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Resumo: INTRODUCAO: Displasia Broncopulmonar (DBP) ¢ uma doenca pulmonar inflamatdria
crénica, que afeta aproximadamente 20 dos recém-nascidos prematuros e até 60 dos prematuros
nascidos antes de 26 semanas completas de gestacdo. OBJETIVOS:. Enfatizar o perfil
epidemiol dgico dos recém-nascidos com DBP e elencar as opcBes mais recentes de terapéuticas
admitidas nesses casos. METODOS: Esta revisdo sistemética foi baseada na pesquisa das
palavras-chave: displasia broncopulmonar, prematuro, epidemiologia e tratamento nas
plataformas. PUBMED, Scielo e LILACS. Foram selecionados artigos entre 2012 e 20109.
RESULTADOS. Embora a fisiopatologia da DBP ainda ndo sgja completamente conhecida,
certas caracteristicas estdo comumente associadas. Observou-se, por exemplo, que ha maior
probabilidade de desenvolvimento da doenca no periodo neonatal em casos de idade gestacional
inferior a 28 semanas, persisténcia do cana arterial, ocorréncia de Sindrome do Desconforto
Respiratorio, uso de ventilacdo mecanica e internagdo prolongadas. A terapéutica nesses casos €
feita com técnica ventilatoria personalizada, corticoesterdides, administracdo de agentes como
surfactante pulmonar, cafeina, vitamina A, éxido nitrico e células-tronco — investigadas também
para uso preventivo. Ademais, o tratamento com eritropoetina foi recentemente associado a
resposta satisfatoria na DBP. CONCLUSOES: Apesar de 0s avangos nos cuidados neonatais
terem aumentado a sobrevida, o conhecimento ainda limitado acerca da patogénese e das opcgoes
terapéuticas disponiveis dificulta a reducdo da incidéncia de DBP. Vae destacar, ainda, que a
eficacia das aternativas supracitadas tanto para tratamento quanto para prevencdo depende da
resposta organica do recém-nascido e do estagio em que a doenca se encontra.
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