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Resumo: Introducdo: As condutas relativas a0 manegjo do canal arteria(PCA) em recém-nascidos
prematuros(RNPT) tém sido muito varidveis na literatura, sendo motivo de vérios estudos,
especia mente nos com peso de nascimento(PN) menor do que 1000 gramas(g). Objetivo:analisar
os desfechos: 6hito, displasia broncopulmonar(DBP), hemorragia intraventricular grave (HIV
[11/1V),6bito/DBP e tempo de internacdo(Tl), em RN com PN<1000g com PCA,da Rede
Brasileira de Pesquisas NeonataisS(RBPN), de acordo com o tratamento do CA: conservador,
farmacol 6gico ou cirargico. Métodos.estudo multicéntrico, de coorte, incluindo os RN admitidos
nas 16 unidades neonataiS(UN) da RBPN de 01/01/2010 a 31/12/2011, com PN de 400 a 999
gramas,idade gestacional (IG)< 33s e diagnéstico ecocardiogréfico de PCA. Excluidos RN que
morreram ou foram transferidos até o 3° dia de vida, com diagndstico de infecgdes congénitas ou
malformagdes. Grupos de estudo:abordagem terapéutica:Gl—conservadora(sem intervencéo
medicamentosa ou cirlrgica), G2—farmacolégica (indometacina ou ibuprofeno, sem ligadura
cirrgica) e G3—cirurgico (independente de ter recebido medicamento prévio). Os RN com
tratamento farmacologico e cirdrgico foram incluidos apenas no G3.Variaves
analisadas.maternas(esteroide antenatal(ANCE), parto cesérea), RN(PN, 1G, Apgar5 <4,sexo
masculino, SNAPPEII, Sindrome do Desconforto Respiratorio(SDR), Sepse tardia(SNNT-
manifestacdes clinicas e hemocultura positiva), ventilagdo mecanica(VM), surfactante até 2 horas
de vida(S),tempo deventilacdo mecénica e os desfechos. tempo de internagcdo(Tl), oObito,
dependéncia de oxigénio com 36semanas(DBP36s), HIV-IT1/IV,
ROP(cirurgica),0bito/DBP36s.Estatistica: Teste t-Student ou Mann Whitney;Qui-Quadrado ou
teste Exato de Fisher. Célculo do risco: ODD Ratio -95%IC pelos Testes de Regressdo Binaria
Logistica e Regressdo MUltipla StepwiseBackward.SoftwareMedCalc Versdo 12:1.4.0.p< 0,05.
Resultados: admitidos 1097 RN com PN 400 a 9999 e | G<33semanas, sendo excluidos 220 (ébito
ou transferéncia<3 dias, malformagbes e infecgdes congénitas). Incluidos 494 RN com
diagnéstico de PCA, divididos. G1-187(37,8%), G2-205(41,5%) e G3-102(20,6%). Andise
univariada:maior mortalidade no G1(51,3%;p<0,001), mais DBP36sno G3(70,6%;p<0,001) e no
desfecho Obito/DBP36smenor no G2(58,0%p<0,01) estatisticamente  significantes.
Desfechos(OR):OBITO(p=0,003):ECNCcir(5,6),HIV-111/1V(3,6),Protetor-PN(0,99).
OBITO/DBP36s(p<0,001):  masculino(3,2),SNNT(2,5);  Protetor-tratamento  farmacol 6gico
(0,29), conservador(0,34) e PN(0,99). TI(p<0,05):ligadura do CA aumentou em 7 dias o Tl. Em
relacdo aos demais desfechos o tipo de tratamento ndo teve influéncia. Conclusdo:O tratamento
conservador e farmacoldgico foram protetores para o desfecho 6bito/DBP36s. A ligadura do CA
relacionou-se a maiores Tl. Esses resultados indicam a necessidade de novos estudos controlados
e randomizados, que permitam selecionar a terapéutica mais indicada.
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