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2. INTRODUCAO

O canal arterial (CA) é a comunicac@o vascular entre artéria pulmonar e aorta, mantida

patente intra-Utero pela prostaglandina E2 (PGE2). Ap0s 0 nascimento, com a exposicdo ao Og,

ocorre constricdo e caem os niveis de PGE2 com fechamento anatdmico posterior.

e No recém-nascido a termo (RNT) o fechamento acontece entre 12-15h de vida, podendo

ocorrer até 72h;

e No recém-nascido pré-termo (RNPT), entre 1000-1500g, 67% terdao fechamento espontaneo

até o 7° dia de vida e 94% até a alta. Nos <1000g, a frequéncia de fechamento € menor,

sendo que 75% fecham no primeiro ano de vida.

Fatores que interferem no fechamento espontdneo do canal: auséncia de corticoide

antenatal, exposicdo ao Sulfato de Magnésio, diabetes materno, hemorragia anteparto, recém-

nascido pequeno para idade gestacional (PIG), administracdo excessiva de liquidos nos primeiros

dias de vida, sindrome do desconforto respiratério (SDR) com necessidade de surfactante e

ventilagdo mecanica, sepse e inflamacéo.

3. QUADRO CLINICO

Sopro cardiaco

Precordio hiperdindmico

Taquicardia

Taquipnéia

Piora clinica ou ndo melhora de RNPT com SDR

Necessidade de parametros ventilatérios altos

Acidose metabdlica

Hipotenséo diastélica

Hepatomegalia

Apneia

Pulsos amplos nos membros

4. COMPLICACOES

Edema pulmonar

Displasia broncopulmonar

Enterocolite necrosante

Hemorragia perif/intra ventricular

Leucomalacea periventricular

Diminui¢cdo da filtragdo glomerular

Prolongamento do tempo de uso de Oz e/ou
Ventilacdo Mecanica

Intolerancia alimentar

Hemorragia pulmonar

Interacdo prolongada

Insuficiéncia cardiaca congestiva
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DIAGNOSTICO

Achados clinicos: inespecificos nos primeiros dias de vida;

Radiografia de torax: pode ser normal em PCA pequena e sem repercussao ou apresentar
abaulamento da pulmonar, aumento da area cardiaca (camaras esquerdas) e aumento da
trama vascular pulmonar;

Eletrocardiograma (ECG): pode ser normal e alterar-se nos casos de PCA por periodo
prolongado, com eixo desviado para esquerda e sobrecarga de camaras esquerdas;
Ecocardiograma com Doppler (padrdo ouro): define se o canal € hemodinamicamente

significativo.

MANEJO

6.1 Terapia de suporte

Ambiente termoneutro e manuten¢do da saturacdo alvo de oxigénio: objetivam minimizar a
demanda da func¢éo ventricular esquerda;

Hipercapnia permissiva e uso de PEEP: minimizam trauma pulmonar pela ventilagéo;

Manter hematdcrito maior que 35%: melhora a resisténcia vascular pulmonar e diminui o
shunt esquerda-direita (embora néo exista ensaio clinico randomizado com uma avaliagdo do
efeito da transfusdo no fechamento do CA);

Restricao hidrica de 110-130 ml/kg/dia: limita o edema pulmonar;

N&o se recomenda furosemida de rotina nas primeiras 2 semanas de vida, pois estimula
sintese renal de PGE2, que mantém o canal aberto. Caso seja necessario seu uso, optar por
ciclos curtos de 3 a 5 dias;

Se for necessaria terapia com diuréticos, optar por tiazidicos.

6.2 Fechamento farmacolégico

IndicacBes: PCA hemodinamicamente significante pelo ecocardiograma, em recém-nascido
com repercussao (aumento da necessidade de suporte ventilatorio, impossibilidade de
desmame ventilatério, dependéncia de ventilagdo mecanica, hipotensao, ICC).

N&o se indica tratamento profilatico.

N&o ha necessidade de suspender a dieta durante administragdo do medicamento.

6.2.1 Tratamento 12 opc¢éo: Inibidor da ciclooxigenase

IBUPROFENO Dose - SOG
1° dia 10 mg/kg

2° dia 5mg/kg

3° dia 5mg/kg
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e Pré tratamento

v
v
v

Solicitar ureia, creatinina, contagem de plaquetas e, se possivel, coagulograma;
Monitorar débito urinario;

Descartar contraindicacdes.

e Contra-indicacdes

Sangramento ativo gastrointestinal ou cerebral
(HPIV graus 3 ou 4)

Disturbio de coagulacéo

Enterocolite necrosante confirmada ou suspeita | Cardiopatia canal dependente

Infeccdo suspeita ou ndo tratada

Alteracédo significante de funcéo renal,
oliguria/anuria

Plaquetopenia significante (<50.000)

e Efeitos adversos

v

v
v
v

Reducéo do débito urinario e insuficiéncia renal;
Perfuracao intestinal isolada;
Hipertensdo pulmonar;

Disfung&o plaquetaria com sangramento.

e IBUPROFENO - segundo curso de tratamento

v
v
v

Indicado se falha terapéutica, apds novo ecocardiograma;

Excluir contra-indicacdes;

40% dos PCA que falharam com a terapéutica inicial costumam fechar com o segundo
curso de tratamento;

Se o0 paciente ndo responder a dois cursos de tratamento, é dificil que responda as

novas tentativas.

6.2.2 Tratamento 22 opc¢ao

Varios estudos tém demonstrado que uso do inibidor ndo seletivo da ciclooxigenase

(Paracetamol) é tdo efetivo quanto o ibuprofeno oral para o fechamento do canal arterial. Sua

indicagdo seria a impossibilidade de tratar com ibuprofeno ou como terapia de resgate (ap0s 2 ciclos

de ibuprofeno), antes do tratamento cirtrgico.
e PARACETAMOL (200mg/ml) — 15mg/kg/dose 6/6h por 3 dias.

Observacdo: Devido a falta de estudos sobre os efeitos do paracetamol no

neurodesenvolvimento do recém-nascido, ainda ndo é indicado seu uso de rotina.
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6.3 Cirurgia

Indicacéo:

e Necessidade de elevados parametros ventilatérios em PCA hemodinamicamente significante
que falhou a terapia medicamentosa;
e Se houver contra-indicacao para tratamento farmacolégico.

O tratamento farmacoldgico é preferivel, devido a associacdo de ligadura cirtrgica do canal e
variagBes da presséo arterial, piora respiratoria, infecgdo, hemorragia peri-intraventricular, displasia e
morte. Como os estudos sdo observacionais, € incerto se a ligagdo cirlrgica é a maior contribuinte
para a morbidade e mortalidade destes pacientes, ou se esses que chegam a indica¢éo cirlrgica sdo
mais severamente comprometidos. A correcdo cirlrgica pode ser associada a injUria cerebral pelo

comprometimento do fluxo sanguineo cerebral e da instabilidade no p6s-operatorio.
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