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Avaliacao ecocardiografica seriada da evolucao da

persisténcia do canal arterial em lactentes pré-termo
Serial echocardiographic assessment of evolution of ductus arteriosus in preterm infants

Bai-Horng Su!

Prezado Sr.,

Li, com interesse, o artigo recente de Visconti et al.,(V
que descreve a associacao entre os parametros clinicos
e ecocardiograficos e a evolugdo do canal arterial em
lactentes pré-termo. Os resultados da velocidade de
fluxo na persisténcia do canal arterial (PCA) sao maio-
res nos casos em processo de fechamento, e menores
no grupo com fechamento cirtrgico, sendo semelhantes
aos que descrevemos.® Contudo e de modo diverso em
relacdo ao nosso estudo, nenhuma diferenca estatisti-
camente significativa foi observada entre os grupos no
padrao de fluxo de PCA.

Concordo com a declaragao de Visconti et al.) de
que ainda nao ha consenso sobre quais parametros eco-
cardiograficos usar para guiar o tratamento. Mas gosta-
ria de comentar esse ponto. Estudo recente® mostrou
que o diametro do canal e nossos padroes de fluxo de
PCA estao associados® de forma significativa. Assim,
¢ possivel tomar a decisido sobre o tratamento da PCA
com seguranca e eficacia clinica (menos doses de medi-
camento), com base na avaliagdo do diametro do canal
ou do padrao de fluxo. Além disso, o uso dos dois mé-
todos como comparacdo pode aumentar a capacidade
clinica preditiva da ecocardiografia.

A avaliacdo ecocardiografica seriada do padrao de
fluxo através de PCA pode refletir as mudancgas hemo-
dindmicas na PCA e predizer a necessidade de trata-
mento com precisao, como mostram nossos estudos
subsequentes.*> Nossos padroes de fluxo através da
PCA sao utilizados para orientar a terapéutica e tam-
bém para suspender o tratamento. Apesar do padrdo de
hipertensao pulmonar (HP) ter os maiores diametros,®
¢ compativel com as pressoes pulmonares fisiologica-
mente aumentadas no inicio da vida, e sofre também

influéncia de doengas parenquimatosas associadas a hi-
percapnia, hipdxia alveolar e acidose. Tanto o foramen
oval como o canal arterial servem para desviar a vascu-
larizagao pulmonar de alta resisténcia durante o estado
de HP. Portanto, os cirurgioes nao devem tentar fechar
a PCA de padrao HP para prevenir piora na hipertensao
pulmonar elevada. Deve-se concentrar esforgos na me-
lhora da condigao dos pulmoes para reduzir a pressao
da artéria pulmonar e, consequentemente, diminuir a
HP, e continuar a observar se um padrao de crescimento
ou um padrao pulsatil — os indicadores de tratamento de
uma PCA importante — irdo aparecer como um shunting
subsequente de crescimento, da esquerda para a direita.
Finalmente, gostaria de enfatizar a importancia da
avaliacdo ecocardiografica seriada para as condigdes he-
modinamicas, em vez de depender apenas de uma medida
de tempo. O que ¢ mais relevante € saber se 0 pardmetro
ecocardiografico pode prospectivamente detectar o de-
senvolvimento de uma PCA clinicamente significativa.
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