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Displasia Broncopulmonar (DBP): Uma doença complexa e

desafiadora desde a definição e sua fisiopatologia até a

prevenção e tratamento.
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Objetivos dessa apresentação

• Apresentar uma visão geral sobre DBP: definição, prevalência e

fisiopatologia

• Rever as manifestações clínicas e tratamento

• Apresentar discussões atuais sobre as estratégias preventivas
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Introdução

• A displasia broncopulmonar (DBP) é uma das poucas doenças da medicina neonatal que continuou a evoluir

desde sua primeira descrição, há cerca de 50 anos. Entretanto, continua a ser uma das morbidades crônicas

mais significativas que afetam recém-nascidos muito prematuros.

• O cuidado perinatal avançado melhorou a sobrevida de crianças nascidas extremamente prematuras, no

entanto, a incidência de DBP não diminuiu. A melhora na sobrevida deve-se principalmente à introdução do

manejo pré-natal, incluindo administração materna de corticosteroide, administração de surfactante

intratraqueal, estratégias de ventilação mecânica menos agressivas e oxigenoterapia direcionada que,

consequentemente, levaram a uma forma diferente da doença.

• Embora a incidência de DBP continue elevada, principalmente em recém-nascidos de extremo baixo peso esta

doença mais branda apresenta baixa mortalidade e morbidades menos significativas.

• Houve um progresso significativo em nossa compreensão dos fatores de risco da doença, mas os desafios

persistem em sua definição e em encontrar estratégias preventivas eficazes.

Bancalari E. e Deepak J, 2019.
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Abstract

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is one of the few diseas-

es in neonatal medicine that has continued to evolve since 

its first description about 50 years ago. Over these years, ad-

vancements in neonatal medicine such as antenatal steroids 

and exogenous surfactant therapy have significantly re-

duced neonatal mortality and lowered the limits of viability 

for preterm infants. Although the incidence of BPD contin-

ues to be high, especially in extremely low birth weight in-

fants, the clinical picture has evolved into a milder disease 

with low mortality or significant morbidities. This new BPD is 

the result of complex interactions between altered alveolar 

and vascular development, injury by ante- and postnatal 

pathogenic factors, and reparative processes in the lung. 

There has been significant progress in our understanding of 

risk factors for BPD, but challenges persist in its definition, 

and in finding effective preventive strategies. There are 

promising developments with newer preventive interven-

tions such as mesenchymal stem cells, exosomes, immuno-

modulators, and growth factors, but they are still in preclini-

cal stage. The future challenges include finding ways to de-

fine BPD based on the severity of lung pathology, which can 

better predict long-term outcomes, development of early 

predictors of lung disease, and finding innovative and evi-

dence-based preventive and management strategies.

© 2019 S. Karger AG, Basel

Introduction

More than 50 years after its initial description by 
Northway et al. [1], bronchopulmonary dysplasia (BPD) 
continues to be one of the most significant chronic mor-
bidities affecting very preterm infants. Many advances in 
the fields of obstetrics and neonatal medicine over these 
years have resulted in better survival of very preterm in-
fants who are at higher risk of developing complications 
associated with extreme prematurity. This has resulted in 
significant change in the epidemiology, clinical course, 
and pathologic picture of BPD posing new challenges for 
clinicians and researchers vested in improving the out-
come of these preterm infants.
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Definição

Northway et al. 
1967

Bancalari et al.

1979

Shennan et al.   
1988

NHLBI*¹  2000
NICHD*²

2016

*¹ National Heart, Lung and Blood Institute

*² National Institute of Child Health and Human Development

Evolução da definição no decorrer do tempo
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Definição

Bancalari E. e Deepak J, 2019.
Anderson C e Hillman NH, 2019.

Higgins RD et al, 2018.

• Descrição inicial atribuída a recém-

nascidos pré-termo ventilados com 

elevadas  pressões e 

concentrações de oxigênio

• Inflamação/lesão com 

diferenciação do epitélio das vias 

aéreas de forma irregular: 

enfisema e fibrose intersticial

Surge a “Nova DBP”

• Simplificação alveolar

• Alteração dos capilares e 

lesão das vias aéreas 

menores 

Evolução do cuidado:

• Novos modos ventilatórios

• Surfactante exógeno

• Corticóide antenatal

O2 por 28 dias O2 as 36 sem 
idade corrigida (IC)

Northway et al. 
1967

Bancalari et al.

1979

Shennan et al.   
1988

NHLBI  2000 NICHD 2016

Maior sobrevida de recém-nascidos 
com idade gestacional 

significativamente menor

Classificação: leve, 
moderada e grave

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Higgins+RD&cauthor_id=29551318
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Definição

Sem DBP: Oxigênio suplementar < 28 dias

Jobe AH e Bancalari E, 2001.

NHLBI  2000

IG < 32 semanas IG ≥ 32 semanas

36 semanas ou alta 56 dias ou alta

DBP: Oxigênio suplementar por 28 dias ou mais

DBP leve Ar ambiente Ar ambiente

DBP moderada Em FiO2 < 30% Em FiO2 < 30%

DBP grave Em FiO2 ≥ 30% e/ou CPAP 
ou VM

Em FiO2 ≥ 30% e/ou CPAP 
ou VM
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Definição

RN < 32 semanas com DBP: doença parenquimatosa pulmonar, confirmação radiológica, e 
as 36 semanas requere a seguinte FiO2 por ≥ 3 dias consecutivos para Sat O2 em 90 – 95%

Grau VMI*
CPAP nasal, ventilação 

não invasiva, cânula 
nasal ≥ 3L/min

Cânula nasal 1-
3L/min

Hood O2
Cânula nasal < 

1L/min

I - 21 22 - 29 22 - 29 22 - 70

II 21 22 - 29 ≥ 30 ≥ 30 > 70

III > 21 ≥ 30

III (A) Morte entre 14 dias e 36 semanas IC (doença parenquimatosa 
pulmonar/insuficiência respiratória) sem outra causa definida.

*Exclui os neonatos ventilados por doença primária das vias aéreas ou por alteração no controle central

Higgins RD et al, 2018. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Higgins+RD&cauthor_id=29551318
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Definição: Desafio

• As definições para DBP podem precisar de ajustes para “capturar”

melhor a gravidade da doença em longo prazo – alterações

respiratórias e neurodesenvolvimento

• Definição baseada na gravidade pulmonar, um preditor do

prognóstico em longo prazo.

Bancalari E. e Deepak J, 2019.
Anderson C e Hillman NH, 2019.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
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Incidência 
• A incidência geral de BPD em prematuros extremos bebês não mudou significativamente na última década, apesar das

melhorias no atendimento clínico. Isso é provavelmente devido ao aumento da sobrevida de bebês mais doentes em
idade gestacional (IG) menores

• A incidência de DBP é maior em bebes de extremo baixo peso ao nascer, variando entre centros diferentes provavelmente
devido a variações nas práticas clínicas, características da população e definições usadas

• Bebês nascidos com > 28 semanas de gestação, têm menor incidência de DBP e quando ocorre, é geralmente mais suave

• Incidência estimada em recém-nascidos com IG < de 32 semanas – 16%

• Incidência: 44% em RN entre 26 a 28 semanas e 21% em RN entre 28 a 30 semanas

• Nos EUA cerca de 13.000 pacientes desenvolvem DBP anualmente

Abman SH et al, 2017.
Lapcharoensap W et al, 2015. 

DBP 2015 2016 2017 2018 2019

Casos/Total 9/33 7/35 8/38 7/31 5/24

% 27,3 20,0 21,1 22,6 20,8

Departamento de Neonatologia do Instituto Fernandes Figueira
Incidência de DBP em RN < 1500g

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27908648
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Prevalência

Período: 2019-2020 (RJ) 2019 2020

TOTAL 208.098 87.255

De 22 a 27 semanas 1.136 488

De 28 a 31 semanas 2.182 999

Período: 2017-2018 (Brasil) 2017 2018

TOTAL 2.923.535 2.944.932

De 22 a 27 semanas 14.549 14.593

De 28 a 31 semanas 29.965 29.741

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC

Informações sobre Nascidos Vivos

Em 2018:

• RN com IG < 32 sem: 44.334

• DBP cerca de 20% = 8866

• Prematuridade ocorre em 

aproximadamente 10% dos 

recém-nascidos 

• Destes RNs, 1,5% nascem 

com IG < 32 semanas
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Fatores pós-natais

• Lesão pulmonar pela VM

• Oxigênio

• Infecção/Sepse

• PCA

• Deficiência nutricional

Prematuridade extrema
Fatores antenatais

• RCIU, disfunção placentária

• Corioamnionite

• Colonização bacteriana

• Hipertensão, pré-eclâmpsia

• Tabagismo, uso drogas

• Predisposição genética

Desenvolvimento pulmonar não 

harmônico - lesão vascular e de 

vias aéreas

Insuficiência respiratória
Hipertensão pulmonar

Reparo/regeneração 
pulmonar

Óbito precoce:
causa respiratória

Resolução da doença

Displasia broncopulmonar
Adaptado de Bancalari E. e Deepak J, 2019.

Fisiopatologia

Desenvolvimento coordenado 
das vias aéreas e da 

vascularização pulmonar: base 
para o crescimento e a função 

pulmonar normal
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Desafio: Estratégias preventivas

Adaptado de McEvoy CT et al, 2014

Prevenção primária da DBP: janelas
de oportunidade.
•Uma série de fatores pré e pós-
natais podem predispor o pulmão
imaturo ao desenvolvimento da
doença que ocorre mais comumente
em bebês extremamente
prematuros nascidos
•durante as fases canalicular ou
sacular inicial do desenvolvimento
pulmonar.
•No entanto, nem todos os bebês
extremamente prematuros
desenvolvem DBP, sugerindo que ela
pode ser impedida.
•Aqui são mostradas as potenciais
janelas de oportunidade para a
prevenção primária de DBP.

Nascimento 
prematuro

AlveolarCanalicular

Pseudoglandular Sacular

Prevenção: bloquear 1 ou mais fatores

Genética Epigenética “Programming” “Pré-doença” DBP

• Imaturidade 

• Infecção/Inflamação

• Estresse oxidativo

• Volutrauma/Apnéia

• Nutrição

• CIUR

• Nutrição

• Função 

placentária

• Doença 

materna

• Corticóide

• Estresse

• Fumo

• Poluição

• Nutrição

• Obesidade

anosSemanas

Estágios do
Desenvolvimento

Pulmonar Embriônico

• Mutação

• Suscetibilidade

• Farmacocinética

• Resposta a 

drogas

• Alteração estrutural e 

funcionaldos alvéolos, 

vascular/via aérea

• Maior suscetibilidade 

a doenças pulmonares 

na infância e na idade 

adulta
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Fisiopatologia

Respostas individuais: fatores genéticos, epigenéticos e antenatais

• Início? No útero, no momento do parto ou no período inicial da vida extrauterina?

• Como interações das exposições pré e pós-natais modulam o risco ou a gravidade da DBP? 

Assim como o processo de reparação pulmonar...

• Como vários fenótipos se desenvolvem?

Alteração no desenvolvimento vascular e alveolar

Bancalari E. e Deepak J, 2019.
McEvoy CT et al, 2014.
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• RN de extremo baixo peso ao nascer

• Doença respiratória inicial: leve ou ausente

• Piora da função respiratória com dias ou semanas – Causa??

• Maioria dos bebês evoluem com melhora respiratória e desmame
do O2 antes da alta

• Alguns evoluem com piora progressiva da insuficiência respiratória
– Hipertensão pulmonar e sinais de insuficiência cardíaca direita

• Hipertensão arterial sistêmica

• Insuficiência do crescimento e comprometimento do estado
nutricional

Bancalari E. e Deepak J, 2019.
Anderson C e Hillman NH, 2019.

Manifestações clínicas

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
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Alta com cânula nasal

Objetivos: 

• Prevenir os efeitos da hipoxemia crônica 

• Oferecer o ambiente de casa para a 

criança e sua família 

Critérios para terapia de oxigênio domiciliar

Estável com menos de 1 a 2 L de O2 a 100% 

• Saturações superiores a 92% 

• Sem apneia que necessite de intervenção por 5 dias 

• Ganho de peso diário adequado (20 g/d) 

Disponibilidade de cuidados de saúde no domicílio 

• Oximetria de pulso ou monitor de apnéia 

• Tanques de oxigênio domésticos ou condensador de 
oxigênio 

Educação familiar

• Plano de educação e de emergência em RCP 

• Plano de “cobertura” para os pais 

• Médico principal envolvido Anderson C e Hillman NH, 2019.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497


portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

SEGUIMENTO DO RECÉM-NASCIDO BRONCODISPLÁSICO

Seguimento: Anamnese e Vínculos

• Acompanhamento: neonatologista (seguimento), pneumologista ou pediatra 

• Equipe multi/interdisciplinar

• Anamnese: parto, período gestacional e neonatal, complicações pela prematuridade, 
exames (teste do pezinho, exames de imagem como ultrassonografia e tomografia , fundo 
de olho, avaliação auditiva) e desenvolvimento

• Intercorrências – Infecções virais como causa comum de hospitalização abaixo de 2 anos 

• Imunizações, vacina contra influenza e profilaxia para RSV

• Controle ambiental – fumo

• História da amamentação e da alimentação

• História familiar, social e econômica Abman SH et al, 2017.
Keller RL et al, 2017.

Anderson C e Hillman NH, 2019..

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27908648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
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Por que devemos acompanhar?

Abman SH et al, 2017.
Anderson C e Hillman NH, 2019.

Maior risco:

• Alterações no desenvolvimento 
neuropsicomotor

• Doença do refluxo gastroesofágico (DRGE)

• Hipertensão pulmonar

• Hipertensão sistêmica

• Dificuldades alimentares

• Raquitismo

• Pneumonia, hospitalização e sibilância
recorrente 

• Retinopatia da prematuridade

• Alteração auditiva

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27908648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
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Por que devemos acompanhar?

Ehrenkranz RA, 2006.

 Defining the Nutritional Needs of Preterm Infants 5

of early nutrition and growth on long-term outcome  [6] . For example, higher growth 

velocity on the neonatal intensive care unit that was similar to intrauterine growth rates 

predicts better neurological outcome at 18–22 months corrected age in 490 ELBW in-

fants  [7]  ( fig. 1 ). The early provision of human milk  [8]  and higher intakes of protein 

and energy in the first week of life  [9]  have been linked to improved neurodevelopmen-

tal outcomes. Evidence for a causal role of nutrition was provided by data from a ran-

domized clinical trial in infants born with a birth weight <1,850 g. The trial results 

showed that provision of higher intakes of energy, protein and nutrients during an 

average 30 days after birth led to a significantly higher intelligence quotient at 7.5–8 

years of age in boys, along with less cerebral palsy  [10] , and in the subgroup revisited 

in adolescents a persistent improvement of intelligence quotient associated with de-

tectable differences in brain structure  [11] . Benefits were also demonstrated for im-

proved provision of specific nutrients. For example, a large randomized, double-blind 

controlled trial in 657 preterm infants born <33 gestational weeks showed that provid-

ing a higher DHA supply (1 vs. 0.3% of dietary fat) reduced severe neurodevelopmen-

tal impairment with a Bayley MDI <70 at 18 months by about one half  [12] . 

 These and other data support the importance of striving for optimal nutrition sup-

port in preterm infants and has placed a greater demand for: (a) knowledge on devel-

opmental biology, physiology and biochemistry as they provide the science base for 

the practices utilized in the nutritional care of low birth weight (LBW <2,500) infants, 

VLBW and ELBW, birth weight <1,000 g) infants; (b) the conduct of larger scale ran-

domized controlled clinical trials to define safe, effective, and ultimately cost-effective 

feeding modalities required to establish evidence-based sound clinical practices. A 

new research agenda has been generated and partly answered over the past decades, 
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  Fig. 1.  In 490 ELBW infants, higher growth velocity on the neonatal intensive care unit similar to in-

trauterine growth rates predicts a better neurological outcome at 18–22 months’ corrected age 

[drawn from  7] . 

  Koletzko B, Poindexter B, Uauy R (eds): Nutritional Care of Preterm Infants: Scientific Basis and Practical Guidelines.  
World Rev Nutr Diet. Basel, Karger, 2014, vol 110, pp 4–10 ( DOI: 10.1159/000358453 )
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  Fig. 1.  In 490 ELBW infants, higher growth velocity on the neonatal intensive care unit similar to in-

trauterine growth rates predicts a better neurological outcome at 18–22 months’ corrected age 

[drawn from  7] . 

  Koletzko B, Poindexter B, Uauy R (eds): Nutritional Care of Preterm Infants: Scientific Basis and Practical Guidelines.  
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diminuição do comprometimento do neurodesenvolvimento. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ehrenkranz+RA&cauthor_id=16585322
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Seguimento

• Avaliação geral

• Suporte nutricional

• Acompanhamento do crescimento e 

desenvolvimento
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Curvas de crescimento:

• Pós-natal de crianças nascidas pré-termo 

Intergrowth21st: Até 6 meses de IC (64 sem)

• Organização Mundial da Saúde (OMS): Após 6 meses de IC

Acompanhar até idade corrigida de 2 anos
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Seguimento e suporte nutricional

• DBP→ Insuficiência de crescimento → Alteração no neurodesenvolvimento

• Nutrição adequada, incluindo a suplementação de micronutrientes (oligoelementos e vitaminas

A, D e C), é necessária para o crescimento, desenvolvimento, função e reparo pulmonar

• Necessidades nutricionais parenterais maiores que as de recém-nascidos pré-termo sem DBP: >

130 Kcal/kg/dia, 3,0 a 4,0 g/kg/dia de proteína e relação de 30-40 kcal de energia não-proteica

por grama de aminoácido

• Avaliação da trajetória do crescimento é individualizada

• Crescimento linear: Relação com a composição de massa magra e crescimento e

desenvolvimento dos órgãos
Abman SH et al, 2017.

Anderson C e Hillman NH, 2019.
van Goudoever JB et al, 2018.

Shunsuke ArakiI S, 2018.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27908648
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hillman%20NH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31040497
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Tratamento: Multi/interdisciplinar

• Condições associadas x Intervenções

• Oxigenioterapia inalatória x Suporte 
ventilatório

• Suporte nutricional 

• Diuréticos 

• Broncodilatadores

• Esteróides sistêmicos e inalados

• Imunizações 

• Aconselhamento dos pais

• Acompanhamento da função pulmonar  

Diagnóstico

• Clínico - isoladamente, é 

suficiente

• Exames radiológicos 

• Radiografia simples x 

Tomografia Computadorizada 

de tórax de alta resolução

• Estudo de função pulmonar 

Higgins RD, 2018.
Duijts L, van Meel ER, Moschino L, et al, 2020.

Abman SH et al, 2017.
Duijts L, van Meel ER, 

Moschino L, et al, 2020.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Higgins+RD&cauthor_id=29551318
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abman%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27908648
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Tratamento e monitoramento

• Crianças com nova DBP na alta 
ou com 36 sem idade corrigida

P
População

• 8 perguntas 
I

Intervenção

• Ausência da intervenção C
Comparação

• Desfechos considerados 
O

Outcomes -
Resultados 

Duijts L, van Meel ER, Moschino L, et al, 2020.

Consenso de recomendações sobre como

monitorar e tratar, a longo prazo, crianças

com DBP a nova forma de DBP estabelecida e

que receberam alta hospital ou que tinham

mais de 36 semanas de idade pós-menstrual.
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Pergunta DESFECHOS considerados 

1. Monitoração  - uso da radiologia 

Gravidade dos sintomas respiratórios, crescimento, 
hospitalizações, redução da capacidade de exercício, duração do 
oxigênio suplementar, neurodesenvolvimento, diminuição da 
qualidade de vida, mortalidade ou função pulmonar prejudicada
e  efeitos colaterais.  

2. Monitoração – uso da função pulmonar

Gravidade dos sintomas respiratórios, crescimento, 
hospitalizações, redução da capacidade de exercício, duração do 
oxigênio suplementar, neurodesenvolvimento, diminuição da 
qualidade de vida, mortalidade, anormalidades na TC e uso de 
broncodilatadores inalados, corticosteroides inalatórios ou 
sistêmicos.

Tratamento e monitoramento
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Pergunta DESFECHOS considerados 

3. Frequência na creche 
Gravidade dos sintomas respiratórios, crescimento, hospitalizações,
duração do oxigênio suplementar, neurodesenvolvimento,
diminuição da qualidade de vida ou mortalidade.

4. Broncodilatadores

Gravidade dos sintomas respiratórios, hospitalizações, redução da
capacidade de exercício, duração do oxigênio suplementar,
diminuição da qualidade de vida, mortalidade ou função pulmonar
prejudicada.

5/6. Corticóide sistêmico ou inalatório

Gravidade dos sintomas respiratórios, crescimento, hospitalizações,
redução da capacidade de exercício, duração do oxigênio
suplementar, neurodesenvolvimento, diminuição da qualidade de
vida, mortalidade, hipertensão pulmonar, efeitos colaterais ou
função pulmonar prejudicada.

Tratamento e monitoramento
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Pergunta DESFECHOS considerados 

7. Diuréticos 

Gravidade dos sintomas respiratórios, crescimento, hospitalizações,
redução da capacidade de exercício, duração do oxigênio suplementar,
neurodesenvolvimento, diminuição da qualidade de vida, mortalidade,
hipertensão pulmonar prolongada efeitos colaterais ou função
pulmonar prejudicada.

8. Oxigênio 

Gravidade dos sintomas respiratórios, crescimento, hospitalizações,
redução da capacidade de exercício, duração do oxigênio suplementar,
neurodesenvolvimento, diminuição da qualidade de vida,
mortalidade,hipertensão pulmonar, efeitos colaterais ou função
pulmonar prejudicada.

Tratamento e monitoramento
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Pergunta CONCLUSÕES 

1. Monitoração  - uso da radiologia 

Monitoramento usando radiação ionizante em apenas um
subgrupo (por exemplo crianças com curso grave de DBP,
sintomas respiratórios graves e/ou hospital, hospitalizações
recorrentes por morbidade respiratória).

2. Monitoração – uso da função pulmonar Monitoramento com função pulmonar.

3. Frequência na creche Aconselhamento individual aos pais sobre a frequência à creche.

4. Broncodilatadores

Opcional para subgrupos (crianças com curso grave de DBP,
sintomas respiratórios graves ou semelhantes aos da asma,
hospitalização devido a morbidade respiratória, intolerância ao
exercício ou reversibilidade da função pulmonar).

Tratamento e monitoramento
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Pergunta CONCLUSÕES 

5/6. Corticóide sistêmico ou inalatório
Não sugerimos nenhum tratamento com corticosteroides
inalatórios ou sistêmicos.

7. Diuréticos 
Sugerimos o desmame natural dos diuréticos pela diminuição
relativa da dose com o aumento do ganho de peso.

8. Oxigênio 
Sugerimos oxigênio suplementar com a meta de saturação de 90-
95%.

Todas recomendações foram condicionais e com nível de evidência baixo.  

Tratamento e monitoramento
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O que levamos?

• Definição: prevalece a proposta de 2000 (NHLBI) com o refinamento de
2016;

• A despeito da melhora do conhecimento sobre DBP, a incidência e
prevalência permanecem elevadas;

• O desenvolvimento pulmonar não harmônico parece ser a principal base
fisiopatológica, sendo o “norte” para a prevenção;

• Em sintomáticos, a disfunção ventilatória é a principal apresentação clínica;

• Não há até o momento tratamento específico com forte nível de evidência.
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Os desafios futuros incluem:

• Encontrar maneiras de definir a DBP com base na gravidade da patologia
pulmonar, o que pode prever melhor os resultados em longo prazo.

• O desenvolvimento de preditores precoces de doença pulmonar.

• Encontrar estratégias inovadoras de prevenção e gerenciamento
baseadas em evidências.
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