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Gastrosquise é uma malformação congênita caracterizada por defeito ou falha de fechamento da 
parede abdominal anterior na região paraumbilical, frequentemente à direita, com exteriorização de 
estruturas intra-abdominais. Sua prevalência é 3 a 4 por 10.000 com incidência maior em mulheres 
jovens (menores de 20 anos). A maioria dos casos o diagnóstico é realizado no primeiro e no início do 
segundo trimestre de gestação. Existem poucos relatos de surgimento de gastrosquise mais 
tardiamente (no terceiro trimestre de gestação), em que comprovadamente as avaliações 
ultrassonográficas de primeiro e segundo trimestre não havia características que pudessem inferir tal 
diagnóstico. Relatamos um caso, de gastrosquise de surgimento no terceiro trimestre de gestação. 
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ABSTRACT 

 

Gastroschisis is a congenital malformation characterized by a defect or failure to close the anterior 

abdominal wall in the periumbilical region, often on the right, with exteriorization of intra-abdominal structures. Its 

prevalence is 3 to 4 per 10,000 births with). Most cases are diagnosed in the first and early second trimester of 

pregnancy. There are few reports of later onset of gastroschisis (in the third trimester of pregnancy), in which the 

ultrasound evaluations of the first and second trimester proved to have no characteristics that could infer such a 

diagnosis. We report a case of gastroschisis in the third trimester of pregnancy. 

 

1. INTRODUÇÃO 

Gastrosquise é uma rara malformação congênita que se distingue pela presença de um defeito ou falha de 

fechamento na parede abdominal anterior, localizada geralmente na região paraumbilical, frequentemente à 

direita. Essa condição leva à protrusão de estruturas intra-abdominais, sendo o intestino a ocorrência mais 

comum desse características. (PAIDAS, et al.,1994).  

A abertura na parede abdominal permite que o intestino e, por vezes, outros órgãos do abdômen, saia do 

corpo, fiquem expostos externamente. Esse quadro pode ser um desafio para os médicos, pois exige 

intervenção cirúrgica imediata após o nascimento do bebê, a fim de proteger e tratar essas estruturas expostas. 

(PAIDAS, et al.,1994). 

A prevalência é de aproximadamente 3 a 4 por 10.000 nascimentos com incidência de maior em gestações 

únicas do que em gemelares; maior em mães brancas não hispânicas do que mães negras não hispânicas. 

Estudos demonstram que mulheres jovens (com menos de 20 anos de idade) têm uma taxa maior de filhos com 

gastrosquise do que a população obstétrica geral, provavelmente relacionada a fatores de estilo de vida que 

caracterizam essa população (tabagismo, uso de drogas recreativas, consumo de álcool, baixo índice de massa 

corporal, aumento da frequência de infecção geniturinária). (NICHOL, et al., 2008).  

Inúmeras teorias foram propostas para explicar a sua etiologia, sendo a lesão isquêmica no desenvolvimento 

da parede abdominal a mais aceita. Entre a 5ª e a 8ª semana de embriogênese ocorre uma transição vascular 

na região paraumbilical direita caracterizada pela involução da veia umbilical direita e a transição nutricional para 

a artéria onfalomesentérica direita. A disrupção embrionária de um desses vasos resultaria no defeito da parede 

abdominal em consequência da isquemia. (AMORIN, et al., 2005) (SANTOS, et al., 2010).  

A ultrassonografia é método de escolha para o rastreamento pré-natal da gastrosquise, sendo que o 

diagnóstico somente pode ser estabelecido após a 12º semanas de gestação. Porque, durante o 

desenvolvimento embrionário, existe uma herniação fisiológica das alças intestinais em direção ao cordão 

umbilical responsável pelo correto posicionamento do estômago no abdome fetal entre a 9ª e a 10ª semanas de 

gestação. (AMORIN, et al., 2015).  

Em decorrência das dimensões do defeito da parede abdominal (em torno de 2,0 a 5,0 cm), a exteriorização 

do conteúdo abdominal ocorre precocemente, por isso a maioria dos diagnósticos pré-natais é realizada na 

metade do segundo trimestre de gestação. Porém, na literatura, existem relatos de surgimento de gastrosquise 

mais tardiamente (no terceiro trimestre de gestação), em que comprovadamente as avaliações 

ultrassonográficas de primeiro e segundo trimestre não havia características ecográficas que pudessem inferir tal 

diagnóstico. 



Embora o tratamento da gastrosquise seja geralmente bem-sucedido, ele exige cuidados médicos 

especializados e acompanhamento de longo prazo para garantir o desenvolvimento saudável do bebê afetado. O 

diagnóstico adequado da gastrosquise e seu acompanhamento são cruciais para garantir o melhor prognóstico 

possível para os pacientes que nascem com essa condição. 

Relatamos um caso de gastrosquise, uma condição que surgiu de forma surpreendente no terceiro trimestre 

da gestação. Este caso se destaca por sua singularidade, uma vez que, durante a realização dos exames de 

ultrassonografia morfológica no primeiro e segundo trimestre, não foram observadas quaisquer anomalias na 

parede abdominal fetal ou alterações da hérnia típica de estruturas abdominais. 

A documentação fotográfica preconizada, realizada em conformidade com as diretrizes padrão, apresenta 

evidências claras de ausência de defeito de parede, corroborando a notável ausência de qualquer defeito. Essa 

documentação serve como testemunho concreto do estado inicial aparentemente normal do feto, contrastando 

com a manifestação posterior da gastrosquise no terceiro trimestre. 

Este caso desafia as expectativas tradicionais associadas à gastrosquise e enfatiza a complexidade do 

diagnóstico pré-natal. Ele destaca a necessidade premente de uma vigilância contínua da saúde fetal, mesmo 

quando os exames iniciais sugerem normalidade. A manifestação tardia da gastrosquise no terceiro trimestre 

sublinha a importância de uma abordagem clínica abrangente e ressalta que cada gravidez pode apresentar 

características únicas e desafios imprevisíveis. Este relato fornece uma perspectiva potencial para a comunidade 

médica, enriquecendo nosso entendimento dessa condição e ressaltando a necessidade de vigilância constante e 

atenção aos detalhes no campo da medicina pré-natal. 

 

2. RELATO DE CASO 

Paciente primigesta com antecedentes pessoais de hipertensão, diabetes e obesidade (IMC 41). Iniciou pré-

natal com 11 semanas, trazendo ultrassonografia inicial compatível com 10 semanas e 06 dias com feto único 

sem anormalidades. Realizou ultrassonografia morfológica de primeiro trimestre com 13 semanas sem 

anormalidades, demonstrando integridade da parede abdominal (figura 2A). Com 22 semanas e 05 dias foi 

realizada ultrassonografia morfológica de segundo trimestre, sem anormalidades fetais, com parede abdominal 

sem sinais de defeito de fechamento com inserção do cordão abdominal habitual na parede abdominal sem 

sinais de extrusão de estruturas abdominais (figura 2B).  

No terceiro trimestre foram realizadas duas ultrassonografias obstétricas. Em torno de 33 semanas, 

demonstrava feto com crescimento e com circunferência abdominal no percentil de crescimento adequado sem 

demais anormalidades. Com 35 semanas de gestação o feto apresentou sinais ecográficos que poderiam sugerir 

herniação alças intestinais com presença de massa ecogênica, em proximidade ao corpo fetal em especial ao 

abdome, sugestivos de alças intestinais sem sinais dilatação da mesma, inferindo pouco tempo de exposição ao 

líquido amniótico. Geralmente a exposição das alças intestinais ao líquido amniótico pode levar ao processo 

irritativo com dilatação e edema, ocasionando processos obstrutivos e/ou lesões com perfurações. Tais achados 

foram confirmados pela ressonância magnética fetal.  

Realizado parto Cesário com 36 semanas de gestação em decorrência da gastrosquise conforme protocolo 

institucional. 

 

 

 



3. MATERIAIS E MÉTODOS 

As informações apresentadas neste relato de caso foram adquiridas por meio de uma análise detalhada dos 

prontuários médicos, entrevistas com a equipe médica encarregada do diagnóstico e tratamento, revisão de 

registros de imagens de exames diagnósticos e um exame minucioso da literatura médica disponível sobre o 

assunto. Essa abordagem abrangente permitiu a obtenção de um panorama completo do caso em questão. 

 

4. CONSENTIMENTO 

Consentimento e permissão por escrito apropriados foi obtido do paciente em relação ao relato de caso e o 

trabalho foi devidamente aprovado pelo comitê de ética. Número do parecer: 6.390.801 

 

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A integridade da parede abdominal fetal pode ser notavelmente demonstrada por meio da visibilização do 

cordão umbilical, seja por meio de corte sagital mediano e/ou transversal, em fetos de qualquer idade 

gestacional. A grande maioria dos diagnósticos de gastrosquise é realizada durante o inicio do segundo trimestre 

da gestação. A caracterização ultrassonográfica desse quadro é viabilizada pela minuciosa avaliação da 

inserção do cordão umbilical pelo corte axial do abdome fetal. Tal avaliação permite a identificação da falha de 

continuidade da parede abdominal, localizada à direita, resultando na protrusão do conteúdo abdominal, 

desprovido de membrana que o recubra, apresentando um aspecto semelhante a uma "couve-flor". Essa 

projeção do conteúdo herniado é distinta e característica dessa condição médica. (imagens 1) 

 

 

 

 

 

 No caso relato, a integridade da parede abdominal pode ser demonstrada tanto no exame morfológico de 

primeiro trimestre realizado com 13 semanas e no de segundo trimestre realizado as 22 semanas de gestação 

(imagem 2). 

 

Figura 1. A - corte transversal do abdome fetal demonstrando herniação de 

alças intestinais (aspecto de “Couve flor” - setas brancas).  B - mapeamento 

em cores do cordão umbilical demonstrando a exteriorização para umbilical 

das alças intestinais 



 

 

 

 

Além disso, em decorrência da projeção do conteúdo abdominal para o exterior, é comum que os fetos 

afetados pela gastrosquise apresentem medidas de circunferência abdominal inferiores às esperadas para a idade 

gestacional, principalmente no terceiro trimestre da gestação. Esse aspecto representa um indicador indireto da 

condição e contribui para a avaliação clínica e monitoramento do desenvolvimento fetal. 

No caso relatado, no terceiro trimestre, por volta de 33 semanas de gestação a paciente realizou ecografia 

para avaliação de crescimento e líquido amniótico com a medida da circunferência abdominal adequada para a 

idade gestacional (percentil 50 para a idade gestacional) (figura 3) e sem sinais ecográficos que pudessem sugerir 

a presença de estruturas abdominais herniadas. 

 

 

 

Somente com 35 semanas de gestação o feto apresentou sinais ecográficos que poderiam sugerir 

herniação alças intestinais com presença de massa ecogênica, em proximidade ao corpo fetal em especial ao 

abdome, sugestivos de alças intestinais sem sinais dilatação da mesma, inferindo pouco tempo de exposição ao 

líquido amniótico. Geralmente a exposição das alças intestinais ao líquido amniótico pode levar ao processo 

irritativo com dilatação e edema, ocasionando processos obstrutivos e/ou lesões com perfurações. 

 

 

 

 

Figura 2. A - Corte sagital médio do feto obtido com 13 semanas de 

gestação com mapeamento em cores do cordão umbilical (seta amarela) 

sem sinais de estruturas abdominais herniadas. B - Corte transversal do 

abdome fetal obtido com 23 semanas demonstrando inserção do cordão no 

abdome fetal sem sinais de herniação de estruturas abdominais   

Figura 3.  corte para biometria do abdome fetal obtido com 33 semanas, 

demonstrado circunferência abdominal com tamanho adequado para a idade 

gestacional   



6. CONCLUSÃO  

Em condições de difícil rastreio, como em obesidade materna, excesso de movimentos fetais, cicatrizes 

abdominais e diminuição do líquido amniótico o diagnóstico pode ocorrer mais tardiamente na gestação. 

(SCHWENGBER et al., 2021) (BILIBIO et al., 2019). Situações como essa limitam tecnicamente a realização do 

exame obstétrico, porém o defeito de parede já estava presente.  

No entanto, conforme relatado neste caso, a herniação das alças intestinais pelo defeito de parede 

abdominal pode ocorrer tardiamente (terceiro trimestre) provavelmente em decorrência das dimensões do defeito 

abdominal. Trata-se de casos excepcionais, sendo que a imensa maioria dos casos o defeito de parede 

abdominal tem seu diagnóstico no início do segundo trimestre.  
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