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Resumo: Introdugéo: As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) admitem uma diversidade de
casos complexos. Diversas anomalias congénitas e algumas sindromes genéticas podem ser
diagnosticadas ainda no periodo intra-Utero. A assisténcia pré-natal adequada e o
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar permitem que a familia se prepare frente a um
diagndstico complexo e pode amenizar sofrimentos. Relato de caso: Recém-nascido, filho de méae
G2P2A0, 23 anos. Parto cesarea, 36 semanas e 1 dia, por diabetes descompensado. Realizou seis
ultrassonografias, terceiro exame, com 28 semanas de idade gestacional, evidenciou feto GIG,
polidréamnio, dilatacdo pielocalicial a esguerda e rins hiperecogénicos. Com 28 semanas e 6 dias
foi evidenciada genitdlia ambigua e dilatacdo de retossigmoide sugerindo imperfuracéo anal. Ao
nascimento, hipotonia generalizada e achados de anus imperfurado, criptorquidia bilateral e
dismorfias: facies grosseira, hipertrofia gengival, ateracdo de pregas pamares e plantares, pés
planos e aargados com braquidactilia, falus de 0,5cm, eminéncias labioescrotais fundidas,
levemente enrugadas e pigmentadas, criptorquidia. Evoluiu com crises convulsivas de dificil
controle, com necessidade de acompanhamento neuropediétrico. Coletado cariétipo com
resultado normal para 0 sexo masculino, mantida investigacdo etiolgica pela genética. Mae em
acompanhamento psicoterapéutico. Discussdo: Préticas realizadas durante a assisténcia pré-natal
estdo associadas a melhores desfechos perinatais. O Ministério da Salde recomenda uma
assisténcia com condutas acolhedoras, deteccdo precoce de patologias e de situagBes de risco
gestacional. Descrevemos aqui um caso de gestacdo de aumento de risco materno-fetal por
doenca materna pré-existente, o diabetes, diagndstico precoce de anomalias congénitas fetais por
ultrassonografia e acompanhamento global por equipe multiprofissional composta por Medicina
Fetal, Obstetricia, Neonatologia, Genética, Neuropediatria e Psicologia, que foi de suma
importancia para articular, junto aos pais, agdes de intervencdo visando a qualidade de vida do
bebé independente da seu diagnéstico sindrémico. Conclusdo: O pré-nata adequado €
extremamente importante na conducdo de casos como esse. O atendimento neonatal de pacientes
com diagnosticos complexos ndo se restringe aos cuidados do intensivista, € necess&ria uma
equipe multidisciplinar para definicéo diagnostica e estabilizacéo clinica. O recém-nascido deve
ser visto como um individuo que necessita de ampla rede de apoio que comega na familia, passa
pela unidade neonatal e continua apos a alta hospitalar.
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