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Relato De Caso Fetus-1n-Fetu Em Uma Unidade De Terapia Intensiva Neonatal (Utin).
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Fetus-in-fetu (FIF) ocorre quando um dos gémeos se implanta no corpo de um feto principal, na
forma de um tumor. E uma condic&o clinica rara e pouco estudada. Recém-nascido (RN) cuja
méae realizou pré-natal especializado em maternidade de alto risco. Na ultrassonografia (US)
obstétrica de rotina, com idade gestacional (IG) de 28 semanas e 2 dias foi identificada massa no
abdémen do feto, sdlida, heterogénea, com areas cisticas, avascular ao doppler, sugerindo
teratoma. Foi realizada ressondncia magnética, com resultado inconclusivo. RN nasceu de parto
cesarea, indicado por sofrimento fetal, apgar 5/8/9, com IG de 33 semanas e 4 dias, foi
reanimado com ventilagcdo com pressdo positiva (VPP), colocado em CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) facial e encaminhado a UTIN. Apresentava importante distensdo abdominal e a
ultrassonografia de abdome confirmou volumosa massa abdominal, compativel com teratoma.
Foram realizadas dosagens de beta-hcg e afafetoproteina, ambas ateradas, que deverdo ser
acompanhadas posteriormente. Foi submetido a cirurgia, com exérese do tumor e a andlise
histopatol 6gica confirmou o diagnéstico de FIF. Evoluiu com melhora clinica e teve alta 28 dias
depois. Fetus-in-fetu € uma condicdo congénita rara que deve ser considerada no diagnostico
diferencial de massas pélvico-abdominais fetais. Para o diagndstico, deve ser reaizada
ultrassonografia, complementada com Tomografia e Ressonancia magnética. O diagndstico
precoce e a intervencdo cirurgica oportuna foram essenciais para o desfecho favoravel desse
Caso.
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