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RESUMO: A presente investigagao tem o proposito de analisar, retrospectivamente, os resultados
obtidos em 18 pacientes neonatos prematuros, submetidos a operagéo para ocluséao da PCA, no periodo entre
julhode 1990 e dezembro de 1993 (42 meses), sendo 12 (66,6%) pacientes do sexo feminino, com idade que
variou entre 10 e 44 (20,8+8,3) dias, idade gestacional entre 26 e 28 (27,2+0,9) semanas. No dia da operagao
o peso dos pacientes esteve compreendido entre 700 e 1380 (985,8+181,6) gramas. A insuficiéncia
respiratéria aguda ocorreu em todos os pacientes sendo a principal indicagéo cirurgica, estando em 6 (33,3%)
pacientes associada ainsuficiéncia cardiaca congestiva. A indometacina endovenosa foi utilizada no periodo
pré-operatorio em 9 (50%) pacientes na tentativa de se obter o fechamento farmacolégico, sem sucesso, do
canal arterial e apesar de nao influenciar nos resultados pds-operatérios, apresentou como principal efeito
secundario a redugao significativa dadiurese (p<0,001), que se normalizou apés quatro dias do uso dadroga.
Atécnica operatoria empregada foi a toracotomia péstero-lateral esquerda trans-pleural com fixagao de trés
ou quatro clipes metélicos para oclusao do canal arterial. O exame ecocardiografico pré-operatério, realizado
em 15 (83,2%) pacientes, mostrou que a relagao entre o diametro do atrio esquerdo/aorta estava aumentada
emtodos os pacientes, sendo observado em 4 (22,2%) com até 30 dias da operacgéo e apenas 1 (55%) paciente
com quatro meses apos a operagao, evidenciando tendéncia de normalizagao da fungao cardiaca. Um (5,5%)
paciente apresentou reabertura do canal arterial no pés-operatério imediato, sendo submetido a reoperagao
para ligadura do canal. Nao foi observada diferenga significativa no tempo necessario de intubagao
orotraqueal (IOT) (p=0,586) bem como do tempo de permanéncia com fragédo inspiratéria de oxigénio (FIO2)
<40% e >40%<60% no periodo pré e pés-operatério (p=0,841 e p=0,692, respectivamente), mas com redugao
significativa do tempo de permanéncia com FIO2 >60% (p=0,033). O periodo de internagéo hospitalar variou
de 43 a 157 (96,0+24,8) dias. Nao houve mortalidade operatéria, observando-se ainda baixa morbidade com
este meétodo. As causas de o6bito, no periodo pos-operatorio, nao estiveram relacionadas com o tratamento
cirurgico. Pode-se concluir que a ligadura cirdrgica da PCA, nos pacientes neonatos e prematuros, é método
eficaz e seguro podendo ser praticado com baixa morbidade e mortalidade.

DESCRITORES: persisténcia do canal arterial, cirurgia.

INTRODUGAO desta anomalia ocorre entre 30 e 40% nos pacien-

tes com peso corporeo inferior a 1750 gramas,

A persisténcia do canal arterial (PCA) é respon-
savel por cerca de 12% das cardiopatias congéni-
tas, exibindo preferéncia pelo sexo feminino. A in-
cidéncia da PCA nos pacientes neonatos e prema-
turos é inversamente proporcional ao peso e a ida-
de gestacional. Tem-se relatado que a incidéncia

enquanto que nos pacientes com menos de 1000
gramas estas cifras elevam-se para 70 a 80%.

O fechamento do canal arterial tem sido pro-
posto de maneira controversa para melhorar o estado
funcional dos pulmdes, além de reduzir a morbidade

Trabalho realizado no Hospital Evaldo Foz e no Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira. Sao Paulo, SP, Brasil.

Recebido para publicagdo em dezembro de 1993.

Endereco para correspondéncia: Wagner Ciongoli: Av. Cel. José Pires de Andrade, 646, apt®. 2°. Saude 04295-000 sdo Paulo, SP, Brasil.

282




CIONGOLI, W.; FIORELLI, A.l.; GAIOTTO, F. A.; BUSNARDO, F.F.; CRUZ,L.N.F.; MEIRA,E.B. S.; BITTAR, R.; DANIEL FILHO,

D. A. - Tratamento do canal arterial persistente em neonatos prematuros: analise de 18 casos.

8(4): 282-292, 1993.

Rev. Bras. Cir. Cardiovasc.,

e a mortalidade. Da mesma forma discute-se qual
o melhor método para o seu fechamento. Os pro-
cedimentos clinicos conservadores, assim como o
uso de inibidores da prostaglandina sintetase, tém
sido empregados com resultados diversos % 25. O
uso da indometacina nao é isento de efeitos
colaterais ', assim como, o fechamento do canal
arterial ndo é uma constante 23, Desta forma, alguns
autores advertem que a utilizagdo da indometacina
pode retardar a indicagao cirdrgica, com piora do
prognéstico nos pacientes 27.

Os pacientes prematuros constituem um gru-
po de alto risco, onde o tratamento cirdrgico da
PCA tem sido discutido de maneira controver-
sa 2. 6.7, 912,17 0O propésito da presente inves-
tigagao é realizar uma analise critica, retrospec-
tiva, sobre o tratamento cirtrgico da PCA em um
grupo especial de pacientes neonatos e prema-
turos com disfungdo cardiorespiratéria.

CASUISTICA E METODO

O presente estudo foi realizado no Hospital

Evaldo Foz e no Hospital do Servidor Publico Esta-
dual Francisco Morato de Oliveira, em Sao Paulo,
no periodo de julho de 1990 a dezembro de 1993
(42 meses). Dezoito pacientes neonatos prematu-
ros foram submetidos ao tratamento cirlrgico da
PCA (Tabela 1) e seguidos no pés-operatério pela
mesma equipe meédica.

Doze pacientes (66,6%) sao do sexo feminino.
No momento da indicagado operatéria, a idade de
vida dos pacientes variou entre 10 e 44 (20,8+8,3)
dias e a idade gestacional entre 26 e 28 (7,2+0,9)
semanas. O peso dos pacientes ao nascimento
variou entre 760 e 1510 (1091,7+183,5) gramas e
no dia da operagdo variou entre 700 e 1380
(985,8+181,6) gramas.

Todas as maes apresentavam pelo menos um
fator de risco para a prematuridade, destacando-se
o trabalho de parto prematuro em 10 (55,5%) ca-
sos. O sopro cardiaco foi observado ao exame cli-
nico em todos os pacientes, surgindo desde o nas-
cimento até o oitavo dia de vida (3,5+2,8). A
sindrome do desconforto respiratério (SARA) este-
ve presente em 14 (77,7%) pacientes. Dois deles

TABELA 1
CARACTERISTICAS DOS PACIENTES
IDADE AFECCOES AFECCOES
Ne SEXO IDADE PESO GESTACIONAL MATERNAS ASSOCIADAS
(dias) (gramas) (semanas)

1 B 44 1220 28 AP SARA, MH, Inf. Pul. e Sepse
2 F 22 970 26 TPP IRA, Inf. Pul. e Ictericia
3 F 18 +1380 28 TPP SARA, Ictericia e Conjuntivite
4 E 18 950 27 TPP Ictericia e Inf. Pul
5 M 17 700 26 TPP SARA, BD, Ictericia e Inf. Pul.
6 F 16 850 26 TPP SARA, BD, IRA, MH e Ictericia
7 M 21 890 28 Inc. ABO SARA, MH, BD, HIC, IC, Inf. Pul.,

Ictericia e Convulsao
8 E 14 780 28 ITU SARA, MH, IRA e BD
9 F 29 1040 27 TPP SARA, MH, IC, Ictericia e Sepse
10 P 33 1085 28 AP SARA, MH, BD e Ictericia
11 F 25 1100 28 HAS SARA, MH, IC e IRA
12 E HER = 820 26 TPP SARA, BD, IC e Ictericia
13 M 15 . 1000 28 HAS SARA, MH e Ictericia
14 M 15 760 28 TER SARA, MH, IRA e Ictericia
15 M 10 915 27 PH SARA, HIC, MH, Inf. Pul e

Ictericia

16 M 15 980 26 TPP MH, IRA e Ictericia
V7 F 20 890 26 TPP SARA, MH, IC e GECA,
18 F 28 1300 28 HAS MH, IC, Inf. Pul., e Sepse
valor maximo 44 1380 28
valor minimo 10 700 26
média 20,8 985,8 27,2
desvio padrao 8,3 181,6 0,9

AP - Aminorexis Prematura; BCP - Broncopneumonia; BD - Brinco-displasia; F - Feminino; GECA - Gastroenterocolite Aguda; HAS
- Hipertens&o Arterial Sistémica; HIC - Hipertensao Intra-Craniana; IC - Insuficiéncia Cardiaca; Inc. ABO - Incompatibilidade ABO;
Inf. Pul - Infecgd@o Pulmonar; IRA - Insuficiéncia Renal Aguda; ITU - Infecgao de Trato Urinario; M - Masculino; MH - Membrana Hialina:
SARA - Sindrome da Anguistia Respiratéria Aguda; PH - Poli-hidrémnio; TPP - Trabalho prematuro de Parto;
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(11,1%) apresentavam comunicagao interatrial tipo
ostium secundum sem repercussao hemodinamica,
confirmada através do exame ecocardiografico. A
ictericia neonatal foi observada em 12 (66,6%)
pacientes sendo que todos eles necessitaram de
fototerapia e apenas 6 (33,3%) de exsangiineo
transfusdo. Seis (33,3%) pacientes desenvolveram
insuficiéncia cardiaca, que regrediu com o uso de
drogas inotrépicas e diuréticos. Os processos infec-
ciosos ocorreram em 11 (61,1%) pacientes, acome-
tendo o pulmao em 8 (44,4%) casos, o trato gastrin-
testinal em 1 (5,5%) e a conjuntiva em outro (5,5%).
O acometimento sistémico por infeccao ocorreu em
3 (16,6%) pacientes no periodo pré-operatério. A
insuficiéncia renal aguda foi observada em 6 (33,3%)
pacientes durante o tratamento dos processos in-
fecciosos. A hemorragia intra-craniana (HIC) ocor-
reu em 2 (11,1%) pacientes. Quadro clinico compa-
tivel com membrana hialina ocorreu em 14 (77,7%)
pacientes e imagem compativel com broncodisplasia
pulmonar foi observada no radiograma do térax em
6 (33,3%) pacientes. O periodo de internagao hos-
pitalar variou entre 43 e 157 (96,0+24,8) dias.

A analise dos exames eletrocardiograficos rea-
lizados nos pacientes nao mostrou alteragoes dife-
rentes daquelas observadas em neonatos nao
cardiopatas.

A indometacina somente foi utilizada no periodo
pre-operatorio em 8 (44,4%) pacientes na tentativa
de se obter o fechamento farmacolégico do canal
arterial. As principais contra-indicagoes para o seu
uso foram: insuficiéncia renal em 6 (33,3%) pacien-
tes, HIC em 2 (11,1%) e elevagao dos niveis séricos
de transaminases em 1 (5,5%) paciente. As princi-
pais complicagdes atribuidas ao emprego desta
droga foram: diminuicdo da diurese em todos os
pacientes, sendo que, somente 2 (11.1%) pacientes
apresentaram elevagao transitoria nos niveis séricos
de creatinina; reabertura do canal arterial em 5
(27,7%), auséncia de fechamento do canal em 3
(16,6%) e hemorragia digestiva em 2 (11,1%) pa-
cientes.

No presente estudo, os comportamentos imedi-
ato e tardio de pacientes prematuros portadores de
PCA, com baixo peso e com insuficiéncia respira-
téria aguda, submetidos ao tratamento cirdrgico de
urgéncia, foram analisados retrospectivamente pela
evolugao clinica e laboratorial. Os meios convencio-
nalmente empregados para promover o fechamento
do canal arterial, durante o periodo neonatal, tais
como, a restrigdo hidrica, o uso de diuréticos e a
indometacina, foram considerados em todos os
pacientes, porém, nenhum destes métodos mos-
trou-se eficaz. A SARA foi considerada como fator
decisivo na indicagao operatdria destes pacientes.
Apés o nascimento, devido a instabilidade cardio-
pulmonar, todos os pacientes foram encaminhados
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a unidade de terapia intensiva neonatal para que
fossem mantidas as condi¢des vitais e realizada
ampla investigagao clinico-laboratorial.

A indometacina foi indicada em todos os casos,
respeitando-se os critérios classicos de contra-indi-
cagdo 2 5 6, tais como: creatinina superior a 1,8 mg/
dl, uréia superior a 30 mg/dl, redugao da diurese
abaixo de 1,0 ml/kg nas ultimas oito horas,
plaguetopenia inferior a 60 000/mm3, sinais de
hemorragias gastrintestinal e intra-craniana. O seu
uso obedeceu a seguinte orientag@ao: administragao
em ciclos de trés doses, com doses de 0,2 mg/kg
via sonda nasogastrica, com intervalos de 24 horas.
O aparecimento de qualquer efeito colateral foi su-
ficiente para a suspensao desta droga.

Técnica Operatdria

Todos os pacientes foram operados obedecen-
do a mesma padronizagao técnica, evitando-se a
perda de calor, o controle rigoroso na administragao
de liquidos, o emprego da monitorizagao nao invasiva
e a ventilagao manual durante todo o ato operatério.
Todos os pacientes foram encaminhados, em bergo
aquecido, a unidade de terapia intensiva neonatal,
com intubagao orotraqueal (IOT), mantidos em
ventilagao pulmonar controlada e monitorizagao
continua.

A via de acesso a cavidade toracica foi realiza-
da pela incisdo péstero-lateral de aproximadamente
5 cm, paralela a borda da escépula. Os musculos
grande dorsal e redondo maior foram seccionados
parcialmente. A cavidade toracica foi aberta no
terceiro intercostal esquerdo, por ascesso trans-
pleural, e as costelas separadas com o auxilio de
afastador oftalmico tipo SAUER. O pulméo foi afas-
tado delicadamente para melhor exposi¢cdao do seu
hilo e do canal arterial. A pleura mediastinal foi
aberta anteriormente sobre a aorta, com extenséao
de dois centimetros, junto a insergao do canal, tendo
a sua borda medial afastada lateralmente.

A dissecgao do canal arterial foi feita de forma
cuidadosa com eletrocautério e com dissecgao
romba, evitando-se a lesao das estruturas vasculares
e do nervo laringico recorrente. A dissecgao com-
pleta do canal foi evitada, principalmente o seu
reparo, devido ao risco de rotura da parede poste-
rior ou da sua implantagao na aorta. Com uma pinga
vascular, o canal foi cuidadosamente levantado e a
sua interrupgao realizada com a colocagao de dois
a trés clipes metalicos (Figura 1). Em situagdes
mais favoraveis, o canal foi interrompido, sem dis-
secgao, colocando-se os clipes com inclusdao da
pleura mediastinal.
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-
Fig. 1 - A seta indica os clipes metalicos ja posicionados e fixados,
observando-se a total oclusdo do canal arterial.

Nos 10 primeiros pacientes foi utilizado o clipe
metdlico modelo Ethicon LC-200 e, posteriormente,
foi adotado outro de maior tamanho, modelo LT-
300, por este ultimo ser mais efetivo.

As complicagdoes poés-operatorias imediatas fo-
ram analisadas de acordo com o tempo de apare-
cimento, considerando-se trinta dias apos a opera-
¢ao, para facilitar a analise das complicagdes que
estiveram ligadas diretamente ao ato operatdrio,
das demais que sao geralmente decorrentes da
propria gravidade dos pacientes.

As variaveis ecocardiograficas eleitas neste
estudo foram: diametro do canal arterial, diametro
diastélico do ventriculo esquerdo, fluxo pulmonar,
presenga ou nao de desvio aorto-pulmonar, diame-
tro do atrio esquerdo (AE), diametro da aorta (Ao)
e a relagdo AE/Ao. A determinagao da relagao AE/
Ao superior a 1,3 foi considerada como anormal e
indicativo de desvio aorto-pulmonar de moderada
para importante repercussao hemodinamica.

A fungao renal foi monitorizada pelo controle da
diurese horéria e pela determinagao seriada da
creatinina sérica. Adotou-se como valor normal da
diurese as taxas de 60 ml/ 24 h ou 2,5 ml/kg de
peso/h. Valores de creatinina sérica superior a 1,3
mg/dl foram considerados como anormais.

Para avaliagdo da fungao respiratéria foram
considerados os seguintes parametros: o tempo de
IOT, os valores da fragao inspiratéria de oxigénio
(FiO2), a determinagado seriada dos gases
sanglineos e o estudo radiografico. A permanéncia
da |OT foi considerada em dias e comparada antes
e ap6s a operagao. Para facilitar a analise do com-
portamento da fungao respiratdria, este periodo de
IOT foi dividido de acordo com as necessidades de
F1O2; igual ou menor a 40%, maior que 40 e igual
ou menor que 60%, e superior a 60%. Na avaliagao
radiografica foram considerados os seguintes
parametros: o tamanho da silhueta cardiaca (nor-
mal ou aumentada em relagao ao indice toracico de
0,5) e a imagem dos campos pulmonares.

Para fins de andlise estatistica, as varidveis
aferidas foram divididas em qualitativas e quantita-
tivas. Para o estudo comparativo das variaveis
qualitativas, utilizou-se a analise de varidncia nao
paramétrica - KRUSKAL WALLIS. O resultado foi
obtido atraves da transformagao H do valor do tes-
te. Para a andlise das variaveis quantitativas, utili-
zou-se o teste T de forma pareada, sendo o resul-
tado obtido pela transformagao T do valor da ana-
lise. Todos os testes tiveram seu valor de signi-

Fig. 2 - Radiografia do térax apés a operagdo. A seta indica a

imagem da posicao dos clipes metélicos utilizados para
oclus@o do canal arterial.
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ficancia expresso (p) e foram considerados signifi-
cantes com probabilidade inferior a 0,05.

RESULTADOS

A duragdo da operagado variou entre 30 e 75
(44,7+10,8) minutos. O clipe metélico para oclusao
do canal arterial foi utilizado em todos os casos. Um
(5.5%) paciente apresentou reabertura do canal
arterial, por deslizamento do clipe, sendo reoperado
e aplicando-se a ligadura. Nao houve intercorréncias
durante as operagdes.

A andlise das radiografias de térax (Figura 2)
mostra que a cardiomegalia persistiu no pés-opera-
tério em todos os casos (p=0,721), exceto em um
(5,5%). Houve reducdo significativa da incidéncia
de imagens compativeis com membrana hialina de
38,9% apos 30 dias da operagao (p=0,003), assim
como de 55,6% da congestao pulmonar (p<0,001).

A avaliagao ecocardiografica demonstrou que o
diametro do canal arterial variou de 4 a 10 mm
(6,2+1,9). A relagao entre o diametro do atrio es-
querdo e da aorta (AE/Ao) foi maior do que 1,3 em
todos os pacientes no pré-operatério; por outro lado,
no pés-operatdério imediato este fato ocorreu em
apenas 4 (22,2%) pacientes (H=16,789 e p<0,001)

(Tabela 2). No pés-operatério imediato (Figura 3),
os resultados demonstraram a auséncia de fluxo
aorto-pulmonar nos 15 (83,3%) pacientes estuda-
dos, exceto em 1 (5,56%) paciente (H=24,734 e
p<0,001), o qual também apresentava aumento do
fluxo sangiliineo na artéria pulmonar e que foi sub-
metido a reoperacao devido a reabertura do canal
arterial. Em apenas 5 (27,7%) pacientes nao foi
possivel a andlise tardia ecocardiografica, por per-
da de seguimento em 3 (16,6%) e por 6bito em 2
(11,1%) pacientes. Nesta fase, apenas 1 (5,5%)
paciente apresentou a relagao AE/Ao superior a 1,3,
sendo que, em nenhum deles, houve anormalidades
na determinagao da velocidade do fluxo pulmonar e
nao apresentavam desvio de fluxo aorto-pulmonar.

Antes do emprego da indometacina a diurese
variou entre 2,8 e 5,4 (4,06+0,99) ml/kg/hora. Apés
o uso deste farmaco houve redugao significativa da
diurese, variando entre 0,4 e 1,2 (0,92+0,24) ml/kg/
hora (T=11,045 e p<0,001). A andlise do compor-
tamento da creatinina sérica demonstra que, antes
do uso da indometacina os seus niveis séricos
variaram entre 0,3 e 0,8 (0,55+0,16) mg/dl. Apos o
uso deste farmaco também, houve reducgao signifi-
cativa, cujos valores oscilaram entre 0,8 e 1,4
(1,17+£0,24) mg/dl (T=5,531 e p<0,001). Somente 2
(11,1%) pacientes mantiveram elevagao transitoria

TABELA 2
EVOLUCAO POS-OPERATORIA DOS PACIENTES
RADIOGRAFIA ECOCARDIOGRAFIA F UNQAO RENAL TEMPO
N® de AE/AO Didmetro do Diurese Creatinina DE 10T
TORAX >1,3 VE (cm) (mi/kg/h) (mg/di) (dias)

1 - CP - - 4 09 29

2 - - - 2,6 3,5 1 8

3 - - nao - 4,4 0,8 2
4 - - nao 2.4 35 0,8 13
5 MH CP sim - 4.5 0,9 47

6 MH CP nao - 58 1,1 22

7 MH CP nao 28 4,6 1,2 9

B MH CP - 29 45 0,6 21

9 - - nao 2,6 4.6 1 7
10 MH CP sim - 6,7 0,6 16
11 - CP nao 2,7 35 0,9 16
12 MH CP nao 2,7 54 0,4 3
13 - - nao 24 3 0,8 15
14 - - sim 2,5 4 1,1 19
15 - - nao 25 4,2 0,9 6
16 - - nao 28 4,5 1 6
17 - - nao 2,6 3 0,7 13
18 - - sim 25 3,5 0,8 20
valor maximo 2,9 6,7 1,2 47
valor minimo 24 3 0,4 1
média 2,61 4,31 08 15,1
desvio padrao 0,16 0,96 0,23 10,8

CP - Congestao Pulmonar; ECO - Ecocardiografia Bidimensional; 10T - Intubagao Oro-traqueal; MH - Membrana Hialina;
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Fig. 3- A.Ecocardiograma bidimensional em posigao supra esternal.
mostrando a presenga do PCA com didmetro de 4mm. B.
Apds a operagdo, observa-se a presenga de ecos reverberantes,
linha indicada pela seta, que corresponde ao clipe metalico
empregado para lechar o canal arterial.

nos niveis séricos de creatinina apés o emprego da
indometacina.

A variacao da diurese antes e apos a operagao
nao foi significativa (T=0,059 e p=0,953), o0 mesmo,
ocorrendo com a variagao da creatinina seérica
(T=0,942 e p=0,359).

O tempo de permanéncia total de I0T variou de
2 a 63 (31,6+16,9) dias. No pré-operatério este
tempo esteve compreendide entre zero e 34
(16,5+£9,1) dias. No pos-operatério estes valores
variaram entre 1 e 47 (15,1+10,8) dias. Nao houve
diferencga significativa entre os valores no pré e pos-
operatorio (T=0,556 e p=0,586).

Nao houve diferenga significativa na distribui-
¢ao do tempo necessario de |IOT de acordo com a
necessidade de Fi02<40% ou >40%<60%, compon-
do-se os valores de pré e pés-operatério (T=0,204
e p=0,841; T=0,403 e p=0,692, respectivamente);
entretanto, para o tempo de IOT com FiO2>60%
houve redugao significativa (T=2,322 e p=0,033).
Em cerca de 75% do periodo total de IOT, os

pacientes foram mantidos com FiO2 inferior a 40%,
tanto no pré como no pés-operatorio.

Comparando-se os valores, no pré e pés-ope-
ratério, da pressao parcial de oxigénio (paO2), da
pressao parcial de gas carbonico (paCO2) e da
saturagdo de oxigénio do sangue arterial (Sat02)
nao apresentaram diferengas significativas (T=0,996
e p=0,333; T=0,790 e p=0,440; T=1,467 e p=0,161,
respectivamente).

O tempo de seguimento clinico pés-operatério
variou de 1 a 50 meses. Houve a perda de segui-
mento clinico de 3 (16,6%) pacientes (Tabela 3). O
tempo de permanéncia hospitalar variou entre 25 e
124 (76,1+25,4) dias. Nao houve mortalidade no
periodo inferior a 30 dias. Dois (11,1%) pacientes
faleceram apés este periodo, 1 (5,5%) no sexto
més de evolugao, durante operagao para troca da
valvula de drenagem liqudrica e outro (5,5%) no
segundo més, por meningite. As principais compli-
cacgoes imediatas foram: pneumotorax em 3 (16,6%)
pacientes; pequeno abcesso de parede toracica em
1 (5,5%); reabertura do canal arterial em 1 (5,5%)
e parada cardiorespiratéria por bronco-aspiragao em
outro (5,5%) paciente.

As complicagdes que ocorreram apés 30 dias
de evolugao nao apresentaram relagao com o tra-
tamento cirurgico, destacando-se: obstrugao da
valvula para drenagem de hidrocefalia em 1 (5,5%)
paciente e meningite apés HIC em outro (5,5%)
paciente.

COMENTARIOS

Os conhecimentos sobre a fisiologia do canal
arterial mudaram através dos anos, deixando de ser
aquela simples estrutura que se fechava passiva-
mente, ap6s o nascimento, para se caracterizar como
entidade anatomo-funcional mais complexa e dina-
mica 22, Admite-se hoje que o fechamento do canal
se desenvolve em duas fases: na primeira, o fecha-
mento é funcional e se inicia apés o nascimento '5,
podendo persistir um fluxo residual durante a pri-
meira semana de vida e, na segunda, o fechamento
€ anatdomico e se completa durante o primeiro més,
dando origem ao ligamento arterioso.

Analisando-se cuidadosamente as principais
caracteristicas clinicas dos pacientes desta série,
pode-se notar que: 77,7% deles desenvolveram
SARA; todos apresentaram pelo menos uma altera-
¢ao clinica grave e todos eram de baixo peso. Estas
caracteristicas fizeram desta série um grupo espe-
cial de pacientes de alto risco, justificando-se ple-
namente todos os cuidados empregados.

Na PCA o hiperfluxo pulmonar ocorre em graus
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. TABELA 3
EVOL UQEO POS-OPERATORIA DOS PACIENTES
COMPLICACOES ALTA OBITO Evolugdo
N PO PO PO CAUSA PO Clinica
< 30 dias (dias) > 30 dias (dias) (dias) (meses) (meses)

1 pneumotorax 5 - - 52 - - 2
2 - - - - 52 - - 39
3 pneumotérax 4 - - 25 - - 1

4 - - - - 67 = B 39
5 abscesso de 25 hidrocefalia 125 116 hidrocefalia 6 5

parede
6 - - HIC, BCP 49,52 60 septicemia 2 2
meningite 60

7 - - - - 88 - - 22

8 - - - - 95 - - 33
9 - - - - 55 - - 21
10  reaberturado POI - - 124 - - 4

Canal Arterial
11 - - - - 58 - - 16
12 - - - - 61 o - 14
13 - - - - 80 - - 13
14 - - - - 95 - - 12
15 pneumotérax 11 - - 88 ~ - 11
16 - - - - 85 - - 10
17 - - - - 92 - - 7
18 convulsao 30,13 - - 60 - - &
PCR 14,15

valor maximo 30 125 124 6 39
valor minimo 0 49 25 2 1
média 10,9 71,5 76,1 4 14,2
desvio padrao 7.8 35,9 254 2,8 12,2

BCP - Broncopneumonia; HIC - Hipertensao Intra-craniana; PO - Pds-operatério; POl - Pos-operatorio Imediato; PCR - Parada

Cardio-Respiratoria;

variaveis, sendo que nos pacientes prematuros,
constitucionalmente débeis, esta situagao agrava-
se, pois o ventriculo esquerdo ainda imaturo pode
facilmente apresentar sinais de disfungéo, piorando
o quadro pulmonar. Este fato explica a alta incidén-
cia de insuficiéncia cardiaca e respiratéria descrita
por varios autores 2 1221 ¢ também observada em
nossa série. Neste estudo, cerca de um tergo dos
pacientes desenvolveu faléncia cardiaca que agra-
vou o quadro respiratério e acelerou a indicagao
cirdrgica.

A circulagao cerebral € um sistema de baixa
resisténcia e, portanto, a redugao do fluxo sangliineo
durante a diastéle, como ocorre no desvio aorto-
pulmonar, diminui a oferta de oxigénio e predispoe
a isquemia cerebral '°. Nesta série, a hemorragia
intracraniana foi a complicagao neuroldgica mais
freqiente (11,1%) apds o nascimento e, possivel-
mente, a descricao da sua fisiopatologia esteja
contida nas informag6es acima descritas.

Nos prematuros a mucosa do trato digestivo,
também imatura, é extremamente sensivel a
isquemia, que se agrava na presenca de SARA e
resulta no aumento da incidéncia de enterocolite
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necrotizante '+ 4. Nesta investigagao pode-se cons-
tatar que a hemorragia digestiva ocorreu em 2
(11,1%) pacientes, ambos portadores de SARA,
sendo que nos 2 casos o processo foi agravado
pelo uso da indometacina.

Na série ora analisada, a primeira atitude frente
ao prematuro com PCA foi a restricdo hidrica, au-
mento da FiO2, administragao de diuréticos e dro-
gas vaso-ativas. Esta orientagao nao difere daque-
las descritas na literatura 3 8 11.15 ¢ tem por fina-
lidade aliviar a sobrecarga de volume e estimular a
contragdo do canal arterial. Contudo, a conduta
acima mostrou-se ineficaz, mesmo associando-se a
indometacina em cerca de 44,0% dos pacientes. As
principais contra-indicagdes para o uso deste
farmaco foram: a insuficiéncia renal aguda, a he-
morragia intracraniana e digestiva.

O insucesso no fechamento farmacolégico do
canal arterial foi associado a reducéo da diurese em
todos os casos e nao houve elevagao significativa
nos valores da creatinina sérica, devido a suspen-
sao precoce da indometacina ao primeiro sinal de
oliguria. Complicagoes similares tém sido descritas
em vdrias outras experiéncias clinicas & 8,
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Dos 8 pacientes que receberam a indometacina,
25% apresentavam peso inferior a 1000g. Tem-se
descrito que o insucesso do tratamento
farmacoldgico ocorre em cerca de 30 a 40% dos
casos, principalmente quando o peso € inferior a
1000g 1. 16: 23 Alguns autores tém afirmado que os
pacientes de menor peso, que respondem satisfa-
toriamente ao uso da indometacina, o fazem quan-
do recebem a droga logo apds o nascimento; por
outro lado, também apresentam maior incidéncia de
reabertura '8, Esta falha no tratamento farmacolégico
tem sido atribuida a recuperagao precoce na pro-
ducao de prostaglandinas, favorecendo o relaxa-
mento da musculatura do canal arterial 1.

O tratamento cirdrgico aqui realizado foi a inter-
rupgao do canal arterial através da utilizagao de
clipes metdlicos. Esta tatica, proposta por TRAU-
GOTT et alii 24, em 1978, tem sido utilizada também
por outros autores 7+ 10. 13: simplifica a operagao
com diminuicao do tempo e do risco operatério,
pois, evita as dissecgdes anatdmicas mais exten-
sas. Um paciente, portador de um canal de grandes
proporgoes, foi reoperado devido ao deslizamento
do clipe. Este fato serviu de alerta para a utilizagao
de clipes de maior tamanho, como medida de se-
guranga.

O acesso ao canal arterial por via extrapleural
tem sido advogado por alguns cirurgides '3 20 de
maneira controversa, para evitar os riscos da dre-
nagem toracica e a compressao pulmonar. Acredi-
tamos que este ultimo fator nao seja limitante, pois
a via transpleural foi o acesso escolhido e nao
determinou aumento da morbidade pés-operatéria.
A ocorréncia de pneumotoérax no pos-operatério foi
devida ao manuseio inadequado_do curativo e ao
escasso tecido celular subcutaneo. Para evitar esta
intercorréncia, passou-se a deixar um ponto de segu-
ranga no orificio de drenagem, facilitando a sua
oclusdao apés a retirada do dreno.

O tratamento cirdrgico profilatico do canal arte-
rial persistente em prematuros nao e recomendado,
uma vez que existe a possibilidade de seu fecha-
mento espontaneo. Existem dividas se o tratamen-
to profilatico reduziria as complicagoes relacionadas
a PCA, tais como enterocolite necrotizante, bronco-
displasia pulmonar e piora da SARA.

Atualmente, o exame ecocardiografico associa-
do ao estudo Doppler tem-se constituido em impor-
tante. método nao invasivo no diagnostico e na
avaliagao das alteragoes hemodinamicas da PCA. A
analise qualitativa da ecocardiografia demonstrou
que o aumento da relagao AE/Ao e do fluxo pulmo-
nar esteve sempre presente em todos os casos.
Muito embora estas alteragoes sejam uma constan-
te na presenga do canal arterial, em situagoes
especiais podem estar ausentes por interferéncia

de outros fatores, como a prépria volemia 26,

A avaliagao ecocardiografica pés-operatoria foi
extremamente Util no seguimento clinico dos paci-
entes, pois permitiu a demonstragao de fluxo resi-
dual em 1 (5,56%) paciente, o qual foi submetido a
reoperagao. No periodo inferior a 30 dias somente
11 (61,1%) pacientes apresentaram normalizagao
da relagao AE/Ao. Posteriormente, todos os pacien-
tes, exceto 1 com menor tempo de evolugao, apre-
sentaram normalizagao deste parametro, assim como
o do fluxo pulmonar. O controle ecocardiografico
tardio demonstrou que as medidas do diametro
diastélico do ventriculo esquerdo estiveram dentro
dos limites da normalidade, indicando o desapare-
cimento da sobrecarga de volume anteriormente
existente nesta camara.

O emprego da indometacina foi mais nociva a
fungdo renal quando comparada ao tratamento ci-
rargico. A diminuicdo da diurese foi transitéria e
secundaria a administragao da droga. Este compor-
tamento da fungao renal tem sido amplamente dis-
cutido na literatura de maneira uniforme 2 5 8 A
elevacao da creatinina tem sido menos freqiiente.

Por outro lado, a ligadura cirtrgica nao ocasinou
distdrbios no ritmo de diurese. Tem-se afirmado
que a interrupgao aguda e definitiva do canal arte-
rial melhora o fluxo sistémico pelo desaparecimento
do desvio aorto-pulmonar, determinando a manu-
tencao ou, até mesmo, o aumento da diurese.

A associagao entre membrana hialina, PCA e
SARA tem sido observada em um grande numero
de pacientes prematuros, com aumento da morbi-
dade e a mortalidade pés-operatéria nestes pacien-
tes, principalmente as complicagdes pulmonares.
Sendo assim, o tratamento cirlrgico tem sido indi-
cado mais precocemente, para reduzir o tempo de
suporte ventilatério. Entretanto, esta orientagao tem
sido questionada por alguns autores 2 em relacéao
aos reais beneficios da operagao.

Na presente série, o periodo de I0OT nos paci-
entes que desenvolveram SARA foi superior em
relacao aos demais, tanto no pré quanto no pods-
operatério. Recentemente, tem-se considerado o uso
de surfactante exdgeno por via intra-traqueal a fim
de obter melhora e estabilizacdo das condigdes
pulmonares, sem interferir na paténcia do canal
arterial.

A broncodisplasia pulmonar é sete vezes mais
freqliente nos pacientes que apresentam PCA com
SARA, em relagdao aos que apresentam o canal
ocluido precocemente. Entretanto, tem-se demons-
trado que outros fatores parecem contribuir na
etiopatogenia desta doenga, como, por exemplo: a
toxicidade ao oxigénio, a ventilagao com pressao
positiva, a insuficiéncia cardiaca congestiva secun-
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daria a PCA e a infusd@o hidrica aumentada, princi-
palmente nos primeiros cinco dias de vida.

A reabertura do canal arterial apés o tratamento
cirtrgico, com ligadura ou com uso do clipe meta-
lico, tem sido relatada com pequena freqiiéncia '7.

Tem-se atribuido ao uso do clipe metalico no
fechamento do canal arterial maior incidéncia de
paralizia da corda vocal esquerda, principalmente
nos pacientes com peso inferior a 1000g, muito
embora esta complicagao ocorra igualmente na li-
gadura do canal arterial. A literatura tem referido
que a ocorréncia desta complicagao é ao redor de
10% de paralisia transitéria e de 1% de definitiva °.
Na presente investigagao nao houve este tipo de
intercorréncia.

Por outro lado, o seguimento clinico a longo
prazo nao demonstrou até, o presente, alteragdes
relacionadas ao tratamento cirdrgico do canal,
embora nao sejam conhecidos os efeitos tardios da
operagao nos relatos dos Ultimos 10 anos. Em ter-
mos de risco cirdrgico, as complicagoes tardias e as
causas de 6bito nao estado relacionadas, na maioria
das vezes, com a operag¢ao e sim com a prematuri-
dade dos pacientes.

O tratamento cirtrgico, proposto inicialmente,
tem-se mostrado bastante eficiente com baixa
morbidade e mortalidade; entretanto, mais recente-
mente, a indometacina tem assumido papel de
destaque para tratamento do canal arterial persis-
tente, a despeito dos seus efeitos indesejaveis.
Outras drogas, que atuam como inibidoras da pro-
dugao de prostaglandinas, tém sido propostas,
embora com menos entusiasmo.

A tentativa de fechamento do canal arterial
através da técnica proposta por RASHKIND &
CUASO '8 em 1979, tem limitagdes técnicas, prin-
cipalmente nos prematuros, além do inconveniente
da exposicao de pacientes prematuros aos riscos
do cateterismo.
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Apesar de todo progresso, ainda serdo neces-
sdrios varios estudos para responder ao grande
numero de perguntas relacionadas com o tratamen-
to da crianga pre-termo com PCA e SARA.

CONCLUSOES

A anélise critica do tratamento cirtirgico da PCA,
nesta série de pacientes, durante o periodo estuda-
do, permitiu concluir que:

1 O tratamento cirdrgico representa um método
terapéutico eficiente, podendo ser realizado, na
quase totalidade dos pacientes prematuros com
canal arterial persistente e importante disfungao
pulmonar, com baixa morbidade e mortalidade.

2 A técnica op'eratéria empregada na oclusao do
canal arterial persistente, com a fixagao de trés
clipes metalicos, mostrou-se de facil execugao,
reduzindo a area de dissecgao do canal e con-
seqlientemente o tempo operatério e, dentro do
seguimento considerado, seguiu-se com baixa
morbidade.

3 O peso, a idade gestacional e a idade de vida
nao estiveram associados com maior morbidade
ou mortalidade, ndao sendo, portanto, fatores
impeditivos da indicagao operatéria, em casos
semelhantes.

4 Comparando-se o tratamento cirtrgico da PCA,
com ou sem uso prévio da indometacina, nao
apresentou, no periodo estudado, diferengas
significativas quanto a morbidade, porém, a sua
utilizagao esteve associada em todos os paci-
entes a efeitos colaterais indesejaveis, o que
possivelmente retardou a indicagao operatéria.

5 Nesta série, do ponto de vista clinico e ecocar-
diografico, os pacientes submetidos ao tratamento
cirdrgico da PCA apresentaram, durante o perio-
do estudado, normalizagdo da fungao cardiaca.
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ABSTRACT: The purpose of our study was to analyse the results obtained in 18 neonate premature
patients who underwent surgical closure of the patent ductus arteriosus, between July 1990 and December
1993 (42 months). Twelve (66.6%) patients were female, with age between 10 and 44 (20.8+8.3) days,
gestacional age ranged from 26 to 28 (27.2+0.9) weeks. In the surgery day the birth weight was between 700
and 1380 (985.8 +181.6) grams. Acute respiratory insufficiency was present in all patients, as the principal
surgical indication. In six (33.3%) patients congestive cardiac insufficiency was present. The pharmacological
treatment with indometacin, before the operation, was used in nine (50%) patients without success, and
although have had no influence in the postoperative results, was associated with a significant reduction of the
urine debit (p<0.001). The operative procedure to perform the ligation of the ductus arteriosus, was the fixation
of three to four metallic clips, and it has proved to be easily praticable. The preoperative ecocardiography
investigation was realized in 15 (83.2%) patients, showing an increase in the relationship between the left
atrium and the aortic diameterin all the patients. This relationship was increased in only four (22.2%) patients
30 days after the operation, and only in one (5.5%) patient four months after the operation, showing atendency
of normalization of the cardiac function. In one (5.5%) patient there was a reopening of the ductus inimmediate
postoperative period, beeing submitted to a reoperation for the ligation of the ductus arteriosus. There was no
significant difference in the period of orotraqueal intubation (p=0.586) as well as in the period with oxigen
inspiratory fraction <40% and >40%<60% in the pre and postoperative time, (p=0.841 and p=0.692, concerning),
but with significant reduction in the period with oxigen inspiratory fraction >60% (p=0.033). The period of
hospitalization was comprehended between 43 and 157 (96.0+24.8) days. The causes of the mortality in the
postoperative period have not been related to the surgical treatment. We conclude that the surgical ligation of
the patent ductus arteriosus in neonate premature patients is an effective and safe method that can be

performed with low morbidity and mortality.

DESCRIPTORS: patent ductus arteriosus, surgery.
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