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A disfungdo respiratoria constitui uma das Este relato de caso enfatiza a importancia da
principais causas de morbimortalidade no periodo avaliagdo  cardiologica precoce e da
neonatal. Em um cenario de etiologias diversas, a consideragéo de etiologias cardiacas em recém-
cardiopatia congénita pode se manifestar como nascidos que apresentam disfungéo respiratoria
causa subjacente de desconforto respiratério, com caracteristicas atipicas ou refratarias ao
exigindo um olhar clinico atento para o diagnéstico manejo clinico inicial focado em causas
diferencial e manejo especifico. pulmonares. Em  cardiopatias  congénitas
obstrutivas  ducto-dependentes, como a
identificada neste paciente, a manutengao da
Recém-nascido masculino, termo (40 semanas de paténcia do canal arterial através da
idade gestacional), oriundo de parto cesarea com administragdo de prostaglandina E1 torna-se
liguido amnidtico meconial. Apresentou taquipneia uma intervengdo fundamental para garantir o
progressiva logo ap6és o nascimento, com fluxo sanguineo sistémico adequado e a
necessidade de suporte ventilatério ndo invasivo estabilizagdo clinica pré-operatoria ou para
inicial (campéanula, seguido por CPAP) em procedimentos intervencionistas.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. A
investigacao diagndstica incluiu ecocardiograma
ao segundo dia de vida, que revelou uma
cardiopatia congénita complexa caracterizada por A identificagdo precisa da cardiopatia congénita
hipoplasia valvar aértica significativa, hipoplasia do  como a causa primaria da disfuncéo respiratdria
arco aortico e do istmo, persisténcia do canal neonatal e a implementagdo de um manejo
arterial e sinais indiretos de elevagéo da press&o clinico direcionado, incluindo a manutengdo do
arterial pulmonar. Em face desse achado, foi canal arterial patente, foram cruciais para a
prontamente instituida infusdo continua de estabilizagdo hemodinamica e a preparagdo do
prostaglandina E1 (Prostin 0,02) com o objetivo de  neonato para transferéncia a um centro de
manter a paténcia do canal arterial, essencial para referéncia especializado em cardiologia
a perfusé&o sistémica. pediatrica. Este caso reforca a necessidade de
um alto indice de suspeicdo para causas
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