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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A displasia broncopulmonar (DBP) é uma das principais morbidades dos
recém-nascidos prematuros e, apesar do aumento da sobrevida desses pacientes, a incidéncia da
DBP manteve-se estavel nos ultimos anos, No Brasil ndo ha dados populacionais sobre sua
frequéncia e fatores associados. [OBJETIVOS] - Avaliar a evolugdo temporal, entre 2010-2019,
da frequéncia de DBP nos recém-nascidos pré-termo que sobreviveram no minimo até 36
semanas de idade gestacional corrigida (IGc) e do desfecho combinado DBP ou 6bito com 36
semanas de | Gc e analisar os fatores associados a esses desfechos. [METODOOLOGIA] - Coorte
retrospectiva multicéntrica incluindo nascidos entre 230/7 e 316/7 semanas de |G e com peso de
nascimento entre 400g e 1.499g. Foram excluidos os 6bito na sala de parto, os portadores de
malformagdes congénitas, os nascidos em outras instituicoes, transferidos para outros hospitais
até sete dias de vida, ou com dados incompletos. Foram utilizados analise de regresséo de Prais-
Winsten para avaliar a evolugdo temporal dos desfechos e model os de regressdo logistica para a
andlise de seus fatores associados. [RESULTADQOS] - Dentre 10.748 nascidos incluidos no
estudo, a frequéncia de DBP nos sobreviventes foi de 23%, sendo constante ao longo do tempo
(APC: -0,80, 1C95%: -2,59, 1,03). A frequéncia de DBP ou 6bito foi de 44%, com uma reducéo
de 1,23% a cada ano do estudo (APC: -1,23%, 1C95%: -2,03%, -0,43). As varidveis sexo
masculino, ser pequeno para idade gestacional, presenca de sindrome do desconforto respiratorio,
sindrome de escape de ar, hipertensdo pulmonar, maior tempo de ventilacdo mecanica, canal
arterial tratado e sepse tardia tiveram associagdo com o aumento da DBP nos sobreviventes. A
presenca de hemorragia materna, gestacdo multipla, Apgar de 5° minuto <7, sepse tardia,
enterocolite necrosante e HPIV somaram-se aos fatores associados a0 aumento da DBP nos
sobreviventes, aumentando a chance de DBP ou 6bito. [CONCLUSAQ] - A frequéncia de DBP
nos sobreviventes se manteve estavel ao longo dos anos da coorte, enquanto o desfecho
combinado DBP ou 6bito apresentou reducéo. Alguns fatores estudados foram associados a DBP
entre os sobreviventes e a DBP ou ébito, enquanto outros tiveram associacdo exclusiva com um
dos dois desfechos.
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