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Resumo: Introducdo: A persisténcia de cana arterial (PCA) em recém-nascidos de muito baixo peso tem
sido relacionada a um maior risco de morbimortalidade. A identificacdo dos fatores perinatais
gue estéo relacionados a PCA é fundamental para 0 mangjo destes pacientes. Objetivo: Analisar
os fatores perinatais associados a PCA entre os recém-nascidos prematuros com peso de
nascimento inferior a 1500g. Métodos. Trata-se de um estudo longitudinal, com coleta de dados
retrospectiva, envolvendo todos os recém-nascidos com peso de nascimento abaixo de 1500g,
admitidos na UTI Neonatal de um hospital publico, no periodo de julho de 2012 a julho de 2014.
Foram realizados os exames de ecocardiografia por cardiopediatra, entre 0 1° e 0 4° dia de vida.
Foi utilizado o teste t-Student e Qui-quadrado para as variaveis associadas ao desfecho, com
|C=95%. Resultados: Foram selecionados 130 prontuarios de todos os RNs admitidos no periodo
do estudo. ApoGs as exclusdes, foram revisados 83 prontuérios. Os recém-nascidos apresentaram
peso de nascimento de 1077,5 + 304,79, |G com mediana de 29 semanas, parto cesareo (45,7%),
APGAR de 5° minuto com mediana de 7 e tempo de VM de 8,4 + 13,0 dias. Mediana do
SNAPPE-II foi 29. Durante a evolucdo, 40,9% dos RNs necessitaram de duas ou mais doses de
surfactante, 38,5%, apresentaram PCA, ocorreu sepse precoce em 81,9% e sepse hospitalar em
43,3% (16,8% com hemocultura positiva). Evoluiram ao 6bito 41,5% dos RNs, sendo que destes
49,1% foram Obitos precoces. ApOs a andlise estatistica, observou-se que menores peso de
nascimento (p<0,05) e IG (p<0,05), maiores valores de Lactato sérico nas primeiras 12h
(p<0,001), menor nota APGAR 5° minuto (p<0,05), necessidade de duas ou mais doses de
surfactante (OR=4,4;p=0,002) e sepse precoce (OR=5,13;p<0,05) aumentaram o risco de PCA.
Entretanto, os fatores de protecdo para desenvolver PCA foram redizar pré-natal
(OR=0,31;p<0,05) e parto cesareo (OR=0,30;p<0,05). Observou-se também que ter PCA
(OR=3,62;p=0,008) aumentou a chance de evoluir ao 6bito. Conclusdo: Observamos que a PCA
mantém relacdo direta com menor peso e |G, gravidade da DMH e ainfeccéo de origem materna.
A identificacdo precoce da PCA associada ao mango critico do RN potencialmente grave é
fundamental parareduzir sua morbimortalidade.
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