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Resumo: Introducdo: As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) enfrentam dificuldades no
diagndstico e tratamento de cardiopatias em recém-nascido (RN) nas cidades do interior. N&o séo
todas as gestantes no Sistema Unico de Saide (SUS) que realizam ecocardiograma fetal.
Descricdo do caso: RN a termo, 40 semanas gestacionais, ndo realizou ecocardiograma fetal.
Nasce com disfuncéo respiratéria importante, cianose de extremidades, em poucas horas evolui
com piora no quadro clinico. E transferido & UTIN, intubado e mantido em ventilago mecanica,
e inicia com drogas vasoativas. Realiza ecocardiograma com diagnéstico médico de transposi¢céo
de grandes vasos e hipertensdo pulmonar. Inicia uso de éxido nitrico e aprostadil. Apos
diagnodstico RN é cadastrado na Central de Leitos do Estado e Central de Leitos de Porto Alegre,
para transferéncia imediata. No mesmo dia do cadastro € liberado um leito em um hospital de
referéncia pedidtrica em Porto Alegre/RS, no dia seguinte a crianca via transporte aéreo é
encaminhada a0 hospital. Discussdo: A ndo realizacdo de diagndstico fetal impede que o RN
tenha seu parto plangjado em hospital de referéncia. E condicdes de tratamento adequado e
suporte para o nascimento. Desse modo, é importante plangjar o acesso a todas as méaes do SUS
para a realizacdo de exames na deteccdo de cardiopatias congénitas. Para que se possa assistir,
tratar e cuidar adequadamente desses neonatos e, e além disso oferecer suporte as UTIN gue néo
dispGe aporte para atendimento desse perfil de paciente, e assim providenciar transferéncia com
urgéncia, preferencialmente com RN intra-utero. No caso relatado, a vaga foi disponivel em
tempo habil, porém em diversos casos, ha dificuldade de leito, devido aos poucos leitos de
referéncias dispostos. Conclusdo: As contrariedades no diagndstico e transferéncia do paciente
cardiopata implicam diretamente na sobrevida do neonato e no cuidado das equipes para dar
suporte atodas as necessidades do paciente.
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