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Resumo: Introducdo: Estudos mostram que o uso de doses altas de ibuprofeno aumentam o indice de
fechamento do canal arterial (CA), reduzindo a necessidade de cirurgia, as taxas de displasia
broncopulmonar (DBP) e de 6bito, sem aumentar efeitos adversos. Objetivo: Comparar a eficacia
do ibuprofeno endovenoso em doses altas (20, 10 e 10mg/kg/dose - DA) e em doses baixas (10, 5
e bmg /kg/dose - DB) para o fechamento do canal arterial em recém-nascidos (RNS),
documentado por ecocardiograma. Métodos. Estudo retrospectivo pesquisando RNs que
receberam ibuprofeno endovenoso de 2010-2013 na unidade neonatal com DA e DB para o
fechamento do CA. Avaliamos também numero de ciclos de ibuprofeno, incidéncia de DBP,
funcéo renal (uréia, creatinina) e ébito nos dois grupos. Os dados foram comparados através do
Teste exato de Fisher e T de Student. As varidveis foram descritas através de frequéncia absoluta
e relativa e por média e desvio padrdo Resultados: 77 pacientes receberam 3 doses de ibuprofeno,
42,9% DA e 57,1% DB. 59,5% dos pacientes que receberam DB e 60,7% dos que receberam DA
fecharam o canal ap6s o 1° ciclo(p>0,99). 13 pacientes receberam 0 2° ciclo, destes 50%
fecharam o canal apds uso DB e 60% ap6s o0 uso DA (p>0,99). 7 foram a cirurgia para
fechamento do CA, 13,6% do grupo que recebeu DB e 3% do grupo DA (p0,22). 53
desenvolveram DBP, 73,3% dos pacientes do grupo DB e 73,9% do grupo DA (p>0,99). 50%
dos pacientes do grupo DB evoluiu a 6bito versus 45,5% dos do grupo DA (p0,81). A dosagem
de uréia e creatinina apds o 1° ciclo ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos (p 0,62 e p 0,29, respectivamente). 22,7% dos pacientes do grupo DB receberam 2°
ciclo versus 18,2% dos pacientes do grupo DA (p0,63). N&o houve diferenca significativa entre
0s grupos em relacdo a peso de nascimento (p0,32), idade gestacional (p0,49), doenca da
membrana hialina (p0,06) e infeccdo (p0,64). Conclusdo: Ndo encontramos diferencas quando
comparados os dois grupos em relacdo ao fechamento do CA, efeitos adversos, nimero de ciclos,
DBP e ébito, parecendo ndo haver vantagens de uso de doses mais atas.
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