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Resumo: [INTRODUÇÃO] - O manejo da persistência do canal arterial (PCA) ainda é controverso, sendo 
importante identificar os neonatos sob maiores riscos de morbidades e que se beneficiariam com 
o tratamento. [OBJETIVOS] - Avaliar se a Restriçao de Crescimento Intrauterino (RCIU) afeta o 
tratamento e os desfechos em RNPT com PCA, quando comparados com RNPT eutróficos. 
[METODOOLOGIA] - Estudo de coorte multicêntrico, retrospectivo, em que foram incluídos 
neonatos com diagnóstico de PCA, idade gestacional (IG) entre 22 e 33 semanas e 6 dias, peso de 
nascimento (PN) ? 1000g, nascidos no período de 2012 a 2019. Foram comparadas as 
frequências de tratamento e complicações entre grupos de pacientes com RCIU e eutróficos. 
Posteriormente, foi analisado o diagnóstico de RCIU, tratamento farmacológico, e fatores 
confundidores em relação ao desenvolvimento de morbidades. [RESULTADOS] - Foram 
elegíveis 2205 pacientes com PCA: 531 com RCIU (24,08%) e 1674 (75,92%) eutróficos. Os 
fatores de risco maternos foram mais prevalentes nos RNPT com RCIU (82,1% x 57,4% 
p<0,001). Os RNPT com RCIU foram menos submetidos ao tratamento farmacológico (40,1% x 
56,5%, p<0,001) e cirúrgico (7,3% x 11,5%, p=0,022). Em segunda análise, ao considerar o 
diagnóstico de RCIU, tratamento farmacológico da PCA e potenciais confundidores que 
diferiram entre os grupos (IG, PN, fatores de risco maternos, exposição à corticoide antenatal), 
observou-se redução de 53% na taxa de óbito (OR 0,47, IC 95% 0,39 - 0,57), 40% na displasia 
broncopulmonar (DBP) (OR 0,59, IC 95% 0,42 - 0,82) e 30% na leucomalácia periventricular 
(LPV) (OR 0,73 IC 95% 0,55 - 0,98), com o tratamento farmacológico da PCA. 
[CONCLUSÃO] - Os RNPT com RCIU apresentaram menores taxas de tratamento 
farmacológico e cirúrgico quando comparados aos eutróficos com PCA. Em segunda análise, o 
tratamento farmacológico reduziu a taxa de óbito, DBP e leucomalácia, sugerindo a necessidade 
de uma estratégia individualizada para PCA nesse grupo de pacientes.
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