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RESUMO

Objetivo: Compreender os aspectos epidemiologicos e sociodemograficos associados a ocorréncia de
gastrosquise em recém-nascidos vivos de gestantes com atendimento pré-natal no Estado de Mato Grosso
(MT). Métodos: Trata-se de um estudo transversal em que as informacdes foram quantificadas através da
Declaracdes de Nascimentos Vivos realizadas entre 01/01/2015 a 31/12/2015, sendo as variaveis
separadas para analise no Epi info™ para associagdo entre exposicao, fatores de risco e desfecho gerando
significancia estatistica. Resultados: Na amostra total de 43 223 mulheres, através da andlise bivariada foi
constatada maior prevaléncia de gastrosquise em filhos de primiparas (IC95% 1,88; 4,78), na faixa etéria de
risco £18 ou 236 (IC95% 1,31; 3,63), solteiras, separadas ou viuvas (IC95% 1,84;4,65) e que realizaram até
6 consultas pré-natais (IC95% 0,81; 2,04). Em relagdo ao neonato, houve maior prevaléncia da anomalia em
fetos prematuros (IC95% 4,30;10,60). Em relacdo a disposi¢cdo geografica, destacaram-se as cidades de
Sinop, Rondondpolis, Diamantino e Juara, todas pertencentes a areas de exposi¢do a agrotoxicos (IC95%
2,08;5,12) e regibes com alto IDH (IC95% 2,17;10,30). Concluséo: Primiparidade, regides com alto IDH,
areas de exposicdo a agrotoxicos, mées sem unido estavel, prematuridade e baixa idade materna sédo
fatores de risco para ocorréncia da gastrosquise.

Palavras-chave: Gastrosquise, Idade materna, Agroquimicos, Estudos transversais, Vigilancia em saude
ambiental.

ABSTRACT

Objective: Understanding the epidemiological and sociodemographic aspects of the occurrence of
gastroschisis in live newborns of pregnant with prenatal care in Mato Grosso (MT). Methods: This was a
cross-sectional study and the information was quantified by a set of Live Birth Certificates in 01/01/2015 to
12/31/2015, with the variables being separated through analysis in the Epi info™, combining the association
between exposure and factors of risk and outcome with statistical significance. Results: Among the total
sample of 43,223 women, through the bivariate analysis, a prevalence in children of primiparous (95%CI
1.88; 4.78), in the risk groups: age group £18 or 236 (95%CI 1, 31; 3.63), single, separated or widowed
(95%CI 1.84;4.65) and at least 6 prenatal consultations (95%CI 0.81; 2.04). There was a higher prevalence
of the anomaly in premature fetuses (95%CI 4.30;10.60). In terms of geographic location Sinop,
Rondondpolis, Diamantino and Juara stood out, all belonging to areas of exposure to pesticides (95%CI
2.08;5.12) and regions with a high HDI (95%CI 2.17 ;10.30). Conclusion: Primiparity, regions with high HDI,
areas of exposure to pesticides, mothers without a stable union, prematurity and low maternal age are risk
factors for the occurrence of gastroschisis.

Keywords: Gastroschisis, Maternal age, Agrochemicals, Cross-sectional studies, Environmental health
surveillance.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender los aspectos epidemiolégicos y sociodemograficos asociados a la ocurrencia de
gastrosquisis en recién nacidos vivos de gestantes con atencion prenatal en Mato Grosso (MT). Métodos:
Se trata de un estudio transversal, mediante el conjunto de Certificados de Nacidos Vivos de 01/01/2015 al
31/12/2015, separandose las variables para su analisis en el Epi infotm de la asociacién entre exposicion y
factores de riesgo y resultado con significacion estadistica. Resultados: La muestra total de 43.223
mujeres, mediante el analisis bivariado, encontré una prevalencia en hijos de primiparas (IC 95% 1,88;
4,78), en el grupo de edad de riesgo <18 o0 236 (IC 95% 1, 31; 3,63), soltera, separada o viuda (IC 95%
1,84; 4,65) y que acudio hasta 6 consultas prenatales (IC 95% 0,81; 2,04). Hubo una mayor prevalencia de
la anomalia en los prematuros (IC del 95%: 4,30; 10,60). Se destacaron Sinop, Rondonépolis, Diamantino y
Juara, areas de exposicién a plaguicidas (IC 95% 2,08; 5,12) y regiones con un IDH alto (IC 95% 2,17;
10,30). Conclusién: Primiparidad, regiones con alto IDH, areas de exposicidon a plaguicidas, madres sin
union estable, prematuridad y baja edad materna son factores de riesgo para la ocurrencia de gastrosquisis.

Palabras clave: Gastrosquisis, Edad materna, Agroquimicos, Estudios transversales, Vigilancia sanitaria
ambiental.

INTRODUCAO

A gastrosquise € uma anomalia congénita caracterizada pela extrusdo do intestino fetal durante a vida
intrauterina e, mais raramente, de outras visceras abdominais, é secundaria a um defeito do fechamento da
parede abdominal anterior (JUNIOR GSO, 2019).

Esse defeito é relativamente pequeno, podendo variar entre 1 a 15 cm, sendo em média de 2cm,
tamanho este que geralmente impedem a evisceragcdo de érgaos sélidos, como por exemplo o bago, os rins
e o figado. Entretanto 6rgdos como o intestino estdo presentes protrusdo da gastrosquise, devido ao fato de
serem bem lubrificados e possuirem uma pressdo intraluminal positiva. E localizado lateralmente,
geralmente a direita do corddo umbilical, que esta em sua posi¢do normal na grande maioria dos casos
(DIAS AF, 2015).

Na América do Sul a prevaléncia é de 2,9 casos a cada 10.000 nascidos vivos, com distribuicao
semelhante entre os sexos, variando em relagéo a idade, baixa condicao social, econdmica e cultural, além
do numero de gestagdes, sendo maior em mulheres nuliparas. Sendo assim, somente cerca de 36% de
todas mulheres possuiam mais de 21 anos (CECCON MEJ, et al., 2016).

De acordo com o estudo de IONESCU et al., foi considerado que o uso de medicacdes corriqueiras
como a aspirina, ibuprofeno e também da pseudoefedrina durante o primeiro trimestre da gravidez pode
estar relacionado com a fisiopatologia vascular da gastrosquise. Embora inUmeros fatores de risco tenham
sido propostos, a idade materna baixa € 0 mais evidente nesta patologia, possivelmente devido eventos
tromboéticos que se relacionam com a etiologia da gastrosquise, como por exemplo, a trombofilia estrogénica
precoce, que ocorre principalmente, no primeiro trimestre de gestagdo em mées jovens e primigestas
(TOGNERI RM, et al., 2016).

Com o intuito de rastreio e diagnostico, a gastrosquise pode ser identificada precocemente no periodo
pré-natal, através da ecografia a partir da 16-20% semana ou da Ultrassonografia (USG) endovaginal apés a
12,5 semanas. Além disso, deve-se avaliar o crescimento intrauterino, a vitalidade fetal e a inibicdo ou
antecipacdo do trabalho de parto e pode ser dosado a glicoproteina hepatica, alfa fetoproteina da mae
(BARREIROS CFC, 2019).

Tais medidas apesar de ndo interferirem diretamente no prognéstico da doenca, auxiliam para uma
melhor orientagdo aos pais e oferecendo um maior conforto a eles, leva também a antecedéncia no
atendimento especializado terciario e diminui do tempo entre o trabalho de parto e a cirurgia de correcéo,
sendo fatores importantes para melhor sobrevida desses neonatos (SKARSGARD ED, 2016).

Porém, medidas como a capacidade do diagndstico em muitas vezes ocorrer durante o periodo pré-natal
(em aproximadamente 90%), fez com que a assisténcia ao recém-nascido tenha obtido um grande
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progresso nos Ultimos tempos. Além disso, nota-se esse crescimento no ambito de criagdo de novas
técnicas cirdrgicas associadas a capacidade dos hospitais, classificados como referéncia, de possuirem, em
sua maioria, a nutricdo parenteral prolongada. Sendo assim a sobrevida desses pacientes acendeu de 50%
nos anos 50, para aproximadamente 90% na atualidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Nesse contexto, € possivel destacar que o tratamento deve ser realizado de forma precoce através de
duas técnicas, sendo elas o fechamento primario da abertura através reducdo completa do conteddo
herniado, ou a reducdo gradual nos primeiros anos de vida. Atualmente, houve o surgimento de uma nova
técnica que integra padrdo ultrassonografico e a realizagdo de cirurgia imediatamente apés o parto,
conhecido como procedimento EXIT-like (ex utero intrapartum treatment). Esse método avalia o diametro da
alca intestinal que permite a redugdo primaria da viscera exteriorizada para dentro da cavidade abdominal,
imediatamente apds o nascimento, antes que o recém-nascido comece a respirar e distenda o intestino
(OLIVEIRA GH, et al., 2017).

Diante disso, surgiu o Svetliza Reducibility Index (SRI) com o intuito de acompanhar de forma
longitudinal o feto e decidir o melhor momento para o parto. Esse indice é baseado na multiplicacdo do
maior didmetro pela maior espessura da alga sentinela, a qual é definida alga intestinal e a algca extra-
abdominal com a maior dilatagdo. Em seguida, o valor encontrado é dividido pela maior medida da
irregularidade da parede abdominal, sendo o objetivo a garantia do minuto zero (VELHOTE MCP, 2017).

Essa deformidade fetal esté relacionada a ocorréncia de desfechos prejudiciais durante a gestacéo e
periodo perinatal, aumentando assim a morbimortalidade dos pacientes, os quais apresentam uma
tendéncia a restricdo do crescimento intrauterino (CIUR), baixo peso ao nhascimento, além de complicacfes
possiveis de ocorrer, porém ndo tdo frequentes como infec¢do, sindromes colestaticas, sindrome do
intestino curto, atresia das vias biliares e perfuracdo intestinal, e mesmo com o avang¢o tecnoldgico e
terapéutico do século XXI (COELHO ASF, et al., 2015)

Diante disso, e visando a importancia da investigacao de fatores maternos implicados na patogénese
dessa malformagéo, este trabalho teve como objetivo avaliar os aspectos epidemiologicos e
sociodemograficos associados a ocorréncia de gastrosquise em recém-nascidos vivos de gestantes com
atendimento pré-natal no Estado de Mato Grosso (MT).

METODOS

Trata-se de um estudo transversal em que as informa¢bBes foram quantificadas pelo conjunto de
Declara¢des de Nascimentos Vivos realizadas entre os periodos de 01/01/2015 a 31/12/2015, analisando as
maes residentes no Estado de Mato Grosso. Utilizou-se como fonte de dados o Sistema de Informactes
sobre Nascidos Vivos, o qual possui abrangéncia de todo o territério nacional. A Declaracdo de Nascido
Vivo (DN) é preenchida para nascidos vivos atendidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ou por meio de
convénios ou através de pagamento direto.

Foram incluidas na andlise, as variaveis contidas na declaracdo de nascidos vivos classificadas como
independentes: Paridade (primipara/ multipara), Regido Agronegdécio (sim/n&o), Regido de baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), Faixa etaria entre as primiparas (<14 anos/ 15 a 27 anos/ 28 a 38 anos/
>39 anos), cidade de origem (Agua Boa/ Alta Floresta/ Barra do Gargas/ Céceres/ Colider/ Cuiab&/
Diamantino/ Juara/ Juina/ Peixoto de Azevedo/ Pontes e Lacerda/ Porto Alegre do Norte/ Rondondpolis/
Sao Félix do Araguaia/ Sinop), Estado Civil (solteira/separadal/vidva e casada/unido consensual), Filho
prematuro (sim/ndo), Numero de consultas de Pré-Natal (até 6/7 ou mais).

As variaveis respostas foram nascidos vivos com gastrosquise definindo a presenca ou ndo da anomalia.
Foram excluidos os recém-nascidos natimortos, os 6bitos fetais e os com todas as demais malformacées a
fim de evitar possiveis variveis de confuséo e modificadoras do efeito no trabalho.

Em adicdo, o tamanho total da amostra foi fixo, uma vez que se trata de dados de fontes secundarias.
Com esse banco de dados, as variaveis foram separadas para analise através do aplicativo Epi info'™, em
gue foi quantificada a associagéo entre exposicao/fatores de risco presumidos e desfecho, apresentando no
modelo final das analises muitas variaveis com significancia estatistica apresentando p<0,05.
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A realizacdo deste trabalho dispensou aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
segundo a Resolucédo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2 em seu capitulo IV.8, por se tratar de uma
analise de dados de dominio publico de acesso irrestrito, em que nao sao informados dados pessoais dos
registros, sendo assim, segundo a Resolucdo 510/2016, através da Lei 12.527/2011, nado foi necessaria a
submiss&o da presente pesquisa para a avaliagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A amostra total de 43.223 nascidos vivos no Estado do Mato Grosso (MT) obteve uma prevaléncia de
gastrosquise em 46 primiparas (0,31%), 27 multiparas (0,10%); 40 casos (0,36%) de gastrosquise em
regides de intensivo agronegdcio e 36 (0,11%) de nao intensivo agronegécio. No quesito IDH foram
computados 7 casos (0,05%) em regides de baixo IDH e 69 casos (0,24%) em regides ndo consideradas de
baixo IDH. Com relacdo ao estado civil 45 (0,31%) sao solteiras, separadas ou vitvas e 30 (0,11%) sao
casadas ou em unido consensual. A prematuridade esteve presente em 34 casos (0,74%) ja os néo
prematuros foram 42 casos (0,11%). Considerando-se as consultas pré-natais, 29 (0,21%) tiveram até 6
consultas, em contrapartida, 47 (0,16%) realizaram 7 ou mais (Tabela 1).

Tabela 1 - Prevaléncia de gastrosquise em recém-nascidos relativa a paridade materna, economia regional
e condi¢Bes de desenvolvimento humano.

Gastrosquise N° %
Primipara

Sim 46 0,31
N&o 27 0,10
Regido de Agronegadcio

Sim 40 0,36
Néo 36 0,11
Regido de Baixo IDH

Sim 7 0,05
N&o 69 0,24
Estado Civil

Solteira/Separada/Viava 45 0,31
Casada/Uniao Consensual 30 0,11
Prematuro

Sim 34 0,74
N&o 42 0,11
Numero de Consultas Pré Natal

Até 6 29 0,21
70U+ 47 0,16
Total da amostra 43.223 100

Fonte: Lima KF et al, 2021.

A prevaléncia foi maior entre 15 a 27 anos, com 70 casos de gastrosquise (92,10%) contraria a faixa
etaria de = 39 anos, onde se encontrou a minoria das ocorréncias, contabilizando 0 casos registrados
(0,00%). Quando avaliado a faixa etaria de < 14 anos a prevaléncia de gastrosquise foi de 2 casos (2,64%),
ja as de 28 a 38 anos ocorreram 4 casos, 0s quais representaram 5,26% (Tabela 2).
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Tabela 2 - Prevaléncia segundo faixa etaria de primiparas no Estado de Mato Grosso.

Variavel Primipara N° %
Faixa etaria (Anos)

<14 anos 412 2,63
15 a 27 anos 11.902 77,75
28 a 38 anos 3.245 20,64
39 a 49 anos 150 0,96
50 a 61 anos 3 0,02
Total da amostra 43.223 100

Fonte: Lima KF et al, 2021.

Avaliando a prevaléncia de gastrosquise com relagdo aos municipios de moradia, as cidades de Alta
Floresta, Colider, Peixoto de Azevedo, Pontes e Lacerda, Porto Alegre do Norte e Sdo Félix do Araguaia
ndo tiveram nenhum caso, Juina teve apenas 1 caso correspondendo a 0,05% de nascidos com
gastrosquise, Barra do Garcas e Juara apresentaram 2 casos correspondendo a 0,11 e 0,25%,
respectivamente.

Os municipios de Agua Boa, Caceres e Diamantino apresentaram 3 casos sendo 0,17%, 0,10%, 0,26%
respectivamente, a prevaléncia de nascidos vivos com gastrosquise em cada municipio. A capital do
Estado, Cuiabd, exibiu 24 casos (0,16%), Rondondpolis teve 22 casos (0,27%) e Sinop, que apresentou a
maior porcentagem de casos com gastrosquise, apresentou 13 casos, correspondendo a 0,80% (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de gastrosquise por nascidos vivos nos diferentes municipios de Mato Grosso.

Variaveis N° %
Municipios

Agua Boa 3 0,17
Alta Floresta 0 0
Barra do Gargas 2 0,11
Céceres 3 0,10
Colider 0 0
Cuiaba 24 0,16
Diamantino 3 0,26
Juara 2 0,25
Juina 1 0,05
Peixoto de Azevedo 0 0
Pontes e Lacerda 0 0
Porto Alegre do Norte 0 0
Rondondpolis 22 0,27
Sao Félix do Araguaia 0 0
Sinop 13 0,80

Fonte: Lima KF et al, 2021.

Em relacdo a razdo de prevaléncia para malformacdo congénita estd associada as caracteristicas
sociodemograficas das gestantes analisadas, foram constatados 48 casos (0,31%) em maes primiparas,
contra 28 casos (0,10%) registrados nas multiparas. As primiparas apresentaram 3,0 vezes (ICos% 1,88;
4,78) maior ocorréncia de filhos com esse defeito congénito quando comparadas com as multiparas. A faixa
etaria de maior risco foi < 18 anos ou = 36 anos (RP = 2,18 — ICos% 1,31; 3,63) apresentando significAncia
estatistica com p valor <0,001.
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As regides de agronegécio (0,36%), foram estatisticamente mais prevalentes para a doenga e possuiram
3,26 vezes mais ocorréncia (IC95% 2,08; 5,12 e p < 0,001) em comparacdo com as regides de nao
agronegocio (0,11%). Quanto a condicao financeira, foi constatado que as regiées com alto IDH tiveram 69
casos (0,24%) de gastrosquise, apresentando 4,73 vezes (ICos% 2,17; 10,30) maior ocorréncia da doenca
em relacdo as regides de baixo IDH que possuiram 7 casos (0,05%), revelando significancia estatistica com
p valor <0,001.

Além disso, quanto ao estado civil, observou-se que as maes solteiras, separadas ou vilvas, tiveram 45
casos (0,31%) de filhos que desenvolveram a deformidade congénita, apresentando prevaléncia 2,93 vezes
(ICos% 1,84; 4,65) maior para a deformidade quando comparado com as casadas ou em uniéo consensual,
as quais tiveram apenas 30 casos (0,11%) da doenca, sendo estatisticamente relevante com p valor <0,001.

Em relacdo aos filhos prematuros, 0,74% tiveram gastrosquise, ja os ndo prematuros apenas 0,11%
foram diagnosticados com a doenca. Sendo assim, filhos prematuros possuem 6,75 vezes (ICos% 4,30;
10,60; p < 0,001) maior chance de adquirir a doenga, quando comparados com n&o prematuros.

Ao avaliar a quantidade de consultas pré-natais identificou-se que mulheres com até 6 consultas (0,21%)
tiveram 1,28 vezes (ICos% 0,81; 2,04) maior ocorréncia de filhos com gastrosquise quando comparado com
maes que realizaram 7 ou mais consultas (0,16%), porém sem apresentar relevancia estatistica, sendo o p
valor igual a 0,283 (Tabela 4).

Tabela 4 - Prevaléncia e razao de prevaléncia de gastrosquise segundo caracteristicas sociodemograficas,
ambientais e ocupacionais entre as maes com filhos com gastrosquise no ano de 2015.

Variaveis % RP2bruta (ICos%?) Valor de p°
Primipara
Sim 0,31 (48/15712) 3,00 (1,88;4,78)
<0,001
Nao 0,10 (28/27510) 1,00
Regido de Agronegoécio
Sim 0,36 (40/10965) 3,26 (2,08;5,12)
<0,001
Nao 0,11 (36/32257) 1,00
Regido de Baixo IDH
N&o 0,24 (69/29193) 4,73 (2,17;10,30)
<0,001
Sim 0,05 (07/14029) 1,00
Estado Civil
Solteira/Separada/Viava 0,31 (45/14516) 2,93 (1,84;4,65) 0.001
< 1
Casada/Unido Consensual 0,11 (30/28381) 1,00
Faixa Etéria (anos completos)
De risco (<18 ou 236) 0,31 (45/14516) 2,18 (1,31;3,63) 0.002
N30 risco 0,11 (30/28381) 1,00 ’
Prematuro
Sim 0,74 (34/4625) 6,75 (4,30;10,60)
<0,001
N&o 0,11 (42/38597) 1,00
Numero de Consultas Pré Natal
Até 6 0,21(29/13933) 1,28 (0,81;2,04) 0.283
7 ou + 0,16(47/29069) 1,00 ’
Fonte: Lima KF et al, 2021.
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DISCUSSAO

A gastrosquise é uma emergéncia meédica neonatal relacionada a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis, destacando-se, principalmente, a restricdo do crescimento intrauterino e baixo peso ao
nascer, além de complicagfes como perfuracéo intestinal, sendo necessario tratamento cirtrgico imediato
com o intuito de evitar e/ou reduzir tais resultados negativos. Devido a isso, muitos estudos tém sido
elaborados objetivando obter melhores esclarecimentos a respeito das possiveis causas gestacionais e
maternas associadas a esse evento a fim de torna-las evitaveis, o que possibilita uma abordagem mais
individualizada frente a cada paciente e com maior chance de sobrevida ao recém-nascido (TOGNERI RM,
2016).

Em relacdo a paridade, verificou-se predominancia de gastrosquise em RN de primiparas em
comparacdo com multiparas. Esse fato pode ser justificado pela maior frequéncia, de forma geral, de
malformacdes congénitas em primigestas, haja vista que Dias CM (2017) mostram que a prevaléncia nas
primiparas em 72,7%.

Na pesquisa realizada, foi ainda determinada a associacdo dessa malformacdo entre as areas de
agronegocio e o seu indice de Desenvolvimento Humano (IDH), ndo sendo possivel estabelecer uma
conexao entre ambas as varidveis. Esse resultado pode ser conflitante com as observagfes de Migoto MT
(2016), pois o IDH abrange aspectos como salde, educagdo e renda, os quais afetam diretamente a
populacédo, seu nivel de escolaridade e os recursos locais de saude disponiveis. Esses fatores poderiam
viabilizar o acesso a um pré-natal adequado e orientacdes de substancias que deveriam de evitadas, por
exemplo.

Sendo assim, de acordo com Muniz VM, et al. (2022) uma possivel explicagdo para o baixo IDH
funcionar como fator de protecdo € a distancia geogréafica dos municipios com menor renda per capita das
regibes mais ricas, as quais exercem atividade agricola vigorosa e, consequentemente, uso de substancias
danosas mais prevalentes. Contudo, € fundamental uma analise mais abrangente envolvendo outros
aspectos sociais que podem afetar o IDH e gerar outros potenciais maleficios, como, por exemplo, as
principais atividades econémicas praticadas e os indices de poluicdo em cada cidade do estado.

No presente estudo, também foi avaliado o local de origem das gestantes, destacando-se 0s municipios
de Sinop, Rondonodpolis, Diamantino e Juara, todos pertencentes a areas de exposicdo a agrotoxico.
Embora existam cidades com maior nUmero de casos de gastrosquise, quando considerada a propor¢ao do

namero de gestantes da cidade, a prevaléncia torna-se mais expressiva.

Segundo o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéaveis (IBAMA) (2013),
em ambito nacional, Mato Grosso destaca-se como um dos estados que mais comercializam agrotéxicos no
pais, sendo tal fato acompanhado por um dos maiores indices de ocorréncia de gastrosquise. A incidéncia
aumentada da deformidade nessas regides pode ser explicada em virtude da proximidade das fronteiras
urbano-rurais, o que pode ocasionar a exposicdo de moradores periurbanos a contaminagdo por
agroquimicos, além de sua propagacao pela 4gua ou ar.

Além disso, consoante com Barzia NV, et al. (2020), eles possuem alta lipossolubilidade, o que facilita
sua passagem através da barreira placentéaria, elevando a vulnerabilidade do feto a seus efeitos toxicos.
Durante a gravidez, a fase de organogénese, que ocorre entre a 4a e 8a semana, é o periodo de maior risco
para a ocorréncia de mutacgdes fetais, pois é o estagio em que ocorre a diferenciacéo celular e formacgéo dos
orgéos internos do embrido. Entretanto, uma associa¢ao positiva pode ser encontrada em qualquer intervalo
gestacional.

Foi encontrada também relacdo da ocorréncia desse distarbio com o estado marital das maes,
destacando-se gestantes sem unido estavel. Isso pode ser justificado, pois conforme Melo MHSQ, et al.
(2019), 57,4% das gestantes se autorreferiam solteiras. Nesse contexto, mulheres casadas tém menos
exposicdo a fatores de risco, como maior estabilidade financeira e emocional, menor nimero de parceiros
sexuais e, por conseguinte, menor exposicao a doengas sexualmente transmissiveis.
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Para Freitas JL (2016), fetos com gastrosquise apresentam uma maior tendéncia a interrupgédo precoce
da gravidez, dessa forma a prematuridade é mais prevalente em fetos com a ma formacao citada, embora
ainda nao se tenha elucidado o mecanismo fisiopatol6gico responsavel para tal acontecimento.

Em concordancia ao descrito na literatura o presente estudo ndo encontrou relacéo entre o nimero de
consultas pré-natais e a referida patologia, no entanto, uma atencéo individualizada e minuciosa alteraria a
guantidade de diagnésticos de forma mais precoce, 0 que resultaria em desfechos em até 74% mais
favoraveis para fetos com gastrosquise. Sendo assim, pode tornar-se uma ferramenta imprescindivel para
desenvolvimento de uma gravidez saudavel (MUNIZ VM, et al., 2022)

Percebe-se, nesta analise, uma queda significativa na incidéncia dessa anomalia congénita com o
avanco da idade materna. Nenhuma explicagdo foi encontrada para justificar essa relagdo inversamente
proporcional, mas acredita-se que seja reflexo de uma exposicdo social a algum teratogénico ambiental,
como alcool, tabaco e drogas ilicitas. Os dados sdo semelhantes aos encontrados por Schwengber E, et al.
(2021), os quais identificaram risco 7 vezes maior com relacdo a incidéncia da doenga em maes
adolescentes.

O estudo apresentou como limitacdo o fato das informacdes serem antigas e retiradas de banco de
dados secundérios, o que resultou em dados faltantes e restringiu a analise realizada. Ademais, como essa
anomalia congénita é muito prevalente no Mato Grosso e uma das causas € a exposicdo a fitossanitérios,
seria interessante adicionar novas variaveis a pesquisa, como o nivel de agrotéxico presente no sangue e
leite materno, como ja destacado por alguns autores, como Menck VF (2015), os quais encontraram
contaminacgdo de diversos residuos nao apenas no soro e leite materno, mas também no cordao umbilical.
Além disso, seria vantajoso uma comparacao mais detalhada com gestantes residentes em outras regides
do pais, abrangendo tipo de parto, estado marital e ocupacdo dessas maes.

Nos paises desenvolvidos, a gastrosquise ja apresenta 6timo progndéstico, ao contrario do que ocorre no
Brasil, onde ainda possui altas taxas de morbimortalidade. Diante disso, muitos recursos financeiros séo
gastos devido as internacfes prolongadas e tratamento de suas complicagdes, o que torna imprescindivel a
atuacdo de pesquisas objetivando identificar e modificar os fatores causadores, sobretudo aqueles
potencialmente modificaveis (BARREIROS CFC, et al., 2020).

Além disso, é importante que outras pesquisas sejam efetuadas em diferentes areas geograficas e com
maior abrangéncia de pacientes para possibilitar a identificacdo dos perfis mais acometidos e, dessa
maneira, obter pardmetros comparativos para analise mais eficaz da situa¢édo, o que permitiria um manejo
personalizado e eficiente no combate a essa malformacao.

CONCLUSAO

Diante do exposto, € notério que causas gestacionais e maternas podem corroborar com o
desenvolvimento da gastrosquise, sendo o reconhecimento destas fundamentais para a reducédo de sua
incidéncia. Concluiu-se a partir da andlise dos dados publicos, assim como embasado nas referéncias
bibliograficas, que h& predominéncia da patologia em recém-nascidos de mulheres de baixa idade materna,
sem unido estavel, além de maes primigestas e nota-se relacdo dessa condicdo com a maior incidéncia da
prematuridade. Destaca-se que a prevaléncia de gastrosquise esta relacionada a regides de alto IDH, onde
0 uso de agrotoxicos se torna mais significativo, a exemplo de Sinop, Rondonépolis, Diamantino e Juara.
Em suma, esse estudo contribuiu para uma atualizacéo acerca da epidemiologia de gastrosquise no estado,
bem como ressaltou a necessidade que demais estudos na regido.
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