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Persisténcia do
Canal Arterial

Descricao

Consideracoes

Apds o nascimento, a transicdo da circulacédo fetal para a adul-
ta determina alterac8es fisioldgicas, incluindo o fechamento
do canal arterial (CA). Esse processo ocorre em dois estagios:
funcional e anatémico. O fechamento funcional é decorrente do
efeito vasoconstritor e da sensibilidade do CA ao O.,. Esse efeito
depende da idade gestacional.

No recém-nascido termo

Fechamento ocorre até o 4° dia em 100% dos casos

+ 20% até 24 h
+ 82% até 48 h
+ 100% até 96 h

Recém-nascido termo -
Fechamento do CA

No prematuro (PT)

Ocorre retardo no fechamento, especialmente nas condicdes,
entre outras, de:

* Asfixia perinatal (APN)

« Sindrome do desconforto respiratério (SDR)

« Ventilagcdo mecanica

» Excesso de oferta hidrica

* Amniorrexe prematura

No recém-nascido prematuro com idade gestacional (IG) < 28
semanas, o efeito vasoconstritor do O, ndo é observado, mesmo
com administracdo de O, a 100%. O fechamento funcional do
CA é seguido pelo anatémico. Se ndo ocorrer o fechamento ana-
témico completo, o potencial para reabertura do CA permanece.

Fatores para o fechamento espontaneo do CA

» Contracdo da musculatura lisa secundaria ao aumento poés-
natal do O,

» Diminuigao dos niveis das prostaglandinas vasodilatadoras

» Diminuicao da sensibilidade do CA as prostaglandinas asso-
ciada ao aumento da sensibilidade ao O,

Recém-nascidos com SDR

Nesses casos, a manifestacdo clinica de “shunt” esquerda-direi-
ta através do CA aparece entre 48 h e 72 h, ou seja, na fase de
regressao do O, e da ventilacao.

Recém-nascidos sem SDR

O inicio da persisténcia de canal arterial (PCA) sintomatico é
variavel e geralmente ocorre na 12 semana de vida apds o nasci-
mento. A PCA geralmente ocorre em PT < 32 semanas e peso ao
nascimento < 1.500 g. A relacdo entre PCA sintomatico e idade
gestacional esta demonstrada a seguir:

Descricao

Frequéncia de PCA sintomatica em funcéo
da idade gestacional

Idade Gestacional % de RN com CA sintomatico

25 a 27 semanas 40%
28 a 29 semanas 19%
30 a 31 semanas 12%
> 34 semanas 1%

Diagnéstico

E realizado por meio da ecocardiografia com Doppler, uma vez
que o sopro cardiaco caracteristico aparece em 50% dos re-
cém-nascidos. Observa-se aumento das camaras esquerdas,
atrio e ventriculo. Na avaliacao do CA sintomatico, a relacao en-
tre a dimensao do atrio esquerdo (AE) e aorta pode ser indice
util. Relata-se que o indice AE/AO > 1,5 apresenta positividade
de 90%.

Dopplerfluxometria

Permite avaliar o “shunt” pelo CA. Por meio da analise de fluxo,
pode-se obter a pressdo arterial pulmonar e estimar o gradiente
pressorico entre a aorta e artéria pulmonar. A deteccao de tur-
buléncia e de fluxo diastélico na artéria pulmonar é altamente
sensivel para o diagndstico de shunt pelo CA. Relata-se que o
CA >1,5mm no 1° dia apresenta sensibilidade e especificidade
de 81% e 85%, respectivamente, para detectar CA que tera re-
percussao no 5° dia de vida.

Indicacao de fechamento farmacolégico
ou cirurgico do CA

S&o candidatos a esse tratamento definitivo recém-nascidos com
PCA sintomatico, dependentes de ventilador e de |G < 34 semanas.

Quando o fechamento do CA nao é indicado

Aos RN > 34 semanas, com leve dependéncia de O, e sem venti-
lagdo mecanica, ndo se indica o fechamento do CA. Na UTI Neo-
natal do Hospital Sdo Luiz, indica-se de rotina o ecocardiograma
nos RN < 32 semanas para deteccao precoce do CA.

Tratamento da persisténcia do canal arterial

Consiste nas medidas gerais (para manter a presséao arterial,
pulso, débito urinario), uso de indometacina e, se necessario, o
tratamento cirdrgico. Antes do inicio do tratamento devem ser
pedidos: hemograma e plaquetas, ureia, creatinina, Na*, K* e
Raio X de toérax.

Medidas gerais

Restricdo hidrica

A administracao de fluidos deve ser a minima necessaria para
restabelecer as perdas insensiveis, as perdas pelas fezes e asse-
gurar excrecao de soluto pelo rim e crescimento. A oferta deve,
entdo, ser a menor possivel para garantir Na* sérico menor que
145 mEq/I e débito urinario maior que 1 ml/kg/hora.

Melhorar a perfusao tecidual

Os fatores mais importantes s&o:

» Preservagao da volemia

» Performance miocardica e das células vermelhas

Além da manutencgao da volemia adequada, o hematdcrito deve
estar > 40%. Se necessario, utilizar Dopamina para garantir boa
performance miocardica. Nao utilizar digoxina, que interage com
a indometacina e aumenta o risco de intoxicacgao.

Nutricao
A alimentacédo deve ser suspensa durante o tratamento com in-
dometacina.

Comentarios sobre a indometacina

Alindometacina é a terapia que utilizamos para o fechamento do
CA. Relata-se ineficacia do fechamento em 10% a 30% dos ca-
sos e reabertura do CA fechado em 20% a 30% dos RN. Como a
indometacina inibe a funcao plaquetaria, ela néo deve ser usada
nos casos de sangramento, coagulopatias ou quando a conta-
gem de plaquetas (CP) < que 100.000 U/mm3. A indometacina
também nédo é indicada nos casos de insuficiéncia renal aguda
(IRA) estabelecida, na disfung¢ao renal suspeita ou se Cr > 1,3
mg/dl e nos casos de enterocolite necrosante (ECN), devido a
sua acao vasoconstritora.

Consideracoes sobre o tratamento cirirgico

O fechamento cirdrgico do CA esta indicado quando houver falha
terapéutica farmacoldgica apés o 1° e Unico ciclo. Nés utilizamos
1 ciclo de rotina. A mortalidade secundaria ao tratamento cirur-
gico é baixa. As complicacdes mais comuns no pds-operatorio
imediato incluem o pneumotdrax, hipertensdo arterial, hemorra-
gia intracraniana e sindrome da secrecao inapropriada de ADH.

Quanto mais precoce o tratamento do CA, menor o risco de
intervencdo cirdrgica. Ha estudos que sugerem o fechamento
cirargico como 12 escolha no PT extremo com peso < 1.000 g,
baseados no alto indice de reabertura do CA e devido as asso-
ciacbes com morbidades como a displasia broncopulmonar
(DBP), hemorragia intracraniana (HIC) e leucomalacea periven-
tricular (LMPV). Os resultados desses estudos sé&o controversos
e nossa equipe segue a recomendacdo de terapia farmacolégica
como 12 escolha para fechamento do CA. O procedimento cirtr-
gico é simples e consiste na clipagem do CA apds toracotomia.

Algoritmo de abordagem diagnédstica
e terapéutica da PCA

RN Prematuro = 34 RN Prematuro < 34 semanas

semanas l

!

Com ventilagdo mecanica, O,
independente de repercussao
hemodinamica

Sem ventilagdo mecanica
Necessidade leve de O,

: A

RN entre 32 e 34 semanas:
Ecocardiograma se sopro (+)
RN < 32 semanas: Ecocardiograma
entre 2° e 3° dia pds-natal

N&o indicado o
fechamento do CA

!

Sim 4— DeteccdodoCA —» N&o

! !

Solicitar HMG + Plaquetas, Ureia e
Creatinina, Na*, K*, Ca**, Mg**.
Avaliar DU: normal >1ml/kg/h

Observar e repetir o
Ecocardiograma s/n

[
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Se anormais 2 IRA: Se normais 2 indicar
Creatinina=1,3mge indometacina.
plaguetopenia CP <100.000U/ Manter RN em jejum durante

mm?3 e ECN terapia

1] !

Indicada a indometacina -1
ciclo (3 doses)

Contraindicada a
indometacina

il

Esquema terapéutico

Via oral:

* 0,2 mg/kg/dose por 3x com intervalo de
12em 12 h > repetir ECOem 48 h

Via intravenosa:

* Se RN <48 h: 12 dose: 0,2 mg/kg/dose e
2% e 32dose: 0,1 mg/kg/dose

» Se RN entre 2°e 7° dia: 12, 22, e 32 dose:
0,2 mg/kg/dose

* Se RN > 7°dia: 12 dose: 0,2 mg/kg/dose e
22 e 32 dose: 0,25 mg/kg/dose
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Se falhar a terapia
< farmacoldgica

V' N

Considerar a terapia cirurgica




