IBUPROFENO COMO TRATAMENTO SUPERIOR A CORRECAO CIRURGICA
PARA A PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

INTRODUCAO: O canal arterial € um pequeno vaso que conecta a artéria aorta ao
tronco da artéria pulmonar do feto, sendo importante para a circulagdo sanguinea no
periodo pré-natal. Apdés 48 horas do nascimento, normalmente o canal fecha-se
espontaneamente. Quando isso ndo ocorre, ha persisténcia do canal arterial (PCA).
OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi analisar a superioridade do ibuprofeno em
relacdo a correcdo cirlrgica da persisténcia do canal arterial. METODO: Para esta
revisdo sistematica, utilizou-se as diretrizes “Principais Itens para Revisdes
Sistematicas e Meta-Anadlises”, selecionando artigos da PubMed e Scielo. Foram
utilizados os termos “Persisténcia do Canal Arterial”, “Ibuprofeno” e “Cirurgia” em
portugués e inglés. Critérios de elegibilidade: estudos sobre tratamento da
persisténcia do canal arterial com ibuprofeno e/ou cirurgia entre 2015 e 2022. Foram
triados 8 artigos. RESULTADOS: Foi observado que o tratamento farmacoldgico foi o
mais frequente e obteve sucesso no fechamento do canal arterial (aproximadamente
70-85% dos casos), utilizando o ibuprofeno como droga de escolha, sendo aplicado
por via oral ou intravenosa com até 3 ciclos de aplicacido. Além disso, relatou-se que
o tratamento cirurgico foi utilizado principalmente quando o ibuprofeno apresentava
falha no fechamento do canal (cerca de 14-26%), contudo, para poucos pacientes, a
corregdo cirurgica por ligacdo ou transcateter foi aplicada como primeira opg¢ao
devido a alguma contraindicagdo do ibuprofeno (aproximadamente 9,5%), como
trombocitopenia. Ademais, 1 estudo demonstrou que ndo ha diferenca entre o
regime de baixas e altas doses de ibuprofeno intravenoso; bem como, outro estudo
relatou que o uso de paracetamol oral € um tratamento tdo eficaz quanto o
ibuprofeno oral. CONCLUSAO: Desse modo, constatou-se que o ibuprofeno é uma
droga eficiente para o tratamento da persisténcia do canal arterial, reservando a
corregao cirurgica para casos menos frequentes de falhas ou contraindicagdes na

terapéutica medicamentosa.
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