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Resumo: INTRODUCAO: A persisténcia do canal arterial (PCA) esta entre as principais causas de
morbimortalidade entre recém-nascidos (RN) prematuros, incidindo em até 70% deles.
OBJETIVOS: Demonstrar os efeitos do paracetamol como terapéutica alternativa no tratamento
de PCA. METODOS: Revisdo bibliogréfica de literatura internacional nas bases de dados
PubMed, Cochrane e Lilacs. RESULTADOS: PCA é uma cardiopatia congénita acianética que
pode causar quadros graves no periodo neonatal, tais como, insuficiéncia cardiaca, displasia
broncopulmonar, hemorragia peri-intraventricular, enterocolite necrosante, dentre outras. Seu
tratamento pode ser realizado de forma cirlrgica ou farmacoldgica, sendo a abordagem
medi camentosa a primeira escolha. Os anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINES), indometacina e
ibuprofeno, preferencialmente parenterais, sdo as drogas mais usadas e possuem similar eficacia.
Decorrente de seus efeitos colaterais, principamente os efeitos nefrotdxicos, aternativas tém
sido buscadas. Dessa forma, 0 paracetamol surgiu como opcdo promissora, devido sua maior
disponibilidade, menor custo e menor incidéncia de efeitos colaterais que os AINEs. Estudos
sugerem gue ele bloqueie a sintese de prostaglandinas (PG), moléculas que atuam na manutencao
de PCA, por agdo em uma via diferente dos AINEs. Devido RN com idade gestacional superior a
28 semanas apresentarem receptores de PG menos sensiveis no cana arterial, menor sintese e
maior clearance dessas moléculas, o paracetamol tem apresentado melhores resultados nesses
pacientes. O uso de baixas doses demonstrou ser satisfatorio, seguro e com menor incidéncia de
efeitos colaterais. Além disso, a via enteral apresentou maior eficacia que a parenteral.
Comparativamente ao ibuprofeno, tem apresentado o mesmo éxito e menor incidéncia de
sangramentos digestivos e hiperbilirrubinemia. CONCLUSAO: PCA é uma cardiopatia
potencialmente grave, cujo tratamento medicamentoso deve ser tentado antes da ligadura
cirdrgica, mais sujeita a riscos. Nesse cen&rio, o paracetamol tem demonstrado a mesma eficacia
e maior seguranca que os AINESs para fechamento de PCA, maior disponibilidade e baixo custo,
podendo tornar-se terapia de primeira escolha.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/23-congresso-brasil eiro-de-perinatol ogia/0194-paracetamol -opcao-par a- tratamento-de-persi stenci a.pdf



