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O FECHAMENTO DO CANAL ARTERIAL EM RECEM NASCIDOS PREMATUROS
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RESUMO

Estudo sobre o fechamento do canal arterial em recém-nascidos prematuros, tem
relevancia devido aos riscos e gravidade das complicagcdes ao recém nascido pela
permanéncia do canal arterial. Tem como objetivo a conclusdo do curso de
especializacdo em transportes aeromédicos e medicina aeroespacial da faculdade
CENSUPEG. A metodologia utilizada para construcdo deste artigo foi a pesquisa
bibliografica. O canal arterial é responsavel pelo desvio do fluxo sanguineo da
circulacao pulmonar de alta resisténcia para a aorta descendente e para placenta. O
fechamento do canal arterial em recém-nascidos a termo ocorre normalmente entre
as primeiras semanas ap0s 0 nascimento, porém nos recém-nascidos prematuros
esse fechamento é mais lento. Quanto menor o peso e menor a idade gestacional, e
guanto maior o diametro do canal arterial do recém-nascido prematuro, maior a
permanéncia do canal arterial. O diagndstico é definido por exames clinicos e de
imagem doplerecocardiograma. As complicacbes do fechamento tardio do canal
arterial sdo: insuficiéncia cardiaca, isquemia miocéardica, congestdo pulmonar,
enterocolite etc. O tratamento pode ser medicamentoso com uso de antiinflamatérios
e da indometacina, e também correcao cirdrgica nos casos mais graves. Quando ha
necessidade de transporte inter hospitalar destes pacientes, a indicacdo de
transporte aeromédico devido a gravidade do quadro e aos riscos para o prematuro.
Os cuidados do enfermeiro de voo sé@o essenciais para garantir um transporte aéreo
seguro.
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INTRODUCAO

Capuruco, C. (2014), explica que o fechamento do canal arterial ocorre logo
apos o nascimento quando se inicia a respiragdo espontanea e ocorre a clampagem
do corddo umbilical do recém nascido, devido ao aumento da resisténcia vascular
sistémica e a queda da resisténcia vascular pulmonar, com isso ocorre uma inversao

do shunt intraductal, que passa a ser da esquerda para a direita.

Segundo Miyague, N. I. (2005), a permanéncia do canal arterial pode estar
relacionada a alta concentracdo de prostaglandina E2 encontrada em recém-

nascidos prematuros.
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METODOLOGIA

Foi realizado pesquisa qualitativa de diversas referéncias bibliogréficas nos
anos de 2010 a 2018, extraidas de bases de dados como Medline, Scielo e Google

Académico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Capuruco, C. (2014), e Braganc¢a, C. (2011), defendem que as primeiras
medidas terapéuticas apds diagndstico de canal arterial em recém-nascidos
prematuros devem ser a restricdo hidrica, oxigenacdo adequada, manutencdo da

euvolemia e correcdo da anemia.
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Segundo Miyague, N. I, o tratamento medicamentoso é utilizado a
indometacina e anti-inflamatérios como ibuprofeno, ambos com resultados
semelhantes no tratamento do fechamento do canal arterial, porém o uso de
ibuprofeno pode aumentar o risco de doenca pulmonar crénica e hipertensao

pulmonar.

O tratamento cirargico utilizado no fechamento do canal arterial, segundo
Capuruco, C. (2014), e Braganca, C. (2011), sao lagueadura e seccao ou colocacao
de clips por via extra pleural com acesso por mini toracotomia lateral esquerda,
porém as complicacdes desta técnica invasiva sdo pneumotorax, quilo térax,
infeccbes, e paralisia de cordas vocais. Dessa forma o tratamento cirdrgico €
preconizado apenas quando o tratamento medicamentoso ndo obteve resultado

positivo ou é contraindicado.

As principais indicagfes para transporte Inter hospitalar, segundo o Manual de
Orientacbes sobre o Transporte Neonatal sdo: prematuridade, baixo peso,
problemas respiratorios uso de ventilagdo mecanica, cardiopatias congénitas com
fluxo sistémico dependente do canal arterial, correcéo de disturbios metabdlicos, uso
de drogas inotropicas (epinefrina, dopamina, dobutamina), necessidade de

tratamento cirdrgico, anomalias congénitas, dentre outras.

Segundo OLIVEIRA, B. V. (2018), a tripulacdo precisa estar atenta para a

expansdo dos gazes durante o voo, a medida em que for ganhando altitude. Dessa
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forma a infusdo de medicamentos deve ser controlada por bomba de infusdo pois,
de acordo com a Lei de Boyle-Mariotte a medida que ganhamos altitude os gases se
expandem no interior de frascos ou recipientes, interferindo na velocidade de infusao

dos medicamentos.

Para impedir o fechamento do ducto arterioso durante o transporte
aeromedico, os recém nascidos com canal arterial patente, devem manter acesso
central com infusdo continua de prostim (medicamento utilizado para manter
temporariamente a paténcia do canal arterial até a realizacdo da cirurgia corretiva),
sem que haja interrup¢do, mantendo saturacéo de oxigénio em 80%, pois 0 Oxigénio

€ um potente vasodilatador pulmonar.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo explica a fisiopatologia do canal arterial que é responséavel pelo
desvio do fluxo sanguineo da circulagdo pulmonar na placenta. Quanto menor for o
peso e a idade gestacional do recém-nascido prematuro e quanto maior o calibre do

canal arterial mais dificil de ocorrer esse fechamento.

Este estudo tem grande importancia para o meio académico e profissional,
tendo em vista a gravidade das complicacdes para o recém-nascido prematuro,

devido a permanéncia do canal arterial.

Ao término desta pesquisa bibliogréfica, foi possivel compreender um pouco
mais sobre a importancia do diagnostico precoce, através de exames clinicos e de
imagem (ecocardiodopler), para inicio do tratamento medicamentosos e em casos
mais graves, tratamento cirdrgico, bem como a necessidade de realizar transporte
neonatal aeromédico seguro, a fim de minimizar os riscos de morte e aumentar a

sobrevida destes recém-nascidos.

A pesquisa realizada nao tem a intencao de limitar ou encerrar as pesquisas

sobre o tema apresentado, mas sim de incentivar a busca de novas pesquisas.
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