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2.  INTRODUÇÃO 

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

patente intra-útero pela prostaglandina E2 (PGE2). Após o nascimento, com a exposição ao O2, 

ocorre constrição e caem os níveis de PGE2 com fechamento anatômico posterior. 

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

ocorrer até 72h; 

 No recém-nascido pré-termo (RNPT), entre 1000-1500g, 67% terão fechamento espontâneo 

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

sendo que 75% fecham no primeiro ano de vida.  

Fatores que interferem no fechamento espontâneo do canal: ausência de corticoide 

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

nascido pequeno para idade gestacional (PIG), administração excessiva de líquidos nos primeiros 

dias de vida, síndrome do desconforto respiratório (SDR) com necessidade de surfactante e 

ventilação mecânica, sepse e inflamação. 

 

3.  QUADRO CLÍNICO 

 

Sopro cardíaco Precórdio hiperdinâmico 

Taquicardia Taquipnéia 

Piora clínica ou não melhora de RNPT com SDR Necessidade de parâmetros ventilatórios altos 

Acidose metabólica Hipotensão diastólica 

Hepatomegalia Apneia 

Pulsos amplos nos membros  

 

4. COMPLICAÇÕES 

 

Edema pulmonar Displasia broncopulmonar 

Enterocolite necrosante Hemorragia peri/intra ventricular 

Leucomalácea periventricular Diminuição da filtração glomerular 

Prolongamento do tempo de uso de O2 e/ou 

Ventilação Mecânica 
Intolerância alimentar 

Hemorragia pulmonar Interação prolongada 

Insuficiência cardíaca congestiva  
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5. DIAGNÓSTICO 

 Achados clínicos: inespecíficos nos primeiros dias de vida; 

 Radiografia de tórax: pode ser normal em PCA pequena e sem repercussão ou apresentar 

abaulamento da pulmonar, aumento da área cardíaca (câmaras esquerdas) e aumento da 

trama vascular pulmonar; 

 Eletrocardiograma (ECG): pode ser normal e alterar-se nos casos de PCA por período 

prolongado, com eixo desviado para esquerda e sobrecarga de câmaras esquerdas; 

 Ecocardiograma com Doppler (padrão ouro): define se o canal é hemodinamicamente 

significativo. 

 

6. MANEJO 

 

 6.1 Terapia de suporte 

 Ambiente termoneutro e manutenção da saturação alvo de oxigênio: objetivam minimizar a 

demanda da função ventricular esquerda; 

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

 Manter hematócrito maior que 35%: melhora a resistência vascular pulmonar e diminui o 

shunt esquerda-direita (embora não exista ensaio clínico randomizado com uma avaliação do 

efeito da transfusão no fechamento do CA); 

 Restrição hídrica de 110-130 ml/kg/dia: limita o edema pulmonar; 

 Não se recomenda furosemida de rotina nas primeiras 2 semanas de vida, pois estimula 

síntese renal de PGE2, que mantém o canal aberto. Caso seja necessário seu uso, optar por 

ciclos curtos de 3 a 5 dias; 

 Se for necessária terapia com diuréticos, optar por tiazídicos. 

 

6.2 Fechamento farmacológico 

 Indicações: PCA hemodinamicamente significante pelo ecocardiograma, em recém-nascido 

com repercussão (aumento da necessidade de suporte ventilatório, impossibilidade de 

desmame ventilatório, dependência de ventilação mecânica, hipotensão, ICC). 

Não se indica tratamento profilático. 

Não há necessidade de suspender a dieta durante administração do medicamento. 

 

6.2.1 Tratamento 1ª opção: Inibidor da ciclooxigenase  

IBUPROFENO  Dose - SOG 

1º dia 10 mg/kg  

2º dia 5mg/kg  

3º dia 5mg/kg  
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 Pré tratamento  

 Solicitar ureia, creatinina, contagem de plaquetas e, se possível, coagulograma; 

 Monitorar débito urinário; 

 Descartar contraindicações. 

 

 Contra-indicações 

Sangramento ativo gastrointestinal ou cerebral 

(HPIV graus 3 ou 4) 
Distúrbio de coagulação 

Enterocolite necrosante confirmada ou suspeita Cardiopatia canal dependente 

Infecção suspeita ou não tratada 
Alteração significante de função renal, 

oligúria/anúria 

Plaquetopenia significante (<50.000)  

 

 Efeitos adversos  

 Redução do débito urinário e insuficiência renal; 

 Perfuração intestinal isolada; 

 Hipertensão pulmonar; 

 Disfunção plaquetária com sangramento. 

 

 IBUPROFENO - segundo curso de tratamento 

 Indicado se falha terapêutica, após novo ecocardiograma; 

 Excluir contra-indicações; 

 40% dos PCA que falharam com a terapêutica inicial costumam fechar com o segundo 

curso de tratamento; 

 Se o paciente não responder a dois cursos de tratamento, é difícil que responda às 

novas tentativas. 

 

6.2.2 Tratamento 2ª opção 

 Vários estudos têm demonstrado que uso do inibidor não seletivo da ciclooxigenase 

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

indicação seria a impossibilidade de tratar com ibuprofeno ou como terapia de resgate (após 2 ciclos 

de ibuprofeno), antes do tratamento cirúrgico.  

 PARACETAMOL (200mg/ml) – 15mg/kg/dose 6/6h por 3 dias. 

 Observação: Devido à falta de estudos sobre os efeitos do paracetamol no 

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

Indicação:  

 Necessidade de elevados parâmetros ventilatórios em PCA hemodinamicamente significante 

que falhou à terapia medicamentosa; 

 Se houver contra-indicação para tratamento farmacológico. 

 O tratamento farmacológico é preferível, devido à associação de ligadura cirúrgica do canal e 

variações da pressão arterial, piora respiratória, infecção, hemorragia peri-intraventricular, displasia e 

morte. Como os estudos são observacionais, é incerto se a ligação cirúrgica é a maior contribuinte 

para a morbidade e mortalidade destes pacientes, ou se esses que chegam à indicação cirúrgica são 

mais severamente comprometidos. A correção cirúrgica pode ser associada à injúria cerebral pelo 

comprometimento do fluxo sanguíneo cerebral e da instabilidade no pós-operatório. 
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