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Resumo Resumen Abstract

Objetivo: identificar a prevalência 
de persistência do canal arterial (pca) 
em neonatos em um hospital público.

Metodologia: trata-se de um 
estudo quantitativo, observacional e 
de caráter descritivo. Foram coletados 
dados de 313 prontuários de recém-
nascidos, observando a ocorrência do 
diagnóstico de pca em uma amostra 
de neonatos internados em um hospi-
tal público do norte de Minas Gerais 
no período de agosto de 2015 a agosto 
de 2016, até o 7º dia de vida. As seguin-
tes variáveis foram analisadas: idade 
gestacional, peso ao nascer, Apgar 1’ 
e 5’, desconforto respiratório, uso de 
equipamentos de suporte ventilató-
rio e utilização de medicamentos para 
a função respiratória. Os dados cole-
tados foram processados estatistica-
mente através do programa Minitab.

Resultados: neste estudo, perce-
be-se que a incidência da pca é maior 
em prematuro quando a relação idade 
gestacional e peso ao nascer são inver-
samente proporcionais à pca. A preva-
lência neste estudo foi de 2,6 % de recém 
nascidos com a cardiopatia, sendo que 
destes foi observado o desconforto 
respiratório em 4,3 % de neonatos.

Conclusão: a prevalência do canal 
arterial na amostra foi relativamente 
baixa, dentre os fatores associados ao 
aparecimento da cardiopatia, mas as 
alterações no quinto minuto de Apgar 
mostraram ser estatisticamente 
significantes. Sendo assim, identificar 
a ocorrência do diagnóstico da pca e 
conhecer as repercussões respirató-
rias, assim como proposto nesse estu-
do, pode auxiliar na programação da 
assistência e, em especial, favorecer a 
melhoria da conduta de enfermagem.

Descritores: Canal Arterial; Congênito; 
Displasia Broncopulmonar (fonte: DeCS, 
BIREME).

Objective: to identify the prevalen-
ce of persistence of the arterial canal 
(pac) in newborns in a public hospital.

Methodology: this is a quanti-
tative, observational and descriptive 
study. Data from 313 compendiums of 
newborns were collected, noting the 
occurrence of the diagnosis of pac 
in a sample of inmate newborns at a 
public hospital in the north of Minas 
Gerais, Brazil, in the period between 
August 2015 and August 2016, up to the 
7th day of life. The following variables 
were analyzed: gestational age, birth 
weight, Apgar 1’ and 5’, respiratory 
discomfort, use of ventilation support 
equipment and use of medication 
for respiratory function. The collect-
ed data were statistically processed 
through the Minitab program.

Results: the incidence of the pac is 
higher in premature infants, where 
the relationship of gestational age and 
birth weight are inversely proportion-
al to the PAC. The prevalence in this 
study was 2,6 % of newborns with heart 
disease, and it was observed respiratory 
discomfort in 4,3 % of them.

Conclusion: the prevalence of 
arterial canal in the sample was rela-
tively low; among the factors asso-
ciated with the occurrence of heart 
disease, alterations in the fifth minute 
of Apgar were statistically significant. 
Being so, identifying the occurrence 
of the diagnosis of PAC and knowing 
the respiratory impact can aid in the 
programming of assistance and, in 
particular, favor the improvement of 
the conduct of nursing.

Descriptors: Ductus Arteriosus; Congen-
ital; Bronchopulmonary dysplasia (source: 
DeCS, BIREME).

Objetivo: identificar la prevalencia 
de persistencia del canal arterial (pca) 
en neonatos en un hospital público.

Metodología: se trata de un estu-
dio cuantitativo, observacional y de 
carácter descriptivo. Se recogieron 
datos de 313 prontuarios de recién 
nacidos, observando la ocurrencia del 
diagnóstico de pca en una muestra 
de neonatos internos en un hospital 
público del norte de Minas Gerais en 
el período de agosto de 2015 a agosto 
de 2016, hasta el 7º día de vida, anali-
zando las variables: edad gestacional, 
peso al nacer, Apgar 1’ y 5’, males-
tar respiratorio, uso de equipos de 
soporte ventilatorio y utilización de 
medicamentos para la función respi-
ratoria. Los datos recolectados fueron 
procesados estadísticamente a través 
del programa Minitab.

Resultados: en este estudio se 
percibe que la incidencia de la pca es 
mayor en prematuros, donde la rela-
ción edad gestacional y peso al nacer 
son inversamente proporcionales a 
la pca. La prevalencia en este estu-
dio fue de 2,6 % recién nacidos con 
la cardiopatía, siendo que de estos se 
observó la incomodidad respiratoria 
en el 4,3 % de neonatos.

Conclusión: la prevalencia del canal 
arterial en la muestra fue relativamen-
te baja, entre los factores asociados a 
la aparición de la cardiopatía, las alte-
raciones en el quinto minuto de Apgar 
mostraron ser estadísticamente signifi-
cantes. Siendo así, identificar la ocurren-
cia del diagnóstico de la pca y conocer 
las repercusiones respiratorias, así como 
es propuesto en ese estudio, puede auxi-
liar en la programación de la asistencia 
y, en particular, favorecer la mejora de la 
conducta de enfermería.

Descriptores: Conducto Arterial; Congé-
nito; Displasia Broncopulmonar (fuente: 
DeCS, BIREME).
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Introdução
As cardiopatias congênitas são anormalidades nas 
estruturas do coração que podem causar disfun-
ções no funcionamento da hemodinâmica cardio-
vascular (1). Estas são consideradas como umas 
das principais morbimortalidades em neonatos 
e podem ser detectadas logo ao nascimento (2). 
Apresentam prevalência de 8 a 10:1.000 nascidos 
vivos. No Brasil, essa prevalência apresenta uma 
variação entre 5 a 12:1.000 nascidos vivos. Dentre 
as cardiopatias congênitas acianóticas, destaca-se 
a persistência do canal arterial (pca) que é um dos 
defeitos cardíacos congênitos mais comuns, repre-
sentando de 5 % a 10 % de todas as cardiopatias 
congênitas em recém-nascidos (rn) (3). 

No pca, a relação de gênero varia de um indivíduo 
do sexo masculino para dois do feminino (4, 5). O 
canal arterial hemodinamicamente significati-
vo acarreta uma série de complicações tais como: 
hipoperfusão de vários órgãos sistêmicos, hiper-
fluxo pulmonar e isquemia miocárdica, sendo que 
as principais complicações observadas são a insu-
ficiência cardíaca, hemorragia cerebral peri-intra-
ventricular, disfunção renal, enterocolite necrosan-
te, displasia broncopulmonar, hipertensão pulmo-
nar, actelectasia e hemorragia pulmonar (6-8).

O tratamento do pca, atualmente, ocorre com o 
uso de anti-inflamatórios não hormonais e/ou 
fechamento cirúrgico. Os tratamentos apresentam 
boa resposta, mas sua utilização ainda é controver-
sa devido aos efeitos colaterais (risco de alteração 
transitória na perfusão cerebral e diminuição tran-
sitória da função renal no uso dos anti-inflamató-
rios, pneumotórax, infecção, hemorragia, quilotó-
rax, paralisia de corda vocal na cirurgia) e a falta de 
evidências de que melhorem o prognóstico desses 
pacientes em longo prazo (9, 10).

A assistência e os cuidados de enfermagem podem 
contribuir muito para viabilizar a realização do 
diagnóstico de enfermagem, conforme a North 
American Nursing Diagnosis Association – Inter-
nacional (nanda), e possibilitar intervenções preco-
ces nos rn com alterações ao nascimento, o que leva 
à necessidade de explorar e adquirir novos conheci-
mentos que possam contribuir para a diminuição 
dos agravos e da mortalidade neonatal. Conhecer o 
perfil e os diagnósticos de enfermagem do neona-

to com cardiopatias congênitas, como a pca, pode 
favorecer um melhor planejamento da assistência 
de enfermagem. A elaboração do plano assistencial 
pelo enfermeiro quando se conhece o perfil e a pato-
logia da população com a qual se trabalha, provê 
uma assistência adequada pela equipe de enferma-
gem (11, 12). 

A literatura acima evidencia a grande relevância do 
aprofundamento do tema, em especial para os profis-
sionais de enfermagem, sendo assim, esse estudo 
justifica-se na necessidade de identificar a prevalên-
cia de pca em uma amostra de neonatos internados 
em um hospital público do norte de Minas Gerais.

Materiais e métodos
Trata-se de um estudo observacional, de caráter 
descritivo e análise quantitativa (13). O processo de 
amostragem foi censitário, onde todos os prontuá-
rios de neonatos internados no hospital público 
de escolha, no período de agosto de 2015 a agosto 
de 2016, com idade até o 7º dia de vida, foram anali-
sados, observando a ocorrência do diagnóstico de 
pca. A amostragem final foi de 313 prontuários. 
Os critérios de inclusão foram prontuários de 
neonatos nascidos naquele hospital e os critérios 
de exclusão foram neonatos nascidos em outros 
hospitais e vindos através de transferência exter-
na, além dos prontuários incompletos ou ilegíveis. 

Para a coleta dos dados foi utilizado um questio-
nário elaborado pelos pesquisadores que contém 
dados considerados importantes e embasados nos 
textos da literatura atual e propõe que sejam inves-
tigadas as variáveis relacionadas à mãe (idade 
gestacional –ig–, se realizou o pré-natal, doenças 
e vacinas maternas) e as variáveis relacionadas ao 
rn (peso de nascimento; Apgar 1’ e 5’; ocorrência de 
pca; diagnóstico respiratório; sopro; atendimen-
tos na sala de parto, incluindo reanimação nos 7 
primeiros dias; desconforto respiratório; utiliza-
ção de suporte respiratórios como cpap - pressão 
positiva contínua nas vias aéreas; hood; intubação, 
cateter nasal; vpp - ventilação a pressão positiva; 
dados sobre a utilização de medicamentos para 
a função respiratória como: surfactante, cafeína, 
nebulização). Foram avaliadas ainda a presença de 
complicações nos 7 primeiros dias de vida.

Os dados coletados foram tabulados em planilha 
de Excel e transferidos para análise no programa 
MINITAB® 17, onde foi empregado o teste estatís-
tico T de Student, calculadas as médias, desvio 
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padrão, valores máximos, mínimos, frequência, 
dentre outros. Este estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética e Pesquisa das Faculdades Unidas do 
Norte de Minas sob o número 1.934.464. 

Resultados 
Foram analisados inicialmente 349 prontuários de 
rn nascidos no período acima descrito, sendo 36 
documentos excluídos por falta de dados ou serem 
de crianças não nascidos no hospital de estudo. 
No final da análise, 313 prontuários foram conside-
rados aptos para a pesquisa e foram realizadas as 
estatísticas descritivas. 

Na amostra total dos prontuários analisados, perce-
be-se que a prevalência da pca ocorreu em 2,5 % das 
crianças (8 neonatos com pca) e dessas 4,3 % apresen-
taram também desconforto respiratório (5 neonatos).

A ig média da amostra total foi de 36 semanas, enquan-
to que o peso ao nascer médio foi de 2760 g, sendo o 
peso mínimo da amostra de 395 g. No que se refe-
re aos rn com pca, percebe-se uma ig média de 32 
semanas e quando relacionada ao peso ao nascer, 
observa-se a média de 1850 gramas, dados bem 
inferiores aos da amostra geral que foi composta 
em sua grande maioria de rn saudáveis. 

Tabela 1. Hipótese da pesquisa diagnóstico cardiológico relacionado à idade gestacional e ocorrência de 
pca relacionada à idade gestacional, peso ao nascer, Apgar 1’ e 5’, realizada em neonatos inernados em um 
hospital público

Hipóteses Frequência Média Desvio padrão Teste T p-valor

Diagnóstico cardiológico 
relacionado à idade gestacional

Sim 34,50 5,15
3,55 1,00

Não 36,70 3,95

Ocorrência de PCA relacionada à 
idade gestacional

Sim 36,49 4,17
2,97 0,998

Não 32 5,83

Ocorrência PCA relacionada a 
Apgar 1’

Sim 7,61 1,7
0,79 0,784

Não 7,13 2,03

Ocorrência PCA relacionada a 
Apgar 5’

Sim 8,75 0,463
0,14 0,443*

Não 8,7 0,982

Ocorrência PCA relacionada ao 
peso ao nascer

Sim 1858 1172
2,71 0,996

Não 2727 887

* p-valor < 0,05.
Fonte: prontuários de neonatos internados em um hospital público no município de Montes Claros-mg.

Nas tabelas a seguir, apresentam-se mais resulta-
dos da amostra total (313 prontuários), sendo que na 
Tabela 1 estão organizadas as análises das variáveis 
e hipóteses que foram identificadas no estudo e na 
Tabela 2 são apresentadas as estatísticas descriti-
vas das variáveis ig, peso ao nascer, Apgar 1’ e 5’.

É válido ressaltar que na Tabela 1 a ocorrência de 
pca relacionada ao Apgar alterado no 5º minuto foi 
a única variável que mostrou significância confor-
me as análises do p-valor.

A Tabela 3 é sobre a ocorrência de diagnóstico 
respiratório, sopro, reanimação e suportes ventila-
tórios. Sobre o dado de utilização de suporte venti-
latório pelos rn, observa-se que o suporte mais 
utilizado foi o hood 25,6 % (80), logo em seguida 
13,4 % (42) necessitaram de intubação, 10,5 % (33) de 
cpap, 8,9 % (28) de vpp e, por fim, 2,2 % (7) necessita-
ram de cateter nasal.

Prevalência de persistência do canal arterial 
em neonatos em um hospital público
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Tabela 2. Estatísticas descritivas das variáveis 
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar 1’ e 5’ da 
pesquisa realizada em neonatos internados em um 
hospital público

Variáveis Média Desvio 
padrão Mínimo Mediana Máximo Moda

Idade 
gestacional 36,36 4,27 23 38 43 39

Peso ao 
nascer 2703,6 904,3 395 2930 4450 3115

Apgar 1’ 7,59 1,7 0 8 9 8

Apgar 5’ 8,70 0,97 3 9 10 9

Fonte: prontuários de neonatos internados em um hospital 
público no município de Montes Claros-mg.

Tabela 3. Ocorrência de diagnóstico respirató-
rio, sopro, reanimação e suportes ventilatórios na 
pesquisa realizada em neonatos internados em um 
hospital público

Variáveis Frequência n %

Ocorrência de 
diagnóstico 
respiratório

Sim 55 17,6 
Não 258 82,4 

Ocorrência de 
sopro

Sim 41 13,1 

Não 272 86,9 

Reanimação nos 
primeiros 7 dias 
de vida

Sim 26 8,3 

Não 287 91,7 

Suporte 
ventilatório 
HOOD

Sim 80 25,6 

Não 233 74,4 

Suporte 
ventilatório 
CPAP

Sim 33 10,5 

Não 280 89,5 

Suporte 
ventilatório 
intubação

Sim 42 13,4 

Não 271 86,6 

Suporte 
ventilatório VPP

Sim 28 8,9 

Não 285 91,1 

Suporte 
ventilatório 
cateter nasal

Sim 7 2,2 
Não 306 97,8 

Fonte: prontuários de neonatos internados em um hospital 
público no município de Montes Claros-mg.

Discussão
O estudo evidenciou que a pca em rn prematuros, 
assim como em outros artigos, é pouco frequente e 
está associada a uma série de morbidades hemodi-
nâmicas significativas, sendo a intervenção cirúr-
gica indicada quando no tratamento medicamen-
toso não ocorre o fechamento do canal (14).

Essa ocorrência é maior em prematuros pois o baixo 
peso ao nascer e a ig menor que 34 semanas têm rela-
ção inversa ao pca, corroborando com outros resul-

tados da literatura (7, 15). Na clampagem do cordão 
umbilical do rn e início da respiração fetal há um 
aumento da resistência vascular sistêmica e a queda 
da resistência vascular pulmonar ocorrendo, assim, 
a inversão do Shunt e o seu fechamento fisiológico, 
não havendo comprometimento do sistema circula-
tório. Isto se dá de 3 a 5 dias após o nascimento.

A pca em rn pré-termo, com ig inferior a 30 sema-
nas, é elevada, sendo que nesse estudo a média de ig 
das crianças foi de 32 semanas. Em outros estudos, 
esse valor pode variar de 50 % a 100 % nos primeiros 
dias de vida, dependendo do diagnóstico e da ig (16). 
Vale ressaltar ainda que a pca está presente em até 
75 % dos neonatos nascidos com ig menor que 28 
semanas, e os problemas relativos à pca continuam 
sendo um tema atual em neonatologia (17, 18).

Outro dado importante a ser discutido é em rela-
ção ao peso dos rn prematuros, sendo que em 
crianças com peso < 1000 gramas, a pca ocorre em 
70 % dos casos (17), dado esse contrário a este estu-
do que evidenciou a média de peso dos rn com pca 
de 1850 gramas. 

As manifestações clínicas da pca, repercussões 
cardiocirculatórias, pulmonares e sistêmicas, 
dependem da magnitude do shunt e-d. No mais, o 
quadro clínico varia com a ig do rn (9), sendo que 
nesse estudo a variável ig não demonstrou signi-
ficância nas análises (p-valor de 0,99), discordando 
de outras literaturas (19, 20). 

Os primeiros sinais clínicos de pca podem ser iden-
tificados a partir do 3º dia ou então após a adminis-
tração do surfactante, sendo os mais frequentes: a 
taquicardia e atividade precordial hiperdinâmica 
(devido ao aumento do volume ventricular esquer-
do) e aumento da amplitude dos pulsos (devido à 
diferença entre a pressão arterial sistólica e diastó-
lica ser maior que 30 mmHg) (7, 21).

Neste estudo, assim como em outros (21, 22), perce-
bemos um valor significativo de sopros cardíacos 
nos neonatos da amostra (13,1 %). O diagnóstico do 
canal arterial pode ser evidenciado pela presença 
de sopros cardíacos, no aumento da pressão de 
pulso ou no precórdio ativo, sendo estes manifes-
tados tardiamente e sensíveis nos primeiros dias 
de vida, portanto torna-se importante a confirma-
ção através de exames de imagem, como a ultras-
sonografia, para compreender os efeitos hemodi-
nâmicos associados a esta patologia (22). 

Intervenções cirúrgicas precoces para a correção das 
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falhas aumentam bastante a sobrevida dos portado-
res de cardiopatias congênitas e melhoram a qualida-
de de vida, por isso é importante o diagnóstico preco-
ce (2). Neonatos prematuros e com diagnóstico de 
pca apresentam o Apgar menor no primeiro minuto, 
dado esse em discordância com os resultados desse 
estudo, onde a variável alteração no Apgar do quinto 
minuto demonstrou significância, sendo que o valor 
encontrado nos dois momentos é de extrema impor-
tância para a determinação de condutas especificas 
de reanimação do neonato, diagnósticos precoces e 
para um prognóstico de mortalidade (23).

Esse dado encontrado nesse estudo sobre a altera-
ção do Apgar abaixo de sete no quinto minuto de 
vida indica a necessidade de assistência imediata a 
fim de minimizar as sequelas por falta de oxigena-
ção cerebral (24). 

Outro dado importante incluído nesse estudo, e a ser 
discutido, é o uso de suporte ventilatório nos rn, sendo 
que nesse estudo o suporte mais utilizado foi o hood 
25,6 % (80), logo em seguida 13,4 % (42) necessitaram de 
intubação, 10,5 % (33) de cpap, 8,9 % (28) de vpp e, por fim, 
2,2 % (7) necessitaram de cateter nasal. Esses dados 
corroboram outros estudos que destacam a necessi-
dade de intubação e ventilação com pressão positiva 
e oxigênio, que além de ser um indicador de hipóxia 
neonatal, doença pulmonar ou extrema imaturidade, 
pode levar à distensão alveolar excessiva, causando 
lesão por estresse nos capilares alveolares (25, 26). 

A enfermagem exerce um papel importante no cuida-
do da criança com alteração nas variáveis envolvidas 
nesse estudo e mais ainda nos rn com diagnóstico 
de pca, sendo que, de acordo com os diagnósticos de 
enfermagem da nanda, podemos elencar os diagnós-
ticos mais importantes a fim de se planejar a assistên-
cia. Esses incluem o risco de débito cardíaco alterado 
uma vez que, na presença do canal arterial aberto, 
há uma sobrecarga pulmonar devido a um retorno 
anormal do sangue à artéria pulmonar, consequen-
temente, tendência a uma sobrecarga cardíaca (12, 27).

Como cuidado de enfermagem, destaca-se a moni-
torização contínua da frequência cardíaca e perfu-
são tecidual com o auxílio de um oxímetro de pulso. 
Outro diagnóstico que pode ser destacado é a fadi-
ga e o risco de hipotermia, já que, devido à monito-
rização contínua, o rn será bastante manipulado 
causando agitação e estresse e, no caso da incu-
badora, pode causar também a hipotermia, sendo 
papel da enfermagem promover calor ao rn e um 
ambiente o mais calmo e acolhedor possível (27).

Conclusão
Esse estudo apresentou como suas principais consi-
derações que a presença de pca na amostra foi 
relativamente baixa. Entre os fatores associados 
ao aparecimento da cardiopatia, as alterações no 
quinto minuto de Apgar mostraram ser estatisti-
camente significantes. O desconforto respiratório 
estava presente em mais da metade da amostra que 
também era portadora de pca, mostrando que existe 
uma relação direta entre os dois. Observamos ainda 
que o tipo de suporte respiratório mais utilizado é o 
hood e o menos utilizado são os cateteres nasais. 

Acreditamos que identificar a ocorrência do diag-
nóstico da pca e conhecer as repercussões respirató-
rias, assim como proposto nesse estudo, pode auxi-
liar na programação da assistência e, em especial, 
favorecer a melhoria da conduta da enfermagem. A 
detecção precoce das cardiopatias e correlação dos 
fatores relacionados pode ajudar, de forma signifi-
cativa, nos cuidados a serem tomados pela equipe 
no atendimento de urgência ao neonato e variáveis 
como ig, peso ao nascer, e Apgar, além de exames 
diagnósticos de imagem, podem ser de grande valia 
para o diagnóstico precoce de pca. Devido à pouca 
literatura disponível sobre essa temática, sugere-se 
que sejam realizados novos estudos mais aprofun-
dados e com amostras maiores. 

Esse estudo tem como limitações o fato de ser de 
caráter observacional e condicionado à qualidade 
das fontes de informações consultadas, no caso os 
prontuários que o hospital utiliza, portanto, seus 
resultados devem ser utilizados com cautela. 
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