IBUPROFENO ORAL PARA O FECHAMENTO DO CANAL ARTERIAL HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVO EM NEONATOS PREMATUROS
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A terapia médica mais empregada para fechamento do canal arterial hemodinamicamente significativo (CA-HS)  é a Indometacina seguido pelo ácido mefenâmico e o Ibuprofeno. O Ibuprofeno é um antiinflamatório não esteroidal livre de efeitos colaterais sérios, que é facilmente disponível em forma de suspensão. Apresentamos nossa experiência com o uso de Ibuprofeno oral para o fechamento do CA-HS em 13 recém nascidos prematuros (RNPT)

Avaliamos 13 RNPT com detalhado registro pré e pós-natal. Foram classificados quanto à idade gestacional através dos critérios físicos e neurológicos de Dubowitz. Os bebês com anomalias congênitas, doença complexa de coração, trombocitopenia e coagulação intravascular disseminada foram excluídos do estudo. 

Os neonatos foram diagnosticados como portadores de CA-HS baseados no seguinte critério(2) : 

(i) Sopro sistólico ou contínuo (Nível II ou mais) em região infraclavicular esquerda;

(ii) Presença de pelo menos três dos seguintes achados;

A) Taquicardia com frequência cardíaca basal >170/min;

B)  Pulsos arteriais braquial e femoral amplos

C) Ventrículo esquerdo hiperdinâmico;

D) Taquipnéia >70/min;

E) Outra evidência de insuficiência cardíaca:fígado palpável >3 cm do rebordo costal esquerdo e creptações na ausculta pulmonar.

(iii) Cardiomegalia definida como relação cárdio-torácica >0.6 e 

(iv) Ecocardiograma

Os bebês foram atendidos em berços aquecidos com calor radiante servo controlados. Os flúidos endovenosos foram administrados por bomba de infusão.

Todos os bebês que receberam Ibuprofeno tiveram um analise sanguínea completa que incluiu: contagem de plaquetas, tempo de protrombina, uréia e exame de urina . Estes exames foram feitos antes e depois de terapia. Os eletrólitos e bilirrubinas séricas  foram dosados somente quando clinicamente indicados. Todos os bebês foram monitorizados a presença de oligúria, diáteses sanguínea e sinais  gastrintestinais.Todos os bebês foram submetidos ecocardiograma para confirmar o fechamento do canal arterial depois de uma semana. 

A Tabela   resume-se os resultado destes 13 neonatos com CA-HS que  foram tratados com Ibuprofeno oral (10 mg kg - dose ataque, 5 mg/ kg - 2 doses com 12 horas de intervalo). 

Onze crianças mostraram fechamento do canal arterial  nos ecocardiogramas depois do tratamento. Não foram observados efeitos colaterais significativos como oligúria ou sangramentos. 

O Ibuprofeno como a indometacina pertencem  ao grupo dos antiinflamatórios não esteroidais e inibidores da ciclo-oxigenase,  prevenindo a  conversão do ácido araquidônico em PGE2 e prevenindo assim a patência do Canal Arterial. 

O CA-HS pode complicar o resultado clínico de recém-nascido  pretermos. A indometacina endovenosa vem sendo largamente usada para o fechamento do Canal Arterial, entretanto a indometacina pode afetar a função renal, fluxo sangüíneo cerebral, sistema gastrintestinal levando a enterocolite necrosante, hemorragia gastrintestinal ou diminuição da oxigenação  cerebral. Nos últimos anos, muitas evidências comprovam a segurança e eficácia de Ibuprofeno para o tratamento de canal arterial em prematuros.

 O Ibuprofeno não interfere na auto-regulação do fluxo sanguíneo cerebral e tem menores efeitos adversos  nas circulações renal e mesentérica. Um estudo recente conduzido com um número grande de crianças prematuras (4) sugere que Ibuprofeno deve ser preferido como a primeira linha de droga para fechamento do Canal Arterial em recém-nascidos prematuros.

Os pacientes com oligúria, hemorragia intraventricular, hiperbilirubinemia e trombocitopenia foram excluídas neste trabalho, entretanto, mesmo nesses casos o ibuprofeno parece seguro. 

Em conclusão, em nossa limitada experiência achamos que o Ibuprofeno oral é uma droga eficiente e segura para o fechamento do CA-HS em recém-nascidos prematuros. Estudos randomizados e controlados  comparando com outras drogas são necessários.

 Sumário dos Resultados

	Idade Gestacional
	Diagnóstico
	Peso

(Kg)
	Idade no uso de Ibuprofeno
	Resultado

	32
	AIG com DMH
	1.49
	5
	Sucesso

	32
	PIG/SDR com PCA
	1.2
	3
	Sucesso

	28
	AIG Apnéia da prematuridade
	1.2
	5
	Sucesso

	30
	AIG com Sepses
	1.3
	3
	Sucesso

	32
	GIG com SHI
	2.3
	3
	Sucesso

	32
	AIG com SDR
	1.5
	3
	Sucesso

	34
	GIG com SDR
	2.3
	3
	Sucesso

	32
	AIG com Sepses
	1.3
	5
	Sucesso

	32
	AIG com SDR
	1.4
	5
	Sucesso

	28
	AIG com DMH
	1.1
	3
	Falecido

	28
	AIG (CIA/VSD/PCA)
	2.2
	3
	Falha

	32
	PIG com SDR/Sepses
	2
	5
	Sucesso

	35
	AIG (Asfixia)
	1.4
	3
	Sucesso



CIA – Comunicação Interatrial; DMH – Doença da Membrana Hialina ; AIG – Adequado para a idade gestacional; SHI – Síndrome Hipoxico isquêmica; GIG  - Grande para a idade gestacional; PCA – Persistência do Canal Arterial; SDR – Síndrome do Desconforto Respiratório; PIG – Pequeno para a idade gestacional ; CIV – Comunicação Intraventricular
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