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Resumo: A ecografia redlizada por nA£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 emergAdncias. 1A° caso &€ RN portador de mielomeningocele, atresia de esA’fago e
hidrocefalia, intubado na unidade para correA8Apes cirArgicas. Recebendo antibioticoterapia,
nutriASA£0 parenteral, com PICC e ventilaASA£o mecA¢nica. No pA3s operatAdrio tardio,
apresentou quadro de choque sA©ptico e iniciado com expansor volumA®©trico. Manteve-se
irresponsivo mesmo com aminas vasoativas. Realizado ecografia a beira leito e detectado grande
derrame pericAjrdico com tamponamento cardA-aco. Puncionado de emergAdncia com retirada
de grande quantidade de nutriA8A£o parenteral do saco pericAjrdico. Mantido a expansA£o em
outro acesso com melhora do quadro. 2A° Caso &€ RN 26 semanas, em pA3s operatAdrio de
NEC 11, recebendo antibioticoterapia, nutriASA£o parenteral em um PICC e ventilaASA£o
mecA¢nica. Evoluiu com bradicardia, diminuiASA£o da perfusAfo perifA©rica, com parada
cardA-aca. Realizado manobras de reanimaA8A£o. ApA3s 5 minutos de parada sem resposta,
realiza-se um ecocardiograma pelo neonatologista evidenciando grande derrame pericAjrdico
com tamponamento cardA-aco. Feita punASA£o evacuadora com retirada de 30 ml de NPT.
ApAs3s, houve retorno das atividade cardA-acas com boa funASA£0 miocAjrdica. 3A° Caso &€
RN a termo, 3 dias de vida com quadro de choque sA©ptico e bradicardia. Internado na UTI,
intubado, iniciado manobras de reanimaA8A£o e expansAf£o volumA©trica Retornou a
frequAancia cardA-aca normal porA©m sem pulsos perifA©ricos, bulhas normofonA®ticas e
sem sopros, nAfo apresentando melhora dos sinais de choque. Redizado ecografia pelo
neonatologista suspeitando de hipoplasia de cA¢maras esquerdas. Suspenso a expansA£o,
iniciado dobutamina e prostaglandina com melhora da saturaA8A£0 e aparecimento de pulsos
perifA©ricos. Confirmado o diagnAsstico de hipoplasia de cA¢maras esquerdas e encaminhado
A cirurgiaConclusAf£o: A ecografia A© um exame inAscuo e de fAjcil realizaA8A£o,com
nenhum efeito adverso para o paciente. Mesmo quando realizado pelo mA©dico nAfo
especialista tem um enorme valor diagnA3stico alterando, inclusive , a evoluASA£0 e conduta em
emergAdncias, como pode ser notado 3 casos acima. TornAj-la viAjvel em todas as unidades
neonatais trarAj enorme beneficio com diminuiA8A£o da morbidade e mortalidade neonatal .
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