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Uso da prostaglandina E, em
cardiopatias congénitas
“ducto dependente”

Foram tratados 33 pacientes portadores de cardiopatia congénita “ ducto dependente” , com
prostaglandina E (PGE ), no periodo dejaneiro de 1980 a dezembro de 1982, comafinalidade
dedilatar o canal arterial emelhorar as condi ¢cbes hemodinamicas para o procedimento cir Urgi-
co.

No primeiro grupo, formado por 30 portadores de cardiopatia com hipofluxo pulmonar, com
idade de 12h a 32 dias, somente 2 casos ndo responderam a PGE . As operacdes pal eativas
realizadas foram: Blalock-Taussig em 27 casos; Blalock-Taussig e valvotomia pulmonar em 2
casos evalvotomia pulmonar e ampliacéo do canal arterial em1 caso. Ocorreram9 6bitos (30%).
Do segundo grupo, formado por 2 pacientes, comidadesde5 e 35 dias, cominterrupcao do fluxo
sistémico umrespondeu & PGE . Os 2 tiveram boa evol ugdo apds a operacao.

Um portador detransposicéo dos grandesvasos da base, com 2 dias de vida, ndo respondeu ao
uso de PGE , melhorando apés atriosseptostomia com bal&o de Rashkind.

Baseados néssa experiéncia, conclui-se quea PGE é um eficiente método de tratamento médico
temporario para ascardiopatias” ducto dependentle" que aguardama intervencdo cirargica.

A prostaglandinaE (PGE ) € um é&cido graxo quetem
cadeia de 20 carbonos, distinguindo-se do &cido di-
homo.y-linoléico pelo anel de 5 &omos de carbono, por
umahidroxilae pel o agrupamento funcional atdmico. Dos
efeitos farmacol 6gicos mais importantes, destacam-se:
vasodilatacdo, i nibi¢do daagregacdo plaguetaria, inibicdo
das secregdes géastricas e estimulagdo do masculo liso in-
testinal e uterino.

Em 1967, Karim! observou algunsefeitosdaPGE sobre
o canal arterial humano. '

Estudos, realizados por Coceani e Olley?, em 1973, de-
monstraram o relaxamento damuscul aturado canal arterial
em presenca de certas prostaglandinas, mesmo na ausén-
ciadeoxigénio.

Eliott ecol 3, em 1975, fizeram aprimeiraaplicacdo clini-
ca em duas criancgas portadoras de cardiopatia congénita
ciandtica, obtendo melhora significativa da saturagéo ar-
terial deoxigénio.

Existem 3 grupos de cardiopatias congénitas que se
podem beneficiar com amanutengéo da permeabilidade do

canal arterial, mediante o uso de PGE :
1

1 - as ciandticas com hipofluxo pulmonar, nas quais a
persisténciado canal arterial permite melhor saturagéo ar-
teria (atresiapulmonar com septo interventricular integro,
atresiatriclspide, tetralogiade Fallot com atresiado tron-
co pulmonar e estenose pulmonar valvar severa);

2 - aquelasem que haobstéculo nacirculagéo sistémica,
nas quais o cana arterial garante a circulacdo gjusante
(interrupcdo do arco adrtico, coartacdo de aortaamontan-
te do canal arterial, estenose ou atresia adrtica e atresia
mitra);

3 - transposi¢cdo dos grandes vasos da base, com ou
sem estenose pulmonar, com auséncia de curto-circuitos
intracardiacos, naqual amisturaarteriovenosaseriareali-
zadaatravésdo canal arterial permedvel.

Material e métodos

Trintaetrés portadores de cardiopatiacongénita“ ducto
dependente” foram avaiados clinicae hemodinamicamente
no Instituto do Coragédo da FUSP, no Hospital Sirio-Liba
nés e no Hospital Matarazzo (S&o Paulo), de janeiro

Trabalho realizado no Instituto do Coragdo da FMUSP, no Hospital Sirio-Libanés e no Hospital Matarazzo.

Arq. Bras. Cardiol. 40/6 383-386 - Junho, de 1983



prostaglandina E, em cardiopatias congénitas

de 1980 até dezembro de 1982. Vinte eram do sexo masculi-
no. As idades variavam entre 12 h e 35 dias (média 8,8
dias).

Os estudos clinico, hemodinémico e cineangiografico
mostraram (tab. 1): atresia pulmonar com septo
interventricular integro em 14 casos (42,4%); atresia
tricispide em 5 casos (15,1%); tetralogia de Fallot com

atresia do tronco pulmonar em 5 casos (15,1%); duplade
saida, do ventriculo direito em 3 casos (9%); atrio e
ventriculo tnicos com atresia pulmonar em 2 casos (6%);
ventriculo Unico com atresia pulmonar em 1 caso (3%);
coartacéo de aortaamontante do canal arterial com comu-
nicacdo interventricular em 1 caso (3%) e transposicéo
dos grandes vasos da base com estenose subpulmonar
em 1 caso (3%).

Tabelal
Prostaglandina E;

Paciente Idade Diagnéstico (Du(;ili g/min) aDdurL??]?gtrﬁéo Resposta Tratamento Evolucéo
1 12h Atr. pul. c/SIVI 0,1 24h + Blalock-Taussig Boa
2 2d  Atr.pul. c/SIVI 01 12h + Blalock-Taussig ¢/ “ Gore-tex” Obito
3 6d Atr. pul. c/SIVI 0,1 8h + Blalock-Taussig Boa
4 4d  Atr. pul. c/SIVI 0,1 14h + Blalock-Taussig Boa
5 7d  Atr-pul. C/SIVI 0,1 26 h + Blwock-Taussig + valvot. pul. Boa
6 2d  Atr.pul. c/SIVI 01 12h + Valvot. pul. + ampliacso, PCA Obito
7 5d Atr. pul. c/SIVI 0,1 25h + Blalock-Taussig Boa

6d Atr. pul. c/SIVI 0,1 6h + Blalock-Taussig Boa
9 9d DVSVD + Atr. pul 0,1 12h + Blalock-Taussig Boa
10 1d Atr. pul. c/SIVI 0,1 15h + Valvot. pul. + “Gore-tex” Ao-TP Boa
11 4d  Atr. pul. c/SIVI 0,1 24h + Bialock-Taussig ¢/ “Gore-tex” Obito
12 28d ﬁg' %ﬁlYe”tr' Unico+ ¢ 12h - Bhdock-Taussig Boa
13 20d Atr. tricaspide 0,1 8h + Blalock-Taussig Boa
14 8d  Atr. trictspide 0,1 23h + Blalock-Taussig Boa
15 4d  Atr. pul. c/SIVI 0,1 14h + Blalock-Taussig ¢/ “Gore-tex” Obito
16 9d Atr~tricispide 0,1 6h + Blalock-Taussig Boa
17 2d, TGVB 0,1 24h - Atriosseptost. ¢/ Rashkind Boa
18 6d Atr.pul. c/SIVI 01 12h + Blalock-Taussig Obito
19 ?d  Atr. pul. c/SIVI 0,1 24h + Blalock-Taussig Boa
20 3d Atr. pul. c/SIVI 0,1 8h + Blalock-Taussig Boa
21 8d Atr. trichspide 0,1 22h + Blalock-Taussig ¢/ “Gore-tex” Boa
22 12d Atr. tricispide 0,1 11h + Blalock-Taussig Boa
23 10d Totral Flallot + atr. pul. 0,1 15h + Blalock-Taussig Boa
24 32d Tetra. Fallot + atr. pul. O,n 12b - Blalock-Taussig ¢/ “Gore-tex” Obito
25 35d g’n o amontante d g 20h - Istmoplast. + Cordl. TP Boa
26 7d DVSVD +est. pul. 0,1 12h + Blalock-Taussig Obito
27 12d Tetral Falot +atr. pul. 0,1 15h + Blalock-Taussig Boa
28 3d AV Ej ventr. dnico+ 5 ¢ 6h + Blalock-Taussig Obito
29 5d Lntc(:elr;\upgéo arco agrtico 0,1 12h + Anastomose Ao asc.-Ao desc. Boa
30 7d Tetra Falot +atr. pul. 0,1 6h + Blalock-Taussig Boa
31 7d DVSVD +est. pul. 0,1 12h + Blalock-Taussig Boa
32 3d Ventr. dnico+atr. pul 0,1 7h + Blalock-Taussig Obito
33 6d Tetra Falot+atrpul. 0,1 14h + Blalock-Taussig Boa

Atr : atresia;. Pul.: pulmonar; SIVI: septo interventricular integro, Valvot: valvotomia; PCA: persisténcia do canal arterial; DVSVD: dupla via de
salda do ventriculo direito; Ventr.: ventriculo; AO: aorta, TP: tronco pulmonar; TGVB: transposi¢éo posicao dos grandes vasos da base; Tetral .:
tetralogia; Atriosseptost.: atrisseptostomia; Co. Ao.: coartagdo de aorta; CIV: comunicagdo Interventricular; CIA: comunicagdo interatrial;
Istmoplast.: istmoplastia, Cercl.: cerclagem; Ao asc.: aorta ascendente, Ao desc.: aorta descendente.
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Os neonatos foram internados em unidades de terapia
intensiva, sendo submetidos & monitorizagdo cardiaca e
controle detemperaturacorporal, pressdo arterial , frequén-
ciarespiratériaoximetriaarterial e venosa, equilibrio &ci-
do-basico e débito urinario.

Aposavaliagdo clinica, foram encaminhados para estu-
do hemodinamico e cineangiografico, com vistas no estu-
do detalhado de morfologia e do funcionamento do canal
arterial.

Em todas as cardiopatias consideradas “ducto depen-
dentes’, foi iniciadaaadministracdo continuade PGE em
dosede0,1 pg/K g/min, através de cateter venoso localiza-
do no ério direito. A figural mostraapressdo arteria de
oxigénio antes eapdsaadministracéo de PGE em 15 paci-
entes do grupo 1.

Trintae dois pacientesforam submetidos aintervencéo
cirdrgica, sendo realizadas operacOes paliativas. Umacri-
anca, portadora de transposicdo dos grandes vasos da
base, foi submetida a atriosseptostomia durante o
cateterismo cardiaco.

O tempo de administracdo de PGE até o momento da
operacdo variou entre 6 e 26 h (com média14 h).
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Fig. 1 - Pressdo arterial de oxigénio antes e depois da administragdo de
prostaglandina E em 15 pacientes com cardiopatias congénitas “ducto
dependente”. Pb M: pressdo arterial de oxigénio média; PGE

prostaglandmaE SIE septo interventricular integro.

Tréscriangas portadoras de atresiapulmonar com septo
interventricular integro continuaram tomando PGE  durante
as primeiras 24 horas ap6s a operacao. !

Resultados

Dos 30 portadores de cardiopatias com hipofluxo pul-
monar, 29 mostraram significativamelhoraapdsoinicio da
administragao de PGE : diminui¢8o dacianose, melhorada
pressio arterial de oxitiénio e do equil ibrio &cido-bésico e
aparecimento de sopro continuo no 2.°e 3.° EIE demons-
trando o funcionamento do canal arterial.

Portanto, considerou-se resposta positiva a droga. A
figura 1, demonstra o aumento da pressdo arterial de oxi-
génio médiaapbs uso de PGEl, em 15 pacientes.

Apenasumacriancade 32 dias, portadoradetetralogia
de Fallot com atresia do tronco pulmonar, continuou com
cianose crises de hipoOxia e acidose metabdlica, necessi-
tando de assisténcia ventilatoria

As operagdes paleativas realizadas foram Blalock-
Taussig em 27 casos (5 “ gore-tex”), Bla ock-Taussig asso-
ciada avalvotomia pulmonar em 2 casos (1 “gore-tex”) e
valvotomia pulmonar e ampliagdo do canal arterial em 1
caso. Ocorreram 9 6bitos (30,0%). A doenga com maior
indice de mortalidade foi a atresia pulmonar com septo
interventricular integro, sendo a principal causa o baixo
débito cardiaco.

No segundo grupo, formado por 2 criangas portadoras
de cardiopatias com obstéculo no fluxo sistémico, uma
crianca de 35 dias, com coartagdo de aorta a montante do
candl arteria associadaacomunicagdo interventricular néo
obteve melhora apds a administragdo da droga, sendo ne-
cessdriaintervencdo de urgéncia (istmosubclavioplastiae
“cerclagem” do tronco pulmonar) com boaevolucdo. Nes-
se grupo ndo houve 6bitos.

O paciente portador de transposicdo dos grandes va-
sos da base no respondeu ao uso de PGE , continuando
com intensa cianose e acidose metabdlica. Apés a
atriosseptostomia com baldo de Rashkind, a crianca me-
Ihorou significativamente.

Comentérios

O manejo de neonatos portadores de cardiopatias con-
génitas, ciandticas ou ndo, foi apreocupagdo durante anos
do neonatol ogista, pediatra, cardiol ogistae cirurgido, sen-
do um verdadeiro desafio a melhora dos resultados tanto
clinicos quanto cirurgicos.

Nos cuidados dessas criancas, consideraram-se
prioritarios: a minuciosa avaliagéo clinica e o estudo
hemodinamico que permite identificar os defeitos
anatémicos e funcionais, orientando a terapéutica.

Existe um risco maior para o cardiopata que apresenta
sintomas precoces sgja em decorrénciade hipdxia, dein-
suficiénciacardiacaou de ambas. Um nlimero el evado des-
ses pacientes fal ecem em consequiénciade: complexidade
dapropriacardiopatia (hipoplasiade cAmaras esquerdas);
manejo inadequado do paciente (nos casos de hipoxiagra
ve, alteractes do equilibrio &cido-basico, etc) efechamen-
to do canal arterial em criangcas com cardiopatias
“ductodependente”

A partir de janeiro de 1980, a introducdo da
prostaglandinaE em nossarotina, administradaem forma
continua através'de cateter venoso, com a finalidade de
manter a permeabilidade do canal arterial e assegurar um
fluxo pulmonar adegquado, tem permitido maior estabilida-
de do neonato (diminui¢do da cianose, crises de hipoxia.
ateracBes do equilibrio acido-béasico nas cardiopatias com
hipofluxo pulmonar e melhora da circulagdo sistémicana
coartacdo de aorta), obtendo-se resultados cirdrgicos
satisfatorios.

Das 30 criancas portadoras de hipofluxo
pulmonar, 29 casos tiveram boa resposta ao uso
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deprostaglandinaE ; acriangade nimero 24 (tab. I), por-
tadoradetetral ogi adeFallot, n3o apresentou melhoraapds
12 h de uso da droga, pelo que foi submetida a operacdo
de BlalockTaussig, vindo afalecer poucas horas depois.

No recém-nascido o canal arterial fecha-se espontanea-
mente mediante contragdo muscular dasuacamadamédia
nas primeiras 10 e 15 horas ap6s 0 nascimento, podendo
manter-se aberto como conseqiiéncia de baixa pressao de
oxigénio no sangue sistémico. Nesses casos, a estrutura
muscular vai diminuindo aluz do canal arterial maislenta-
mente até que hemorragia, trombose ou fibrose daintima
completam seu fechamento com 10 a21 diasdevida®.

Sem divida, afaltade resposta adequadano caso den®
24 foi devida a fibrose do cand arterial, pois a crianga
tinha 32 diasdevida.

Nos pacientes do primeiro grupo, apds tratamento ci-
rdrgico (Bla ock-Taussig), amelhorada pressdo arteria de
oxigénio e a suspensdo da PGE levaram ao fechamento
definitivo do canal arterial.

Em 3 casos, amanutencdo dadrogadurante o primeiro
diaapds aoperacdo permitiu amelhora da oxigenacdo ar-
terial até o funcionamento satisfatorio da anastomose
sistémico pulmonar.

A administragdo de PGE foi realizadano &trio direito,
mediante cateter venoso localizado nessa camara.

N&o foram observados efeitos colaterais tais como
vasodilatacdo, alteragdes da freqiiéncia cardiaca, dapres-
sdo arterial ou apnéia. A hipertermiafoi quase constante
em todas as criancgas, ndo ultrapassando 38,5° C e com
tendénciaaremissio ap6s diminuicéo dadroga. Heymann
e Rudolph® sugeriram a administrag@o de PGE , na aorta
descendente para evitar os efeitos centrais.

A criancaden® 17 (tab. 1), de 2 diasde vida, portadora
de transposi¢do dos grandes vasos da base, ndo respon-
deu a0 uso da droga. Apds a atriosseptostomia, com ba-
|80 de Rashking, obteve-se melhoraclinicaimediata. Nes-
se caso, € possivel que o canal arterial estivesse fechado.
Em se tratando de transposi¢&o, julgamos que a mistura
do sangue arterial e venoso segja mais eficiente ao nivel
das comunicaces interatrial ou interventricular do que
atravésdo canal arterial.

O paciente de n° 25, de 35 dias de vida, portador de
coartacdo de aorta associada a comunicagéo
interventricular, ndo melhorou apds o uso da droga. Du-
rante o ato cirargico foi encontrado um canal arterial pou-
co calibroso e quase fechado. A crianca teve boa evolu-
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¢a0 apobs correcdo cirdrgica (istmosubclavioplastia e
cerclagem. do tronco pulmonar)

A PGE éumadrogaaltamente eficiente namanutencéo
dapermedhilidade do canal arterial, bem toleradaem dose
adequada, com poucos efeitos colaterais. Tem contribui-
do para a melhora de criangas com cardiopatias , “ducto
dependente”, permitindo submeter esses pacientes atra-
tamento cirdrgico com maior segurancae melhoresresul-
tados.

SUmmary

Thirty-three newborn patientswith * ductus dependent”
congenital heart disease were treated with prostaglandin
E (PGE ) intheperiod of January 1980 to December 1982,
sd as to'improve hemodynamic conditions for surgery,
based on effective dilatation of the ductus arteriosus.

Two patients, from a total of 30 aged 12 hours to 32
days, with decreased pulmonary vasculature in the first
group, did not respond to the prostaglandin. Paliative pro-
cedures performed in this groups were: Blalock-Taussig
operationin 27, Blalock-Taussig + pulmonary valvulotomy
intwo and pulmonary valvulotomy + ampliation of ductus
arteriosusin one. Total mortality was 30% (9 patients).

In the second group, just one of two cases, aged 5 and
35 days, with interruption of the thoracic aorta, responded
to prostaglandin Both had an uneventful course after op-
eration

Thetwo day old newborn with transposition of the great
arteries (third group), did not respond to prostaglandins
reguiring ballon atrioseptostomy to improve.

By this experience, the authors conclude that PGE is
an effective method of temporary medical treatment for
neonates with “ductus dependent” heart diseases, who
await surgical procedures.
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