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Resumo: Introducdo: A persisténcia do canal arterial (PCA) resulta da imaturidade dos mecanismos
responsaveis pelo fechamento fisioldgico em recém-nascidos pré-termos (RNPT), esté associada
a complicagbes e maior mortalidade. Sua prevaléncia € inversamente proporcional a idade
gestacional (IG) e a0 peso ao nascer (PN).<br>Objetivos. Determinar a prevaléncia da PCA
diagnosticada por ecocardiografia (ECO) em RNPT com IG inferior a 32 semanas, descrever 0s
tipos de tratamento adotados, analisar as taxas de sucesso de cada abordagem e comparar 0s
desfechos clinicos entre os grupos.<br>Metodologia: Coorte retrospectiva, observacional, de
01/01/2020 e 31/12/2024, com RNPT admitidos em Centro de Terapia Intensiva Neonatal.
Excluidos os RN com cardiopatias congénitas complexas, sindromes genéticas graves ou 6bito
nas primeiras 72 horas. As variaveis andisadas. sexo, PN, |G, diagnéstico de PCA (critérios
ecocardiogréficos), evolucdo clinica, tipo de tratamento (conservador, medicamentoso com
ibuprofeno e/ou paracetamol, cirdrgico ou percutaneo) e resposta terapéutica. O diagndstico
ecocardiogréfico considerou o didmetro do canal arterial, relagdo atrio esquerdo/aorta, direcdo do
fluxo e fluxo na aorta descendente. Os desfechos primérios foram prevaléncia de PCA, taxa de
fechamento esponténeo e necessidade de intervengdo. Os desfechos secundarios incluiram obito,
displasia broncopulmonar(DBP), enterocolite necrosante(lECN) e hemorragia peri-
intraventricular(HPIV). A andlise estatistica utilizou média e desvio padréo ou mediana para
varidveis continuas, frequéncia e porcentagem para categoricas, com testes t de Student e exato
de Fisher, considerando p<0,05 significante. O estudo faz parte de um projeto maior, aprovado
pela comissdo de ética através do protocolo de pesquisa 1383/09<br>Resultados. No periodo de
2020 e 2024, 345 RN com |G menor de 32 semanas foram submetidos a ECO para diagnostico de
PCA. Em todos os anos avaliados, o peso ao nascimento foi menor no grupo com PCA do que o
grupo sem PCA, apesar de |G a0 nascer semelhante entre os grupos. Dos 345 RN avaliados, 44%
tiveram diagndstico de PCA, desses 35% necessitaram de tratamento medicamentoso com
ibuprofeno e/ou paracetamol, e menos de 1% necessitaram de tratamento cirdrgico, sendo
realizado tratamento percutaneo. A prevaléncia de DBP foi de 33% x 27%, ade HPIV foi de 16%
no grupo com PCA x 5% no grupo sem PCA, nos grupos com e sem PCA, respectivamente. A
taxa de 6Obito que foi 4 vezes maior no grupo com PCA (28% e 12%, respectivamente). Essas 3
variaveis deram estatisticamente significantes. A prevaléncia de ECN foi semelhante entre os
grupos.<br>Conclusdo: A PCA em RNPT com |G <32 semanas € frequente, apesar da variagdo
nos desfechos ao longo dos anos, os pacientes com PCA apresentaram, em geral, maior taxa de
Obito, menor peso ao nascer e maior incidéncia de comorbidades, reforcando a importancia do
diagndstico precoce e tratamento adequado quando indicado.
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