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Resumo: Introducdo: A IRA compreende como o subito “déficit” da funcdo renal potencialmente
reversivel, caracterizando-se pela elevacao sérica da uréia e creatinina. No recém-nascido (RN) a
principal causa da IRA € a hipoperfusdo renal e a redugdo do ritmo de filtragdo glomerular.
Objetivo: Relatar 0 caso de um recém-nascido prematuro extremo em UTI neonatal de um
Hospital Universitario no Estado do Parand, apresentando IRA, submetido a didlise peritoneal
(DPI), sendo o primeiro a sobreviver com 0 uso deste do tratamento. Método: Pesguisa
gualitativa, estudo de caso. Descricdo do caso: |.V.P, nasceu prematuramente, com 26 semanas
de idade gestacional, pesando 840g, parto vaginal, bolsa integra, apgar 05 e 07, apresentando
toco traumas e edema. Imediatamente apds 0 seu nascimento foi admitida na UTI neonatal.
Apresentou evolucdo lentificada, com varias intercorréncias, dentre elas: Ventilagdo Mecénica
Invasiva prolongada, enterocolite necrotizante, sepse, IRA, persisténcia do canal arterial
corrigido cirurgicamente e retinopatia da prematuridade. O diagnéstico de IRA confirmou-se a
partir da uremia com valor de 494mg/dl e creatinina de 2.4mg/dl, oliguria e edema de tronco.
Tendo apenas 13 dias de vida, com 820g, foi submetida a implantacdo de cateter de Tenckoff
neonatal na regido abdominal. Apo6s 24hs de permanéncia do cateter foi iniciado DPI com 10ml
de solugdo glicosada a 1,5%, com difusdo de 60 minutos. Ap6s 70 horas de DPI, observou-se
declinio nos valores de uréia para 262mg/dl e creatinina 0.87mg/dl, sendo suspenso DPI. ApGs
36h exames demonstraram aumento de uréia para 278mg/dl, retornando a DPI por mais 24h.
Com resultados laboratoriais normalizados, conduta expectante, mantido cateter por 13 dias.
Com 100 dias de vida foi transferida para Unidade de Cuidados Intermediérios, onde permanece
com aeitamento materno exclusivo, aguardando ganho de peso para ata hospitalar. Concluséo:
Apesar das dificuldades técnicas e das complicacfes decorrentes do tratamento, a DPlI mostrou-se
efetiva na reversdo da IRA. A DPlI em neonatologia somente alcancara o éxito com atuacdo
multiprofissional, aliando infraestrutura, materiais adequados, conhecimento técnico e cientifico,
dedicac&o e humanizacdo do atendimento paracom o RN e seus familiares.
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