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RESUMO

Introduc¢do: malformacdes congénitas sdo importantes causas de mortalidade infantil nos recém-nascidos (RNs) prematuros,
sendo a cardiopatia congénita (CC) uma das responsaveis. Objetivo: demonstrar o perfil clinico e epidemiologico dos RNs
submetidos a cirurgia de corregao de persisténcia do canal arterial (PCA) a beira do leito. Material e Métodos: estudo longitudinal
retrospectivo, realizado nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital terciario, no periodo de janeiro a dezembro de
2015. Resultados: a maioria dos pacientes foram RNs de extremo baixo peso e do sexo feminino, que apresentaram as mais variadas
manifestagdes clinicas e complicagdes como hemorragia peri-intraventricular, insuficiéncia real e displasia broncopulmonar,
mesmo tendo feito uso de corticoide antenatal, surfactante e suporte ventilatorio. Conclusdo: RNs submetidos a cirurgia foram
aqueles prematuros extremos, do sexo feminino e extremo baixo peso ao nascer, que sofreram com complicagdes maternas ainda
no periodo gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: congenital malformations are important causes of infant mortality in preterm infants, and congenital heart disease
one of the responsible. Objective: demonstrate the clinical and epidemiological profile of newborns undergoing persistence
correction surgery ductus arteriosus at the bedside. Methods: retrospective longitudinal study, performed at Neonatal Intensive
Care Units of tertiary hospital, between January and December 2015. Results: most patients were infants of extremely low
birth weight and female, who presented the most varied clinical manifestations and complications such as peri-intraventricular
hemorrhage, renal failure and bronchopulmonary dysplasia, even having made use of corticosteroids antenatal, surfactant and
ventilator support. Conclusion: newborns undergoing surgery were those extremely premature infants, women and extremely low
birth weight, which suffered from maternal complications during pregnancy yet.
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20 Prematuro e cirurgia cardiaca

INTRODUGCAO

Melhorias nos cuidados neonatais tém contribuido para
aumentar a sobrevida dos recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso ao nascer e, consequentemente, reduzido
significativamente a mortalidade perinatal.'*> Podendo
ainda se observar nesse grupo de pacientes frequentes
complicagdes, internacdes prolongadas e sequelas, sendo
fatores determinantes para dados da morbimortalidade.'**

As malformagdes congénitas continuam a ser importantes
causas de mortalidade infantil nessa faixa etaria, sendo a
cardiopatia congénita (CC) uma das responsaveis por esses
resultados.®® O diagnodstico da doenga cardiaca ¢ maior para
a populagdo de terapia intensiva neonatal, dado que o baixo
peso ao nascer e bebés pequenos para a idade gestacional sdo
fatores de alto risco,” com prevaléncia de 10,7% a 40,7% dos
nascimentos. '’

A persisténcia do canal arterial (PCA) ou do ducto arterioso
(PDA) refere-se a manutengdo do canal arterial apds 72
horas de vida.!' Este corresponde a um conduto vascular que
comunica a circulagdo sistémica a pulmonar, ligando aorta
descendente e artéria pulmonar.'?

Em recém-nascidos de termo, o fechamento do canal
arterial ocorre em até trés dias de vida.'*'s Ja no prematuro,
esse fechamento ¢é retardado devido a imaturidade do
ducto, resultando em efeitos nocivos sobre o crescimento e

desenvolvimento normais.!'>!%17

O quadro clinico estd relacionado com o calibre do
canal arterial e, consequentemente, com o shunt
esquerda-direita.'>'® Devido a resisténcia pulmonar elevada
nos primeiros dias de vida, os sinais clinicos podem
ser retardados inicialmente.'® Assim, taquicardia, sopro
cardiaco sistolico, precordio dindmico, pulsos amplos
e hemorragia pulmonar (HP) passam a ser evidentes
logo apdés as primeiras 72h ou apds administracao
de surfactante.'>!*'71 A persisténcia do canal arterial
pode ser responsavel por consequéncias importantes
como insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), displasia
broncopulmonar (DBP), enterocolite necrozante (ECN)
¢ hemorragia periintraventicular (HPIV), condi¢des que
resultam do desvio de fluxo sistémico para o pulmao.!!!22

Restrigdo hidrica, diuréticos e inotropicos para tratar a
insuficiéncia cardiaca ndo sdo suficientes para o canal com
repercussdo hemodindmica.'>!*2! Associado a essas medidas,
muitos centros optam pela administragdo de inibidores da
ciclooxigenase (indometacina e ibuprofeno), bem como por
um suporte ventilatorio adequado.'-*'?

Para os recém-nascidos que ndo respondem positivamente
ou ndo podem ser submetidos as técnicas conservadoras, a
abordagem cirtrgica do canal arterial ¢ uma opg¢ao.'>!%22No
entanto, o ideal momento para a sua realizacdo ainda ¢ uma
questdo controversa.'221:4

Arelevancia desse estudo esta em demonstrar o perfil clinico e

epidemioldgico dos recém-nascidos submetidos a cirurgia de
corregdo de persisténcia do canal arterial a beira do leito, bem
como a melhor hora para sua realizagao.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo,
documental, realizado na Unidade Neonatal da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand (MEAC) da Universidade
Federal do Ceara (UFC), instituigdo terciaria de referéncia
para gravidezes de risco no municipio de Fortaleza, Ceara.

Foram eleitos para participar do estudo todos os recém-
nascidos submetidos a cirurgia de corregdo de persisténcia
do canal arterial a beira do leito, no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2015. A amostra foi intencional, quando
o pesquisador decide propositalmente sobre a sele¢do de
sujeitos considerados tipicos da populagdo.”

Para a realizag@o da coleta de dados foi utilizado formulario
estruturado, para obter informagdes, que foram colhidas
diretamente de registros em prontuarios. Os dados coletados
se referem as variaveis maternas, aos dados perinatais e
caracteristicas clinicas.

Variaveis maternas foram: idade materna, sendo considerada
aquela registrada na data do parto; historia gestacional,
que inclui complicagdes da gestacdo atual, como sindrome
hipertensiva, diabetes gestacional e infecgao.

Dentre as variaveis perinatais: idade gestacional, calculada
pela data da ultima menstruagdo ou informagdes pelo
ultrassom precoce (anterior a 20 semanas de gestagdo).
Quando essas informagdes ndo estavam disponiveis,
utilizou-se ultrassom tardio, juntamente com exame clinico
neurolégico do recém-nascido (New Ballard); recém-nascido
prematuro, aquele cujo nascimento ocorreu com idade
gestacional inferior a 37 semanas completas de gestacdo;
género, definido como masculino ou feminino no primeiro
exame fisico do recém-nascido; peso de nascimento,
obtido por meio de procedimento realizado por profissional
habilitado (médico ou enfermeiro) em sala adequada para
os primeiros cuidados do neonato, logo apds o parto, com
crianga completamente despida (utilizada balanga eletronica
pediatrica devidamente tarada); uso de corticoide antenatal,
informagdo obtida por meio de consulta ao prontudrio,
sendo considerado como uso qualquer tratamento efetuado,
completo ou ndo; uso de surfactante pos-natal (surfactante
exodgeno na dose de 100 mg/kg) em recém-nascidos com
sinais de desconforto respiratorio importante, em uso de
suporte ventilatorio.

As variaveis clinicas observadas durante internamento
hospitalar foram persisténcia do canal arterial, displasia
broncopulmonar (necessidade de oxigenagdo as 36 semanas
de idade gestacional e com a evolu¢do da doenca pulmonar
a longo prazo), hemorragias pulmonar e peri-intraventricular,
enterocolite necrozante, insuficiéncias cardiacas (definida
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pela presenca de sinais e sintomas, como taquicardia,
cardiomegalia, sudorese, oliglria, taquipneia e, até mesmo,
dificuldade na mamada, que ocorrem quando o coragdo ¢
incapaz de suprir as demandas metabolicas dos tecidos) e
renal (definida como deterioragdo aguda da capacidade dos
rins em manter a homeostasia dos fluidos corporais por uma
diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular, que determina um
acumulo de agua e de solutos, tais como: ureia, creatinina,
potassio, sodio e ions hidrogénio).

Quanto aos métodos diagnosticos de imagem foram
encontradas alteragdes radiograficas relacionadas a trama
vascular pulmonar. O ecocardiograma bidimencional com
Doppler e mapeamento de fluxo em cores, foi realizado
utilizando-se o aparelho TOSHIBA XARIO XG ISTYLE, com
transdutor especifico para recém-nascido (PST-65 AT 6,5 mHz)
e foi considerado com repercussdo hemodinamica aquele com
relacdo atrio esquerdo/aorta >1,5 mm, fluxo reverso em aorta
descendente, fluxo reverso na artéria mesentérica superior ou
indice de resisténcia >0,8.

Os dados coletados foram organizados em banco de dados
no programa Windows Excel, versdo 11.0 e processados por
programa estatistico SPSS versao 20.0 (Statical Package For
The Social Sciences). A analise dos dados foi realizada de
forma descritiva, usando as frequéncias (absoluta e percentual)
¢ as medidas paramétricas (média, mediana e desvio padrdo).
Os resultados foram agrupados e expostos em graficos ou
tabelas.

Foram seguidos todos os principios éticos para
pesquisa com seres humanos respeitando a resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde.® O
projeto de pesquisa foi aprovado, sem restrigdes, com
CAAE:54407216.70000.5050 pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand/
MEAC/UFC.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2015, na
MEAC-UFC nasceram um total de 5477 recém-nascidos dos
quais, 1165 (21,2%) eram prematuros com idade gestacional
<37 semanas.

No grupo selecionado para este trabalho foram incluidos
todos os recém-nascidos submetidos a cirurgia de
correcao de persisténcia do canal arterial a beira do leito
em Unidade de Terapia Intensiva neonatal de maternidade
de referéncia terciaria. Chegou-se a uma amostra final
de 14 recém-nascidos submetidos ao procedimento
cirtargico.

A idade materna variou de 15 a 36 anos com média de 23,8
(£ 7,49 anos). O percentual de gestacdes em maes com idade
igual ou superior a 35 anos foi de 14,2% e 42,8% foram em
maes adolescentes (< 20 anos). Levando-se em consideragao
complicagdes maternas durante a gestacdo destacou-se
sindrome hipertensiva, diabetes gestacional e infecgdo,
conforme Tabela 1.

Tabela 1. Complica¢des maternas.

Sindrome hipertensiva (n, %)
SIM 6 (42,8%)

NAO 8 (57,2%)

Diabetes gestacional (n, %)
SIM 0
NAO 14 (100%)

Infecgdo perinatal (n, %)
SIM 9(64,2%)
NAO 5(35,8%)

dp:desvios padrdo; n: nimero da amostra; %:porcentagem da amostra

A maioria da populacdo foi do sexo feminino (57,1%), com
peso de nascimento variando entre 650 g ¢ 1370 g (média
de 815 g + 175,5 g). A maior parcela dos pacientes foram
recém-nascidos de extremo baixo peso, inferior a 1000 g
(92,8%) e a idade gestacional variou de 23s6d a 30s3d com
média de 26s1d (+ 12,3 dias), sendo 78,5% prematuros com
idade gestacional inferior a 28 semanas.

Em relagdo as medidas adotadas pela institui¢do evidenciou-
se uso de corticoide antenatal em 85,7%, surfactante e suporte
de ventilagdo mecanica invasiva em 100% e restri¢ao hidrica
(<80 ml/kg/dia) em 92,8%.

Dos 14 casos estudados, manifestagdes clinicas variadas
foram observadas, dentre elas: taquicardia, sopro cardiaco,
desconforto respiratdrio e congestdo pulmonar por hiperfluxo -
Grafico 1. Jaemrelagdo as complicagdes a longo prazo pdde-se
ver hemorragia pulmonar, hemorragia peri-intraventricular,
insuficiéncia  renal, insuficiéncia cardiaca, displasia
broncopulmonar e enterocolite necrosante — Tabela 2.

Grifico 1. Apresentacdo clinica nos neonatos.
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Tabela 2. Complicacdes nos recém-nascidos.

Displasia broncopulmonar (n,%)

SIM 14 (100%)

NAO 0
Hemorragia pulmonar (n,%)

SIM 5(35,7%)

NAO 9 (64,3%)
Hemorragia peri-intraventricular (n,%)

SIM 13 (92,8%)

NAO 1(7,2%)
Enterocolite necrozante (n,%)

SIM 2 (14,2%)

NAO 12 (85,8%)
Insuficiéncia renal aguda (n,%)

SIM 6 (42,8%)

NAO 8(57,2%)
Insuficiéncia cardiaca (n,%)

SIM 7 (50%)

NAO 7 (50%)

n: namero da amostra

A idade dos recém-nascidos no momento do procedimento
cirargico variou de 18 a 68 dias de vida, sendo a média de 31
dias de vida (dp=+ 13,18). Ja no que diz respeito ao sucesso
cirargico, todos os recém-nascidos submetidos a cirurgia de
corre¢do de PCA sobreviveram.

DISCUSSAO

Os neonatos prematuros assistidos na Unidade Neonatal
da Maternidade Escola Assis Chateaubriand — UFC foram
abordados desde a implanta¢do do protocolo de assisténcia,
cuidados diagnoésticos e terapéuticos, com registro de dados
em prontuarios e posterior coleta.

A persisténcia do canal arterial nos recém-nascidos prematuros
¢ um evento multifatorial que tem sido objeto de inimeros
estudos nos ultimos anos e que € responsavel por repercussdes
clinicas e hemodindmicas de grande significincia na
morbidade e mortalidade desses pacientes. Representa 12%
das cardiopatias congénitas acianogénicas, sendo assim a mais
comum em criangas.'*?’?® Nos recém-nascidos prematuros,
sua incidéncia ¢ inversamente proporcional a idade gestacional
e ao peso. Nos com peso de nascimento inferior a 1000 g,
aumenta a incidéncia para 70 a 80%.%’

A prematuridade e o extremo baixo peso ao nascer sao
fatores de risco relacionados a persisténcia do canal arterial.
Esse dado pode ser confirmado por varios autores em suas

pesquisas sobre o assunto, nos quais a prevaléncia de canal
arterial, hemodinamicamente significativo, foi bem maior
nos recém-nascidos com peso de nascimento inferior a
1000 g e idade gestacional menor que 30 semanas.” O estudo
evidenciou também que a maioria da populagao era composta
por prematuros de extremo baixo peso ao nascer.

Assim como em outras publicagdes, evidenciamos maior
prevaléncia no sexo feminino.

De acordo com a literatura, idade materna, historia gestacional
e via de parto ndo se relacionam com uma maior frequéncia de
recém-nascidos com persisténcia do canal arterial.'**’

A administrag@o antenatal de corticoide € rotina recomendada
a todas as gestantes com trabalho de parto prematuro antes
de 34 semanas de idade gestacional. Seu papel na maturagao
pulmonar fetal e neonatal ja estad bem estabelecido, uma vez
que atua diretamente na parede ductal com redugdo da resposta
vasodilatadora das prostaglandinas e, por isso, ¢ aceito como
fator protetor na prevaléncia do canal arterial patente em
prematuros.®!23

O fluxo sanguineo pelo canal arterial patente (fluxo
esquerda-direita) esta diretamente relacionado ao seu diametro
e, por conseguinte, a clinica do recém-nascido.'*!” Através do
ducto uma parcela do débito ventricular esquerdo é desviada a
artéria pulmonar na sistole, e no movimento de didstole, ocorre
um desvio de fluxo da aorta para vasos pulmonares.'*!7:8
O sangue desviado ao pulmao gera uma redugdo do fluxo
sanguineo sistémico, aumentando a velocidade de fluxo na
artéria pulmonar, o que pode ser responsavel pela hemorragia
pulmonar e pelo desenvolvimento de displasia broncopulmonar
em alguns casos. >3

A existéncia de doenga pulmonar associada, como sindrome
do desconforto respiratorio, dificulta a avaliagao diagnostica.
Isso se justifica, pois nos primeiros dias de vida, a resisténcia
pulmonar encontra-se elevada e, ap6s 72h ou uso de surfactante,
ha uma piora nos sinais de desconforto respiratorio. O shunt
esquerda-direita através do canal, que ocorre em consequéncia
a reducdo da resisténcia vascular pulmonar, causa aumento do
fluxo sanguineo pulmonar sendo responsavel por importante
edema no pulmao e piora da ventilagdo nesses pacientes. !>!417:1¢

Nos primeiros dias de vida, pode-se observar quadro
de taquicardia ¢ insuficiéncia cardiaca causada por uma
sobrecarga das camaras cardiacas esquerdas pela presenca de
amplo canal arterial. Contribuindo ainda para piora do quadro
de desconforto respiratdrio ja existente. O sopro cardiaco ¢
sistélico e pode ser observado apos as primeiras 48h de vida,
tendo acurdcia limitada, pois tem especificidade moderada
e sensibilidade baixa nos casos de PCA significativo ao
ecocardiograma.'*!517.19

O roubo do fluxo sistémico, que pode chegar até 1/3 do débito
cardiaco, torna-se responsavel por um déficit importante na
circulacdo sistémica causando repercussdo clinica nos mais
variados 6rgaos dependentes de umaboanutri¢ao sanguinea.'”!8
Sdo comprometidos os fluxos na aorta abdominal, artérias
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renais e mesentéricas, artérias cardtidas e artéria cercbral
média. Alteracdo na velocidade do fluxo sanguineo cerebral
¢ responsavel pela hemorragia peri-intraventricular, déficit no
plexo mesentérico aumenta o risco de enterocolite necrosante,
e no que diz respeito aos rins, quadros graves de insuficiéncia
renal sdo encontrados e entram como contraindicagdo ao
tratamento clinico do canal arterial patente. A disfun¢ao renal
apresenta resposta importante apds o fechamento do canal,
com melhora da diurese e reducéo das escoérias urinarias.>'7"?

No que diz respeito as primeiras condutas a serem tomadas
quando existe confirmagdo de persisténcia de canal arterial
em recém-nascido prematuro ¢ em relagdo ao tratamento
convencional da insuficiéncia cardiaca congestiva. Medidas
como restricdo hidrica, diuréticos, oxigenagdo adequada e
inotropicos sdo consideradas. No entanto, deve-se ter em
mente que elas ndo fazem parte do tratamento para o canal
arterial patente, podendo atrasar o tratamento especifico.'>!***
O uso de furosemida deve ser evitado nesses casos, pois ¢é
responsavel pelo aumento da produgdo de prostaglandina E2
renal, reduzindo a possibilidade de fechamento espontaneo do
Canal.12‘13’22

O fechamento espontaneo do canal, bem como a indicacdo e
o tipo de tratamento a ser instituido em cada recém-nascido
prematuro sao motivos de intimeras discussdes nos tempos
atuais.'*!'” Optando-se por conduta clinica, recomenda-se 0 uso
de inibidores da sintese de prostaglandinas (indometacina ou
ibuprofeno), os quais mostram eficacia maior, com necessidade
de menores doses, no fechamento do canal quando usados na
primeira semana pos-natal. Os anti-inflamatorios sao inibidores
seletivos da ciclooxigenase, as quais sdo responsaveis
pela conversao de 4&cido araquidonico em precursores
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