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CARTA AO EDITOR

Prezado Sr.,

Li, com interesse, o artigo recente de Visconti et al.,(1) 
que descreve a associação entre os parâmetros clínicos 
e ecocardiográficos e a evolução do canal arterial em 
lactentes pré-termo. Os resultados da velocidade de 
fluxo na persistência do canal arterial (PCA) são maio-
res nos casos em processo de fechamento, e menores 
no grupo com fechamento cirúrgico, sendo semelhantes 
aos que descrevemos.(2) Contudo e de modo diverso em 
relação ao nosso estudo, nenhuma diferença estatisti-
camente significativa foi observada entre os grupos no 
padrão de fluxo de PCA.

Concordo com a declaração de Visconti et al.(1) de 
que ainda não há consenso sobre quais parâmetros eco-
cardiográficos usar para guiar o tratamento. Mas gosta-
ria de comentar esse ponto. Estudo recente(3) mostrou 
que o diâmetro do canal e nossos padrões de fluxo de 
PCA estão associados(2) de forma significativa. Assim, 
é possível tomar a decisão sobre o tratamento da PCA 
com segurança e eficácia clínica (menos doses de medi-
camento), com base na avaliação do diâmetro do canal 
ou do padrão de fluxo. Além disso, o uso dos dois mé-
todos como comparação pode aumentar a capacidade 
clínica preditiva da ecocardiografia.

A avaliação ecocardiográfica seriada do padrão de 
fluxo através de PCA pode refletir as mudanças hemo-
dinâmicas na PCA e predizer a necessidade de trata-
mento com precisão, como mostram nossos estudos 
subsequentes.(4,5) Nossos padrões de fluxo através da 
PCA são utilizados para orientar a terapêutica e tam-
bém para suspender o tratamento. Apesar do padrão de 
hipertensão pulmonar (HP) ter os maiores diâmetros,(3) 
é compatível com as pressões pulmonares fisiologica-
mente aumentadas no início da vida, e sofre também 
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influência de doenças parenquimatosas associadas a hi-
percapnia, hipóxia alveolar e acidose. Tanto o forâmen 
oval como o canal arterial servem para desviar a vascu-
larização pulmonar de alta resistência durante o estado 
de HP. Portanto, os cirurgiões não devem tentar fechar 
a PCA de padrão HP para prevenir piora na hipertensão 
pulmonar elevada. Deve-se concentrar esforços na me-
lhora da condição dos pulmões para reduzir a pressão 
da artéria pulmonar e, consequentemente, diminuir a 
HP, e continuar a observar se um padrão de crescimento 
ou um padrão pulsátil – os indicadores de tratamento de 
uma PCA importante – irão aparecer como um shunting 
subsequente de crescimento, da esquerda para a direita. 

Finalmente, gostaria de enfatizar a importância da 
avaliação ecocardiográfica seriada para as condições he-
modinâmicas, em vez de depender apenas de uma medida 
de tempo. O que é mais relevante é saber se o parâmetro 
ecocardiográfico pode prospectivamente detectar o de-
senvolvimento de uma PCA clinicamente significativa.
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