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Introducdo: O nascimento pré-termo é aquele que ocorre com menos de 37 semanas de
idade gestacional. No caso relatado encontramos um recém-nascido (RN) com
prematuridade extrema (menor que 30 semanas). Os RNPT extremos tém maior chance
de desenvolver alteragdes respiratorias, neuroldgicas, cardiovasculares, hematoldgicas,
nutricionais e imunoldgicas. Na prematuridade extrema, as intercorréncias sdo frequentes
e geralmente de maior gravidade em virtude de extrema imaturidade dos Orgdos e
sistemas. Tais condi¢cdes podem implicar em complicagdes clinicas como sindrome do
desconforto respiratério, displasia broncopulmonar, canal arterial, e consequentemente
apresentam elevada morbimortalidade. Objetivo: avaliar retrospectivamente a evolucgéo
de RNPT extremo com canal arterial patente e displasia broncopulmonar. Método:
analise de prontuério, resultado de exames e registro cirurgico. Paciente, sexo masculino,
nascido com 25 semanas e 5 dias, por parto vaginal pélvico por incompeténcia istmo-
cervical, pesando 660g. Foi realizado pré-natal deficitario (4 consultas). No primeiro
minuto apresentou apneia, hipotonia e frequéncia cardiaca menor que 80.. Foi realizado
um ciclo de VPP, intubacdo orotraqueal e administrado surfactante. Apds o nascimento
foram identificadas varias alteracbes patoldgicas: SDR; infeccdo neonatal precoce e
tardia; plaquetopenia; displasia bronco pulmonar; ictericia neonatal; canal arterial patente
(3 mm), com importante repercussdo hemodindmica; arritmia cardiaca por hipocalemia;
sepse tardia de foco urinario e crise convulsiva. Resultados: foi instituido tratamento
com fentanil, fenobarbital, budesonida (inalatéria), hidroclorotiazida, betametasona,
ampicilina e gentamicina, transfusdo de concentrado de hemécias e plaquetas e dialise
peritoneal por 5 dias. Ndo apresentou resposta ao tratamento, mantendo instabilidade
hemodinamica. Entdo, foi realizada triplice ligadura de canal arterial apos 51 dias de vida,
evoluindo satisfatoriamente nos padrdes hemodinamicos, ganho de peso e melhora nos
padrdes ventilatorios. Conclusdo: a PCA é uma patologia com alta morbimortalidade e
preocupante nos RNs pré-termo. Devemos estar sempre atentos para a sua possibilidade
diagndstica nesta populagdo, medidas de suporte e o tratamento estdo sempre indicados.
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