Caso Clinico: Cirugia Fetal
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Identificacdo: Gestante de 30 anos, vendedora, moradora do Rio de Janeiro.

Queixa principal: Sem queixas

Histéria da doenca atual: GI PO AQ, inicia pré-natal com 14 semanas de gestacdo em
Unidade basica de satde. Foram solicitados exames de rotina de pré-natal e USG. Ap6s 4 semanas
retornou a consulta que confirmou idade gestacional calculada pela ltima menstruacéo porém foi
tardia para o rastreio de 1° trimestre. Exames de rotina de pré-natal foram normais e exame fisico
sem anormalidades. Orientada a retorno em 4 semanas e solicitado USG morfoldgica.

Historia patolégica pregressa: Nega patologias associadas, alergias, transfusoes e cirurgias.

Historia familiar: Relata pai, mée e irmdos saudaveis. Exame Fisico: Ndn

Exames complementares: Durante realizacdo de USG morfoldgica foi evidenciado presenca
de figado em topografia de tdrax.

Conduta: Paciente foi encaminhada ao Servigo de Medicina fetal onde foi diagnosticada
hérnia diafragmatica provavelmente a direita. Durante a avaliagdo, a paciente recebeu orientagdes
e aconselhamento sobre possibilidades de tratamento. Foi realizada nova USG que ndo evidenciou
outras anormalidades estruturais, a relacdo pulméo-cabeca (RPC) de 0,9. Foi encaminhada para
fetoscopia e colocacdo na traquéia de baldo endoluminal com 27 semanas. Procedimento ocorreu
sem intercorréncias. Com 34 semanas paciente foi submetida a nova fetoscopia para retirada do
baldo e também ndo apresentou intercorréncias. No dia seguinte ao procedimento evoluiu com
rotura prematura de membranas e trabalho de parto. Deu a luz RN do sexo masculino, 2020g que
foi encaminhado a UTI neonatal para observagéo e tratamento.

Comentarios

O caso clinico mostra a importancia de uma rede béasica de assisténcia, que tenha condicoes
de identificar intercorréncias tanto maternas como fetais ao longo do acompanhamento pré-natal,
ligados a servicos de Medicina fetal e gestagdo de alto risco. Apos a confirmacao do diagnostico
e a concluséo da possibilidade de terapia cirdrgica, a paciente foi direcionada ao Servigo que pode
realizar o procedimento. Tal procedimento tem que ser realizado em Maternidade de alto risco
com UTI neonatal a disposi¢do. Complicacdes obstétricas ligadas ao procedimento sao a rotura
prematura de membranas ovulares e o parto prematuro que foram mostrados no caso.
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