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Resumo: Introducdo: O priapismo € uma eregdo peniana persistente com duracdo de pelo menos 4 horas
ou sem relacdo com estimulo sexual. Relato de Caso: Recém-nascido a termo, adequado para a
idade gestacional, parto vaginal, Apgar 7 e 9, necessidade de manobras de reanimacéo devido
hipotonia e depressdo respiratéria. Na historia gestacional houve relato de doenca hipertensiva
especifica da gestagdo. Apds 20 horas de vida, observada eregdo peniana indolor a0 manuseio,
persistente, associada a quadro pletorico; com exames complementares evidenciando policitemia
e aumento de fluxo arterial em regido peniana, corroborando hip6tese de priapismo do tipo
arterial  (ndo-isquémico). Mantido tratamento conservador com compressas frias e
hiperhidratacgo, além de coleta regular do hematécrito, apresentando resolucdo completa do
priapismo apos dez dias de evolucdo. Discussdo: O priapismo € diagnosticado basicamente
através da observacdo clinica e classificado em 3 subtipos: isquémico/vaso-oclusivo, néo-
isquémico/arteria e intermitente. Nos recém-nascidos maioria dos casos € idiopatica, mas podem
estar associados a policitemia e outras causas, sendo 0 tratamento conservador a primeira
escolha. Conclusdo: O priapismo neonatal é condi¢do rara, e sua identificagdo e classificacdo sdo
de suma importancia para determinar conduta adequada, minimizando assim a possibilidade de
sequel a urol6gica no paciente.
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