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Introducao: A persisténcia do canal arterial (PCA) é uma condigdo em que o canal
arterial, uma conexao fetal entre a aorta e a artéria pulmonar, permanece aberto apos o
nascimento. Isso pode causar uma sobrecarga de sangue nos pulmoes e no coracao,
levando a sintomas como falta de ar, cansago, ma alimentagao e infecgdes respiratorias.
Objetivo: comparar as duas formas principais de realizar a correcdo cirurgica da PCA: a
cirurgia aberta e a cateterizagao cardiaca. Metodologia: baseada no checklist PRISMA.
Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science para a busca de
artigos publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os
descritores utilizados foram: "persisténcia do canal arterial", "corregdo cirurgica",
"cirurgia aberta", "cateterizacao cardiaca" e "complicacdes". Os critérios de inclusao
foram: artigos originais que compararam as duas técnicas cirdrgicas para o tratamento
da PCA, com descrigdo dos métodos, dos desfechos e do acompanhamento. Os critérios
de exclusao foram: artigos de revisao, relatos de caso isolados, estudos que nao
especificaram a idade dos pacientes ou que incluiram adultos, estudos que nao
compararam as duas técnicas cirurgicas ou que utilizaram outras modalidades de
tratamento. Resultados: Foram selecionados 12 estudos. Os resultados desta revisao
mostraram que ambas as técnicas cirirgicas sao eficazes para o fechamento do canal
arterial, mas que apresentam diferencas em relacao aos seus beneficios, riscos,
indicacoes e resultados. A cirurgia aberta é mais indicada para os casos de canal arterial
grande, calcificado ou com risco de ruptura, mas requer anestesia geral e internacao
hospitalar por alguns dias. A cateterizacao cardiaca é mais indicada para os casos de
canal arterial pequeno ou médio, sem calcificagdo ou risco de ruptura, mas requer
anestesia local ou sedacgao e internacao hospitalar por um dia. Conclusao: A conclusao
desta revisao foi que a corregao cirirgica da PCA é uma opgao terapéutica valida, que
deve ser individualizada de acordo com as caracteristicas do canal arterial, da condigdo
clinica, da preferéncia do médico e do paciente. A escolha da técnica cirirgica deve levar
em conta os beneficios e riscos, bem como os resultados funcionais e estéticos.
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