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Novas Estratégias Terapéuticas Para A Displasia Broncopulmonar

LETICIA CHERUBIM SOUZA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE), ALANE
MAYRA BATISTA ROCHA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE),
GABRIELLA LUBAS KORKIEWICZ (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE),
LEONARDO DADALTO SALOMAO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE),
LUCAS FERREIRA DA SILVA (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE), ISABELA
RODRIGUES GALDIANO (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE)

A displasia broncopulmonar € uma patologia comum entre lactentes prematuros, com incidéncia
ata ao longo dos anos. Caracteriza-se pela reacdo inflamatoria pulmonar exagerada e
angiogénese causados por lesdes em pulmdes imaturos tratados com ventilagdo mecanica. Apesar
dos avancos da area neonatal, ha poucas evidéncias de tratamentos eficazes."Explorar novos
recursos terapéuticos que melhorem o prognéstico da patologia."Trata-se de uma revisao
sistemética baseada no protocolo Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméaticas e Meta
andlises (PRISMA). Utilizou-se as bases de dados PubMed e BV'S com os descritores bool eanos:
Management OR Treatment AND Bronchopulmonary Dysplasia. Dois revisores usaram a
plataforma Rayyan para triagem de 282 artigos, excluindo 40 duplicados. Selecionou-se trés
estudos elegiveis, enquanto 239 ndo atenderam os critérios aplicados, os quais incluem ensaios
clinicos randomizados e estudos de coorte, artigos disponiveis em inglés, portugués ou espanhol
dos dltimos 5 anos e que abordem tratamento da displasia broncopulmonar."White H et al.
observaram que, em casos de DBP, o uso de esteroides inalatérios antes da descontinuacdo da
medicacdo prolongou a necessidade de oxigenoterapia domiciliar (138 vs. 55 dias). Hunt KA et
al. destacaram que a ventilagéo assistida proporciona (PAV) e a assisténcia ventilatéria gjustada
neuralmente (NAVA) melhoraram o indice de oxigenacdo em bebés prematuros com DBP em
evolugdo ou estabelecida, sem diferencas significativas entre si. Napolitano N et a. relataram que
o abuterol aerossolizado é o broncodilatador mais utilizado para DBP grave, mas sua
tolerabilidade ndo esta bem estabelecida. Seu estudo comparou doses de 1,25 mg e 2,5 mg em
bebés sob ventilagdo mecanica invasiva, sem diferenca significativa no fluxo expiratério a 75%
da expiracdo (EF75) em relagdo ao placebo salino. No entanto, a dose de 2,5 mg melhorou a
pressdo inspiratoria maxima, com aumento de 6,5% da frequéncia cardiaca. A auséncia de
beneficio aparente do albuterol pode estar relacionada ao efeito positivo da solugdo salina, que
melhora a hidratacdo do leito mucociliar, a funcéo ciliar e a depuracdo do muco, reduzindo a
resisténcia das vias aéreas."Os esteroides inalatorios séo benéficos para bebés com BDP, visto
gue a oxigenoterapia familiar diminui risco de hospitalizacdes frequentes e hipertensdo pulmonar.
As técnicas ventilatorias avangadas, como PAV e NAVA, oferecem melhora na oxigenagdo sem
diferencas entre si. Ademais, o abuterol aerossolizado, embora amplamente utilizado, né&o
demonstrou impacto significativo no EF75 em comparacéo ao placebo salino, sugerindo que a
desidratacdo da superficie das vias aéreas e a disfuncdo ciliar resultante podem existir em
pacientes com BDP. Além disso, o leve aumento da frequéncia cardiaca pela dose de 2,5mg exige
um acompanhamento frequente das suas reacfes adversas. Esses achados reforcam a relevancia
das estratégias terapéuticas para pacientes com displasia broncopulmonar.
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