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Resumo: Introducdo: A gravidez ectdpica de origem intra-abdominal é uma condi¢cdo muito rara, com
incidéncia de uma por 10.000 a 30.000 nascidos vivos, com atas taxas de morbi-mortalidade
fetal, possuindo pouco relatos de recém-nascidos vivos e saudaveis na literatura. Descrigdo do
caso: Recém-nascido pré-termo, sexo feminino, com 35 semanas e 5 dias de idade gestacional,
com peso de 2250 gramas, nasceu por laparotomia, indicada devido feto intra-abdominal
descoberto no terceiro trimestre da gravidez. Nasceu com boa vitalidade, apresentacéo pélvica,
sem necessidade de manobras de reanimacdo, com pontuacdo APGAR 9/9, no 1° e 5° minuto de
vida, respectivamente. Foi encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) devido
desconforto respiratorio leve. Ao exame fisico, foi evidenciada assimetria facial e craniana
(plagiocefalia), além de dismetria em membro inferior direito, ndo podendo descartar displasia de
desenvolvimento do quadril. Necessitou de 12 horas de pressdo positiva continua em vias aéreas
(CPAP), visto radiografia de torax com sinais radiolégicos compativeis com taguipnéa
transitéria do recém-nascido (TTRN). Além disso, foi iniciado antibiGtico empiricamente, visto
risco de infeccdo neonatal, histéria de oligoamnio e quadro clinico apds 0 nascimento. Fez 3 dias
de gentamicina, 1 dia de ampicilina e 2 dias de penicilina procaina, sendo suspenso
antibioticoterapia ap6s hemograma com pontuacdo de zero no Escore de Rodwell e proteina C
reativa normal com 12 e 72 horas de vida, aém de hemocultura sem crescimento bacteriano.
Realizou ultrassonografia transfontanelar e de aparelho urinario de rotina sem alteragdes, além de
avaliacdo pela ortopedia que orientou realizacdo de ultrassonografia da articulacdo do quadril
ambulatorialmente. Recebeu alta hospitalar com 10 dias de vida, com peso de 2310 gramas, 37
semanas de idade gestacional corrigida, com orientagbes para acompanhamento ambulatorial
com pediatra e ortopedista. Discussdo: Em casos de gravidez abdominal, a mortalidade do feto é
relatada em cerca de 40 a 90 por cento dos casos, sendo a morbidade ainda em torno de 20 a 40
por cento. Os bebés nascidos por esse tipo de gestacdo ectOpica geramente apresentam
deformagbes, como assimetria craniana ou facial e deficiéncias motoras ou estruturais nos
membros, que ocorrem devido compressdo do feto na cavidade abdominal e pela reducdo ou
auséncia do liguido amniético. Comparada a placenta de uma gravidez intrauterina normal, a
placenta ectpica possui um suprimento sanguineo deficiente, sendo comum ocorrer restri¢do do
crescimento fetal. Conclusdo: Apesar de que em nosso caso 0 hascimento do bebé tenha ocorrido
com sucesso, € importante reconhecer a alta mortalidade fetal em gestagbes ectOpicas intra
abdominais. As alteracBes morfol égicas secundarias a esse tipo de gravidez tornam fundamental
0 acompanhamento do recém-nascido com pediatra, a fim de assegurar o desenvolvimento
infantil adequado.
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