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Resumo: Introdução: Apesar dos avanços no cuidado neonatal ter aumentado a sobrevida dos prematuros, 
a displasia broncopulmonar (DBP) continua sendo uma morbidade comum e com pior 
prognóstico em curto e longo prazo. Objetivo: Verificar os fatores associados à DBP em recém-
nascidos de muito baixo peso (RNMBP) com idade gestacional (IG) entre 26-32semanas. 
Método: Coorte prospectiva de RNMBP nascidos em hospital terciário universitário no período 
de Jan/2009-Dez/2013, com coleta de dados demográficos e clínicos dos RNMBP. A DBP foi 
considerada como dependência de oxigênio com 28 dias de idade pós-natal (DBP-28) e com 
idade gestacional corrigida (IGc) de 36 semanas (DBP-36). A avaliação dos fatores associados à 
DBP foi realizada pela regressão logística. Resultados: Foram incluídos 117 RNMBP: 54 com 
DBP-28 e 25 com DBP-36 com peso médio ao nascer, respectivamente de 1004±232 e 
905±220g, IG média 28,1±1,5 e 27,8±1,4 semanas e SNAPPE-II >39 em 26 e 28%. Comparando-
se os RN com DBP-28 vs. sem DBP e os RN com DBP-36 vs. sem DBP, respectivamente, 
precisaram de surfactante 70 vs. 44%; p=0,002 e 72 vs. 49%; p=0,033; o tempo de ventilação 
mecânica (VM) foi de 17±15 vs. 3±5dias; p=<0,001 e 23±16 vs. 5±7dias; p=<0,001, o de 
oxigenioterapia 54±23 vs. 8±7dias; p=<0,001 e 74±17 vs. 13±14dias; p=<0,001 e o de internação 
84±27 vs. 38±22dias; p=<0,001 e 97±23 vs. 456±26dias; p=<0,001; a IGc na alta hospitalar foi 
40±3 vs 35±4sem; p=<0,001 e 42±3 vs 36±4sem; p=<0,001. Ajustando-se para IGc, corticoide 
antenatal, amniorrexe maior 18h, dias de VM, uso de surfactante, sepse precoce ou tardia, PCA, 
escore de gravidade SNAPPE>39 e Apgar 5ºmin<7, os fatores associados a DBP-28 foram: IG 
em semanas (OR:0,68; IC95%:0,52-0,90; p=0,007), ventilação mecânica em dias (OR:1,19; 
IC95%:1,09-1,29; p<0,001) e sepse tardia (OR:4,50; IC95%:0,91-22,36; p=0,066). Para DBP-36, 
os fatores foram: IG em semanas (OR:0,64; IC95%:0,44-0,95; p=0,025), ventilação mecânica em 
dias (OR:1,13; IC95%:1,07-1,19; p<0,001) e SNAPPE>39 (OR:4,09; IC95%:0,82-20,5; 
p=0,086). Conclusão: A menor idade gestacional e o maior tempo de VM associaram-se a DBP 
nas duas definições estudadas. Portanto, estratégias para reduzir a prematuridade e melhorar a 
assistência ventilatória devem estar presentes entre as medidas perinatais empregadas para 
reduzir a displasia broncopulmonar.
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