
COMPLICAÇÕES ASSOCIADAS AO FECHAMENTO PERCUTÂNEO DO CANAL 

ARTERIAL EM PREMATUROS: REVISÃO DE LITERATURA 

 

INTRODUÇÃO: O canal arterial patente resulta da falha no fechamento fisiológico que ocorre 

após o nascimento, levando à formação de um shunt vascular e consequentemente, à 

hipertensão pulmonar, hemorragia pulmonar e intraventricular, insuficiência cardíaca, 

insuficiência renal, paralisia cerebral, enterocolite necrosante, entre outras complicações. O 

canal arterial patente é o defeito cardíaco congênito mais comum em prematuros, com uma 

incidência que varia entre 20 a 60%. Algumas modalidades de tratamento incluem restrição 

hídrica, oxigenoterapia, medicamentos como indometacina e ibuprofeno, cirurgia e fechamento 

por intervenção percutânea. OBJETIVO: Avaliar a incidência de complicações associadas à 

intervenção percutânea para o fechamento do canal arterial patente em recém-nascidos 

prematuros. MÉTODO: Trata-se de uma revisão da literatura, com buscas nas bases de dados 

PubMed e MedLine, no período de 2020 a 2022. Foram utilizados os descritores Patent Ductus 

Arteriosus, Preterm, Cardiac Catheterization e Complications. RESULTADOS: Quatro estudos 

observacionais foram incluídos, sendo 2 prospectivos, 1 retrospectivo e 1 descritivo. 291 recém-

nascidos pré-termo compuseram a amostra. A idade gestacional variou entre 22 a 37 semanas. 

As 4 principais complicações relacionadas foram obstrução da artéria pulmonar esquerda 

(5,15%), embolização do dispositivo (2,06%), regurgitação em valva tricúspide (1,71%) e 

obstrução da aorta descendente (1,37%). Outras complicações incluíram distúrbios de fluxo na 

aorta descendente, coarctação de aorta, migração do dispositivo, trombose de veia renal e 

hemólise transitória. CONCLUSÃO: Em suma, o fechamento percutâneo do canal arterial 

patente é uma opção terapêutica segura e menos invasiva do que a cirurgia em recém-nascidos 

prematuros. Está associado à baixa incidência de complicações, que em geral são tratáveis. 

Obstruções da artéria pulmonar esquerda e da aorta descendente costumam se apresentar logo 

após o procedimento e podem ser tratadas com implantação de stent. 
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