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Resumo: Introducéo:PCA é causa importante de morbidade em RNP.Nos casos de contraindicacdo do uso
de ibuprofeno,paracetamol € uma opc¢ao terapéutica. Objetivo:Avaliar a eficacia do paracetamol
para tratamento de PCA,morbimortalidade relacionadas ao PCA. Método:Foram analisados 68
RNP com peso de nascimento entre 520g e 1500g, idade gestacional (1G) entre 23 e 33 semanas,
nascidos no periodo de janeiro de 2015 a abril de 2016, internados na UTI Neonatal.Realizado
ecocardiograma até o 3° dia de vida, foi utilizado paracetamol,dose de 15mg/kg, 4 a 6 doses,nos
casos de PCA maior que 1,5mm e com contraindicacdo ao ibuprofeno.Realizado novo
ecocardiograma para avaliagdo do resultado.Nos casos sem resposta satisfatoria foi realizado
fechamento cirirgico do PCA.Foram analisados mortalidade,incidéncia de broncodisplasia
pulmonar(BDP),hemorragia  pulmonar(HP)grave, hemorragia intracraniana(HIC)  grau
[I/1V, tempo de ventilagdo mecénica(TVM) e retinopatia(RP) nos RNP com e sem PCA.
Resultados:31 RNP(45,6%)apresentaram PCA,12 com |G entre 23s a 26s e 19 entre 27s a 31s,
17(54,8%) com tamanho de 2 a 3,4mm.A contraindicacdo mais frequente ao ibuprofeno foi
coagulograma alterado(61,2%).No grupo 1G entre 23s a 26s com PCA: mortalidade 27,3%, BDP
63,4%, HP 18,2%,HIC 9%, TVM 55,2 dias, RP 18,2%, 16,6% fecharam, 58% reduziram,33,3%
reabriram, 50% cirurgia; sem PCA: mortalidade 20%, BDP 40%, HP 0%, HIC 0%, TVM 39,5
dias, RP 20%.No grupo IG entre 27s a 31s com PCA: mortalidade 26,3%, BDP 15,8%,HP
10,5%,HIC 15,8%, TVM 21,8 dias, RP 0%, 70% fecharam, 23,5% reduziram, 5,9% necessitaram
de cirurgia; sem PCA: mortalidade 16,1%,BDP 16,1%,HP 3,2%, HIC 0%,TVM 14,6 dias,RP
3,2%. 75% HIC ocorreram em RNP com PCA entre 2 a 3,4mm. Conclusdo:Pela andlise dos
dados a mortalidade, HP,HIC,TVM apresentaram relagdo com o PCA e BDP,TVM e RP
apresentaram maior relacdo com a prematuridade.A resposta ao paracetamol foi mais efetiva no
grupo I1G 27sa3ls.
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