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Prevaléncia De ComplicacBes Associadas A Persisténcia Do Canal Arterial
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[INTRODUCAOQ] - A persisténcia do canal arterial (PCA) esta associada a morbimortalidade
significativa em pré-termos. Varias abordagens terapéuticas tém sido estudadas para prevenir as
complicagcdes. [OBJETIVOS] - Determinar a prevaléncia das complicacfes associadas a PCA,
como tempo de internacdo (TI), obito até 28 dias e intrahospitalar, displasia broncopulmonar
(DBP), enterocolite necrosante (ECN) e hemorragia periintraventricular(HPIV) e HPIV graus
[11/1V, nos Ultimos 5 anos, em recém-nascidos(RN) admitidos no servico. [METODOOLOGIA] -
Estudo retrospectivo, com coleta de dados de prontuérios dos RN admitidos no servigo, de
janeiro/2018 a dezembro/2022. Critérios de Inclusdo: RNPT com idade gestacional (1G) de 23 a
31 semanas e 6 dias, peso de nascimento (PN): 400g a 1499g. Critérios de Exclusdo: RNPT que
evoluiram a ohito ou foram transferidos com menos de 72 horas de vida, que n&o realizaram
ecocardiograma, portadores de cardiopatia congénita, presenca de cromossomopatias e infeccoes
congénitas. Varidveis. abordagem terapéutica (tratamento conservador(TC), medicamentoso(TM)
(Ibuprofeno e/ou paracetamol) e intervencionista e os desfechos clinicos: Tl (tempo em dias do
nascimento até a alta para casa), falha do fechamento do cana poés-tratamento medicamentoso,
definida como persisténcia de PCA sintomatica confirmada por ecocardiografia, mortalidade
gualquer momento antes da alta da hospitalar, DBP36s(dependéncia de oxigénio com 36 semanas
de IG corrigida), ECN (estdgio 2 ou mais de Bell's,1978), HPIV e HPIV graus Il e IV
diagnosticada por ultrassonografia realizada na primeira semana de vida (Papile,1978). Andlise
estatistica: varidveis continuas apresentadas em média e desvio padrdo e as categéricas em
frequéncia e percentagem. Analise dos desfechos utilizou-se o teste t de student para as variaveis
continuas e o teste qui-quadrado ou exato de Fischer para as categoricas. Significante p<0,05.
[RESULTADOS] - Foram admitidos 416 RN que preencheram os critérios de inclusdo.
Excluidos: 66(15%). Dos 350, 175(50%) com diagnodstico de PCA, 58 (33%) com TM, sendo
22(37,9%) ibuprofeno, 12(20,7%), paracetamol e 24(41,4%) ibuprofeno e paracetamol. Dois
casos (3,5%) falharam no TM e necessitaram de fechamento cirdrgico (céu aberto e percutaneo).

Variaveis. TI(TC:60,5+40,2,TM:58+43,37,p=0,0031), obito neonatal
(TC:32,4%,TM:6,8%,p=0,0002), 6bito intrahospitalar (TC:39,8%,TM:14%, p=0,0002), DBP36s
(TC:25,9%,TM:60,3%,p<0,0001), ECN (TC:9,2%,TM:12,0%,p=0,59), HPIV

(TC:45,4%,TM:43,1%,p=0,87),  HPIV-III/IV  (TC:38,7%,TM:28,0%,p=0,44).  Desfecho
combinado DBP36s e/ou 6bito intra-hospitalar(TC:63,8%,TM:72,4%,p=0,3). [CONCLUSAQ] -
Os RN com PCA, que necessitaram de tratamento medicamentoso, apresentaram menor tempo de
internagcdo, menor mortalidade intra-hospitalar e mais displasia broncopulmonar com 36 semanas
de 1Gc. No desfecho combinado (DBP/6bito) ndo houve diferenca estati sticamente significante.
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