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Este estudo trata-se de uma descricdo de caso acompanhado no Instituto de Salde Elpidio de
Almeida (ISEA) apbs consentimento familiar e revisdo de literatura. "Relatar caso clinico de
fraturas inesperadas em neonato."Recém-nascido (RN), de parto cesariano, placenta prévia e
sangramento, com peso ao hascer de 1.186 gramas (g), 30 semanas de idade gestacional (IG) e
sexo feminino. Evoluiu com Apgar 8/8, na UTI, com desconforto respiratério progressivo, risco
de incompatibilidade materno-fetal e distirbio metabdlico. Sua genitora, 35 anos, hipertensa, fez
duas doses de vacina antitetanica e de corticoide, sorologia VDRL e HIV (NR), bolsa integra e
liquido amniético claro."O RN ndo necessitou reanimacdo, evoluiu na UTI, CPAP, cateterismo
umbilical, antibioticoterapia (ampicilina e gentamicina) e regurgitacdes. Apés 4 dias houve piora
laboratorial, hipotermia, regurgitacbes e hiperglicemia, trocado esguema de antibi6tico
(Cefepime e Vancomicina). Segue para vancomicina e meropenem, associado fluconazol devido
a piora e plaguetopenia. Segue tratamento de ileo transinfeccioso, nutricdo paraenteral (NPt).
Evolui com perda pondera e regurgitaces, sonda orogastrica (SOG) ndo progredia em uso de
leite humano do banco e vitaminas. Com hipétese de estenose esofégica, reiniciado NPT,
Omeprazol, Bromomprida e antibidticos (Cefepime e vancomicind) , apds hipertermia e
pneumonia. A cintilografia: acalasia de esdfago, coristoma ou membrana, estenose ou duplicacéo
esofagica, readmitido em UTI, com 51 ddv, 1830g, dieta suspensa, reiniciou NPT,
antibioticoterapia (Vancomicina), hemocultura (staphilococcus). Na TC de abdome, sonda
projetada no terco médio do esdfago, havendo dilatacéo tortuosa, com terco distal colabado, néo
sendo contrastado. N&o foi caracterizado trajetos fistulosos entre o esdfago e a arvore
tranqueobrénquica, estbmago distendido, indicando obstrucdo em terco distal do eséfago
torécico. Evidenciado contraste em brénquios, relacionado a refluxo e broncoaspiragéo,
consolidacbes em pulméo direito, processo infeccioso e atelectasia. Com 78 ddv redlizado
gastrostomia, em NPT(37dias), dieta suspensa, por sangramento apos GTT. No 86° ddv
identificou-se a primeira fratura, edema e creptacdo no Umero direito. Apés 20 dias foi
reabordado, detectado Ulcera géstrica, cauterizada e reintroduzida dieta via GTT com boa
aceitacdo. Apos 1 semana, 93 ddv (peso 2560g / ganho de 139g), visualizada a segunda fratura e
edema em fémur esquerdo, com facies de dor ao toque. Dez dias apds, houve a terceira fratura,
estando o MID imobilizado. Dois dias apds, com peso de 3102g foi transferido para outro
servico, recebendo dietavia GTT e NPT, seguindo com pneumonia, choque séptico e 6bito 7 dias
apos (18/11/2022). "A identificacdo precoce e a correta abordagem das fraturas inesperadas
poderia assegurar a prevencdo delas e a melhor na qualidade de vida. O relato de experiéncia
permite concluir a urgéncia na elaboracdo de protocol o especifico.
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