 

 
O termo significância hemodinâmica deve ser evitado ao tratar bebês prematuros com persistência do canal arterial

The term haemodynamic significance should be avoided when treating premature infants with patent ductus arteriosus.
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                                                 Inscreva-se
Há debates em andamento sobre a definição de persistência do canal arterial hemodinamicamente significativa (hsPDA) em bebês prematuros e os critérios para tratamento. 1 , 2 Em nossa opinião, o simples uso do termo aumenta a confusão e complica a tomada de decisões na prática diária. Em muitos lugares, avaliações ecocardiográficas são realizadas por neonatologistas. No entanto, cardiologistas pediátricos estão se envolvendo cada vez mais em escolhas de tratamento agora que é possível fechar ductos abertos com dispositivos que são inseridos usando um cateter. 
Acreditamos que cardiologistas e neonatologistas têm diferentes entendimentos do termo hemodinamicamente significativo. Isso complica a comunicação entre essas especialidades, bem como entre instituições médicas e autores científicos.

Está bem estabelecido em todo o mundo que neonatologistas realizam ecocardiografia e isso tem sido descrito como uma ferramenta indispensável na avaliação hemodinâmica da PCA. 3 Em 2007, McNamara propôs um sistema de estadiamento da PCA no qual as informações obtidas de avaliações ecocardiográficas foram analisadas em conjunto com parâmetros clínicos. 4 Esta proposta inovadora compreendeu quatro classificações separadas de parâmetros clínicos e ecocardiográficos indicando diferentes níveis de gravidade. Muitos dos debates em andamento sobre indicações de tratamento foram baseados nesta estrutura. 
No entanto, a terminologia parece ter se desintegrado, particularmente quando se trata de interpretar a significância hemodinâmica. Alguns autores aderem ao sistema de classificação hemodinâmica de quatro níveis de McNamara, que são nenhum, pequeno ou não significativo, moderado e grande ductos hemodinâmicos significativos. 5 Outros consideram uma PCA hemodinamicamente significativa como mais ou menos sinônimo da necessidade de tratamento. 6 Até mesmo critérios clínicos como hemorragia pulmonar ou insuficiência respiratória têm sido usados ​​como critérios diagnósticos para uma PCA hemodinâmica significativa. 7 Este termo também é usado nos títulos de pontuações de risco para PCA, incluindo parâmetros ecocardiográficos e clínicos. 1
A possibilidade de fechar o defeito por cateter exige que os cardiologistas pediátricos sejam envolvidos nas decisões sobre o tratamento de bebês prematuros com PCA. Foi assim que tomamos conhecimento da terminologia confusa. 
Na cardiologia pediátrica, a significância hemodinâmica é específica da lesão, mas geralmente se aplica a sinais ecocardiográficos ou invasivos de padrões de fluxo e/ou pressões anormais. 
Há uma diferença clara entre significância hemodinâmica e indicações para tratamento. 8 Por exemplo:

 -defeitos septais hemodinamicamente significativos são frequentemente deixados sem tratamento, na esperança de que melhorem espontaneamente ou para permitir o tratamento por cateter. 
- o tratamento também é comumente adiado para defeitos cardíacos complexos, como tetralogia de Fallot ou defeitos univentriculares equilibrados, embora sua significância hemodinâmica seja inquestionável.
 O momento das intervenções em cardiologia pediátrica é baseado em uma avaliação total da condição do paciente, incluindo parâmetros clínicos e o curso esperado. Isso está de acordo com a proposta de MacNamara. 
Hoje, os cardiologistas pediátricos em treinamento devem aprender que o significado hemodinâmico tem um significado diferente e menos bem definido ao avaliar uma PCA em um bebê prematuro.

Nenhum parâmetro ecocardiográfico pode determinar a significância hemodinâmica de uma PCA, e as várias definições são baseadas em diferentes combinações de parâmetros ecocardiográficos padronizados. Pontuações compostas de risco ou gravidade foram sugeridas, a fim de definir a necessidade de tratamento. Elas incluem parâmetros clínicos e ecocardiográficos combinados e correspondem ao entendimento em cardiologia pediátrica. Uma das mais conhecidas é a pontuação de risco El-Khuffash, que é baseada no risco de morbidade futura, e algumas evidências têm apoiado sua relação com os resultados clínicos. 9 Outros incluem critérios adicionais, ou ligeiramente diferentes, para determinar o risco. 1 , 10 Todos esses sistemas de pontuação usam o termo significância hemodinâmica, mas com significados diferentes.

Usar o termo significância hemodinâmica não é útil quando estamos lidando com um bebê prematuro com PCA, porque é muito difícil de definir. 
Esses pacientes precisam de critérios de tratamento individualizados com base em achados clínicos padronizados, combinados com sinais ecocardiográficos de sobrecarga de volume cardíaco esquerdo, subperfusão sistêmica, tamanho ductal e padrões de fluxo. 
Sugerimos que o termo PCA hemodinamicamente significativa seja abandonado e que não seja usado como um proxy para um PCA que deve ser fechado em bebês prematuros ou como um título em pontuações compostas. Isso pode reduzir a confusão na prática clínica e facilitar a interpretação dos resultados científicos.

REFERENCIAS
· 1Hamrick SEG, Sallmon H, Rose AT, et al. Patent ductus arteriosus of the preterm infant. Pediatrics. 2020; 146(5):e20201209.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D146%26publication_year%3D2020%26journal%3DPediatrics%26issue%3D5%26author%3DSEG%2BHamrick%26author%3DH%2BSallmon%26author%3DAT%2BRose%26title%3DPatent%2Bductus%2Barteriosus%2Bof%2Bthe%2Bpreterm%2Binfant&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1542%2Fpeds.2020-1209&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 2Arlettaz R. Echocardiographic evaluation of patent ductus arteriosus in preterm infants. Front Pediatr. 2017; 5:147.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=000403758400001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.3389%2Ffped.2017.00147&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D5%26publication_year%3D2017%26journal%3DFront%2BPediatr%26author%3DR%2BArlettaz%26title%3DEchocardiographic%2Bevaluation%2Bof%2Bpatent%2Bductus%2Barteriosus%2Bin%2Bpreterm%2Binfants&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.3389%2Ffped.2017.00147&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 3de Boode WP, Kluckow M, McNamara PJ, Gupta S. Role of neonatologist-performed echocardiography in the assessment and management of patent ductus arteriosus physiology in the newborn. Semin Fetal Neonatal Med. 2018; 23(4): 292-297.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D23%26publication_year%3D2018%26pages%3D292-297%26journal%3DSemin%2BFetal%2BNeonatal%2BMed%26issue%3D4%26author%3DWP%2BBoode%26author%3DM%2BKluckow%26author%3DPJ%2BMcNamara%26author%3DS%2BGupta%26title%3DRole%2Bof%2Bneonatologist%25E2%2580%2590performed%2Bechocardiography%2Bin%2Bthe%2Bassessment%2Band%2Bmanagement%2Bof%2Bpatent%2Bductus%2Barteriosus%2Bphysiology%2Bin%2Bthe%2Bnewborn&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1016%2Fj.siny.2018.03.007&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 4McNamara PJ, Sehgal A. Towards rational management of the patent ductus arteriosus: the need for disease staging. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2007; 92(6): F424-F427.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=000250714700001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.1136%2Fadc.2007.118117&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D92%26publication_year%3D2007%26pages%3DF424-F427%26journal%3DArch%2BDis%2BChild%2BFetal%2BNeonatal%2BEd%26issue%3D6%26author%3DPJ%2BMcNamara%26author%3DA%2BSehgal%26title%3DTowards%2Brational%2Bmanagement%2Bof%2Bthe%2Bpatent%2Bductus%2Barteriosus%253A%2Bthe%2Bneed%2Bfor%2Bdisease%2Bstaging&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1136%2Fadc.2007.118117&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 5Kluckow M, Lemmers P. Hemodynamic assessment of the patent ductus arteriosus: beyond ultrasound. Semin Fetal Neonatal Med. 2018; 23(4): 239-244.

View
CAS

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=8&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=29730050&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.1016%2Fj.siny.2018.04.002&linkType=PMID&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D23%26publication_year%3D2018%26pages%3D239-244%26journal%3DSemin%2BFetal%2BNeonatal%2BMed%26issue%3D4%26author%3DM%2BKluckow%26author%3DP%2BLemmers%26title%3DHemodynamic%2Bassessment%2Bof%2Bthe%2Bpatent%2Bductus%2Barteriosus%253A%2Bbeyond%2Bultrasound&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1016%2Fj.siny.2018.04.002&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 6Zonnenberg I, de Waal K. The definition of a haemodynamic significant duct in randomized controlled trials: a systematic literature review. Acta Paediatr. 2012; 101(3): 247-251.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=000299468400017&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.2011.02468.x&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D101%26publication_year%3D2012%26pages%3D247-251%26journal%3DActa%2BPaediatr%26issue%3D3%26author%3DI%2BZonnenberg%26author%3DK%2BWaal%26title%3DThe%2Bdefinition%2Bof%2Ba%2Bhaemodynamic%2Bsignificant%2Bduct%2Bin%2Brandomized%2Bcontrolled%2Btrials%253A%2Ba%2Bsystematic%2Bliterature%2Breview&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1111%2Fj.1651-2227.2011.02468.x&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 7Shepherd JL, Noori S. What is a hemodynamically significant PDA in preterm infants? Congenit Heart Dis. 2019; 14(1): 21-26.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=000459811500004&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.1111%2Fchd.12727&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D14%26publication_year%3D2019%26pages%3D21-26%26journal%3DCongenit%2BHeart%2BDis%26issue%3D1%26author%3DJL%2BShepherd%26author%3DS%2BNoori%26title%3DWhat%2Bis%2Ba%2Bhemodynamically%2Bsignificant%2BPDA%2Bin%2Bpreterm%2Binfants%253F&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1111%2Fchd.12727&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 8Feltes TF, Bacha E, Beekman RH 3rd, et al. Indications for cardiac catheterization and intervention in pediatric cardiac disease: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2011; 123(22): 2607-2652.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=000291306600024&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.1161%2FCIR.0b013e31821b1f10&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D123%26publication_year%3D2011%26pages%3D2607-2652%26journal%3DCirculation%26issue%3D22%26author%3DTF%2BFeltes%26author%3DE%2BBacha%26author%3DRH%2BBeekman%26title%3DIndications%2Bfor%2Bcardiac%2Bcatheterization%2Band%2Bintervention%2Bin%2Bpediatric%2Bcardiac%2Bdisease%253A%2Ba%2Bscientific%2Bstatement%2Bfrom%2Bthe%2BAmerican%2BHeart%2BAssociation&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1161%2FCIR.0b013e31821b1f10&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 9El-Khuffash A, James AT, Corcoran JD, et al. A patent ductus arteriosus severity score predicts chronic lung disease or death before discharge. J Pediatr. 2015; 167(6): 1354-1361 e2.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.17401&key=000366143900036&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.17401&refDoi=10.1016%2Fj.jpeds.2015.09.028&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D167%26publication_year%3D2015%26pages%3D1354-1361%2Be2%26journal%3DJ%2BPediatr%26issue%3D6%26author%3DA%2BEl%25E2%2580%2590Khuffash%26author%3DAT%2BJames%26author%3DJD%2BCorcoran%26title%3DA%2Bpatent%2Bductus%2Barteriosus%2Bseverity%2Bscore%2Bpredicts%2Bchronic%2Blung%2Bdisease%2Bor%2Bdeath%2Bbefore%2Bdischarge&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.1016%2Fj.jpeds.2015.09.028&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 10Umapathi KK, Muller B, Sosnowski C, et al. A novel patent ductus arteriosus severity score to predict clinical outcomes in premature neonates. J Cardiovasc Dev Dis. 2022; 9(4):114.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D9%26publication_year%3D2022%26journal%3DJ%2BCardiovasc%2BDev%2BDis%26issue%3D4%26author%3DKK%2BUmapathi%26author%3DB%2BMuller%26author%3DC%2BSosnowski%26title%3DA%2Bnovel%2Bpatent%2Bductus%2Barteriosus%2Bseverity%2Bscore%2Bto%2Bpredict%2Bclinical%2Boutcomes%2Bin%2Bpremature%2Bneonates&doi=10.1111%2Fapa.17401&doiOfLink=10.3390%2Fjcdd9040114&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar



