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Resumo: Introducéo:Os diferentes momentos do parto podem expor os bebés a algumas complicacdes.
Manobras de extracdo necessérias, a parturicdo prolongada ou excessivamente rgpida, e a demora
no periodo expulsivo podem originar tocotraumatismos diversos no concepto. A ascite quilosa é
uma complicacdo que apesar de rara, deve ser lembrada em alguns casos. Descricdo do
Caso:Recém- nascido prematuro, segundo gemelar, apresentacdo pélvica, sexo feminino, nascida
de parto cesareo no dia 07/06/17, com 29 semanas de idade gestacional pela DUM, foi
encaminhada a UTI neonatal para tratar complicacOes decorrentes da prematuridade. No sexto
dia de vida apresentou piora clinica, coincidindo com a progresséo da dieta enteral. Apresentou
distensdo abdominal compativel com ascite e palidez importante. Foi submetida a laparotomia
sendo diagnosticada ascite quilosa e hemorragia em glandula adrenal direita. A paciente
permaneceu com dieta enteral suspensa por 16 dias, sendo administrada nutricdo parenteral
exclusiva durante esse periodo. Apds esse tempo foi reintroduzida a dieta a base de leite integral
desnatado com TCM por 8 dias, sem intercorréncias. Realizada transicdo para leite materno e
formula infantil, com progresséo de volume conforme a aceitacdo e necessidades caloricas,
recebendo alta hospitalar. Discussdo:A ascite quilosa por tocotraumatismo € uma entidade rara,
sendo o diagnostico clinico apds anadlise do liquido ascitico. O tratamento € clinico baseado em
dieta isenta de gordura acrescida de TCM, com indicagdo cirdrgica para 0S casos mais graves.
Conclusdo:0 manejo da ascite quilosa ainda é um desafio terapéutico nos dias atuais, evoluindo
com elevada morbidade, sendo a desnutricdo uma das complicacfes. O tratamento inicial deve
consistir em medidas dietéticas e nutricdo parenteral, deixando-se o tratamento cirdrgico para 0s
casos em que o tratamento clinico ndo for efetivo.
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