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Resumo: Introducdo: A displasia broncopulmonar (DBP) é frequente em recém-nascidos (RN) de muito
baixo peso (MBP), sendo utilizadas diferentes definicbes relacionadas ao tempo da
suplementacdo do oxigénio (O2), que podem implicar em evolucdo clinica adversa. Objetivo:
Avdiar o impacto de trés definicbes de DBP sobre a frequéncia de morbidade intra-
hospitalar/6bito em RN MBP. Método: Coorte retrospectiva constituida de RN nascidos em 2009
e 2011, com peso a0 nascer (PN) <1500g e idade gestacional (IG) <32 semanas, sem
malformagdes congénitas, que receberam O2 por, pelo menos, 28 dias. Conforme as definicdes
de DBP foram constituidos 3 grupos. G28d = uso de O2 no 28° dia; G36sem = O2 com 36 sem.;
GConsenso = 02 por >28 dias com 36 semanas ou a alta (forma moderada se [02] <30% ou
grave se [O2] >30%). Foram comparadas as caracteristicas maternas e neonatais a0 nascer entre
0s grupos, aém das morbidades e terapias a internacdo com X2 ou Kruskal-Wallis. Resultados:
Do total de 62 RN com DBP, identificou-se 60 RN no G28d; 40 RN no G36sem; 59 RN no
GConsenso, sendo a forma moderada em 27 (46%) e a grave em 13 (22%). Os trés grupos eram
semelhantes em relagcdo ao PN (11109g), IG (28,3sem.), cesarea — 92%, gemelaridade — 45%,
corticoide antenatal — 72%, masculino — 58%, PN adequado para |G- 82%, Apgar 5 min. <6 —
5% e SNAPPEII (15,5). Ndo houve diferenca entre os grupos em relacdo a sepse — 32%,
hemorragia perintraventricular 111-1V — 3%, retinopatia — 37% (com cirurgia— 12%), persisténcia
de canal arterial — 68% (uso de indometacina — 63% ou cirurgia 22%). O tempo de CPAP (8,0d)
e as doses de surfactante (1,7+0,7) foram semelhantes, mas o tempo de ventilacdo invasiva foi
maior (44,0d) no G36sem (p=0,04). Ndo houve diferenca na mortalidade — 3,2%, mas o tempo de
internacdo foi maior (102,5d) no G36sem (p=0,045). Conclusdo: Neste estudo o uso de diferentes
definicbes de DBP néo identificou os RN MBP que evoluiram com maior morbimortalidade intra-
hospitalar.
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