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Resumo: A ecografia realizada por nÃ£o especialistas em radiologia ou ecocardiografia, vem sendo cada 
vez mais difundida nas unidades neonatais, alterando o desfecho de casos graves e de condutas 
nas emergÃªncias. 1Âº caso â€“ RN portador de mielomeningocele, atresia de esÃ´fago e 
hidrocefalia, intubado na unidade para correÃ§Ãµes cirÃºrgicas. Recebendo antibioticoterapia, 
nutriÃ§Ã£o parenteral, com PICC e ventilaÃ§Ã£o mecÃ¢nica. No pÃ³s operatÃ³rio tardio, 
apresentou quadro de choque sÃ©ptico e iniciado com expansor volumÃ©trico. Manteve-se 
irresponsivo mesmo com aminas vasoativas. Realizado ecografia a beira leito e detectado grande 
derrame pericÃ¡rdico com tamponamento cardÃ­aco. Puncionado de emergÃªncia com retirada 
de grande quantidade de nutriÃ§Ã£o parenteral do saco pericÃ¡rdico. Mantido a expansÃ£o em 
outro acesso com melhora do quadro. 2Âº Caso â€“ RN 26 semanas, em pÃ³s operatÃ³rio de 
NEC III, recebendo antibioticoterapia, nutriÃ§Ã£o parenteral em um PICC e ventilaÃ§Ã£o 
mecÃ¢nica. Evoluiu com bradicardia, diminuiÃ§Ã£o da perfusÃ£o perifÃ©rica, com parada 
cardÃ­aca. Realizado manobras de reanimaÃ§Ã£o. ApÃ³s 5 minutos de parada sem resposta, 
realiza-se um ecocardiograma pelo neonatologista evidenciando grande derrame pericÃ¡rdico 
com tamponamento cardÃ­aco. Feita punÃ§Ã£o evacuadora com retirada de 30 ml de NPT. 
ApÃ³s, houve retorno das atividade cardÃ­acas com boa funÃ§Ã£o miocÃ¡rdica. 3Âº Caso â€“ 
RN a termo, 3 dias de vida com quadro de choque sÃ©ptico e bradicardia. Internado na UTI, 
intubado, iniciado manobras de reanimaÃ§Ã£o e expansÃ£o volumÃ©trica. Retornou a 
frequÃªncia cardÃ­aca normal porÃ©m sem pulsos perifÃ©ricos, bulhas normofonÃ©ticas e 
sem sopros, nÃ£o apresentando melhora dos sinais de choque. Realizado ecografia pelo 
neonatologista suspeitando de hipoplasia de cÃ¢maras esquerdas. Suspenso a expansÃ£o, 
iniciado dobutamina e prostaglandina com melhora da saturaÃ§Ã£o e aparecimento de pulsos 
perifÃ©ricos. Confirmado o diagnÃ³stico de hipoplasia de cÃ¢maras esquerdas e encaminhado 
Ã  cirurgia.ConclusÃ£o: A ecografia Ã© um exame inÃ³cuo e de fÃ¡cil realizaÃ§Ã£o,com 
nenhum efeito adverso para o paciente. Mesmo quando realizado pelo mÃ©dico nÃ£o 
especialista tem um enorme valor diagnÃ³stico alterando, inclusive , a evoluÃ§Ã£o e conduta em 
emergÃªncias, como pode ser notado 3 casos acima. TornÃ¡-la viÃ¡vel em todas as unidades 
neonatais trarÃ¡ enorme beneficio com diminuiÃ§Ã£o da morbidade e mortalidade neonatal.
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