
MANEJO DO RECÉM-NASCIDO COM PERSISTÊNCIA DO CANAL ARTERIAL COM 

SINAIS DE INSUFICIÊNCIA CARDÍACA E RESPIRATÓRIA 

INTRODUÇÃO: A persistência do canal arterial (PCA), conexão entre as artérias aorta e 

pulmonar, resulta na exacerbação do fluxo sanguíneo pulmonar e redução do fluxo sanguíneo 

sistêmico. Seu manejo no recém-nascido ainda é desafiador e, atualmente, preconiza-se a 

conduta conservadora. Assim, é necessário conhecer os riscos e benefícios das terapias. 

OBJETIVOS: Elucidar opções de tratamento frente à persistência do canal arterial em recém-

nascidos com sinais de insuficiência cardíaca e respiratória. MÉTODO: Trata-se de uma revisão 

da literatura de forma exploratória, realizada no PubMed, Embase e SciELO, utilizando as 

palavras-chave: “PDA”, “Persistent Patent Ductus Arteriosus” e “PDA Management”. 

RESULTADOS: Em relação ao tratamento medicamentoso, o acetaminofeno apresenta eficácia 

semelhante ao ibuprofeno e à indometacina no fechamento da PCA. O xarope de ibuprofeno 

via oral demonstrou eficácia semelhante à indometacina intravenosa. Para melhor tratamento 

da PCA, recomenda-se uma avaliação detalhada dos efeitos fisiológicos do shunt ductal nos 

pacientes, utilizando técnicas como a ecocardiografia funcional. O fechamento do PCA 

transcateter em bebês prematuros de BPN revelou-se tecnicamente viável, com taxas de 

complicações aceitáveis e elevado sucesso. Em relação à ligadura cirúrgica, o PCA com shunt 

da esquerda para a direita está frequentemente associado a uma diminuição da complacência 

pulmonar que melhora após a ligadura. Entretanto, essa cirurgia foi associada à síndrome 

cardíaca pós-ligadura, pneumotórax, sangramento e infecção. Seu curso pós-operatório é muitas 

vezes complicado por PLCS e, apesar da profilaxia com milrinona direcionada, alguns bebês 

continuam apresentando instabilidade hemodinâmica e deterioração respiratória. Ademais, 

observou-se diminuição da incidência de displasia broncopulmonar grave e redução marginal 

na duração da internação em lactentes com ligadura precoce do PCA. CONCLUSÃO: Assim, 

o manejo do PCA é uma importante questão a ser debatida. O tratamento conservador está 

menos associado a complicações na primeira semana de vida, enquanto que o cirúrgico é 

passível de maior morbimortalidade devido a complicações.  
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