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RESUMO

O tratamento cirurgico neonatal tem evoluido continuamente nas Gltimas décadas, e
dentre as inUmeras abordagens cirdrgicas encontram-se as de parede abdominal que sdo
habituais no cotidiano de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a qual
constitui um ambiente terapéutico para internacdo de recém-nascidos (RN) de alto risco
com necessidades de cuidados intensivos continuos. Diante do exposto € observada a
necessidade e importancia do conhecimento da equipe de salde sobre as cirurgias mais
recorrentes de neonatos internados na UTIN. O interesse pela tematica surgiu pelo
aumento do numero de cirurgias em neonatos que necessitam de cirurgias abdominais nas
UTIN. Descrever as principais cirurgias abdominais no contexto de uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Tratou-se de uma revisdo narrativa de literatura realizada nas
bases de dados SciELO, PEDro, PubMed, selecionados artigos nos idiomas inglés e
portugués, no periodo de 2012 a 2022, sendo utilizados como descritores:
“malformacgdes”, “unidade de terapia intensiva neonatal”, “cirurgia abdominal”,
“tratamento cirirgico neonatal”, “pos-operatério” e “neonatal”. As cirurgias abdominais
possuem objetivos e indicacbes distintas, sendo classificadas de acordo com sua
finalidade, podendo ser corretivas, diagndsticas e curativas. As cirurgias corretivas sao
frequentes nas UTIN, sendo indicadas com o objetivo de corrigir defeitos existentes,
muito comum em malformagbes congénitas que sdo anormalidades que podem ser
estruturais ou funcionais. Dentre as anomalias congénitas da parede abdominal as mais
comuns séo a onfalocele - defeito da parede anterior abdominal, com encapsulamento
pelo peritbnio parietal e herniacdo do conteido abdominal - e a gastrosquise - pela
herniagdo do contetdo abdominal atraves de um defeito na parede abdominal
paraumbilical a direita. A hérnia diafragmatica também é um defeito congénito que
resulta na auséncia ou formacdo incompleta do diafragma, levando os RN a serem
intubados imediatamente ap0s seu nascimento, para prevencao e tratamento cirurgico. Ja
as cirurgias diagndsticas e curativas tém como objetivos respectivos, de diagnosticar e
corrigir as causas da doenca, sendo a laparotomia exploratoria a designada para essa
finalidade. Além disso, alguns estudos relatam a gastrostomia com finalidade cirurgica
de melhorar a qualidade de vida do neonato, sendo realizada para pacientes que
apresentem disfagia mecanica ou funcional muito prevalente em neonatos que
apresentaram alguma complicacdo respiratoria e apresente risco elevado de
broncoaspiracao. Pelos estudos encontrados foi visto que no contexto de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sdo encontrados varios tipos de contextos cirdrgicos que
necessitam ser conhecidas e reconhecidas por toda a equipe de saude, sendo a abordagem
realizada dentro das possibilidades e a fim de evitar possiveis repercussoes.
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ABSTRACT

Neonatal surgical treatment has continuously evolved in recent decades, and among the
numerous surgical approaches are abdominal wall ones that are common in the daily life
of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU), which constitutes a therapeutic environment
for the hospitalization of high-risk newborns (NB) with continuous intensive care needs.
In view of the above, the need and importance of the health team's knowledge about the
most recurrent surgeries of neonates hospitalized in the NICU is observed. The interest
in the theme arose from the increase in the number of surgeries in neonates requiring
abdominal surgeries in the NICU. To describe the main abdominal surgeries in the context
of a neonatal intensive care unit. This was a narrative literature review conducted in the
SciELO, PEDro, PubMed databases, selected articles in English and Portuguese, from
2012 to 2022, being used as descriptors: "malformations”, "neonatal intensive care unit",
"abdominal surgery"”, "neonatal surgical treatment”, "postoperative™ and "neonatal”.
Abdominal surgeries have different objectives and indications, being classified according
to their purpose, and may be corrective, diagnostic and curative. Corrective surgeries are
frequent in the NICU, being indicated with the objective of correcting existing defects,
very common in congenital malformations that are abnormalities that may be structural
or functional. Among the most common congenital anomalies of the abdominal wall are
onocephalocele - a defect of the anterior abdominal wall, with encapsulation by the
parietal peritum and herniation of the abdominal contents - and gastroschisis - by
herniation of the abdominal contents through a defect in the right paraumbilical
abdominal wall. Diaphragmatic hernia is also a congenital defect that results in the
absence or incomplete formation of the diaphragm, leading newborns to be intubated
immediately after birth for prevention and surgical treatment. Diagnostic and curative
surgeries have as their respective objectives, to diagnose and correct the causes of the
disease, and exploratory laparotomy is the designated for this purpose. In addition, some
studies report gastrostomy with the surgical purpose of improving the quality of life of
the neonate, being performed for patients with very prevalent mechanical or functional
dysphagia in neonates who presented some respiratory complication and presented high
risk of bronchoaspiration. From the studies found it was seen that in the context of a
Neonatal Intensive Care Unit are found several types of surgical contexts that need to be
known and recognized by the entire health team, being the approach performed within
the possibilities and in order to avoid possible repercussions.

Keywords: "malformations”, "neonatal intensive care unit”, "abdominal surgery",

"neonatal surgical treatment", "postoperative" and "neonatal”.

1 INTRODUCAO

O desenvolvimento do ser humano é um processo de formacdo e mudancas na
fisiologia e comportamento do organismo desde a concepcéo até a morte e € na fase
embrionaria do desenvolvimento pré-natal que ocorre a formacao dos principais 0rgaos e
sistemas, de forma que insultos nessa fase resultard em malformagGes congénitas dos

Orgdos e sistemas. Anomalias congénitas sao alteracdes estruturais ou funcionais que se
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originam na vida intrauterina. Estas alteracGes podem ser causadas por uma variedade de
fatores etioldgicos e podem ser detectadas antes, durante ou mesmo depois do nascimento
(BRASIL, 2021; ALBENGARIA; MOTTA; BOUZAS, 2019).

Brasil (2021) descreve que mundialmente cerca de 6% dos recém-nascidos
apresentam algum tipo de alteracdo congénita. No Brasil, essas anomalias sdo a segunda
principal causa de morte entre 0s menores de cinco anos e cerca de 24 mil nascidos vivos
séo registrados com algum tipo de anomalia a cada ano.

As anomalias estruturais podem ser classificadas como malformacao, ruptura,
deformacédo e displasia. A malformacéo acontece devido a um defeito intrinseco tecidual
que tem origem durante o desenvolvimento dos tecidos ou quando o 6rgao é afetado,
resultando em alteracOes persistentes; na ruptura ocorre a destruicdo ou alteracdo de
estruturas ja formadas e normais. A deformacéo pode ser entendida como uma alteracédo
da forma, contorno ou posicdo de um 6érgéo e na displasia ocorre a organizacdo anormal
das células nos tecidos, levando a alterac6es morfolégicas (MENDES et al., 2018).

Schwengber, Moura e Assis (2021) citam que as malformacfes de parede
abdominal estdo entre os diversos tipos de Malformag6es Congénitas (MFC) e podem
ocorrer por insultos pré-natais entre a quinta e décima semana ou durante a formacéo do
embrido entre a terceira e oitava semana. Vieira (2017) descreve dentre estas a
gastrosquise e a exonfalia ou onfalocele.

A gastrosquise é um defeito que se localiza a direita do corddao umbilical com
extrusao dos 6rgdos abdominais, principalmente intestino e estdmago, e sua incidéncia é
de 1 caso em cada 2000 nascimentos e esta relacionada a presenca de teratégenos, precaria
assisténcia pré-natal, baixa idade da mae e infeccbes maternas (FROTA, 2022;
PIMENTEL, NASCIMENTO; LEITAO, 2021).

Estevam et al. (2021) descrevem a onfalocele como um defeito congénito da
parede abdominal do anel umbilical, provocando herniagdo ou protrusdo do contetdo
abdominal. Matos et al. (2018) destacam que essa MF ocorre em 1/4000 nascidos vivos
e esta associada a outras malformacdes em 72% dos casos.

Essas malformagBes congénitas constituem uma classe frequente de patologias
cirirgicas que interferem significativamente na morbimortalidade neonatal
(SCHWENGBER; MOURA; ASSIS, 2021). Duarte et al. (2018) referem que estas MFCs
tém apresentado importante incidéncia em hospitais neonatais e aumento em algumas

regides do Brasil.
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Outra MFC que tem uma caracteristica cirargica ¢ a hérnia diafragmatica
congénita caracterizada por um defeito que ocorre entre a quarta e oitava semana do
desenvolvimento embrionario e resulta na auséncia parcial ou total do musculo
diafragma. Em casos sem diagndstico pré-natal, os neonatos com essa alteracdo nascem
com sinais de sofrimento respiratdrio e necessitam do uso de ventilacdo mecanica
invasiva e internacio em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (ARAGAO et
al., 2019).

A enterocolite necrosante (ECN) é umas das emergéncias cirurgicas mais comuns
na UTIN, sendo uma doenga gastrointestinal violenta em neonatos (acometendo mais em
prematuros) ocorrendo em até 7% dos internados, levando alguns ao risco de uma
cirurgia. A fisiopatologia dessa doenca ainda ndo esta totalmente esclarecida, porém
neonatos que sdo indicados a cirurgia tem como abordagem a laparotomia exploratoria
com possivel resseccdo intestinal, ou a realizacdo de estomias ou estomas que sdo a
abertura com exteriorizagdo cirurgica de 6rgaos ou visceras, como forma de investigacédo
e tratamento do acometimento (FELDENS et al., 2018; BOYER; KRITZMIRE, 2021).

Os RNs com patologias que requerem cirurgias abdominais também fazem parte
do grupo de risco e estdo dentre a populacdo que frequentemente necessita de
internamento em UTIN, contudo como nédo representam uma grande populacdo ha uma
caréncia de estudos acerca do assunto, o que motivou o presente estudo (DA SILVA et
al., 2021; AMARI et al., 2020; CATRE et al., 2013).

O objetivo desse estudo foi descrever as principais cirurgias abdominais no

contexto de uma unidade de terapia intensiva neonatal.

2 METODOLOGIA

Esse estudo se constituiu de uma revisdao narrativa que trata-se de uma maneira
ndo sistematizada de revisar a literatura, sendo importante para buscar atualizacGes a
respeito de um assunto dando ao pesquisador suporte tedrico em curto periodo. E uma
forma processo mais simples de revisar a literatura, sem rigor metodologico e com forma
de selegdo é variavel e arbitraria (CASARIN etal.2020).

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro a dezembro de 2021, através de
uma busca nas bases de dados Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PEDro, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude (LILACS) e PUBMED (National Library of Medicine), revistas e jornais online,
Biblioteca Virtual em Saude do Ministério da Saude, site do Ministério da Saude e livros
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fisicos. Foram utilizados os descritores: Malformagdes, “unidade de terapia intensiva
neonatal”, “cirurgia abdominal”, “tratamento cirargico neonatal”, “pds-operatério” e
“neonatal” (Descritores Ciéncias da Saude).

Para a selecdo dos artigos, foram utilizados como critérios de incluséo os artigos
originais, revisdes e livros fisicos, escritos em portugués e inglés, publicados durante o
ano de 2012 a 2022 e disponiveis na integra. Na base de dados foram encontrados 27
artigos e desses foram incluidos o nimero de 27 para a pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O periodo neonatal é marcado pela alta taxa de morbimortalidade, devido a grande
fragilidade da vida do recém-nascido, sendo necessério o cuidado especializado nessa
fase critica. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € local mais adequado para
proporcionar a devida vigilancia, tratamento e cuidados aos recém-nascidos pré-termo, a
termo e pos-termo. (SEGUNDO et al., 2018)

A cirurgia abdominal é definida como qualquer procedimento cirdrgico realizado
na cavidade abdominal e com finalidades distintas tais como corretivas, diagnésticas e
curativas, sendo de grande importancia para evolucdo e tratamento do neonato. As
cirurgias corretivas sdo indicadas com o objetivo de corrigir defeitos existentes, muito
comum em malformacBes congénitas (MFC), as diagnésticas e curativas tém como
objetivos respectivos, de diagnosticar e eliminar ou corrigir as causas da doenca (OPAS,
2020; VIERA, 2017; SOUSA, et al., 2013).

Estudo realizado no Instituto Fernandez Figueira na cidade de Recife comprovou
que a prevaléncia foi semelhante, de 2,7% entre os recém-nascidos (RN) vivos, e de 6,7%
entre os natimortos. Entre as causas de 6bito no periodo neonatal as malformagdes foram
a segunda causa, sendo ainda a primeira a prematuridade. Entre as causas de 6bito no
periodo neonatal as malformacGes foram a segunda causa, sendo ainda a primeira a
prematuridade (REDONDO et al.,2016).

Dentre as MFCs da parede abdominal estdo a onfalocele e a gastrosquise que
sdo malformacdes congénitas de parede abdominal relativamente comuns em recém-
nascidos. Enquanto a onfalocele é um defeito da parede anterior abdominal com
encapsulamento pelo peritonio parietal, herniagéo do conteudo abdominal e consequente
falha da migracdo intestinal para a cavidade abdominal. A Gastrosquise que é mais rara
ocorre pela herniagdo do conteido abdominal através de um defeito na parede abdominal
paraumbilical & direita (ALVES et al., 2015).
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No estudo de Duarte et al. (2018) foi visto que a gastrosquise foi a MF mais
incidente na regido estudada com um percentual de 61,53% (8) dos casos, ficando
portando a onfalocele com um percentual de 38,46% (5) das ocorréncias. Todo o RN
diagnosticado com onfalocele ou gastrosquise deve ser encaminhado a um hospital com
UTI neonatal e estrutura adequada para o seu tratamento.

A gastrosquise e onfalocele destacam-se como sendo as malformagdes congénitas
abdominais mais prevalentes em recém-nascidos, dependendo do grau de complexidade
que se apresentarem, manejo cirargico e complicacbes durante o periodo de internagédo
do RN podem resultar em incremento do trabalho respiratério levando a necessidade de
suporte ventilatorio mecénico (FERREIRA, 2021).

As cirurgias diagndsticas e curativas tém como objetivos respectivos, de
diagnosticar e eliminar ou corrigir as causas da doenca. A enterocolite necrosante (ECN)
¢ umas das emergéncias cirdrgicas mais comuns na UTIN, sendo uma doenca
gastrointestinal violenta em neonatos (acometendo mais prematuros) ocorrendo em até
7% dos internados, levando alguns ao risco de uma cirurgia. A fisiopatologia dessa
doenca ainda ndo esta totalmente esclarecida, porém neonatos que sdo indicados a cirurgia
tem como abordagem a laparotomia exploratdria com possivel resseccao intestinal, ou a
realizacdo de estomias ou estomas que sdo a abertura com exteriorizacao cirurgica de
6rgdos ou visceras, como forma de investigacdo e tratamento do acometimento
(FELDENS et al., 2018; BOYER; KRITZMIRE, 2021).

As cirurgias realizadas para melhorar a qualidade de vida do neonato como a
gastrostomia, geralmente realizada quando € necessario descomprimir a regido
gastrointestinal, como em casos de obstrucdo por tumor abdominal ndo ressecavel; para
alimentacdo, em pacientes com disfagia mecanica (malformaces, estenose, etc.) ou
funcional, nos casos de disturbios motores da faringe ou es6fago, risco elevado de
broncoaspiracao, entre outros (PRIANTE; CARDOSO, 2014).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cita que mais de trinta milhdes de
recém-nascidos (RNs) em todo o mundo nascem com a necessidade de cuidados
hospitalares. A UTIN presta assisténcia intensiva tanto a paciente criticos como a
pacientes ndo criticos que apresentem alguma necessidade especial de cuidado, contando
com cuidados medicos e multidisciplinares especiais e continuos (WHO, 2019;
SEGUNDO et al., 2018)

As intervengdes cirlrgicas podem acarretar uma série de complicacBes ao

neonato, principalmente de &mbito respiratdrio, necessitando de um suporte avancado de
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vida, sendo necessaria de breves a longas internacbes em UTIN, expondo esses RN a
diferentes estimulos e riscos (PEDRO et al., 2013).

4 CONCLUSAO

Pelos estudos encontrados foi visto que no contexto de uma UTIN é possivel se
deparar com intmeras cirurgias. Dentre as cirurgias abdominais as mais citadas —
Correcdo de onfalocele, gastrosquise, hérnia diafragmaética, laparatomia exploratoria e
gastrostomia — sdo pelas suas finalidades terapéuticas. E necessario a realizacio de novos
estudos, tendo em vista 0s avancos cirargicos para definicdo de protocolos mais

especificos para o tratamento mais eficaz dos neonatos.
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