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Resumo: INTRODUCAO: A assisténcia do neonatologista durante a reanimagdo neonatal é um fator
decisivo no parto pré-maturo. Estudos afirmam que o indice de viabilidade tem crescido de
acordo com a evolucdo cientifica no decorrer dos anos. OBJETIVO: Demonstrar que a
viabilidade do pré-maturo extremo na sala de parto € de dificil decisdo pela equipe médica.
METODO: Pesquisa retrospectiva de prontuério para relato do caso. RESULTADO: Gestante de
18 anos de idade, primigesta, sem pré-natal devido falta de conhecimento da gravidez, com USG
obstétrico recente de 21 semanas, bolsa rota ha 7 dias, entra em trabalho de parto prematuro.
Comunicado a equipe pedidtrica como aborto, nasce concepto com tdnus muscular, drive
respiratorio e batimentos cardiacos. Realizado intubacdo traqueal em sala de parto, monitorizacédo
e encaminhado a UTI Neonatal. Balard de 24 semanas, peso no nascimento: 670g, Apgar 5/7,
Escore CRIB 12. Durante internagdo recém-nascido apresentou doenca membrana hidina e
recebeu 3 doses de surfactante, permaneceu 105 dias em ventilagdo mecanica e 2 dias em CPAP
nasal. Apresentou crises convulsivas nos primeiros dias de vida e USTF com aumento do espagco
subaracnoide; PCA amplo corrigido por tratamento farmacol 6gico. Tratou sepse precoce e tardia
com hemocultura positiva. Teste do pezinho alterado para hipotireoidismo. Durante rastreio de
infeccd congénita tratou citomegalovirus e toxoplasmose. Apresentou retinopatia da
prematuridade sendo necessario crioterapia.  Menor teve ata hospitalar  mantendo
acompanhamento médico até o momento no ambulatério de seguimento e especialidades.
CONCLUSAO: Apesar de ndo existir consenso pré-estabelecido — e o contexto moral, ético e
religioso ainda ser discutivel — nas situagdes em que o trabalho de parto prematuro ocorrer e a
determinacdo exata da idade gestacional ndo for possivel e/ou duvidosa, € vdido o inicio da
reanimacdo neonatal avaliando o potencial de sobrevida. No entanto, é necessario ressaltar que o
inicio do suporte ndo exige sua continuagdo se ficar constatado aiminéncia de morte.
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