Ventilagédo
Mecanica Invasiva
(dias)

Tempo de Ventilagao
N&o Invasiva (dias)

Tempo de
Oxigenoterapia (dias)

Morbidades - n (%)

Convulsao
Sepse

Parada
Cardiorrespiratoéria

Hemorragia
Perintraventricular grau
1

Desfecho - n (%)

Alta Hospitalar

36,38 + 2,13
Med = 36

2343,9 + 501,89
Med = 2300

7,63 +1,84
Med = 8

8,88 + 0,99
Med =9

4 (23,53%)

6 (35,29%)
11 (64,71%)

14 (82,35%)
3 (17,65%)

10 (58,82%)
1 (5,88%)

53,24 + 39,15
Med = 41

12,35 + 18,11

Med = 6

1,67 £1,15
Med =1

9,43 +9,25
Med =4

1(5,88%)
11 (64,71%)

3 (17,65%)

4 (23,53%)

17 (100%)
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23,53% apresentaram hemorragia perintraventricular grau
1 (tabela 2).

Em relag¢@o ao desempenho motor, a média da idade
gestacional corrigida na avaliagdo foi de 38,61 + 1,73
semanas ¢ 88,23% dos RN foram classificados segundo o
TIMP como “abaixo da média” conforme a tabela 4.

Tabela 3: Dados cirurgicos dos recém-nascidos com
gastrosquise no Centro de Tratamento Intensivo
Neonatal 2 do Instituto da Crianca e do Adolescente
(2017-2018).

Variaveis

Diagndsticos Cirurgicos - n (%)
Gastrosquise Simples 11 (64,71%)
Gastrosquise Complexa 6 (35,29%)
Tipo de Fechamento Cirtrgico
-n (%)

Correcao Primaria 14 (82,35%)

Correcgao Estagiada 3 (17,65%)

Numero de Procedimentos 1,53 £ 0,87
Cirargicos Med =1
Complicagdes Cirurgicas - n

(%)

Deiscéncia de Ferida 3 (17,65%)
Operatéria

Sangramento de Ferida 2 (11,76%)
Operatéria

lleostomia 3 (17,65%)
Enterocolite Necrosante 1 (5,88%)
Gastrostomia 1 (5,88%)

Tabela 4: MDados da avaliagdo motora segundo
o TIMP dos recém-nascidos com gastrosquise
no Centro de Tratamento Intensivo Neonatal 2 do
Instituto da Crianga e do Adolescente (2017-2018).

Variaveis

Idade Gestacional Corrigida 38,61+1,73
na Avaliagcao (semanas) Med = 38,56
Peso na Avaliagéo (gramas) 2647,06 £ 557,91
Med = 2600
Score Bruto 41,76 £ 7,55
Med = 43
Score Z Med = -1,26
Classificagao - n (%)
Dentro da Média 1(5,88%)
Média Baixa 1 (5,88%)

Abaixo da Média 15 (88,23%)

H DISCUSSAO

A caracterizagdo de RN internados em UTIN que
necessitam de procedimentos cirirgicos para corregdo
de gastrosquise ¢ necessaria para que os fisioterapeutas
e outros profissionais de saude reconhecam os principais
fatores de risco para as alteragcdes no DNPM e intervenham
precocemente nesta populacdo, afim de evitar que as
alteracdes se instalem e se agravem.
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A avaliacdo e acompanhamento do DNPM de RN
com gastrosquise torna-se uma preocupagdo a medida
que sua prevaléncia aumenta, embora a causa ndo
esteja totalmente esclarecida. Alguns autores associam
o aumento da incidéncia da doeng¢a com idade materna
inferior a 20 anos, tabagismo, uso de drogas ilicitas durante
a gestacdo, insuficiéncia placentaria, fatores genéticos,
dietéticos e exposi¢des a produtos quimicos'?. Calderon
et al., demonstraram em seu recente estudo populacional
realizado no estado de Sao Paulo-Brasil entre os periodos
de 2005 a 2016 que a prevaléncia anual de gastrosquise
aumentou 2,6%"3.

Os RN com gastrosquise apresentam predisposig¢do
para o parto prematuro tardio e baixo peso ao nascimento
conforme demonstrado no estudo observacional
retrospectivo multicéntrico de Raymond ef al/, envolvendo
566 RN com gastrosquise, estando em conformidade com
os resultados obtidos em nosso estudo'®. Os RNPT tardios
apresentam alteracdes no desempenho motor que sdo
evidentes a longo prazo'.

Em 2015 Trivedi et al.® avaliaram o impacto
das cirurgias ndo cardiacas no desenvolvimento de RN
prematuros tardios, composta em sua maioria, por RN
com gastrosquise e verificaram que esta populagdo
representa risco para o atraso no DNPM, sugerindo que
sejam acompanhadas por uma equipe multidisciplinar®.

A associagdo da gastrosquise com outras
complicagdes, como atresia, perfuracdo, necrose ¢
volvo intestinal, aumentam sua complexidade e podem
prolongar o tempo de internagdo hospitalar e favorecer a
ocorréncia de complicagdes'>. Em pacientes cirargicos as
infec¢des sdo complicagdes frequentes e, portanto, motivo
de preocupacao'.

Mesmo com a melhoria nos cuidados intensivos
neonatais, a sepse ainda estd entre as principais causas
de morbidade e mortalidade neonatal, associando-se ao
maior tempo de internagdo e custos hospitalares'>!¢8,
A sepse neonatal, além de ser um risco para o atraso do
desenvolvimento motor, esta associada com a incidéncia de
paralisia cerebral e alta mortalidade'*'®. Em nosso estudo a
sepse também foi a complicagdo de maior incidéncia.

RNs submetidos a procedimentos cirlrgicos
apresentam diversos riscos. Além da sepse, estdo expostos a
outras situagdes que podem influenciar o desenvolvimento
neurologico, como necessidade de ventilagdo pulmonar
mecanica, uso de sedativos e anestésicos, dificuldade de
controle da dor, dificuldade de progressdo da dieta com
uso de nutri¢do parenteral prolongada e frequentemente
alteracdes no DNPM serdo evidentes a longo prazo'>!'%%,

Poucos estudos analisam as possiveis alteragdes
no desenvolvimento neurolégico de criangas com
gastrosquise e, quando realizados, em sua maioria sdo
com criangas em fase escolar. Neste periodo os déficits sdo
mais evidentes, visto que maiores demandas cognitivas
s30 necessarias®.

As criancas em idade escolar, que foram submetidas
a correcdo de gastrosquise no periodo neonatal, estavam
associadas a uma pobre inteligéncia linguistica ¢ verbal,
com risco aumentado para o baixo desempenho em
diferentes aspectos da ateng¢do, comportamento inibitorio
¢ habilidades motoras finas quando comparadas aos
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seus controles®’. Neste sentido, pode ser benéfico o
monitoramento do DNPM de criangas com gastrosquise
antes da fase escolar para que seja possivel melhor
desempenho académico futuro®.

De curto a médio prazo, o defeito congénito ¢ a
necessidade de cirurgia abdominal podem interferir no
desempenho da musculatura abdominal ¢ no controle
postural, e gerar prejuizos na fungdo motora grossa no
primeiro ano de vida, observando-se dificuldades nas
aquisi¢oes das habilidades dependentes da atividade desta
musculatura, como a posi¢do prona, no rolar, engatinhar e
sentar. Foram observadas alteragdes de tdnus muscular no
estudo de So et al.”, que demonstraram reducao do tonus
muscular e impacto na aquisi¢do de habilidades motoras
dessas criangas. Foi observado também movimentos
gerais anormais e desempenho inferior, principalmente
na avaliagdo da fun¢do motora grossa, associados com
atrasos motores ¢ cognitivos em 88% dos lactentes com
gastrosquise®.

Em nosso estudo evidenciamos que os recém-
nascidos avaliados durante a internagdo, com média
de idade gestacional corrigida de 38,6 semanas,
encontravam-se com alteragdes no desempenho motor e
foram classificados como “abaixo da média” para a idade,
segundo o TIMP. O TIMP ¢é uma ferramenta desenvolvida
para avaliacdo de recém-nascidos e lactentes de risco para
atraso, ¢ ¢ apropriado para utilizagdo por profissionais
capacitados ¢ familiarizados com o desenvolvimento
infantil, em ambiente hospitalar, em bergarios ¢ unidades
de cuidados intensivos®.

A identificacdo precoce de alteragdes do
desenvolvimento possibilita que esses recém-nascidos
sejam seguidos tanto no ambiente de internacao hospitalar,
quanto apds a alta e encaminhados para servigos
multiprofissionais, possibilitando tratamento adequado,
uma vez que estdo vulneraveis as alteragdes no DNPM,
que poderdo ser notadas futuramente'.

E importante ressaltar algumas limitages do estudo.
Por se tratar de um estudo observacional e retrospectivo
com os dados coletados através de prontudrios, nos
deparamos algumas vezes, com a falta de informagdes.
A comparac¢ao dos nossos achados, principalmente no
que se diz a avaliagao motora, ndo foi possivel devido as
diferencas metodologicas.

Nao foram encontrados estudos que avaliem o
desempenho motor de RN com gastrosquise através do
TIMP ainda na UTIN, ja que a maioria dos trabalhos
sobre avaliagdo do DNPM dessas criangas sdo de follow
up. A avaliacdo realizada em diferentes periodos do
DNPM, com criangas de diferentes idades, impossibilita
a utilizagdo de uma mesma ferramenta entre os estudos
e consequentemente a comparagdo. Este foi um estudo
retrospectivo de caracterizagdo e acreditamos ser
importante a condugdo de estudos de carater prospectivos
com grupo controle para avaliagdo mais fidedigna do
impacto da malformagao nos RN.

A maioria dos RN avaliados (88,23%) durante a
internagdo encontravam-se com o DNPM classificados
como “abaixo da média” para a idade, portanto necessitam
de avaliacdo, interveng@o precoce e acompanhamento da
fisioterapia.
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Consideragdes aos autores: rever essa redacgdo
dessa segao.

Ainda, vale destacar que na Se¢ao Conclusdo ainda
existe lugar também para especulagdes e implicagdes.
Por exemplo, assinalar a diregdo de futuros esforcos
e recomendagdes para novas pesquisas. A discussdo,
habitualmente, constitui uma sec¢do de dificil preparacao.
E aquela em que o iniciante mais se complica em sua
redagdo e, comumente, elabora um texto extenso e confuso.
Ademais, como sugestdo de dimensdo, essa se¢do ndo
deve ultrapassar um tergo do artigo. Como qualidade desse
texto, pareceu-me que houve associag@o entre iniciante e
pesquisadores experientes em comunicagdo cientifica, o
que se refletiu positivamente na argumentagdo da redacéo
dessa Segdo Discussao.

Os RN com gastrosquise permanecem internados
por tempo prolongado em unidades de terapia intensiva
neonatal e estdo suscetiveis a complicacdes e ao atraso
no DNPM, portanto necessitam de avaliagdo, intervengao
precoce ¢ acompanhamento da fisioterapia e da equipe
multiprofissional. Foi possivel a identificagdo precoce
do atraso no desenvolvimento de RN com gastrosquise
durante a internacdo, através de escala validada para
avaliagdo em RN prematuros até lactentes de 4 meses, o
que possibilita intervencdo pela fisioterapia antes que o
atraso se agrave.

Na literatura ndo ha estudos que avaliem o
desempenho motor de recém-nascidos no pos operatorio
de corregdo de gastrosquise durante internagao em UTIN.
Este estudo mostra que esses recém-nascidos apresentam
alteragdes no desenvolvimento ja no periodo neonatal,
sendo importante o acompanhamento multidisciplinar.

Abreviaturas
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
RN: recém-nascidos
DNPM: Desenvolvimento Neuropsicomotor
TIMP: Test of Infant Motor Performance
HC-FMUSP: Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo
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Abstract

Introduction: Gastroschisis is a congenital malformation that has risk factors for delayed
neuropsychomotor development. That is why it is important to recognize early developmental changes
in these newborns during hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit.

Objective: To evaluate the motor performance of newborns with gastroschisis after surgical correction.

Methods: An observational and retrospective study was carried out with newborns with gastroschisis,
assessed by the Test of Infant Motor Performance at the Neonatal Intensive Care Center 2 of the Instituto
da Crianga e do Adolescente. The test allows the classification of the risk for developmental delay in 4
categories: within the average for age, low average, below average, and well below average. Maternal,
neonatal, surgical, and motor assessment data were collected through electronic medical records.

Results: Motor assessment was performed on 17 newborns, where 88.23% were classified as “below
average” for age. The mean maternal age was 20 years, and the average gestational age and birth
weight were 36.38 weeks and 2343.9 grams, respectively, with the majority being female. Simple
gastroschisis accounted for 64.71%, and primary closure was possible in 82.35%. The average hospital
stay of 53.24 days, and sepsis was the most frequent complication (64.71%).

Conclusion: Newborns with gastroschisis remain hospitalized for a long time and are susceptible to
complications. It was possible to identify the delay in the development of these newborns early during
hospitalization, which allows intervention by physiotherapy before the delay worsens.

Keywords: gastroschisis, psychomotor performance, surgical procedures, risk factor, neonatal intensive
care
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