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Resumo: [INTRODUCAQ] - A persisténcia do canal arterial (PCA) corresponde a 9,2 a 14,5% das
cardiopatias congénitas, e ocorre com maior frequéncia no recém-nascido prematuro. Pode cursar
com alteragdes hemodinamicas significativas na circulagdo pulmonar e sistémica, e os sinais de
repercussao hemodinamica (aspectos clinicos, ecocardiograficos e bioguimicos) sdo considerados
decisivos para a indicagdo do tratamento, que pode ser farmacoldgico, por cirurgia cardiaca ou
cateterismo intervencionista. [OBJETIVOS] - Relatamos um caso de recém-nascido submetido a
tratamento percuténeo de persisténcia do cana arterial (PCA), apds falha no tratamento
medicamentoso com paracetamol e ibuprofeno. Recém-nascido, sexo feminino, pré-termo de 32
semanas, portadora de canal arterial de 3,4 mm com repercussdo hemodinamica e sinais de
hiperfluxo pulmonar. Apresentou dependéncia de ventilagdo mecénica e necessidade de drogas
vasoativas. Realizado tratamento medicamentoso com paracetamol (dois ciclos de cinco dias),
associado a dopamina. Apés auséncia de contraindicacles, recebeu um ciclo de ibuprofeno,
também sem resposta, mantendo dependéncia de ventilagdo mecanica e sinais clinicos de
repercussdo hemodinamica. Fez uso de furosemida. Submetido a cateterismo intervencionista
com inser¢do de endoprétese. Readmitido em pOs operatério imediato em unidade de terapia
intensiva, com boa evolucéo clinica, tolerdncia a retirada de drogas vasoativas, reducdo de
pardmetros de ventilagdo mecanica e extubacdo precoce, mantido em ar ambiente apds 24h de
procedimento. Sem intercorréncias posteriores, com ganho progressivo de peso e assintomético.
[METODOOLOGIA] - Estudo descritivo, observacional e transversal do tipo relato de caso e
revisdo bibliogréfica sobre diagnodstico, indicagdo e escolha do tratamento para persisténcia de
canal arterial. [RESULTADOS] - Atualmente, o tratamento farmacoldgico com inibidor da ciclo-
oxigenase (ibuprofeno) ou acetaminofeno é frequentemente eficaz e geralmente precedente a
correcdo cirdrgica. Entretanto, até o momento, nenhum estudo randomizado conseguiu
demonstrar claramente que o tratamento precoce foi capaz de reduzir significativamente as
complicagdes. [CONCLUSAQ] - A PCA é comum e transitéria em boa parte dos prematuros,
entretanto, pode cursar com consequéncias graves na circulagdo pulmonar e sistémica. E
importante a identificacdo do paciente com necessidade de tratamento e a escolha do melhor
tratamento.
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