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: se de fibronectina mediada NO e a ativacao do receptor EP4 — producao
@ Cl ialurénico — componente da MEC usado por SMCs (células muscular lisa)
dg CA para migrar para dentro.
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= Indometacina %éxx
= Por longo tempo foi oga de escolha nos EUA = muitos
efeitos adver ' javeis

%$
- Ibuprofenyis a

. (Qﬁ(giva-» aprovada pela FDA em 2006= mostrou-se eficaz
a ofechamento da PCA com menos efeitos adversos gue a

@ etacina




= |buprofeno lisina

Nome comercial: NeoProfe

Caracteriza-se: solucao lisina

estéril sem conser %
D).

L-lisina de (z)-ibu
Ibuprog'%: %m agente anti-inflamatorio ndo esteroidal (AINE) -

PUBCHEM, 2022

ativo

. € usada para criar um sal de medicamento soluvel em
agua adequado para administracao intravenosa.




= |buprofeno lisina (NeoProfen ®)@;; :

Indicacdo: fechamento da pefS do
arterial  (PCA)  clinicam
prematuros com peso e

tenham mais de 32 se

Via de adminis@g;mtravenosa %@

Posologia: %ses: 1 ciclo
riglkg; 22 (apos 24h) e 32 (48 h) de 5mg/kg
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= Contraindicagoes: X% A
G
Em recém-nascidos prematuro

» Infeccdo comprovade 5 e/ou néo tratada,;

« Cardiopatia congénita,
e Sangramento 0 hemorragico;
« Defeitos na coagulacao ou trombocitopenia;

* EntergcoliteAecrosante ou suspeita;
C omeétimento da funcao renal.
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Farmacocinética ‘ ; X\ﬁ

= O ibuprofeno tem 95% ao as proteinas e um

volume de distribuicag ¢ L/kg.
= OBS.: O met '@"&' e a excrecao do ibuprofeno nao
foram estuda 2 prematuros.

= Em ultc(,a droga é metabolizada principalmente pelo
igado e 80% da dose é excretada na urina como
1bolitos hidroxila e carboxila.




Farmacodinamica ‘ ; @%

O mecanismo exato de acao do ib o%ara o fechamento da PCA em
recém-nascidos é desconhecid

Acao: Inibicao da sinte‘aglandina.
O ibuprofeno — an@ hatorio nao esteroidal — inibe — COX1 e COX2

— enzimas nes?sa S para sintese de PGE2 (mais potente).
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Evidéncias clinicas | ; @X;
Em abril de 2006, a Food Administration dos EUA

aprovou o uso de | lisina (NeoProfen) — PCA
clinicamente significg%'% recém-nascidos prematuros <32

semanas de id cional que pesam entre 500 e 1500

g. Estudos de straram que o Ibuprofeno é tao eficaz
guanto 'ndgﬁétacina para o fechamento do PCA com menos
efeit Versos.
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Impacto orcamentario ‘g X
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QUESTOES ECONOMICAS @ Vamos para: *

No Baylor University Medics 1teY, vs cifstos de aquisicao de ibuprofeno lisina e indometacina sao

apia para ibuprofeno (trés frascos de 20 mg) é de US$
rés frascos de 1 mg), US$ 1.458.

comparaveis. O custo u
1.409,40 e para indon 13

1S / Vamos para: *
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 Industria farmacéutica - produgé‘w d e nento;

* Dispensacao do medicam@%ente hospitalar;

 Educacao em saude@ r as gestantes a realizarem o pre-
natal; %

» Realizacao o%(a es laboratoriais — monitoramento de taxas de

coa ulag,é%>
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« A persisténcia do canal arterl I@ cardiaco congénito —
afeta neonatos — leva a co
« Comum em cnangas* = imaturidade fetal — dificil fechar

CA
« Tratamento @,EDQICO - 0 ibuprofeno lisina apresentou menos
efeitos ad%ws
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comparado a indometacina
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