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Resumo: A persisténcia do cana arterial (PCA) é caracterizada pela paténcia do ducto arterial (DA), um

dos canais responsaveis por suprir a circulacéo sistémica durante a vida intra-uterina, levando a
uma série de complicacfes decorrentes do hiperfluxo pulmonar e hipoperfusdo sistémica. Esse
estudo investigou 0s parametros pré-natais e neonatais que possam estar associados a essa
condicdo clinica, bem como a relacéo entre as medidas terapéuticas e o 6bito. O presente estudo
se caracteriza como um delineamento epidemioldgico do tipo coorte retrospectiva, observacional
e analitica. Foram analisados prontuérios de recém-nascidos portadores de PCA. A coleta de
dados foi realizada utilizando-se um instrumento de pesquisa elaborado pelos pesquisadores
organizado em blocos teméticos. Os dados do estudo foram analisados com auxilio do programa
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) e o valor de p<0,05 foi considerado
estatisticamente significativo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da instituicdo sob parecer n® 6.147.055. O estudo analisou 109 individuos
identificados por ecocardiograma entre 2012 e 2022. Apés a aplicagdo dos critérios de exclusao,
restaram 85 pacientes elegiveis para o estudo. A incidéncia de PCA foi de 2,52%, equivaente a
25 casos por 1000 internagdes em UTI (Unidade de terapia intensiva) neonatal e UCIN (Unidade
de cuidados intermediérios neonatais). Entre os pacientes, 61,2% eram do sexo masculino. O
perfil materno revelou uma média de idade das mées de 28+7,1 anos e 25,9% usavam medicacao
continua. Observou-se uma média de 6,0+3,0 consultas pré-natal. ComplicacOes gestacionais
incluiram infeccdo do trato urinario (29,8%) e trabalho de parto prematuro (24,7%). A maior
prevaléncia de PCA foi em pré-termos extremos (<28 semanas), com 34,2% dos casos e 42,9%
de mortalidade. Apgar médio foi de 5,8+2,0 (1° minuto) e 7,4+1,5 (5° minuto), com 55,5%
abaixo de 7 no 1° minuto. Além da PCA, 47,1% apresentavam outras cardiopatias congénitas. Ao
diagnostico, 31,0% tinham alteracdo nas plaquetas, 78,7% na ureia e 63,8% na creatinina.
Receberam surfactante 65,9% dos pacientes. Tratamento expectante foi adotado em 53,9%,
furosemida em 42,2%, ibuprofeno em 18,8% e cirurgia em 24,7%. Broncodisplasia ocorreu
16,5% e enterocolite necrosante em 3,5%. A mortalidade foi de 30,6%. Por fim, a associacéo
significativa da PCA com macrossomia influenciou o risco de 6ébito, assm como a necessidade
de reanimagdo cardiopulmonar. A PCA representa um desafio significativo na neonatologia
devido as suas complicacfes. Este estudo ressalta a importéncia da monitorizacdo
ecocardiogréfica e estratégias terapéuticas individualizadas, a analise dos fatores associados a
PCA e das intervencdes terapéuticas contribui para o entendimento da condic¢éo e a melhoria dos
cuidados neonatais.
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