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Resumo: Introdugdo: O mangjo da persisténcia do canal arterial em RNs prematuros representa um
desafio. Tem sido sugerido dose alta de ibuprofeno EV visando aumentar as taxas de fechamento
Objetivo: Descrever as taxas de fechamento do CA em RNs pré-termo com idade gestacional
(IG) menor ou igual a 32 semanas tratados com dose padréo de Ibuprofeno endovenoso (10-5-5
mg/kg/dose) Matérias e Métodos. Estudo prospectivo avaliando RNs pré-termo que receberam
dose padréo de ibuprofeno endovenoso no periodo de julho/2015 a abril/2016 para fechamento
de cana arterial patente com repercussdo hemodindmica. Como desfechos primérios foram
avaliadas as taxas de fechamento apds o primeiro ciclo, necessidade de um segundo ciclo ou de
fechamento cirdrgico. Avaliados também a incidéncia de displasia broncopulmonar, alteracéo de
funcdo renal (creatinina e diurese 48 horas ap0s a administracéo), enterocolite necrosante e 6bito.
Asvaridveis foram descritas através de frequéncia absoluta e relativa e por média e desvio padréo
de acordo com sua distribuicdo. Os dados de creatinina antes e apds o tratamento foram
comparados através do Teste T. Resultados. 23 pré-termos receberam ibuprofeno para
fechamento do CA. A IG média foi 27,5 semanas (+1,95) e 65,2% foram do sexo masculino.
60,9% fecharam o cana arterial apds a redizacdo do primeiro ciclo, 5 (21,7%) pacientes
receberam um segundo ciclo sendo que destes, 4 necessitaram de fechamento cirdrgico. Quando
comparada a dosagem da creatinina pré e pos tratamento ndo houve diferenca estatisticamente
significativa (p 0,84). Nenhum paciente apresentou oliglria nas primeiras 48 horas apos
tratamento. 26,1% dos pacientes tratados evoluiu com enterocolite necrosante e 56,5% com
displasia broncopulmonar. 26,1% dos pacientes estudados foram a Obito. Conclusdo: A
terapéutica com ibuprofeno endovenoso em dose padréo se mostrou eficaz para fechamento do
canal arterial acancando taxas de fechamento de 60%, ndo observamos oliguria ou alteracfes de
creatinina sérica antes e apos tratamento
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