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Resumo: [INTRODUGCAQ] - A persisténcia do canal arterial (PCA) esta associada a morbimortalidade
significativa em pré-termos. Conhecer quais sdo o0s recém-nascidos (RN) de maior risco para
apresentarem PCA com repercussdo hemodinamica é essencial para uma abordagem mais
individualizada. [OBJETIVOS] - Determinar a prevaléncia de PCA, caracterizar os RNPT, de
acordo com peso de nascimento, idade gestacional, sexo, corticoide antenatal (ANCE), e
SNAPPE |l e, dentre os com PCA, comparar os com tratamento conservador e medicamentoso,
nos ultimos 5 anos, admitidos no servico. [METODOOLOGIA] - Estudo retrospectivo, com
dados de prontuarios dos RN, admitidos no periodo de 2018 a 2022. Critérios de Inclusdo: RNPT
com idade gestacional (1G) de 23 a 31 semanas e 6 dias, peso de nascimento (PN) de 400g a
1499g. Critérios de Exclusdo: RNPT que evoluiram a ébito ou foram transferidos com menos de
72 horas de vida, que ndo realizaram ecocardiograma, portadores de cardiopatia congénita,
presenca de cromossomopatias e infeccdes congénitas. Varidveis. sexo, PN, 1G, SNAPPE-II,
ANCE, abordagem terapéutica (conservador, medicamentoso e cirargico). Andlise estatistica: As
variaveis continuas sao apresentadas em média e desvio padréo e as categoricas em frequéncia e
percentagem e analisadas pelo teste t de student para as variaveis continuas e o teste qui-quadrado
ou exato de Fischer para as varidveis categoricas. Considerado significante p<0,05.
[RESULTADOS] - Admitidos 416 RN que preencheram os critérios de inclusdo. Excluidos: 66
(15%). Dos 350, 175 (50%) com diagnostico ecocardiogréfico de canal arterial pérvio, 58 (33%)
com tratamento medicamentoso, sendo que 46 receberam 1° ciclo de ibuprofeno, sendo que
24(52,2%) ) falharam e precisaram receber 1 ciclo de paracetamol e, dentre desses 24 RN, dois
(8,3%) casos necessitaram de fechamento cirdrgico (céu aberto e percutaneo). Receberam apenas
1 ciclo de paracetamol 12(20,7%) RN. Caracteristicas. PCA(PN-925,1G-27,4,SNAPPE-35,2),
sem PCA(PN-10729,1G-28,8sem,SNAPPE-21,5) com p<0,001 nas 3 variaveis. Variaveis.
sexo(Masculino-PCA-50,6%,sem  PCA-49,4%,p=0,91) e ANCE(PCA-72,5%,sem PCA-
76,0%,p=0,54), sem diferencas estatisticamente significantes. Comparando as caracteristicas dos
RN com PCA com tratamento medicamentoso(TM) versus tratamento conservador(TC)
(excluidos os Obitos aé o 6° dia de vida: TM(PN-829,0g,1G-26,8sem),
TC(PN:997,49,1G:27,8sem,) com p<0,001 nas 2 vaiaves. SNAPPE I
(TM:34,7,TC:32,9,p=0,59), sexo (Masculino-TM:41,3%,TC:50,0%,p=0,33) e ANCE
(TM:72,4%,TC:74,0%,p=0,85). [CONCLUSAQ] - Metade dos RNPT com IG menor de 32
semanas apresentaram PCA e um terco recebeu tratamento medicamentoso. Os RN com PCA,
gue necessitaram de tratamento medicamentoso apresentaram menor idade gestacional e menor
peso de nascimento.
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