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ABSTRACT

I trodu io :àHae od a i all àsig ii a tàpate tàdu tusàa te iosusà H“PDá àisàaà o o à o diio ài à e àlo à i thà eightà
VLBW ài fa ts.àTheàai àofàthisàstud à asàtoàide if à iskàfa to sàa dà o idiiesàasso iatedà ithàH“PDáài àVLBWài fa tsà ithà
gestaio alàageà - à eeks.
Methods:àI fa tsà ithàaàgestaio alàageàofà - à eeksàa dàaà i thà eightà< gàad itedàtoàaà eo atalài te si eà a eàu ità
et ee à àa dà à e eàide iied,àa dàaà ase- oho tàstud àofà asesà ithàa àe hog aphi àdiag osisàofàH“PDáàa dàaàs s-

te ai àsa pleàofài fa tsà ithoutàtheàdiag osisà o t olàg oup à asàpe fo ed.àP edi i eà odelsàfo àtheài ide eàofàH“PDáà
a dàitsà o t i uio àtoà ajo à eo atalà o idit à e eàe plo edà àlogisi à eg essio .
Results:àO e àtheàth eeà ea sàstudied,àtheài ide eàofàH“PDáà asà . %à %àCIà . - . .àá al sisàofà ài fa tsà ithàa dà

à ithoutàH“PDáàsho edàthatàtheà estàp edi to sàofàH“PDáà e eàtheà eedàfo ài asi eà e ilaio à adjustedàORà . ;à %àCIà
. - . ;àp= . àa dàsu fa ta tàad i ist aio à adjustedàORà . ;à %àCIà . - . ;àp= . .àH“PDáà asàsig ii a tà

i àtheàp edi i eà odelàfo àpe i e t i ula àleuko ala iaà PVL à adjustedàORà . ;à %àCIà . - . ;àp= . .
Co lusio s:àTheseà esultsàsuggestàthatàp e e i eàa dàthe apeui àst ategiesàthatà edu eàtheà eedàfo àsu fa ta tàad i ist a-

io àa dài asi eà e ha i alà e ilaio à edu eàtheà iskàofàH“PDá.àH“PDáàisàposii el àasso iatedà ithàtheào u e eàofàPVL.à

Key ords: Pate tàdu tusàa te iosus;àMo idiies;àRiskàfa to s;àG eatàp e atu it ;àVe àlo à i thà eight.

RESUMO

Introdução:àáàpe sist iaàdeà a alàa te ialàhe odi a-

i a e teà sig ii ai oà PCáH“ à à u aà patologiaà f e-

ue teàe à e - as idosàdeà uitoà ai oàpeso.àOào je-

i oà desteà estudoà foià ide ii a à fato esà deà is oà eà
o ilidadesàasso iadasà àPCáH“à oà e - as idoàdeà
uitoà ai oàpesoà o à idadeàgesta io alàe t eà àeà à

se a as.
M todos:à Estuda a -seà osà e - as idosà RN à o à
idadeà gesta io alà e t eà à eà à se a asà eà pesoà deà
as i e toà i fe io à aà à g a as,à ad iidosà u aà

u idadeà deà uidadosà i te si osà eo ataisà e t eà à
e 2012. Realizou-seà u à estudoà aso- oo te,à te do-seà
ide ii adoà osà asosà o à diag ósi oà e og i oà deà
PCáH“àeàu aàa ost aàsiste i aàdeàRNàse àoàdiag ós-
i oàdeàPCáH“à oo teàdeà o t olos .àFo a àe plo adosà
po à eg ess oàlogísi aà odelosàp edii osàdaào o iaà
deàPCáH“àeàdaàsuaà o t i uiç oàpa aàaàp i ipalà o i-
lidadeà eo atal.
Resultados:à Nosà t sà a osà e à estudo,à aà i id iaà deà
PCáH“à foià deà , %,à i te aloà deà o ia çaà IC à %à

, à -à , .àáàa liseàdosà àRNà o àPCáH“àeàdosà à
se à PCáH“à ide ii ouà o oà elho esà p edito esà deà
PCáH“àaà e essidadeàdeà e ilaç oài asi aà odds raio 

OR àajustadoà , ;à IC %à , à-à , ;àpà=à , àeà
aàad i ist aç oàdeàsu fata teà ORàajustadoà , ;àIC %à
, à-à , ;àpà=à , ;àaàPCáH“à ost ouàse àsig ii-

ai aà oà odeloàp edii oàdeà leu o al iaàpe i e t i-
ula à LPV à ORàajustadoà , ;à IC %à , à -à , ;àpà
=à , .
Co lusão:àOsà esultadosào idosàsuge e à ueàest at -

giasàp e e i asàeàte ap ui asà ueàpe ita àaà eduç oà
daà e essidadeà deà ad i ist aç oà deà su fata teà eà deà
e ilaç oà e i aà i asi aàpode à eduzi àoà is oàdeà
PCáH“.à áà PCáH“

 
est à posii a e teà asso iadaà à i i-

d iaàdeàLPV.

Pala ras- ha e: Pe sist iaàdoà a alàa te ial;àMo ili-
dades;àFato esàdeà is o;àG a deàp e atu idade;àMuitoà
ai oàpesoàaoà as e .

INTRODUÇÃO

áàpe sist iaà deà a alà a te ialà PCá à à u aà alte aç oà
daàadaptaç oàaoà eioàe t aute i oàeàaàpatologiaà a dí-
a aà aisà o u àe à e - as idosà RN àdeàg a deàeà
e t e aàp e atu idade.àDei e-seàpelaàpe sist iaàdaà
o u i aç oàe t eàaàao taàeàaàa t iaàpul o a àapósàasà
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àho asàdeà ida,àpode doà o di io a àshunt esquerdo-

-di eitoàouà idi e io al. 

áài po t iaàdaàPCáàdepe deàdasàsuasàdi e sõesàeàdaà
magnitude do shunt.àDiz-seà ueàaàPCáà àhe odi a i-
a e teàsig ii ai aà PCáH“ àseàp o o aàhipope fus oà
sist i aà eà epe uss oà a dio as ula à eà espi ató iaà
esulta teà doà au e toà doà lu oà pul o a ,à pode doà
o t i ui àpa aàaàg eseàouà a ute ç oàdeàout asà o -

ilidades.à Te doàe à o taàaàdi e sidadeàdeàpatologiasà
aà ueàoàRNàp -te oàest àsujeito,à ueà esulta àdaàsuaà
i atu idadeà eà daà f e ue teà e essidadeà deà p o edi-
e tosài asi os,àaàta efaàdeàasso ia àaàPCáH“àaàout asà
o ilidadesà àdií il.

Oà o jei oà p i ipalà desteà estudoà foià ide ii a à fato-

esà p edii osà daà e ist iaà deà PCáH“,à se doà o jei oà
se u d ioàp o u a àasso iaçõesàe t eàPCáH“àeàout asà
a i eisà eo ataisà ueà possa à o t i ui à pa aà aà p e-

e ç o,à diag ósi oà eà t ata e toà aisà p e o esà daà
PCáH“àeàdasà o ilidadesàasso iadasàe àRNà o àidadeà
gesta io alà IG àe t eà àeà àse a asàeàpesoàdeà as i-
e toà PN ài fe io àaà àg a as.

 MÉTODOS  

Estudoàdeà oo tesàhistó i asàdeàRNàdeàg a deàp e atu-

idade,à asà oàp e atu idadeàe t e a,à i lui doàRNà
o àIGàe t eà àeà àse a asàeàPNà<à àg,àad iidosà
aàu idadeàdeà uidadosài te si osà eo ataisà UCIN àdeà

u àhospitalàdeàapoioàpe i atalàdife e iadoàe t eà àdeà
ja ei oàdeà àeà àdeàdeze oàdeà .àNaà oo te,à
ide ii a a -seà todosàosàRNà ueài e a àPCáH“àdiag-

osi adaàe og ai a e teà o oàg upoàdeài te esse.àOsà
esta tesàRNàfo a àlistadosà u e i a e teàpo ào de à
es e teàdoà ú e oàdeàp o esso,àse doàfeitaàaàseleç oà

siste i aà dosà p o essosà úliplosà deà t s,à deà odoà
aà o situi -seà aà a ost aà deà RNà se à PCáH“à g upoà
o t olo .àCo àosàdoisàg upos,à ealizou-seàoàestudoàdeà
aso-à oo te.àFo a àe luídosàosàRNà o à alfo açõesà
o g itasà ajor,àdoe çasàge i asàe/ouà ausadasàpo à
e osà i atosà doà eta olis oà diag osi adasà at à sà à
se a asàdeàidadeàpós- e st ual.à
Nosà doisà g uposà fo a à e olhidasà a i eisà p - atais,à
deà pa toà eà pós- atais:à est iç oà es i e toà i t au-

te i oà RCIU ,à hipe te s oà a te ialà ate a,à dia etesà
ate a,à t ata e toà ate oà o à sulfatoà deà ag -

sio,à o i oidesàp - atais,àge ela idade,àse o,àpesoàaoà
as i e to,àipoàdeàpa to,àí di eàdeàápga à à àaoà ui toà
i uto,à ad i ist aç oà deà su fata te,à e essidadeà eà

du aç oàdeà e ilaç oà i asi a,à e essidadeàdeàe pa -

s oà ol i a,àdeà o e t adoàe it o it ioàeàte ap ui aà
o à o i oides.àFo a àigual e teà e olhidosàdadosàdeà

o ilidadesàpote ial e teà asso iadasà à PCáH“:àdis-
plasiaà o opul o a à DBP àdei idaàpelaàpe sist iaà
daà e essidadeà deà o ige ote apia

 
sà à se a asà deà

idadeàpós- e st ual,àhipote s oàa te ial,àp eu otó a ,à
s psisàp e o eàeàta dia,àhe o agiaài t ape i e t i ula à
HIPV à segu doà aà dei iç oà eà lassii aç oà deà Volpe,1 
leu o al iaàpe i e t i ula à LPV àsegu doàaàdei iç oà
eà lassii aç oà deà Deà V ies,2à e te o oliteà e osa teà
NEC àdeàa o doà o à it iosàdeàBell3àeà ei opaiaàdaà
p e atu idadeà ROP à dei idaà segu doà aà lassii aç oà
i te a io alàdaàROP.4

áàPCáH“àfoiàdei idaàpelosà it iosàdoàCo se soàNa io-

alàdeàNeo atologia: à a alàa te ialàp ese teàapósàasà à
ho asàdeà idaàdoàRN;àdi et oà í i oà>à , à ;àe is-
t iaàdeàhipe alu oàpul o a à o àdilataç oàdaàau í-
ulaàes ue daà elaç oàau í ulaàes ue daà/àao taà>à , à
e/ouàhipope fus oàsist i aà lu oàdiastóli oàause teàouà
et óg adoà aàao taàdes e de teàe/ouà í di eàdeà esis-
t iaà à à asàa t iasà e e alàa te io àouàpe i alosa .àà
Foiàape asà egistadoàoàdiag ósi oàdeàPCáH“.
áàa aliaç oàeàaàa o dage àte ap ui aàdaàPCáH“àfo a à
ealizadasàdeàa o doà o àoàp oto oloài te oàdaàUCIN,à
ueàseà aseiaà oàCo se soàdeà àdaà“o iedadeàI e o-

-á e i a aàdeàNeo atologia àeà osàCo se sosàNa io aisà
deàNeo atalogia.à Realizou-seà e o a diog a aà diag ós-
i oàaosàRNà o àsuspeitaàdeàPCáH“àeà ast eioàe o a dio-

g i oàdeàPCá,àe t eàasà àeà àho as,àaosàsegui tesàg u-

pos:àRNà o àIGà<à àse a asàe/ouàPNà<à àg;àRNà o à
IGàe t eàasà àeà àse a asàse ài duç oà atu ai aàouà
o às psis,à e ilaç oài asi a,àasi iaàpe ipa toà í di eà
deàápga à à àaosà i oà i utos àeàte ap ui aà ate aà
o àsulfatoàdeà ag sio.àápósàoàdiag ósi oàdeàPCáH“,à
p edo i ouàu aàa o dage àte ap ui aài i ialà o se -

ado a,à aseadaà aà est iç oàhíd i aài di idualizadaà deà
a o doà o à ala çoàhíd i o,àd itoàu i ioàeàp og es-
s oà po de al à eà aà oi izaç oà daà o ige aç o,à e ila-

ç oàeàhe ató itoà à -à % .àCo side ou-seàe oluç oà
o àsu essoàaà o stataç oàdoàe e a e toàfu io alà
doà a alàa te ialà Cá .àNoà asoàdeài su essoàte ap ui oà
eà aà aus iaà deà o t ai di ações,à osà RNà se ia à su -

eidosà aà t ata e toà fa a ológi oà o à i up ofe oà
e do e oso,à u àes ue aàdeàt sàdosesàdeà àe à à
ho asà p i ei aàdoseà à g/kg;àsegu daàeàte ei aàdoseà
à g/kg .à“eàaà o ito izaç oàe og i aàdo u e tasseà

oà e e a e toà doà Cáà du a teà oà t ata e to,à pode iaà
e ua io a -se,à asoà aà aso,à aà i te upç oà doà es o.à
Registou-seàape asàaào o iaàdeàefeitosàad e sosàdaà
te ap ui aà ua doà i pli a a à aà suaà suspe s o.à Noà
asoàdeài su essoàte ap ui o,àaàde is oàse iaài di idu-

alizada,àe t eà epei à o oà i loàdeà i up ofe oàouà ea-

liza à la ueaç oà i ú gi aàdoà a alàa te ial.àE àtodosàosà
RNàsu eidosàaàu àsegu doà i loàdeài up ofe o,à o à
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i su essoàte ap ui o,àesta iaàp e o izadaàaà la ueaç oà
i ú gi a.à áà o ito izaç oà se iaà e og i aà eà se iada,à
o à pe iodi idadeà a i el,à ajustadaà i di idual e te,à
deàa o doà o àaàa aliaç oàe o a diog i aài i ial,àaàIGàeà
aàe oluç oà lí i a.àNoà asoàdeàPCáH“àdiag osi adaàapósà
oà ºà diaà deà ida,à p e o iza-seà aà la ueaç oà i ú gi aà
p i ia .à
Foià feitaà aà a liseàdes ii aàdaàe oluç oàdosà asosàdeà
PCáH“.à Oà i te aloà deà o ia çaà IC à daà i id iaà deà
PCáH“àfoià al uladoàusa doàoàsot areàOpe Epi®à Dea à
áG,à“ulli a àKM,à“oeàMM.àOpe Epi:àOpe à“ou eàEpide-

iologi à“taisi sàfo àPu li àHealth,à .Ope Epi. o ,à
atualizadoà . . .àFoiàe plo adaàaàasso iaç oàu i-
a i elàdaào o iaàdeàPCáH“à o àfato esàp - atais,à
doà pa toà eà pós- atais.à Naà a liseà o pa ai aà fo a à
uilizadosàosàtestesàdeà ui- uad adoàouàe atoàdeàFishe ,à
o fo eàade uado,àpa aàdadosà ategó i os,àeàoà testeà
deàMa -Whit e à pa aàdadosà u i os.à Foià uilizadaà
eg ess oàlogísi aà uli a i elà todoàfor ard àpa aà
e plo a à odelosàp edii osàdaào o iaàdeàPCáH“àeà
pa aàa alia àaà o t i uiç oàdaàPCáH“à aào o iaàdaà
p i ipalà o ilidadeà eo atal,àaàpa i àdasàasso iaçõesà
e o t adasà aàa liseàu i a i elà pà<à , .àFoià o -

side adoàu à í elàdeàsig ii iaàdeàalfaà α àdeà , .àáà
a liseàestaísi aàfoià ealizadaà o àoàsot are “P““à . à
“P““àfo àWi do s,àRel.à . . . .à“P““àI .,àChi ago,à
Il,àEUá .à

RESULTADOS

Dosà àRNà o àIGàe t eà àeà àse a asàeàPNà<à à
g,à ide ii a a -seà à RNà o à PCáH“à , %;à IC %à

, à - , ;à daà a ost aà siste i aà deà à RNà se à
PCáH“,àfo a àe luídosàdoisàpo à alfo açõesà o g i-
tasà tet alogiaàdeàFallot,àat esiaàdoàesófago .àNaàa ost aà
i alàdeà àRN,à à , % àe a àg eosàeà à , % à
e a àdoà se oà as uli o;à à , % àRNà as e a àpo à
esa ia a;àoàí di eàdeàápga à Iá àfoià à àaoà ui toà i utoà
e à uat oà , à% .àOsàí di esàdeàg a idadeàCRIBà clinical 

risk i de  for a ies à eà “NáPPEà IIà s ore for eo atal 
a ute ph siolog , peri atal e te sio , ersio  II à i e-

a ,à espei a e te,à edia aà pe e ilà à deà à à
RN àeà à àRN .àáà edia aàdaàIGàfoià àse a asàeàoà
PNà dioàfoiàdeà , àgà í i oà àg,à i oà à
g .à Regista a -seà seisà ó itos,à uat oà destesà aà oo teà
deàPCáH“.à
Oàdiag ósi oàdeàPCáH“àfoià feitoàat àaoà ua toàdiaàe à

, %à / àdosà asos;à , %à / àeà , %à / à
dosàRNàfo a àdiag osi adosàat àaoà ui toàeàs i oàdia,à
espei a e te.à
áàa o dage àte ap ui aàdosàRNà o àPCáH“àeàosà esul-

tadosào idosàs oàap ese tadosà aàFigu aà .àVe ii ou-seà
su essoàdoàt ata e toà o se ado àe à à , % à asos,à
fo a à edi adosà o à i up ofe oà à % à RNà eà foià
ealizadaàla ueaç oà i ú gi aàe àoitoà , % ,àdosà uaisà
aàla ueaç oàfoià p i ia àe àt s.àU àRNàfale euà o à
a alàa te ialàpate te,àse àte àsidoài situídaàte ap ui a.à
Dosà RNà edi adosà o à i up ofe o,à à , % à eali-
za a à u à i lo,à te doà i oà delesà efetuadoà so e teà
duasà to as.àáà edia aà pe e ilà ;à pe e ilà àdoà
diaàdeà idaàdeàe e a e toàdoà a alàfoiàdeà à à-à .à
Oà t ata e toà o à i up ofe oà te eà su essoà e à , %à
dosàRNàt atados;àe à , %àdosàt atadosà o àu à i loà
eàe à e hu àdosà asosà t atadosà o àdoisà i los.àU à
RNà edi adoà o ài up ofe oàfale euàpo à ho ueàs p-

i o,à aoà se toà diaà apósà te i a à oà i loà o pletoà deà
t ata e to.à N oà seà egista a à asosà deà i te upç oà
doàt ata e toàpo àefeitosàad e sos.àN oàhou eà egistoà
deà ea e tu aà doà a alà e à e hu à aso.à áà la uea-

ç oà i ú gi aà p i ia à ealizou-seà se à o pli açõesà
i ediatasà osàt sà asosàdeàdiag ósi oàdeàPCáH“à aisà
ta dio,à oà º,à ºàeà ºàdiaàdeà ida,àte doàfale idoàu à
delesàaoà ºàdiaàdeàpós-ope ató ioàpo àfal iaà ulio -

g i aà se u d iaà aà NEC.à Nu à dosà uat oà ó itosà oà
foiàpossí elàapu a àaà ausaàdaà o teàeà elaç oàte po alà
o àoàdiag ósi oàdeàPCáH“.
Oà esultadoà daà a liseà u i a i elà e t eà aà o o iaà
deàPCáH“àeàasà a a te ísi asàp iasàaoàdiag ósi oàdeà
PCáH“à à ap ese tadoà aà Ta elaà .à Naà e plo aç oà deà
odelosàp edii osàdaào o iaàdeàPCáH“,àoà odeloà
o à elho à apa idadeà p edii aà testeà deà Hos e à eà
Le esho ,à pà =à , à ide ii ouà o oà elho esàp e-

dito esàaà e essidadeàdeà e ilaç oài asi aà odds raio 

OR à , ;àIC %à , à-à , ;àpà=à , àeàaàad i is-
t aç oàdeàsu fata teà ORà , ;àIC %à , à-à , ;àpà
=à , ,àajustadosàpa aàPN,àIG,àCRIB,à“NáPPEàII.àáà apa-

idadeàdis i i ai aàdoà odeloàdadaàpelaà eaà so àaà
u aà re ei er operai g hara terisi à ROC à foià , à
IC %à , à-à , à Figu aà .
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n = 44

à=à
t ata e toà o se ado

à=à
la ueaç oà i ú gi a
àó itoàapósàt ata e to

à=à àó itoààààà à=à àsu essoààààà =à ài up ofe o

à=à à
ó itoàapósà
tratamento

à=à
sucesso

à=à
la ueaç oà i ú gi a

Figura 1. á o dage àte ap ui aàeà esultadosào idosà osà e -
- as idosà o àpe sist iaàdeà a alàa te ialàhe odi a i a e teà
sig ii ai o.
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Oà esultadoàdaàa liseàu i a i elàe t eàaào o iaàdeà
PCáH“àeà aà o ilidadeàapósàoàdiag ósi oàdeàPCáH“à à
ap ese tadoà aàTa elaà .àNaàe plo aç oàdeà o t i uiç oà
daàPCáH“àe à odelosàp edii osàdeào o iaàdaàp i i-
palà o ilidadeà eo atal,àaàPCáH“àfoiàide ii adaà o oà
esta doàasso iadaà ào o iaàdeàLPV,à o side a doà aà
a i elà osà uat oà g ausà daà patologiaà ORà , ;à IC %à
, à-à , ;àpà=à , ,àju toà o àoàg e oà as uli oà
ORà , ;à IC %à , à -à , ;à pà =à , ,à oà odeloà
ajustadoà pa aà hipote s o,à e pa s oà ol i a,à PN,à IG,à
su fata te,àt a sfus oàdeà o e t adoàe it o it io,ài du-

ç oà atu ai aà p - atalà o à o i oste oidesà eà e i-

laç oà i asi a,à te doà uitoà oaà apa idadeà p edii aà
testeàdeàHos e àeàLe esho ,àpà=à , .àáà apa idadeà
dis i i ai aàdoà odeloàdadaàpelaà eaàso àaà u aàROCà
foià , à IC %à , à-à , à Figu aà .

N oà seà ide ii ouà u aà asso iaç oà sig ii ai aà e t eà
aà idadeàdeàe e a e toàdoàPCáH“àeàaào o iaàdeà
LPV.à áà PCáH“à oà foià ide ii adaà o oà dete i a teà
sig ii ai oà osà odelosà p edii osà daà o o iaà deà
o teàdu a teàoài te a e to,àdeàHIPV,àdeàNEC,àapesa à

deà seà asso ia à sig ii ai a e teà à suaà o o iaà aà
a liseàu i a i el.

DISCUSSÃO

áà p ese çaà deà a alà a te ialà à isiológi aà du a teà asà
p i ei asà àho asàdeà idaàdoàRN.àCo i uaàaàse àpo toà
deà dis uss oà uaisà osà fato esà ueà e pli a à aà g a deà
a ia ilidadeà i di idualà aà pe sist ia,à di e sõesà eà

magnitude do shuntà ueà pode à p o o a à alte açõesà
he odi i as.àOàfato àp edii oà aisàf e ue te e teà

Ta ela . Resultado da a álise u i ariá el e tre a o orr ia de persist ia de a al arterial he odi a i a e te sig ii ai o PCAHS  e 
as ara terísi as pr ias ao diag ósi o de PCAHS

PCAHS  = 44 Se  PCAHS  = 6 Valor p

“e oà as uli oà[ ºà % ] à à NS

PNà g à[ edia aà P
10

-P ] à à- à à-à ,

IGà se a as à[ edia aà P
10

-P ] à - à à-à 0,004

RCIUà[ ºà % ] 10 (23) 12 (20) NS

HTáà ate aà[ ºà % ] à à NS

Dia etesà ate aà[ ºà % ] à à NS

“ulfatoàdeà ag sioà[ ºà % ] à , 1 (2) NS

Co i oidesàp - ataisà[ ºà % ] à à NS

Ge ela idadeà[ ºà % ] à 24 (40) NS

Cesa ia aà[ ºà % ] à à NS

Í di eàdeàápga à à àaosà i oà i utosà[ ºà % ] à 2 (3) NS

CRIBàs oreà[ edia aà P
10

-P ] à à-à à à-à NS

“NáPPEàIIàs oreà[ edia aà P
10

-P ] à à-à à à-à 0,021

“u fata teà[ ºà % ] à à <à ,

VIà[ ºà % ] à à 0,001

“up i e toàdeàlí uidosà L/kg/diaà[ edia aà P
10

-P ] , à , à-à , à , à-à 0,001

E pa s oà ol i aà[ ºà % ] à 13 (22) 0,001

Hipote s oà[ ºà % ] à , à 0,011

“ psisàp e o eà[ ºà % ] à , 2 (3) NS

HTá,àhipe te s oàa te ial;àIG,àidadeàgesta io al;à º,à ú e oàdeà asos;àN“,à oàsig ii ai o;àPCáH“,àpe sist iaàdeà a alàa te ialàhe odi a i-
a e teàsig ii ai o;àPN,àpesoàaoà as i e to;àP

10
,àpe e ilà ;àP ,àpe e ilà ;àRCIU,à est iç oàdeà es i e toài t aute i o;àVI,à e ilaç oà

i asi a;à
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asso iadoàaàPCáH“à à aà IG.à Esi a-seà ueàaàPCáàestejaà
p ese teàe à %àdosàRNà o à e osàdeà à se a as,à
e à %àdosàRNà o à e osàdeà àse a asàeàe à %à
dosàRNà o à e osàdeà àse a asàdeàgestaç o. , àNeste 

estudo,à aàp e atu idadeàasso iou-seà àPCáH“à aàa -

liseà u i a i el,à oà seà o i a doà aà asso iaç oà aà
a liseà uli a i el,àpa aàoà ueàpode àte à o t i uídoà
aàdi e s oàdaàa ost aàeàaàe lus oàdeàRNà o àIGài fe-

io àaà à se a as.àáàopç oàpo àa alisa àape asàosàRNà
o à idadeàgesta io alàe t eà àeà à se a asàpe iteà
o t ola à oàdese hoàasà a i eisàasso iadasà àhete o-

ge eidadeà deà u aà a plitudeà gesta io alà aio ,à asà
i possi ilitaàaà o pa aç oà o àestudosà ueà i luí a à
RNà o àIGà<à àse a as.
Qua toà e o à àaàIG,à e o à àaà espostaà aso o st ito aà
doàCáà àele adaà o e t aç oàdeào ig io

 
p ese teàapósà

oà as i e to,à de idoà à di i uiç oàdoà ú e oàdeài asà
us ula esàeà à aio àse si ilidadeàaosàefeitosà asodilata-

do esàdaàp ostagla di aàE
2
àeàó idoà ít i o. ,  Ao contrário 

deàout osàestudos,à oàfoiàide ii adaàasso iaç oà o àPN,à
ge ela idade,àdia etesà ate a, o i oidesàp - ataisàouà
te ap ui aà o àsulfatoàdeà ag sio. , , àáà oàasso ia-

ç oà o àaàad i ist aç oàp - atalàdeà o i oidesàde e-seà
p o a el e teàaàte àsidoà uaseàu i e salà estaàa ost a.

Ta ela . Resultado da a álise u i ariá el e tre a o orr ia de persist ia de a al arterial he odi a i a e te sig ii ai o PCAHS  e 
a or ilidade após o diag ósi o de PCAHS

PCAHS
 = 44

Se  PCAHS
 = 6 Valor p

VIà dias à[ edia aà P
10

-P ] à à-à 3 (1 - 20) ,

Co e t adoàe it o it ioà[ ºà % ] à 13 (22) 0,034

P eu otó a à[ ºà % ] à à NS

“ psisàta diaà[ ºà % ] à à NS

HIPVà[ ºà % ] à 14 (24) ,

ààHIPVàg auàIà[ ºà % ] à à

NSààHIPVàg auàIIà[ ºà % ] à à

ààHIPVàg auàIIIà[ ºà % ] à à

LPVà[ ºà % ] à , à 0,002

NECàg auàII-IIIà[ ºà % ] à 1 (2) 0,040

Co i oidesàpós- ataisà[ ºà % ] à 1 (2) NS

DBPà[ ºà % ] à à NS

ROPà[ ºà % ] 12 (30) à , NS

Ó itosà[ ºà % ] à 2 (3) NS

DBP,à displasiaà o opul o a ;à HIPV,à he o agiaà i t ape i e t i ula ;à LPV,à leu o al iaà pe i e t i ula ;à NEC,à e te o oliteà e osa te;à º,à
ú e oàdeà asos;àN“,à oàsig ii ai o;àPCáH“,àpe sist iaàdeà a alàa te ialàhe odi a i a e teàsig ii ai o;àP

10
,àpe e ilà ;àP ,àpe e ilà

;àROP,à ei opaiaàdaàp e atu idade;àVI,à e ilaç oài asi a.

Figura 2.à Capa idadeà dis i i ai aà doà odeloà p edii oà daà
o o iaàdeàpe sist iaàdeà a alàa te ialàhe odi a i a e teà
sig ii ai oà eaàso àaà u aàROCà=à , ;àIC %à , à-à , à
e à e - as idosà o àidadeàgesta io alàe t eà àeà àse a asà
eàpesoàdeà as i e toài fe io àaà àg a as.
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ásà a i eisà pós- ataisà ide ii adasà o oà pote ial-
e teà asso iadasà aoà apa e i e toà deà PCáH“à est oà
ela io adasà o àaà e ilaç o.àNoàe ta to,àaà etodo-

logiaà uilizadaà oà pe iteà esta ele e à u aà i fe -

iaà ausalà e t eà e essidadeà deà e ilaç oà i asi aà eà
PCáH“.àáàpatologiaàpul o a àagudaà asàp i ei asàho asà
deà idaàest àasso iadaàaà aio à esist iaà as ula àpul-
o a ,à ueà p o o eà u aà o st iç oà e osà ei azà doà

Cáà aàp ese çaàdoào ig io.13 O shunt esquerdo-direito 

p oduzidoàpelaàPCáH“àau e taàoàlu oàpul o a à ue,à
asso iadoà à ai aà p ess oà o ói aà eà aoà au e toà daà
pe ea ilidadeà apila àpul o a ,à a a te ísi aàdaàp e-

atu idade,àpodeà esulta àe àede aài te si ialàeàal e-

ola àeà u aàdi i uiç oàdaàdiste si ilidadeàpul o a ,14 

o di io a doà aio à e essidadeàdeàapoioà e ilató ioà
eàdeào ige aç o.à
Esi ou-seà ueà aà ad i ist aç oà deà su fata teà est à
asso iadaàaàu àau e toàdeà e aàdeà , à ezesàdaàpossi-
ilidadeàdeàapa e i e toàdaàPCáH“,àajusta doàaoàpeso,à

idadeà gesta io alà eà i di ado esà deà is oà asà p i ei asà
ho asàdeà ida.àNoàe ta to,à esteàestudo,àaài dis i i a-

ç oàdaàest at giaàdaàuilizaç oàdeàsu fata teà p oil i aà
sàte ap ui a àdii ultaàaàat i uiç oàdeàu aà elaç oàdeà
asualidadeà e t eà estaà edi aç oà eà aà PCáH“.à Estudosà
e àa i aisàde o st a à ueàoà pidoàau e toàdaàp es-
s oàpa ialàdeào ig ioà oàsa gueàa te ialà PaO

2
àapósàaà

ad i ist aç oà deà su fata teà p o o aà u aà di i uiç oà
pidaà aà esist iaà as ula àpul o a àe,à o se ue -

te e te,àu àau e toàdeàlu oàpeloàCá. àEsteàpodeàse à
oà e a is oàdaàasso iaç oàe t eàsu fata teàeàhe o a-

giaàpul o a àe àRNà o àPCá.  

E t eà asà o ilidadesà ela io adasà o à aà g a deàp e-

atu idade,à ape asà seà e o t ouà u aà asso iaç oà sig-

ii ai aàdaàPCáH“à o àaàLPV.àáàpe fus oà e e alàe à
RNà p e atu osà est à depe de teà daà p ess oà a te ialà
sist i a,àde idoà ài sui ie teàauto egulaç oàdaà i u-

laç oà e e alà aàp e atu idade. àáàPCáH“àasso ia-seà
à p ese çaà deà lu oà diastóli oà et óg adoà ouà ause teà
asàa t iasà e e aisàa te io es, à ueàpodeàse à ausaà

deà hipo ia,à stressà o idai oà elula à eà li e taç oà deà
adi aisà li es,à apazesà deà o igi a à u aà as adaà p ó-

-i la ató iaà ueàpode à ul i a àe àapoptoseà eu o-

al.àNesteàestudoà oàseàe o t ouàasso iaç oàe t eàoà
apa e i e toàdeàLPVàeàaàdu aç oàdeàPCáH“,àoà ueàpodeà
de e -seà à di e s oà dasà a ost asà eà à e ist iaà deà
out osà ofato esà aàg eseàdaàLPV,àpa aàosà uaisà oàfoià
possí elàfaze àoàade uadoàajusta e to.àOut osàauto esà
o luí a à ueà aà hipope fus oà e e alà à e ess ia,à
asà oà sui ie teà pa aà p oduzi à LPV,à ide ii a doà aà

lo alizaç oàdaàafetaç oàeàg auàdeài atu idadeà eu o alà
o oà osà out osà pila esà daà teo iaà deà hipope fus oà aà
isiopatologiaàdaàLPV.
Naàa ost aàdeà asos,à e ii ou-seà ueàoàdiag ósi oàdeà
PCáH“àfo aàfeitoàaoà ua toàdiaàe à , %à asàaà edia aà
doàdiaàdeàe e a e toàdoà a alà fo a àosà àdiasàdeà
ida.à Éà possí elà ueà aà a o dage à te ap ui aà aisà
p e o eàdaàPCáH“àsejaà a tajosa.àNu à e e teàestudoà
p ospei oà o se a io alà e ii ou-seà ueà aà est iç oà
híd i aà oàp o o aàalte açõesàdoàdi et oàeàdaà elo-

idadeàdeàlu oàdoàshuntàdaàPCáH“,àdaàp ess oàa te ialà
eà dasà e essidadesà deà o ig ioà suple e ta .20 Num 

e saioà lí i oà uli t i oà o t aàpla e oàpa aà e ii-

a à aà ei iaà doà i up ofe oà ad i ist adoà sà à ho asà
deà idaàdeàRNà o àPCá,à e ii ou-seàu aà aio àta aàdeà
e e a e toà doà a alà a te ialà e,à po ta to,à e o esà
ta asà deà et ata e toà di oà eà la ueaç oà i ú gi a,à
e ii a do-seà ai daà eduç oà daà i id iaà daà LPV.21 

Nesteàestudoà e ii ou-seà aio àei iaàdoài up ofe oà
aà p o oç oà doà e e a e toà doà a alà a te ial,à ela-

i a e teà aoà t ata e toà o se ado ,à se à egistoà deà
efeitosà ad e sosà ueà le asse à aà i te upç oà deà t ata-

e to.àOàestudo,à oàe ta to,à oàest à o e ido,à e à
oàdese hoà e à aàdi e s o,àpa aà te àpot iaàpa aà

ide ii a àaào o iaàdosàefeitosàad e sosà aisàg a esà
ouà e osàf e ue tesàdasàopçõesàte ap ui as.
Oà fa toà deà oà te e à sidoà e o t adasà asso iaçõesà
e t eà aà PCáH“àeàout asà o ilidadesà ide ii adasà e à
out osà estudos,à o oà DBP,à NEC,à HPIV,à ROP,à - à oà
efutaà aà suaà elaç oà o à PCáH“.à Oà ú e oà eduzidoà
deà asosà egistadosà o àalgu asàdessasà o ilidades,à

Figura 3. Capa idadeàdis i i ai aàdoà odeloàp edii oàdaào o -

iaà deà leu o al iaà pe i e t i ula à eaà so à aà u aà ROCà =à
, ;à IC %à , à -à , à e à e - as idosà o à idadeà ges-

ta io alàe t eà àeà àse a asàeàpesoàdeà as i e toà i fe io àaà
àg a as.
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assi à o oà aà e lus oà deà RNà o à IGà <à à se a asà
pode à te à i pedidoà e o t a à estasà asso iações.à Po à
out oàlado,àoàp oto oloàdeàt ata e toàdaàPCáH“àseguidoà
aàUCINàpodeàte à o t i uídoàpa aàaà ai aài id iaàdeà

algu asàdessasà o dições.àEfei a e te,àoàt ata e toà
o se ado à est iç oàhíd i a,àoi izaç oàdeà e ilaç oà
eàdaào ige aç o ,à ueà esteàestudoàfoiàseguidoàe à %à
dosàRNà o àPCáH“,àest àasso iadoà àdi i uiç oàdaài i-
d iaàdeàDBPàeàHPIV. ,  

áàPCáH“à de eà se à oi oà deà p eo upaç oà e à e -

- as idosà deà g a deà p e atu idadeà asà o à aisà deà
à se a asà deà gestaç o,à pelaà suaà ele adaà i id iaà

eà possí elà asso iaç oà aà o ilidadeà g a e,à o eada-

e teà à LPV.à áà adoç oà deà est at giasà p e e i asà eà
te ap ui asà ueà eduza à aà e essidadeà deà ad i is-
t aç oàdeàsu fata teàeàdeà e ilaç oà e i aà i asi aà
esteà su g upoà deà p e atu osà pa e eà eduzi à oà is oà

deàPCáH“.àOàusoà uaseàu i e salàdaài duç oà atu ai aà
fetalà o à o i oideà oàpe iteàasso i -loàaoà is oàdeà
PCáH“.à áà o í uaà e oluç oà dosà uidadosà pe i ataisà
e ue àaàpe a e teà ea aliaç oàdoà is oàdeàPCáH“àeà
daà o ilidadeàaàelaàasso iada.
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