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RELATO DE CASO

Gravidez abdominal de 37 semanas com neonato saudavel:
relato de caso

Abdominal pregnacy of 37 weeks with a heath neonate: case report
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RESUMO

Gravidez abdominal ¢ uma forma rara de gravidez ectopica com elevada morbidade e mortalidade para a mae e o feto. O diagndstico
pode ser dificil devido a presenca de sintomas inespecificos e ocorre principalmente em centros com pouco recursos para saude,
onde o acompanhamento pré-natal ¢ precario. Neste estudo, os autores apresentam o caso de uma paciente de 40 anos, atendida em
um hospital-maternidade, com gravidez abdominal no curso de 37 semanas e sintomas inespecificos. O diagnostico foi realizado
previamente ao parto por meio de exame ultrassonografico, o qual identificou a presenca de feto externamente ao utero. Foi
realizado o parto por via abdominal com nascimento de neonato saudavel. A gestagdo abdominal pode ser classificada em primaria
ou secunddria segundo sua origem. As principais complicacdes maternas sdo sangramentos graves, fistulas intestinais e sepse. O
feto pode apresentar malformag¢des como assimetria craniofacial, deformidade de membros e sistema nervoso central. Quando
realizado o diagnéstico precoce com menos de 20 semanas, pode ser orientado a interrup¢ao da gestagao ou um parto precoce, com
34 semanas, quando o diagnoéstico € realizado apds 20 semanas gestacionais.
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ABSTRACT

Abdominal pregnancy is a rare form of ectopic pregnancy with high mortality to both mother and fetus. The diagnosis can be
hard due the presence of non-specific symptoms. The cases occur specially in centers with poor resources, and prenatal care
is limited. At this article, the authors present the case of a 40 years old patient with abdominal pregnancy of 37 weeks and
non-specific symptoms. The diagnosis was made previously to birth with ultrasound exam, where we found the presence of a
healthy fetus externally to the uterus. A healthy newborn was delivered by abdominal birth. The main maternal complications are
severe bleeding, intestinal fistulas and sepsis. Fetuses may present malformations such as facial and cranial asymmetry, deformity
of limbs and central nervous system. When an early diagnosis is made, it may be advised to interrupt the pregnancy when it is less
than 20 weeks old and an early delivery, at 34 weeks, when the diagnosis is made after 20 weeks gestation.
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INTRODUGCAO

Gravidez ectopica representa aproximadamente 1-2% de todas
as gestacoes, 95% delas ocorrendo nas trompas. Gravidez
abdominal representa apenas 1% das gestagdes ectdpicas e
sua incidéncia difere em diversas publicagdes, variando de
1:10000 a 1:30000.! Foi descrita pela primeira vez em 1708
através de um achado de autopsia, sendo descritos inimeros
casos pelo mundo desde entdo.>

Na maioria dos casos, o diagndstico ¢é realizado apenas quando
ha complicagdes como hemorragia, dor abdominal ou falha
na indug¢do do parto. Apesar dos avangos em diagnésticos por
imagem, o diagndstico pré-operatério € feito em apenas 20-
40% dos casos. O ultrassom realizado no primeiro trimestre
¢ de grande importancia, pois a partir do segundo trimestre o
diagndstico torna-se mais dificil.?

A gravidez abdominal pode ser classificada em primaria ou
secundaria. E classificada como priméria quando o 6évulo
fertilizado implanta diretamente na cavidade peritoneal, esse
¢ o tipo menos comum. A secundaria ocorre quando o 6vulo
fertilizado implanta primariamente na trompa ou no utero e
por um aborto fimbrial ou rotura da trompa ou tutero o feto
desenvolve-se na cavidade abdominal materna.*>

A sintomatologia ¢ muito inespecifica e inclui dor abdominal,
nauseas, vomitos, partes fetais palpaveis ao exame fisico,
apresentacdo anOmala e dor a movimentagdo fetal, sendo
os trés ultimos aqueles de maiores suspei¢does de gestagdo
abdominal %’

E raro esse tipo de gestagdo chegar a termo, e normalmente cursa
com extracdo do feto em Obito.>* Ha uma elevada morbidade e
mortalidade materna. Estima-se que a mulher tem uma chance
90 vezes maior de morrer em uma gravidez abdominal do
que em uma gestagdo topica ¢ que mais da metade dos fetos
vao a obito. Cerca de 20% dos fetos de gravidez abdominal
apresentam malformag¢des como assimetria craniofacial,
deformidade de membros ¢ sistema nervoso central.’

RELATO DO CASO

RSB, 40 anos, em curso da oitava gestagao, procurou assisténcia
médica por dor abdominal importante, principalmente
associada a movimentagdo fetal. Realizou apenas uma
consulta pré-natal com 31 semanas de gestagdo, apresentava
uma ultrassonografia prévia evidenciando gestacdo unica,
compativel com 29 semanas de gestacdo, placenta de inser¢ao
baixa e indice de liquido aminiético (ILA) de 120mm. Negou
complicacdes durante a gestagdo atual, como sangramento
transvaginal, hipertensao ou diabetes. Em gestacdes anteriores,
apresentou quatro neonatos saudaveis, um aborto precoce, um
natimorto e um Obito neonatal precoce. Nao soube relatar o
motivo de tais complicacdes.

Na admissdo, foi constatado por ultrassonografia gestagdo
extrauterina compativel com 37 semanas com feto em situagdo
transversa, batimento cardiaco fetal (BCF)=145bpm ¢ peso
fetal estimado de 2.587g. O tutero encontrava-se aumentado

de volume com placenta implantada em fundo uterino
e com perda da interface miométrio placenta, sugerindo
acretismo (Figuras 1 e 2). Ao exame fisico, apresentava dor a
mobilizagdo uterina, feto em situago transversa, partes fetais
bem palpaveis, distancia da sinfise pubica ao dorso fetal de 30
cm, PA 140X90 mmHg, VDRL 1:4 e Tipo sanguineo B+.

Figura 1. Utero sem evidéncia de imagens de partes fetais.
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Figura 2. Presenca de feto externo ao ttero.

“69191503-15.02-13.10 10.4cm/ 1.3/ 100z Tib

abdomefetal

Foirealizado laparotomia com incisdo mediana infra-umbilical,
com achado de feto vivo em cavidade abdominal envolto por
membranas amnioticas com discreta quantidade de liquido em
seu interior. A placenta que se encontrava implantada em regiao
de fundo uterino envolvendo também a trompa direita, sem
acometimento de ovarios ou estruturas adjacentes. A cirurgia
foi realizada mediante centro cirtrgico devidamente equipado
para complicagdes como hemorragia intensa e necessidade de
histerectomia, assim como equipe cirlrgica experiente ¢ apta
a resolugdo de possiveis complicagdes.
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Foi realizada extragdo completa da placenta e parte do
fundo uterino ¢ trompa direita e realizado sutura das bordas
uterinas com boa hemostasia. O material foi enviado para
estudo histopatoldgico. Nao houve complicagdes maternas
importantes durante o intra-operatorio, e ndo foi necessario
uso de hemocomponentes durante ou apds o procedimento.
Foi realizado laqueadura de trompa esquerda devido ao risco
elevado de morbidade materna em uma gestacao futura.

O recém-nascido era do sexo feminino, sem malformacdes,
com escore de apgar 9 e 9 no primeiro ¢ quinto minuto, peso
de 2595¢, idade gestacional compativel com 37s1d calculada
pelo método de capurro somatico. A paciente evoluiu sem
complicagdes e teve alta hospitalar no 3¢ dia pds-parto. A alta
do recém-nascido ocorreu 10 dias ap6s o parto devido ao uso
de antibioticoterapia para prevencao da sifilis congénita.

O resultado do histopatologico foi de placenta compativel
com terceiro trimestre de gestacdo com permeagao de tecido
placentario a parede miometrial com padrao semelhante ao
visto no acretismo placentario.

DISCUSSAO

A gravidez abdominal avancada ¢ definida como uma gestagao
maior que 20 semanas, onde o feto cresce e se desenvolve na
cavidade abdominal. E uma rara complicagio obstétrica com
alta morbidade ¢ mortalidade materna e perinatal.!

As principais morbidades maternas sdo hemorragia, coagulacao
intravascular disseminada, obstru¢do intestinal e fistula.!

A incidéncia parece estar aumentando tanto em paises
desenvolvidos como os que estdo em desenvolvimento; nos
paises desenvolvidos, acredita-se que ¢ devido ao aumento no
numero de gestagdes por reprodugdo assistida.*

Segundo Watanabe et al. o sitio de implante e viabilidade do
suprimento vascular placentario sao fatores que influenciam
a possibilidade de sobrevida fetal, sendo também esses os
principais fatores que elevam a mortalidade materna.

Os sintomas s3o inespecificos: dor abdominal, disturbio
gastrointestinal, dor a movimentagdo fetal, apresentacao fetal
anomala, palpacdo de partes fetais e sinais de choque.” Os
erros de diagndsticos ultrassonograficos, no segundo e terceiro
trimestre, sdo frequentes, podendo chegar a 50-90%.!"?
Estudos de ressonancia nuclear magnética (RNM) e tomografia
computadorizada (TC) podem colaborar para o diagnoéstico em
gestagoes mais avangadas. Niveis elevados de alfa-fetoproteinas
podem estar associados a gravidez abdominal, principalmente
quando ha maior acometimento visceral."! No caso citado, a
paciente havia realizado exame ultrassonografico prévio sem
diagnostico, tendo sido este realizado apenas apoés um exame
mais detalhado e com suspeicao diagnostica devido a presenca
de apresentagdo andmala do feto, fundo uterino abaixo do
esperado e dor abdominal.

Em 1942, Studdiford estabeleceu como critério para
diagnostico de gestacdo abdominal primaria a presenga de
trompas e ovarios normais, auséncia de sinais de fistulas

utero-peritoneais e presenca de gestagdo relacionada
exclusivamente a superficie peritoneal.' No caso apresentado,
a suspeicao maior ¢ de implante secundario, pois havia uma
comunicagdo da placenta com o miométrio, assim como na
maioria dos casos de gestagdo abdominal.?

Hé4 um consenso na pratica obstétrica em oferecer para a
paciente interrupcao da gestagdo quando esta for diagnosticada
até 20 semanas. Nas gestacdes com mais de 20 semanas,
deve-se considerar conduta conservadora até 34 semanas,
quando serd agendada a interrup¢ao apds a indugdo da
maturagdo pulmonar fetal com corticoides.’

O tratamento da gravidez abdominal ¢ tradicionalmente a
laparotomia. Casos recentes de cirurgia minimamente invasiva
e procedimentos guiados por ultrassonografia estdao surgindo
na literatura para tratamento em caso de gestacao inicial.!

Sangramento do sitio placentario ¢ a principal complicacao
ameacadora a vida durante a laparotomia. Geralmente os
autores recomendam manter a placenta in situ, realizar
uso de metrotexate e monitorar a paciente com niveis de
gonadotrofina coridonica humana.! Porém, tal conduta pode
levar a complicagdes como obstrug¢do intestinal, formacao
de fistulas e sepse. Podendo ser necessario nova laparotomia
exploradora.!! Em alguns casos, pode ser necessario a
remocao da placenta para melhor controle hemodinamico.
Todo procedimento deve ser realizado em centro cirtrgico
com suporte adequado e equipe cirurgica experiente.

Alguns autores recomendam a remogao da placenta quando se
pode identificar o vaso nutridor. Tal conduta deve ser avaliada
caso a caso ¢ ird depender da expertise do cirurgido. No
caso, optamos por remover a placenta, pois ela encontrava-se
sangrando e estava em condi¢des favoraveis a remocao.

Ha relatos de malformagdes fetais em até 40% dos casos e apenas
50% destes sobrevivem mais de 1 semana apds o nascimento.
As principais malformagdes sdo assimetria facial e cranial,
deformidade de membros e sistema nervoso central.? No caso, o
recém-nascido ndo apresentava malformagdes e apresentou alta
hospitalar sem intercorréncias 10 dias apos o nascimento.

CONCLUSAO

A gravidez abdominal que resulta em recém-nascido
saudavel ¢ extremamente rara. O diagnostico pode ser dificil,
principalmente quando a gestacdo ja esta avangada. Alta
suspeicdo com a presenca de apresentagdo andmala, dor
abdominal a movimentacdo fetal e facilidade de percepcao
de partes fetais e o exame ultrassonografico detalhado sdo de
extrema importancia para o diagnostico. A TC e RNM também
podem ajudar, quando disponiveis. Sangramento placentario ¢
a complica¢@o mais importante ¢ ameagadora a vida materna,
ja a malformagdo fetal ¢ um dos desafios no manejo do
recém-nascido. Quando o diagnostico ¢ realizado com menos
de 20 semanas de gestacdo pode ser ofertado a interrupcao da
gestagdo, no caso de gestacdes mais avangadas pode conduzir
de forma expectante at¢ 34 semanas com resolu¢do apos
maturagdo pulmonar com corticoides e agendamento eletivo
com centro cirirgico equipado ¢ equipe experiente.
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