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Introducdo: O fechamento precoce do canal arterial € uma patologia com sérias repercussdes no
periodo neonatal. Este relato objetiva reconhecer os fatores desencadeantes, meios de suspeicéo e
intervencéo precoce da condicdo. Descricdo do caso: Gestante, 4° gravidez, internada por
trabalho de parto prematuro e infeccdo urin&ria. Feto evoluiu apods tocdlise materna (utilizado
nifedipino) com tagquicardia e reducdo de movimentos, sendo aventado hipétese de fechamento
precoce do canal arterial, confirmada em ecocardiograma fetal (escore cardiologico 6), sendo
interrompida a gestacdo por via abdominal em carater de urgéncia. N&o ha registro de
ultrassonografia obstétrica prévia ao diagnéstico durante intercorréncia fetal. Recém-nascido
(RN) de 32 semanas e dois dias de idade gestacional, hidrépico, deprimido, reanimado e intubado
em sala de parto. Mangjado conservadoramente para insuficiéncia cardiaca (IC) e injaria renal
aguda (causada por hipofluxo renal intraltero). Apds sete dias de vida, paciente evoluiu sem
sinais clinicos ou de imagem compativeis com IC ou hipertensdo pulmonar (HP), além de haver
recuperacdo progressiva da funcéo renal. N&o foi evidenciado uso de qualquer medicacéo
materna relacionada a patologia do feto. Discussao: Apesar de sua baixa incidéncia (subestimada
por método diagnostico pouco disponivel), o fechamento precoce do cana arterial é uma
patologia potenciamente grave, decorrente de alteracdo funcional e reversivel, desde que
diagnosticada precocemente. Decorre do uso de substéncias vasoconstrictoras e ocasiona IC
direita, podendo levar a HP persistente. O RN pode nascer hidropico e com sinais clinicos de IC,
com risco de 6bito por complicactes circulatérias. No entanto, por ser ateracdo funcional davida
intra-Utero, é possivel e esperado que, com a reversdo do padréo de circulacdo fetal, hga a
normalizacdo da funcdo cardiaca. Conclusdo: A potencia reversdo completa do quadro reitera a
necessidade de que hga ato indice de suspeicdo, conhecimento dos fatores causais, de
diagndstico e mangjo do RN com esta patologia.
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