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GRAVIDEZ ABDOMINAL NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE COM DESFECHO
FAVORAVEL: RELATO DE CASO

GEORGINA DOS SANTOS MONTEIRO

Introducao: A gestacdao abdominal constitui um evento extremamente raro em
obstetricia: sua incidéncia varia de 1 para 10.000 a 1 para 64.000 nascimentos. A
gravidez ectdpica ocorre quando o concepto se implanta fora da cavidade uterina,
levando a morte materna. A morbimortalidade materna é elevada. A sobrevivéncia
neonatal é cerca de 20%. Objetivo: Demonstrar a importancia da detecgado e diagnostico
precoce no pré-natal compartilhado. Relato de Caso: E.C.A., 22 anos, gesta II, aborto I
(gravidez ectopica prévia com realizacdo cirurgica pélvica), natural de Manaus (AM).
Foram realizadas 7 consultas de pré-natal. Iniciou pré-natal referindo nauseas, pressdo
arterial sistémica de 100x80 mmHG. A ultrassonografia endovaginal evidenciou 10
semanas e dois dias de gravidez topica com BCF 165 bpm e os exames complementares
dentro da normalidade. Evoluiu com queixa de dor pélvica ao completar 16 semanas e 5
dias procurou a Maternidade de referéncia sendo diagnosticada com cistite e anemia
(hemoglobina: 9,5 g/dL). Ao completar 41 semanas foi encaminhada a maternidade para
avaliagdo obstétrica com queixas de dores pélvicas e pressao arterial sistémica de
140x90 mmHG. Procurou servigo de urgéncia, sendo admitida com queixa de dor
abdominal, quadro clinico compativel com gravidez abdominal com complicagoes
hemorragicas evoluindo com choque hipovolémico. Foi submetida a Laparotomia
exploradora com ressecgao da placenta, extracao de feto vivo do sexo masculino, Os
escores de Apgar foram de 9 e 10 no 52 e 109 minutos, respectivamente. A placenta
encontrava-se aderida no sigmoide, realizou-se rafia do sigmdide, apendicectomia
incidental e reconstrugao de ureter direito com colocacao de cateter duplo J. Transferida
para UTI para Monitoragdao de sangramento e estabilidade hemodinamica. Seguiu com
evolucao satisfatoria, Recebeu alta hospitalar apos 10 dias de internacdao. Segmento com
a urologia para retirada do cateter duplo J e Sonda Vesical de demora. Discussao:
Observou-se desfecho favoravel da gravidez ocorrendo complicagcdes maternas. Mas, boa
recuperacao pds-cirirgica. Extracdao do recém-nascido vivo, pds-termo, sem
malformacgoes ou deformidades. Os principais achados ecograficos caracteristicos da
gestacao abdominal ndo foram descritos e, provavelmente passaram desapercebidos nos
exames realizados. Conclusao: A Gravidez ectdpica deve ter seu cuidado compartilhado
sempre que for suspeitada com menos risco de morbimortalidade para a mae?.
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