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Introdução: Displasia broncopulmonar (DBP) é uma grave complicação 
entre pré-termos, com incidência inversamente proporcional à idade 
gestacional. Resulta de processo inflamatório com desenvolvimento 
pulmonar anormal, gerando graves consequências. Apesar de serem 
limitadas e não afetarem substancialmente a evolução da doença, as 
opções terapêuticas para prevenção e tratamento da DBP são importantes, 
porém carecem de melhor elucidação. Objetivos: Abordar aspectos 
recentes da literatura quanto à prevenção e tratamento da DBP. Métodos: 
Revisão de literatura na base de dados MEDLINE, em 2021, incluindo 
ensaios clínicos controlados e randomizados, realizados em humanos e 
nos últimos 5 anos, excluindo estudos não diretamente relacionados ao 
tema. Resultados: A incidência de DBP foi menor naqueles casos leves 
expostos à budesonida inalatória, óleo de peixe intravenoso contendo 
emulsão lipídica (OP) e ácido docosahexaenoico (DHA). Houve aumento 
da sobrevida com uso de hidrocortisona em baixas doses, dexametasona 
com redução gradual da dose, por 42 dias, e dexametasona associada a 
corticosteroides pós-natais (este ainda com redução dos prejuízos no 
neurodesenvolvimento). Hidrocortisona, dexametasona, dipropianato 
de hidrofluoalcano-beclometasona inalado e OP reduziram o tempo ou 
a necessidade de ventilação e oxigenoterapia. A mortalidade foi menor nos 
estudos envolvendo hidrocortisona e elevada no que avaliou budesonida. 
As principais complicações foram sepse, retinopatia, hemorragia 
intraventricular e enterocolite necrosante, nos estudos abordando DHA, 
hidrocortisona, dexametasona e óxido nítrico inalado. Conclusão: 
Abordagens terapêuticas satisfatórias foram os glicocorticoides associado à 
terapia ventilatória e à abordagem precoce. Não houve benefícios com uso 
de ventilação com insuflações sustentadas, administração de dipropionato 
de hidrofluoralcano-beclometasona inalada e DHA.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar; Prematuridade; Terapêutica.
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Treatment of pulmonary broncodysplasia: a systematic review
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INTRODUÇÃO
A displasia broncopulmonar (DBP) é uma complicação 

grave do nascimento prematuro, afetando quase metade 
dos bebês nascidos com idade gestacional (IG) inferior a 
28 semanas1 e aproximadamente 40% dos nascidos com IG 
menor que 30 semanas2. Sua incidência varia inversamente 
com a IG e, a depender da definição, pode ultrapassar 50% 
dentre os com extremo baixo peso3.

A DBP consiste em um processo inflamatório 
que ocasiona desenvolvimento anormal dos pulmões, 
diminuição do desenvolvimento vascular e alveolar com 
necessidade de oxigênio suplementar ou ventilação assistida 
às 36 semanas de idade pós-menstrual, configurando a 
complicação mais comum do nascimento prematuro4. Esta 
determina consequências adversas, de curto e longo prazo, 
sendo os pacientes mais suscetíveis à tosse crônica e sintomas 
semelhantes à asma na idade escolar5. Ainda pode ocasionar 
anormalidades do neurodesenvolvimento, deficiência 
do crescimento, maior necessidade de hospitalização4, 
morbidade respiratória e cardiovascular1,6-9. Ademais, 
está associada à função pulmonar deficiente consistente 

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a complication among 
preterms, with an incidence inversely proportional to gestational age. It results 
from an inflammatory process that causes abnormal lung development, with 
severe consequences. Although therapeutic options are limited and do not 
substantially strike the course of the disease, they are important tools and need 
further elucidation. Purpose: Address the most recent aspects of the literature 
regarding the prevention and treatment of BPD. Methods: A literature 
review was carried out in the MEDLINE database, in 2021, in which only 
controlled and randomized clinical studies performed in humans in the last 5 
years were included. Studies that were not directly related to the theme were 
excluded. Results: The incidence of BPD was lower in those cases exposed to 
inhaled budesonide, intravenous fish oil containing lipid emulsion (FO) and 
docosahexaenoic acid (DHA). There was improvement in survival with a low-
dose use of hydrocortisone, dexamethasone with gradual dose reduction, and 
dexamethasone associated with postnatal corticosteroids (which generated 
reduction in neurodevelopmental impairments as well). Hydrocortisone, 
dexamethasone, inhaled hydrofluoalkane-beclomethasone dipropynate and 
FO reduced the time or need for ventilation and oxygen therapy. The main 
complications were sepsis, retinopathy, intraventricular hemorrhage and 
necrotizing enterocolitis in studies that addressed DHA, hydrocortisone, 
dexamethasone and inhaled nitric oxide. Conclusion: The therapeutic 
approaches that proved to be conclusive were the use of glucocorticoids 
associated with ventilatory therapy and an early approach. No benefits were 
found with the use of ventilation with sustained inflation, administration of 
inhaled hydrofluoralkane-beclomethasone dipropionate and DHA.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia; Prematurity; Therapy.

ABSTRACT

com obstrução das vias aéreas, medidas de fluxo de ar e 
transferência de gás reduzidas, principalmente entre 5 e 10 
anos3.

Além disso, a doença eleva a mortalidade na primeira 
infância10, sendo que as mortes prematuras ocorrem 
predominantemente nas crianças menores e mais 
vulneráveis11. Com o crescimento da sobrevida dos bebês 
com menor IG, as taxas de DBP estão aumentando12.

É sabido que a inflamação pulmonar e a variação genética 
são fatores de risco para DBP, havendo especulações sobre 
tal variabilidade interferir nas respostas às terapêuticas1,12. 
Na mesma vertente, a exposição ao oxigênio favorece o 
aparecimento de lesões, uma vez que os fetos se desenvolvem 
em um ambiente com pouco oxigênio e, como os bebês 
prematuros têm sistemas antioxidantes reduzidos, isso 
os torna mais suscetíveis ao estresse oxidativo13. Em 
contrapartida, a nutrição ideal é fundamental para prevenir 
tal afecção10.

Atualmente, as opções terapêuticas para a prevenção 
e o tratamento da DBP são limitadas e não afetam, 
substancialmente, a incidência da doença7. Estudos 
anteriores apontam o uso controverso de esteroides 
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pós-parto, visto que apesar de alguns benefícios, o uso 
sistêmico aumentaria a chance de desfechos neurocognitivos 
insatisfatórios14. Porém, o emprego de glicocorticoides via 
inalatória vem demonstrando efeitos pulmonares benéficos, 
com menores riscos de efeitos adversos9. Ainda, o tipo 
de ventilação ao qual os pré-termos são submetidos tem 
influenciado no prognóstico, com redução da mortalidade, 
da incidência de DBP, dos episódios de hipocarbia, 
pneumotórax e hemorragias intracranianas15. Frente ao 
exposto, apesar das poucas opções para tratamento14, as 
terapias farmacológicas e estratégias ventilatórias neonatais 
são ferramentas importantes e carecem de melhor elucidação 
quanto à aplicação na DBP. Dessa forma, o presente estudo 
objetiva abordar os aspectos mais recentes da literatura em 
relação à prevenção e ao tratamento da DBP. 

MÉTODOS
Foi realizada uma revisão de literatura, na base de 

dados MEDLINE, em 2021, utilizando as palavras-chave 
em inglês “pulmonary broncodysplasia”, “prematurity” e 
“treatment” com suas respectivas variações obtidas através do 
Medical Subject Headings Section (MeSH). Com o objetivo 
de selecionar os estudos com maior relevância científica 
foram contemplados apenas estudos clínicos controlados 
e randomizados (ECCR) realizados em humanos. Como 
critério de inclusão tem-se, ainda, estudos publicados nos 
últimos 5 anos e, como critério de exclusão, estudos que 
não estavam diretamente relacionados ao tema proposto. 
Identificaram-se 22 artigos envolvendo a temática e, destes, 
20 artigos participaram do escopo desta revisão. A escala 
PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta 
revisão, como demonstra o fluxograma (Figura 1).

RESULTADOS
Os estudos selecionados analisaram uma amostra total 

de 4.722 pacientes, com idade entre 23 e 36 semanas de 
IG, sendo algumas crianças reavaliadas posteriormente aos 

6, 12, 18, 24 meses e/ou aos 5 anos e meio de idade. As 
formas de tratamento ou profilaxia para DBP variaram 
entre os artigos, sendo as principais: uso de glicocorticoides 
(dexametasona, hidrocortisona, budesonida ou dipropionato 
de hidrofluoralcano-beclometasona inalado), uso de ácido 
docosahexaenoico (DHA), uso de óxido nítrico inalado 
(ONI), insuflação sustentada, ventilação com pressão 
positiva intermitente, níveis de segmentação de volume 
e trabalho respiratório, ventilação assistida proporcional 
(VAP), ventilação assistida naturalmente ajustada (NAVA), 
ventilação líquida parcial, óleo de peixe intravenoso 
contendo emulsão lipídica (OP) e programa de intervenção 
precoce, definido como intervenções neurocomportamentais 
preventivas com o acompanhamento de um fisioterapeuta e 
orientada pela avaliação do comportamento infantil.

Apesar de terem sido realizadas abordagens distintas 
entre os estudos, foram elencados alguns pontos em comum 
entre eles. Os dados encontram-se detalhados nas Tabelas 1 
e 2.

Com relação à incidência de DBP, alguns artigos 
demonstraram diminuição da ocorrência da doença naqueles 
que receberam alguma terapia. Dentre eles, os estudos de 
Bassler et al. (2018)9, que realizaram profilaxia dos pacientes 
com budesonida inalatória, e de Hsiao et al. (2019)16, cujo 
grupo intervenção foi tratado com OP, culminaram em 
uma menor taxa de DBP no grupo intervenção quando 
comparado ao placebo. Além disso, nos prematuros 
submetidos à ONI houve uma taxa menor de DBP, mas a 
significância estatística não foi informada2.

Collins et al. (2017)4 evidenciaram que o desenvolvimento 
de DBP leve foi significativamente menor nos bebês que 
receberam DHA até a idade pós-menstrual de 36 semanas, mas 
não demonstrou uma incidência menor de DBP moderada 
ou grave no grupo que recebeu a mesma suplementação. 
Embora a incidência de DBP tenha apresentado algum 
resultado satisfatório, Marc et al. (2020)10, constataram que a 
ocorrência de DBP foi maior nos lactentes cujas mães foram 
submetidas a DHA.

Já no estudo de Kirpalani et al. (2019)11, não houve 
redução do risco de desenvolvimento da doença na ventilação 

Figura 1. Metodologia de pesquisa utilizada no estudo.
Fonte: Autoria própria, 2021.
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Tabela 1. Síntese dos estudos e principais resultados para incidência de DBP e sobrevida livre de DBP.

Autores e ano de 
publicação Amostra Intervenção

Incidência de DBP em 
36 semanas de idade 

pós-menstrual

Sobrevida
livre de DBP

Collins et al. 
(2017)4

1.205 bebês com IG<29 
semanas.

Emulsão enteral de DHA 
60mg/kg/dia (n=592) vs. 
emulsão de controle (soja) 
sem DHA (n=613) até a 

36ª semana de IPM.

DBP leve: 13,5% DHA vs. 
17,6% controle; p=0.04. 
Moderada: 11,0% vs. 
8,1%; p=0,10. Grave: 
34.1% vs. 31.7%; p=0,36. 
DBP fisiológica total: 
49,1% vs. 43,9%; p=0,02.
DBP clínica: 53.2% vs. 

49.7%; p=0,06.

DBP f i s io lógica  ou 
morte antes da IPM de 
36 semanas foi maior no 
grupo DHA (52,3% vs. 

46,4%; p=0,045).

Marc et al. 
(2020)10

461 lactantes (≥16 anos) 
e seus 528 bebês (IG<29 
semanas). 375 mães e 
523 bebês completaram 

o estudo.

232 mães (273 bebês) 
ingerindo cápsulas orais 
com 1,2g/d de DHA vs. 
229 mães (255 bebês) no 
grupo placebo, até que a 
criança tivesse 36 semanas 

de IPM.

41,7% grupo DHA vs. 
31,4% grupo placebo; 

p=0,01.

Não houve melhora da 
sobrevida livre de DBP 
na 36ª semana de IPM 
(54,9% DHA vs. 61,6% 
placebo sobreviveram 

sem DBP; p=0,18).

Marr et al. 
(2019)17

59 bebês com IG entre 24 
e 27 semanas.

Dexametasona 0,5mg/
kg/dia 3 dias, seguido 
por uma redução gradual 
lenta (grupo de 42 dias, 
n=30) vs. dexametasona 
0,5mg/kg/dia durante os 
3 primeiros dias seguido 
por uma redução rápida 

(grupo 9 dias, n=29).

-

O grupo de 42 dias 
apresentou melhor taxa de 
sobrevida sem deficiência 
em comparação com o 

protocolo de 9 dias.

Onland et al. 
(2019)1

371 bebês com IG<30 
semanas.

Succinato de sódio de 
hidrocortisona sistêmica 
com dose cumulativa 
de 72,5mg/kg (n=181) 
vs. placebo (n=190), 
iniciada 7 a 14 dias após o 
nascimento, com duração 

de 22 dias.

55,2% hidrocortisona vs. 
50,0% placebo; p=0,31.

Morte ou DBP na 36ª 
semana de IPM foi 
de 70,7% no grupo 
hidrocortisona vs. 73,7% 
no grupo placebo; p=0,54.

Baud et al. 
(2016)14

521 bebês com IG<28 
semanas.

Hemis succ inato  de 
hidrocortisona 1mg/kg/
dia oferecida em 2 doses/
dia durante os 7 primeiros 
dias de vida, seguido de 1 
dose de 0,5mg/kg/dia no 
período de 3 dias (n=255) 

vs. placebo (n=266).

22% hidrocortisona vs. 
26% placebo; p=0,25.

Sobrevida sem DBP foi de 
60% grupo hidrocortisona 
vs. 51% grupo placebo; 

p=0,04.

Bassler et al. 
(2018)9

856 bebês com IG entre 
23 e 27 semanas e 6 dias.

2 inalações de budesonida 
200μg a cada 12 horas 
nos primeiros 14 dias 
de vida e uma inalação 
de 12/12 horas a partir 
do 15º dia (n=437) vs. 

placebo (n=419).

28.2% grupo budesonida 
vs. 37.4% placebo; pNI. -
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com 2 insuflações sustentadas, quando comparado à 
ventilação com pressão positiva intermitente padrão, como 
uma medida de profilaxia à DBP. Na mesma vertente, os 
dois artigos que analisaram o efeito do uso da hidrocortisona 
como forma de prevenção da doença não evidenciaram 
diferença estatística entre os grupos no que se refere à taxa 
de DBP na 36ª semana de idade pós-menstrual1,14.

Em relação à sobrevida livre de DBP, não houve 
diferença significativa em três estudos, que avaliaram o uso 
de hidrocortisona1, de DHA10 e da insuflação sustentada11. 

O artigo avaliando a profilaxia com ONI demonstrou 
uma taxa de sobrevivência sem DBP semelhante entre os 
grupos, com um aumento discreto da sobrevida sem DBP 
em bebês negros submetidos à ONI2. Em contrapartida, 
houve aumento na sobrevida livre de DBP tanto em recém-
nascidos de até 28 semanas que usaram hidrocortisona em 
baixas doses de forma profilática14, quanto em prematuros 
com menos de 27 semanas que foram submetidos ao uso 
profilático de dexametasona com redução progressiva da 
dose ao longo de 42 dias17. Em alguns casos, a intervenção 

Legenda: IG: Idade gestacional; IPM: Idade pós-menstrual; pNI: Valor de p não informado; n: Tamanho da amostra; vs.: Versus. 
Fonte: Autoria própria, 2021.

Kugelman et al. 
(2017)19

38 bebês com IG<32 
semanas.

Hidrofluoalcano-
beclometasona (QVAR) 
inalada 100μg por dose 
(n=18)  vs .  p lacebo 
(n=20) 2 vezes/dia via 
A e r o c h a m b e r  c o m 

máscara facial.

- -

Hasan et al. 
(2017)2

451 bebês com IG<30 
semanas.

ONI iniciado 5 a 14 
dias após o nascimento, 
com duração de 24 dias. 
Aplicado inicialmente a 
20ppm, e posteriormente 
em doses decrescentes 
até o dia 24 (n=229) 
vs. placebo utilizando 

nitrogênio (n=222).

61,9% grupo ONI vs. 
66,2% grupo controle; 

pNI.

34,9% ONI vs. 31,5% 
placebo; pNI. Houve 
l igeiro aumento na 
sobrevida sem DBP em 
bebês negros tratados com 

ONI.

Kirpalani et al. 
(2019)11

426 bebês com IG entre 
23 e 26 semanas.

A t é  2  i n f l a ç õ e s 
sustentadas na pressão 
máxima de pico de 20cm 
HO usando uma peça 
em T e máscara facial 
(n=215) vs. ressuscitação 
padrão com ventilação 
de pressão pos i t iva 
intermitente (n=211). 

Ve n t i l a ç ã o  c o m  2 
insuflações sustentadas 
comparada a ventilação 
com pressão positiva 
intermitente padrão não 
reduziu o risco de DBP; 

pNI.

Taxa de DPB ou morte na 
IPM de 36 semanas foi de 
63,7% vs. 59,2%; p=0,29.

Hunt et al. 
(2019)15

18 bebês com IG<32 
semanas.

V e n t i l a ç ã o  e m 
volume com níveis de 
segmentação de 4, 5, 6 
e 7ml/kg cada para 20 

minutos.

- -

Hunt et al. 
(2020)18

18 bebês com IG<32 
semanas.

Ventilação basal durante 
1 hora seguida de um 
período de duas horas 
de PAV (n=9) ou NAVA 

(n=9).

- -

Hsiao et al. 
(2019)16

60 bebês com IG<32 
semanas.

Infusão com óleo de 
peixe contendo emulsão 
l ip íd ica  (n=30)  vs . 

controle (n=30)

13,3% grupo intervenção 
vs. 36,7% grupo controle; 
p=0,04. OBS: avaliação 

realizada no dia 8.

-

Van Hus et al. 
(2016)20

176 bebês com IG<32 
semanas.

Bebês separados em 
grupos de intervenção 
precoce (n=86) e controle 

(n=90).

- -
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se mostrou prejudicial no que tange à sobrevida livre de 
DPB, como nos casos de uso de DHA via enteral de maneira 
profilática4.

Quanto ao uso de oxigênio e suporte ventilatório, 
os estudos envolvendo DHA e ONI não demonstraram 
diferença significativa entre os grupos controle e intervenção 
com relação à duração do suporte ventilatório2,4,10. Hunt et 
al. (2020)18 evidenciaram que tanto o grupo submetido ao 
tratamento com VAP quanto à NAVA obtiveram redução 
semelhante do índice de oxigenação quando comparado 
à ventilação convencional. No entanto, os estudos 
utilizando dexametasona, hidrocortisona, dipropionato de 
hidrofluoalcano-beclometasona inalado e OP evidenciaram 
diminuição do tempo ou da necessidade de ventilação e 
uso de oxigênio no grupo que sofreu intervenção1,14,16,17,19. 
Além disso, os estudos envolvendo hidrocortisona relataram 
maior sucesso na extubação dos bebês1,9. Também houve 
diminuição do trabalho respiratório abaixo da linha de base, 
ou seja, uma melhora do esforço respiratório usual naqueles 
expostos a uma ventilação com volume corrente de 7ml/kg 
no ECCR de Hunt et al. (2019)15.

Onland et al. (2019)1 e Baud et al. (2016)14 evidenciaram 
uma redução significativa na mortalidade de prematuros 
submetidos à prevenção de DBP com hidrocortisona, 
sendo que no segundo estudo, que envolveu baixas doses 
do medicamento, isso ocorreu principalmente nos recém-
nascidos com 26 a 27 semanas de IG. Além disso, Marr et al. 
(2019)17 constataram que a sobrevivência na idade escolar, 
ou seja, ausência da necessidade de suporte educacional 
na escola, exame neurológico sem alterações e quociente 
de inteligência (QI) maior que 70, aumentou de forma 
significativa no grupo de 42 dias em uso de dexametasona 
quando comparado com o grupo de 9 dias. Os dois estudos 
que abordaram profilaxia com DHA e o estudo que avaliou 
a ventilação envolvendo 2 insuflações sustentadas, não 
obtiveram diferença estatística entre os grupos no que se 
refere à mortalidade antes da 36ª semana de idade pós-
menstrual4,10,11. Em contrapartida, segundo Bassler et al. 
(2018)9, o grupo com budesonida apresentou mais mortes 
de forma significante.

Os artigos que abordaram o DHA, a hidrocortisona, 
a dexametasona e o ONI relataram a ocorrência de 
complicações ou efeitos adversos. Os principais foram sepse, 
retinopatia da prematuridade, hemorragia intraventricular e 
enterocolite necrosante. Também foram citadas persistência 
do canal arterial, pneumonia, perfuração gastrointestinal 
e hiperglicemia com necessidade do uso de insulina. Em 
todos esses estudos, a ocorrência de complicações ou 
efeitos adversos foi semelhante entre os grupos controle 
e intervenção1,2,4,10,14,17. Uma exceção foi a ocorrência 
significativamente maior de hemorragia intraventricular 
graus 3 e 4 no grupo placebo, quando comparado ao grupo 
DHA, no estudo de Marc et al. (2020)10.

Em relação ao neurodesenvolvimento, o estudo de 
Marr et al. (2019)17, que administraram profilaticamente 
dexametasona e realizou acompanhamento até a idade 
escolar, mostrou que não houve nenhum prejuízo quanto 
ao desenvolvimento de acordo com a Escala de Inteligência 
Wechsler (5ª edição) e os exames neurológicos. Além disso, 
no estudo de Van Hus et al. (2016)20, a intervenção precoce 
longitudinal para bebês com BDP teve efeitos positivos 
significativos nos desfechos neurais e cognitivos, também 
utilizando a escala supracitada. De acordo com Bassler et 

al. (2018)9, a administração de budesonida para a prevenção 
de DBP não causou diferenças significativas em relação 
ao desenvolvimento neural. Já no caso da profilaxia com 
ONI, embora não tenha chegado a diferenças significativas 
em relação ao neurodesenvolvimento, Hasan et al. (2017)2 
constataram em alguns casos a ocorrência de deficiência 
visual ou auditiva e paralisia cerebral. Quanto aos níveis de 
segmentação de volume, vale ressaltar que segundo Hunt 
et al. (2019)15 o aumento do trabalho respiratório pode ser 
prejudicial ao desenvolvimento.

Já no caso do uso de corticosteroides pós-natal, dois 
estudos demonstraram semelhança entre os grupos DHA 
ou ONI em relação aos grupos controles2,4. Na avaliação 
feita por Bassler et al. (2018)9 da prevenção de DBP 
com budesonida, ao todo 24,2% dos bebês utilizaram 
glicocorticoide inalatório após a alta hospitalar, e destes, 
42,6% tinham DBP na idade pós-menstrual de 36 semanas. 
No estudo de Kugelman et al. (2017)19 houve uma tendência 
de maior uso de esteroides adicionais após a alta no grupo 
placebo, o que poderia mascarar os possíveis benefícios do 
QVAR quando os dois grupos concluíram o estudo com 
exposição comparável a esteroides inalados. Além disso, 
é importante destacar que de acordo com Marr et al. 
(2019)17, que avaliaram o uso de dexametasona, a tentativa 
de minimizar a exposição a esteroides teve um impacto 
negativo na sobrevivência e aumentou o risco de sequelas do 
neurodesenvolvimento.

DISCUSSÃO
A DBP é uma complicação grave que, normalmente, 

acomete recém-nascidos prematuros, podendo estar 
associada ao aumento das taxas de mortalidade. Além disso, 
aqueles que sobrevivem possuem maior predisposição a 
comprometimento respiratório e cardiovascular, deficiência 
de crescimento e atraso no desenvolvimento neurológico4. 
Os estudos selecionados avaliaram diferentes maneiras 
de realizar o tratamento para DBP, entretanto, a análise 
exploratória mostrou que em algum determinado ponto 
da avaliação a maioria obteve resultados que não eram 
significantes entre o grupo placebo e o grupo intervenção, 
seja na taxa de DBP, na eficácia a curto ou longo prazo, na 
ocorrência de efeitos adversos ou na taxa de morte.

Na abordagem terapêutica com glicocorticoides, o estudo 
apresentado por Marr et al. (2019)17, demonstrou que o 
uso de uma maior dosagem de dexametasona (7,56mg/kg) 
apresentou maior sobrevida intacta de todos os pacientes, 
extubação mais precoce, menor taxa de reintubação, menos 
tempo em ventilação e transfusões, em comparação ao grupo 
controle. Porém, a longo prazo, um paciente apresentou 
paralisia cerebral e outro hipertensão arterial sistêmica, com 
necessidade de redução da dose de dexametasona.

Já Onland et al. (2019)1 e Baud et al. (2016)14, 
propuseram evitar o desenvolvimento de DBP por meio 
da terapia com hidrocortisona, sendo esta uma alternativa 
ao uso de dexametasona. O primeiro estudo apresentou 
redução significativa na taxa de mortalidade e na ocorrência 
de pneumonia, assim como maior facilidade na extubação 
no grupo intervenção, mas não alterou a incidência de DBP 
e relatou maior chance de uso de insulina para controle de 
episódios hiperglicêmicos. Enquanto o segundo estudo foi 
associado a extubações precoces, ao aumento da sobrevida 
sem DBP e à redução da frequência de ligaduras em pacientes 
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com persistência do canal arterial e da mortalidade em bebês 
com 26 a 27 semanas de IG, quando tratados com doses 
baixas de hidrocortisona. Os efeitos adversos encontrados 
incluíram perfuração gastrointestinal e sepse, apesar de não 
demonstrarem diferença estatística entre os grupos.

A budesonida e o dipropionato de hidrofluoalcano-
beclometasona inalado são alternativas no tratamento da 
DBP. Segundo Bassler et al. (2018)9 os efeitos da budesonida 
foram significativos na redução da incidência de DBP nas 
primeiras 24 horas de uso, mas não alterou os índices de 
atraso cognitivo e paralisia cerebral graves. Por outro lado, 
a longo prazo, a taxa de mortalidade foi maior no grupo da 
budesonida. Ademais, Kugelman et al. (2017)19 avaliaram o 
desfecho terapêutico com a intervenção de dipropionato de 
hidrofluoalcano-beclometasona inalado e não foi capaz de 
detectar efeito no curso respiratório de DBP. No resultado 
primário, a taxa de reinternação e o uso de oxigênio 
apresentaram tendência à redução no grupo QVAR, mas 
sem significância estatística. Ao mesmo tempo, houve uma 
maior propensão ao uso de esteroides adicionais pós-alta no 
grupo placebo, condição que poderia mascarar os possíveis 
benefícios do QVAR quando ambos os grupos encerraram 
o estudo com exposição comparável a esteroides inalados.

O uso do DHA é uma outra possibilidade para 
tratamento da DBP. Os estudos de Collins et al. (2017)4 e 
Marc et al. (2020)10 chegaram ao desfecho comum de que 
o uso do DHA não ocasionou melhoras ou diminuição da 
incidência de tal patologia. Além disso, foi observado maior 
risco de desenvolver DBP nos pacientes que receberam essa 
suplementação. No que tange a abordagem terapêutica por 
meio de suporte respiratório, o estudo realizado por Hasan 
et al. (2017)2, verificou que o uso de ONI não ampliou 
a sobrevida e não demonstrou resultados secundários 
significativos no que se refere aos efeitos adversos, aos 
resultados respiratórios e ao neurodesenvolvimento. 
Entretanto, o estudo apresentou pequeno aumento, mas não 
significativo, na sobrevida sem DBP em pacientes de raça 
negra que foram tratadas com ONI.

Foram analisados dois estudos realizados por Hunt 
et al. (2019, 2020)15,18. O primeiro abordou a relação dos 
níveis de segmentação de volume em bebês com DBP, em 
evolução ou estabelecida, demonstrando que apenas com 
a ventilação em volume corrente de 7ml/kg o produto 
pressão-tempo do diafragma médio foi significativamente 
reduzido em comparação com a ventilação com pressão 
limitada. Assim, o uso de ventilação direcionada ao volume 
em determinados níveis, quando comparada à limitada por 
pressão, é responsável por reduzir o trabalho de respiração 
em bebês com DBP. Já o segundo, avaliou VAP versus 
NAVA, constatando que não houve resultado significativo, 
mas quando comparados à ventilação convencional 
obtiveram redução no índice de oxigenação. O VAP quando 
comparado ao NAVA apresentou, significativamente, 
menor pressão média das vias aéreas e SpO2/FiO2, maior 
necessidade de FiO2 e pior gradiente de oxigênio alvéolo-
arterial; em comparação à ventilação convencional, houve 
redução no índice de oxigenação em pacientes com síndrome 
do desconforto respiratório. Já o NAVA, quando comparado 
à ventilação com controle de pressão e com a ventilação 
mandatória intermitente sincronizada por pressão, exibiu 
resultados favoráveis, com redução no trabalho respiratório e 
picos de pressão inspiratória mais baixos, além de diminuição 
da necessidade de FiO2.

Ainda no que tange ao modo ventilatório, Kirpalani 
et al. (2019)11 compararam a ventilação com insuflações 
sustentadas com a ventilação com pressão positiva 
intermitente padrão, concluindo que bebês prematuros 
extremos que necessitaram de reanimação ao nascer não 
obtiveram redução do risco de DBP ou morte.

Sob outra perspectiva, um estudo feito por Hsiao et al. 
(2019)16 contendo crianças com muito baixo peso ao nascer 
que receberam emulsão lipídica contendo óleo de peixe 
via parenteral tiveram índices mais baixos de IL-1B e IL-6 
no soro e no fluido de lavagem broncoalveolar, a partir do 
oitavo dia de tratamento, culminando em uma diminuição 
da incidência de DBP.

Por fim, Hus et al. (2016)20 investigaram os efeitos do 
“Programa de Avaliação e Intervenção Comportamental 
Infantil” no desenvolvimento cognitivo e motor de bebês 
muito prematuros e constataram que o referido programa 
levou a melhorias no desenvolvimento, ao longo prazo, no 
grupo de intervenção, especialmente em bebês com DBP.

Através do presente estudo foi possível concluir que 
existem diferentes abordagens no tratamento da DBP. 
Em relação ao uso de glicocorticoides, desfechamos que a 
dexametasona, a hidrocortisona e a budesonida são eficazes 
para tratamento da DBP, diminuindo o risco de morbidades 
hospitalares e promovendo aumento da sobrevida. O uso de 
ventilação com insuflações sustentadas e a administração de 
diproprionato de hidrofluoalcano-beclometasona inalada e 
DHA não mostraram resultados favoráveis que justificassem 
seu uso na DBP. Somado a isso, o uso de ventilação 
com volume garantido de 7ml/kg foi mais vantajoso 
que a ventilação por pressão positiva. A VAP e a NAVA 
também foram mais eficazes em comparação à ventilação 
convencional. No entanto, são necessários mais estudos para 
comparar VAP e NAVA com a ventilação por pressão com 
volume garantido e também para certificar o uso preventivo 
da administração precoce de emulsão lipídica contendo 
óleo de peixe. Além disso, a abordagem do programa de 
avaliação e intervenção precoce em bebês prematuros com 
DBP mostrou, ao longo do tempo, benefícios tanto em 
domínios cognitivos quanto em motores. Em resumo, foi 
conclusivo que o uso de glicocorticoides associado a uma 
terapia ventilatória (VAP, NAVA ou volume garantido) 
e à intervenção precoce, contribuíram para diminuir 
morbidades e mortalidades associadas a DBP.
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