)( EVENTO COM PONTUAGAO CNA

HOSPITAL DE PEDIATRIA .mo%%-

f) cy C|_|N|CAS 9 PONTOS 1AM
7 7

NEONATOLOGIA
PORTO ALEGRE RS 9 PONTOS

Vt__Encontro Internacional de

leonatologia

e lll Simpasio Interdisciplinar de Atencao ao Prematuro

6, 7 e 8 de abril de 2017

Centro de eventos Hotel Plaza Sao Rafael
Auditorio ltapema, Porto Alegre, RS

Promocao Apoio Patrocinio Diamante Patrocinio Ouro Patracinio
. s . Mmh
i OB & L abbvie T Eane (B e
TR A wow & Chiesi

FORTO ALEGR Early L
Servio de Nesnatodogia pisvain, ‘ Fundagdo Médica [T a——
ﬁ? I *‘FANEM S48 Mendelics



SECAO TRABALHOS COMENTADOS

Carolina Dolinski
Amanda Savaris Ludwig

Ana Carolina Barros
Leite Manjabosco

Claudia Ferri

Cristiane dos Santos
Costa

Natalia Laste
Beckenkamp Wald

Palavras-chave:
PCA; tratamento; AINE.

Persisténcia do Canal Arterial: prevaléncia e abordagem
em uma UTI Neonatal no Interior do Rio Grande do Sul.

Introdugao: O canal arterial € uma estru-
tura vascular com papel fundamental no
periodo fetal. A frequéncia da persistén-
cia do canal arterial (PCA) é de 58,8% em
prematuros com peso inferior a 1.000 g
e de 25%, com peso superior a esse va-
lor. Na literatura ainda ndo ha consenso
sobre qual o melhor tratamento para
PCA. Por estar associado ao aumento
da mortalidade e contribuir para a pio-
ra dos desfechos respiratérios, como a
displasia broncopulmonar (DBP), varios
estudos tém sido realizados sobre os
beneficios e maleficios do tratamento do
PCA. Objetivo: Descrever a prevaléncia
de PCA e a abordagem dos pacientes de
uma UTI Neonatal nivel 2, do interior do
Rio Grande do Sul (RS). Métodos: Estudo
retrospectivo baseado nos registros de
prontuario dos pacientes menores de 34
semanas que internaram no periodo de
Janeiro a dezembro de 2015. O diagnos-
tico de PCA s¢ foi considerado apos re-
alizacdo de ecocardiografia. Foram ava-
liados o peso de nascimento(PN), idade
gestacional (IG), presenca de DBP e tra-
tamento utilizado para PCA. Na analise

estatistica foi utilizado qui-quadrado e
teste T. O programa estatistico foi o SPSS
versao 18.0. Aprovado pelo CEP da insti-
tuicao. Resultados: O estudo incluiu 62
pacientes com idade gestacional menor
ou igual a 34 semanas. A média da IG foi
de 30,9 semanas e PN 1611g, com preva-
Iéncia de PCA de 16,1%. Destes 20% ndo
necessitaram tratamento e 50% fizeram
uso de AINE, sendo o de escolha no ser-
vico o Ibuprofeno via oral. Nos demais
(30%), diante da impossibilidade de uso
de AINE, foi optado por um unico ciclo
de Paracetamol. Dois pacientes (20%)
necessitaram de correcdo cirurgica, ape-
sar do tratamento medicamentoso. A
mortalidade foi de 10% na amostra com
diagnostico de PCA, e a prevaléncia de
DBP foi de 60%. Conclusao: O tratamen-
to do PCA ainda é controverso e a sua
incidéncia esta relacionada ao aumento
da morbimortalidade da populacdo neo-
natal. Nossos dados se assemelham aos
resultados apresentados na literatura e
mostram que ainda ha necessidade de
mais estudos na area.
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