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Resumo: Infecgbes fungicas sdo frequentes em recém-nascidos prematuros (RNPT), que devido aos
avancos tecnoldgicos, permanecem mais tempo em unidades de terapia intensiva neonatais
(UTIN). Especialmente prematuros extremos tém maior chance de tais infeccOes determinando
elevada morbimortalidade, no entanto endocardite por fungos € relativamente pouco frequente.
Este estudo tem como objetivo relatar um caso de endocardite fungica no periodo neonatal em
prematuro extremo internado em Unidade Neonatal Tercidria. Paciente procedente do interior da
Bahia, filho de mde com 34 anos, primigesta, em gestacdo trigemelar, com sorologias negativas
que apresentou descolamento prematuro de plancenta, sendo submetida a uma cesérea de
emergéncia. Recém- nascido de parto triplo artificial cesarea, 2° gemelar, em vértice. Apgar 9 e
10 compativel com IGN 29 semanas e 6 dias(New Ballard) Peso 1.322g. Evoluiu com
desconforto respiratério, realizando surfactante e permanecendo em ventilagdo mecanica
Apresentou piora clinica com suspeita de enterocolite necrosante e pancitopenia sendo
transferido para maternidade terciaria na capital da Bahia ndo sendo confirmada a ECN e tratado
para sepse presumida, apneia da prematuridade e ictericia tardia. Em ecocardiograma no 27° dia
de vida foi visualizada imagem hiperrefringente em face ventricular da valvula triclispide,
pediculada, medindo 2,00mmX1,3mm, aém de persisténcia de canal arterial sem repercussao.
Iniciado cobertura de amplo espectro, mas sem anticoagulacdo, devido aos riscos desta faixa
etaria. Apés oito dias da realizacd do exame a hemocultura isolou Candida parapsilosis.
Esquema antibacteriano foi mantido por 4 semanas e antifingico por 6 semanas. Em
ecocardiograma controle, a vegetacdo estava aderida a ponta de cateter central, localizado em
valva tricuspide. O cateter foi retirado e ndo foram observados sinais de piora clinica e novo
ecocardiograma evidenciou auséncia de vegetacdo. Também realizou laserterapia para retinopatia
da prematuridade com éxito recebendo alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial na
cidade de origem. O diagndstico de endocardite € um desafio nesta faixa etaria, principa mente
aos sinais e sintomas que o RN apresenta, além de patologias que possuem quadro clinico similar
(sepse, cardiopatia congénita). E de suma importancia um alto grau de suspeicao,principal mente
em pacientes de longo internamento.
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