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RESUMO

A persisténcia do canal arterial é uma das cardiopatias congénitas mais comuns no Brasil,
representando de 5% a 10% das cardiopatias congénitas nos recém-nascidos. Esta relacionada ao
aumento da mortalidade e morbidades devido hemorragia periventricular, displasia broncopulmonar e
enterocolite necrosante. Foram encontrados 151 casos registrados em uma maternidade pablica em da
regido norte de Santa Catarina no periodo 01 janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2015. O objetivo do
presente estudo € a analise do perfil epidemioldgico dos recém-nascidos prematuros, o diagnéstico e o
tratamento realizados. Foi encontrado que a idade gestacional média ao nascer foi de 28 semanas € o
peso de nascimento médio foi de 1151,3g. O estudo demonstrou que 48,43% dos pacientes
necessitaram de tratamento farmacol6gico com ibuprofeno ou indometacina devido a repercussao
hemodinamica demonstrada pela ecocardiografia. Desses, 76,71% ocorreu o fechamento do canal
arterial em avaliacdo posterior. Dos pacientes que utilizaram indometacina, 6 (16,3%) necessitaram de
cirurgia; dos que utilizaram ibuprofeno 11 pacientes (26,8%) necessitaram de cirurgia. A menor idade
gestacional ao nascer, 0 peso de nascimento, o tamanho do canal arterial, a relagdo atrio esquerdo /
aorta e 0 uso de furosemida foram indicadores de maior risco da necessidade de ligadura cirurgia
como tratamento.

Descritores: Persisténcia do canal arterial. Prematuridade. Cardiopatias congénitas. Neonatologia.
Cardiologia pediatrica.

ABSTRACT

Patent ductus arteriosus is one of the most common congenital heart diseases in Brazil, representing
5% to 10% of congenital heart diseases in newborns. It is related to increased mortality and
morbidities due to periventricular hemorrhage, bronchopulmonary dysplasia and necrotizing
enterocolitis. There were 151 cases registered in a public maternity hospital in the northern region of
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Santa Catarina from January 1, 2009 to December 31, 2015. The purpose of the present study is to
analyze the epidemiological profile of premature newborns, the diagnosis and the treatment
performed. It was found that the average gestational age at birth was 28 weeks and the average birth
weight was 1151.3g. The study demonstrated that 48.43% of the patients needed pharmacological
treatment with ibuprofen or indomethacin due to the hemodynamic repercussions demonstrated by
echocardiography. Of these, 76.71% had the ductus arteriosus closed in later evaluation. Of the
patients who used indomethacin, 6 (16.3%) required surgery; of those who used ibuprofen, 11 patients
(26.8%) required surgery. The lower gestational age at birth, birth weight, size of the ductus arteriosus,
the ratio of the left atrium / aorta and the use of furosemide were indicators of greater risk of the need
for surgical ligation as a treatment.

Keywords: Patent ductus arteriosus. Prematurity. Congenital heart diseases. Neonatology. Pediatric
cardiology.

INTRODUCAO

O canal arterial ¢ um vaso que liga a aorta a artéria pulmonar e permite que durante a vida
fetal, o sangue oxigenado advindo da placenta, chegue até a aorta descendente. Espera-se que, na vida
extrauterina, este canal se feche naturalmente uma vez que, o recém-nascido expande os pulmdes com
a respiracdo diminuindo a resisténcia vascular pulmonar. Isto faz que o sangue flua do ventriculo
direito ao pulméo com facilidade, diminuindo o fluxo sanguineo no canal arterial e proporcionando
sua oclusdo espontanea.

Geralmente, seu fechamento ocorre nos primeiros dias de vida nos recém-nascidos a termo*?,
Nos prematuros pode ocorrer atraso neste processo, ocasionando a persisténcia do canal arterial
(PCA). Consequentemente, dependendo do tamanho do canal e da resisténcia vascular pulmonar pode
haver aumento do fluxo pulmonar e sobrecarga das camaras cardiacas esquerdas, podendo desencadear
insuficiéncia cardiaca.?

No Brasil a prevaléncia de cardiopatias congénitas varia entre 5 a 12:1.000 nascidos vivos. A
PCA destaca-se como uma das mais comuns, representando de 5% a 10% da totalidade de cardiopatias
congénitas nos recém-nascidos. Na persisténcia do canal arterial existe predominancia do sexo
feminino, com uma proporgéo de 2:1.%

A PCA em prematuros estd relacionada com o aumento da mortalidade e morbidade. As
patologias mais frequentemente associadas sdo hemorragia periventricular, displasia broncopulmonar
e enterocolite necrosante.* A persisténcia do canal arterial com repercussio hemodinamica, pode
comprometer a perfusdo e oxigenacao cerebral e acarretar problemas no desenvolvimento neuroldgico
da crianca.’

Dada a complexidade das possiveis sequelas, uma vez diagnosticada a PCA com repercussao
hemodinamica, pode-se realizar o tratamento farmacolégico ou invasivo.® O Ibuprofeno, a

Indometacina e o Paracetamol sdo os medicamentos usados para tratar essa patologia, entretanto,
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podem trazer efeitos colaterais com seu uso.” Outra opco terapéutica é a invasiva, e nota-se que tanto

a toracotomia como a toracoscopia sdo seguras e eficazes, porém, a Ultima, por ser menos invasiva,
apresenta menos complicagdes cirdrgicas.®

Ha variagdes quanto ao manejo da PCA em prematuros. Alguns centros optam apenas por
cuidados de suporte, e caso ocorra a persisténcia do canal ou a dependéncia de ventilagdo mecénica
apos uma semana de vida, inicia-se com terapia medicamentosa. A ligadura cirlrgica é destinada para
pacientes sintomaticos quando houver falha do tratamento farmacoldgico ou permanéncia em suporte
ventilatério maximo prolongado. O tratamento farmacol6gico ou cirdrgico tem como objetivo evitar as
complicacBes associadas a persisténcia do canal arterial pulmonar. A cirurgia pode ter complicagdes
como a lesdo do nervo laringeo recorrente, entre outras.?

O presente estudo tem como objetivo a caracterizagdo do perfil epidemioldgico dos recém-
nascidos com diagndstico ecocardiografico de persisténcia do canal arterial bem como o tratamento

realizado.

METODOS

O presente estudo é do tipo transversal observacional retrospectivo de 01 janeiro de 2009 a 31
de dezembro de 2015, sendo analisados todos os casos de PCA em prematuros em uma maternidade
publica no norte de Santa Catarina.

O numero de casos foi obtido pelos pesquisadores por meio de analise de prontuarios do
Servigo de Alto Risco Neonatal desta maternidade.

Foram coletados o0s seguintes dados: peso do RN ao nascer, idade gestacional, idade no
diagndstico, tamanho do canal ao ecocardiograma (ECO), relacdo atrio esquerdo/aorta (AE/A0) —
valor de referéncia normal <1,5mm, manejo dos casos com tratamento medicamentoso e/ou
intervencdo cirdrgica, idade do inicio do tratamento, resposta ao tratamento, uso de surfactante, uso de
ventilacdo mecénica e uso de furosemida.

Para realizacdo do exame de imagem foi utilizado o ecocardiografo Logic e marca GE
(General Eletric) com transdutor setorial de 5 a 7 MHz com fung¢des de imagem bidimensional,
unidimensional, Doppler e Doppler colorido.

Foi considerado como tratamento medicamentoso de PCA o uso de Ibuprofeno na dose de
10mg/kg na primeira dose, seguido de duas doses de 5mg/kg com intervalos de 24h ou Indometacina
na dose de 0,2mg/kg a cada 12h por 3 dias.

Foram excluidos os prontuarios em que ndo havia exame comprovatorio de PCA.

As varidveis foram analisadas descritivamente. A andlise das varidveis quantitativas foi feita
através do célculo de médias e desvios-padrdo. Para as varidveis qualitativas foram calculadas as

frequéncias absolutas e relativas.
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Para a analise da hipdtese de igualdade entre a média dos dois grupos foi utilizado o teste t de

Student, e quando a suposicéo de normalidade foi rejeitada foi utilizado o teste ndo-paramétrico de
Mann-Whitney.

Para se testar a homogeneidade dos grupos em relagdo as proporgoes foi utilizado o teste qui-
quadrado ou o teste exato de Fisher (quando ocorreram frequéncias esperadas abaixo de 5). Os dados
foram analisados pelo programa estatistico SPSS17.

A pesquisa foi conduzida de acordo com as regulamentacdes da Resolucdo 466 de 2012 do
Conselho Nacional de Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt/SES/SC sob numero 3.298.088.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 151 casos de PCA. O peso médio ao nascer foi 1151,30g
e a idade gestacional média foi de 28,8 semanas. A idade média de avaliagdo do canal arterial (CA),
através do ecocardiograma foi de 4 dias de vida. O tamanho médio do CA foi de 1,64mm e 42% (63
casos) tiveram a relagdo AE/Ao alterada. Os outros dados estatisticos encontram-se na Tabela 1.

O uso de surfactante ocorreu em 73,5% dos casos e foi necessaria ventilagdo mecénica em
78,1% dos casos. A Furosemida foi utilizada em 46,4% dos casos.

Foi realizado tratamento medicamentoso para a PCA em 78 recém-nascidos (51,6%). A idade
média de inicio do uso da medicacdo foi de 3 dias de vida. Os dados relativos ao tratamento
encontram-se na tabela 2.

A furosemida foi utilizada em 20 pacientes (55,6%) que também utilizaram Indometacina e 24
pacientes (58,5%) que também utilizaram Ibuprofeno.

Dos 36 pacientes que utilizaram Indometacina, 6 (16,3%) necessitaram de cirurgia e dos 42
pacientes que utilizaram Ibuprofeno, 11 (26,8%) necessitaram de cirurgia. Dos 32 pacientes que foram
tratados cirurgicamente, 14 (44%) ndo haviam realizado tratamento medicamentoso prévio.

Quando comparamos O grupo que necessitou de ligadura cirdrgica com 0s que nao
necessitaram, encontramos 0s seguintes parametros com significancia estatistica (p<0,05): menor
idade gestacional ao nascimento, muito baixo peso ao nascer, tamanho do canal acima de 1,8 mm,

relagdo AE /AO alterada e o uso de furosemida durante o tratamento.

DISCUSSAO

Segundo o estudo de Phillips et al (2018), um canal arterial pérvio apés as 48h de vida
extrauterina, de didmetro maior do que 1,4mm pode apresentar repercussées hemodinamicas. Porém, é
importante correlacionar com achados de sintomas e sinais clinicos de hiperfluxo pulmonar, como

sinais de edema pulmonar, presenca de cardiomegalia ao raio-x de térax, evidéncia de oliguria,
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acidose respiratoria, além de hipotensdo arterial, necessitando drogas vasoativas para manutencdo da

estabilidade hemodinamica.’

Considerando o manejo inicial do recém-nascido com suspeita de CA patente, inicia-se com
restricdo hidrica, oxigenacdo adequada, manutencéo da euvolemia e a correcdo da anemia.'® A partir
do aparecimento de repercussdes clinicas e hemodindmicas recomenda-se o tratamento com farmacos
especificos, que agem nas enzimas ciclo-oxigenas, inibindo as prostaglandinas que mantém o CA
pérvio.”* Mitra Et al demonstraram que o uso de Indometacina ou Ibuprofeno tem eficéacia e perfil de
seguranca similares.*

Quanto a terapéutica, ainda existe muito debate em relagdo a conduta conservadora ou
intervencionista.” Em um estudo brasileiro de Sadeck et al (2014) realizado em Porto Alegre, dos 494
RN portadores do PCA elegiveis para o estudo, 307 (62,1%) necessitaram de intervencao
farmacoldgica e/ou cirdrgica, porém o grupo que recebeu conduta conservadora demonstrou maior
indice de mortalidade.™® N&o obstante, um estudo europeu analisando dois centros de tratamento de
recém nascidos de extremo baixo peso observou que o tratamento foi conservador em 237 dos 280
pacientes diagnosticados com PCA (84,6%). Este estudo, teve como objeto todos os pacientes de
extremo baixo peso nascidos nas unidades pesquisadas em um periodo ndo determinado. Ao todo,
foram elegiveis 368 pacientes, dos quais 280 receberam o tratamento conservador para a PCA. Assim,
26 pacientes faleceram antes da alta hospitalar, destes, 19 morreram antes de 7 dias de vida, 10 foram
submetidos ao ecocardiograma e tinham um CA pérvio — nenhum foi submetido ao tratamento
farmacoldgico. Em relacdo aos 7 pacientes que foram a 6bito ap6s os 7 dias de vida, 6 tinham PCA
documentado e 2 receberam o tratamento farmacolégico.*

Dos 151 recém-nascidos deste estudo, 48,43% dos pacientes necessitaram de tratamento
farmacoldgico com Ibuprofeno ou Indometacina devido a sinais clinicos e parametros de repercussao
hemodinamica ao ecocardiograma. Desses, 76,71% tiveram o canal fechado em avaliacdo posterior.
Quando comparado o grupo que necessitou de ligadura cirlrgica com o0s que ndo precisaram, a
estatistica evidencia parametros significativos para CA>1,8mm, relacdo &trio esquerdo > 1.5mm e o
uso da Furosemida nos que necessitaram de tratamento cirurgico.

Comparando o Ibuprofeno e a Indometacina, estudos demonstraram que o lbuprofeno tem a

mesma efetividade da Indometacina com um perfil de seguranca mais vantajoso” ' *°

. Nesta pesquisa,
conforme evidenciado na Tabela 1, a eficicia das drogas foi similar com 83% de resposta a
Indometacina e 76% de resposta ao Ibuprofeno com n=36 e n=42 respectivamente. N&o foi possivel
analisar os efeitos adversos causados pelas drogas.

Vérios estudos citam o uso da ventilagdo mecénica e/ou a presenca de displasia
broncopulmonar como fatores de risco para pior resposta ao tratamento medicamentoso. Além disso,

referem maior risco de necessidade de intervencdo cirlrgica e maior morbidade quando ha
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complicacBes relacionadas a prematuridade como enterocolite necrotizante e hemorragia

periventricular.®*"® Essa relagdo acontece provavelmente devido ao aumento da resisténcia do leito
vascular e consequente aumento da presséo arterial. *®

O estudo de Visconti et. al (2013), realizado em um hospital brasileiro na cidade de Sao Paulo,
no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010, demonstrou que na analise de 119 casos de recém-
nascidos com peso inferior a 15009, 46 receberam tratamento farmacol6gico e 10 receberam
tratamento cirdrgico. Os resultados desse estudo demonstrou que 0s pacientes que receberam
tratamento tiveram maior indice de complicacfes como sepse, necessidade de suporte ventilatério
mecanica, além de serem menores e mais prematuros. Os que ndo receberam tratamento, tinham
menor didmetro do CA, menor relagdo CA/peso e maior velocidade de fluxo pelo CA.*

Nosso estudo observou que a necessidade de ligadura cirdrgica foi maior em pacientes que
tinham o tamanho do canal acima de 1,8 mm, relagio AE/AO alterada (> 1.5 mm) e o uso de

Furosemida.

CONCLUSAO
O tratamento farmacoldgico para fechamento do canal arterial se mostrou eficaz e a Indometacina
apresentou melhor resposta. O peso do recém-nascido, o tamanho do canal arterial, a relacdo AE/Ao e

0 uso de Furosemida foram indicadores de maior risco para realiza¢do de ligadura cirdrgica.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas epidemioldgicas dos recém-nascidos com diagnéstico de PCA em maternidade
em Joinville-SC de 01 janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2015.

Varaveis n Média Mediana  Minimo Maximo
Peso ao nascer (Q) 151 1151,30 1022 395 3935
Idade gestacional ao nascimento (semanas) 151 28,8 28 23 36
Tamanho do CA (mm) 151 1,64 1,5 1 4

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Tabela 2 — Tratamentos realizados nos recém-nascidos diagnosticados com PCA

Varaveis n (%)
Uso de Indometacina 36 24
Uso de Ibuprofeno 42 28
Resposta a Indometacina

Sim 30 83

Néo 6 17
Resposta ao Ibuprofeno

Sim 32 76

N&o 10 24
Ligadura cirargica

Sim 32 21,2

N&o 119 78,8

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Arq. Catarin. Med. 2021 abr-set; 50(2):290-297
297



