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Resumo

31 anos, G1, internada com 21s+1d por insuficiéncia cervical com prolapso de membranas e sludge, com membranas a
ocupar a totalidade da vagina.

Antecedentes pessoais de miomectomia com entrada na cavidade uterina.

Atendendo a extensa protusdo das membranas em ampulheta sob tensdo, ndo se reuniam condic¢des técnicas para
ciclorrafia. Elucidada quanto ao mau progndstico, a gravida optou por abordagem terapéutica empirica, versus atitude
expectante. Cumpriu 48h de indometacina, sem reducdo da protusdo. Manteve repouso moderado sob ceftriaxone,
claritromicina e metronidazol, com estabilidade clinica e analitica durante 11 dias. Com 23s+0d, ocorreu protusdo das
membranas pelo introitum vaginal (+5cm). Por opgdo materna, foi realizada indugdo maturativa com betametasona.
Nesta fase, foi mantido repouso absoluto em colchdo anti-escaras, sob enoxaparina profilatica. O controlo ecogréfico as
23s+5d revelou protusdo dos membros inferiores e do corddo umbilical pelo canal cervical e inser¢do baixa da placenta.
Mantendo a gravida desejo de investimento no feto e atendendo ao risco de morte fetal se RPM, disponibilizou-se a
realizacdo de cesariana que a gravida desejava. Recém-nascido sexo feminino, IA 3/5/7, 522g.

O puerpério decorreu sem intercorréncias. RN sem evidéncia de infecdo perinatal precoce, mas com pneumotérax de
repeticdo, falecido a D10 vida em contexto de hemorragia pulmonar massiva.
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