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ADAMNIA PROLONGADA E O RECEM NASCIDO
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Gestante com adramnia desde a 22 semanas de gestacao, ficou internada em tratamento clinico com Kefazol, realizado vérias doses de
corticdide com intervalos de 24 horas até a interrupcdo da gestacdo. Pré natal completo, sorologias do primeiro e segundo trimestre
negativas. 32 anos, G3 PC2. RN sexo feminino, nasceu de parto cesariana, IG de 30 semanas, apgar 06 e 09, necessitou de dois ciclos de
VPP em sala de parto, a inspeccdo nenhuma anormalidade aparénte. Foi encaminhado a UTI neonatal, peso de nascimento, |.525kg, co-
locado em CPAP nasal, mantendo saturacdo de oxigénio, retracdo intercostal, subcostal e taquipnéia. Ao raio X de térax observou-se
membrana hialina grau I, retificagdo de arcos costais, drea cardiaca normal, foi sedado com midazolam e fentanil, e realizado a intubacdo
orotraqueal e apds surfactante, mantido entubado. Raio x de controle com resolucdo do infiltrado e transparéncia pulmonar normal.
Permaneceu entubado por 6 dias, em uso de antibidticoterapia, com acompanhamento através de exames laboratoriais (gasometria ar-
terial, hemograma e PCR), no sétimo dia de vida foi extubado e colocado novamente em CPAP onde permaneceu por trés dias, no déci-
mo dia de internagdo foi retirado o CPAP e colocado oxigénio proximal, e apés mantido em ar ambiente. Em geral a oligodramnia severa
ou adrdmnia ndo trds riscos maternos, por outro lado a mortalidade perinatal € elevada, ndo sé pela prematuridade, mas também pela
possibilidade de alteracdes cromossdmicas e congénitas. A oligodramnia prolongada, principalmente quando iniciada no segundo trimes-
tre pode originar véarias anormalidades fetais decorrentes da compressao fetal no interior da cavidade uterina, como, deformidades de
face e membros, e hipoplasia pulmonar.
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