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Resumo: Introducéo: A displasia broncopulmonar (DBP) é uma doenca multifatorial, com caracteristicas
clinicas, radiol6gicas e histolégicas proprias, que acometem recém-nascidos pré-termos (RNPT),
com incidéncia inversamente proporcional aidade gestacional. Com os avancos tecnol 6gicos esta
ocorrendo mudancas nas complicagdes decorrentes da prematuridade. <br>Objetivos: Andisar a
incidéncia de DBP, de acordo com a idade gestacional (IG) e o uso de cafeina desde o
nascimento, em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de alta complexidade, no
decorrer dos Ultimos 10 anos. <br>Metodologia: Trata-se de uma série histérica, de andlise
retrospectiva, incluindo RNPT com idade gestacional abaixo de 32 semanas, admitidos na UTIN
de 01/01/2015 a 31/12/2024. Foram excluidos os RN que evoluiram a obito antes de completar
36 semanas de idade gestacional corrigida (IGC) e as com malformagdes congénitas maiores.
Foram divididos em 2 grupos, G1: 2015 a 2017 sem cafeina desde o nascimento e G2: 2018 a
2024 com cafeina desde o nascimento. Variaveis estudadas: peso ao nascer, |G, sexo, corticoide
antenatal, tipo de parto, Apgar 5° minuto < 7, SNAPPE |l, surfactante, cafeina, sepse tardia,
suporte ventilatorio (ventilagdo invasiva, CPAP, NIPPV, Cateter nasal de acordo com o fluxo)
com 36 semanas de IGC e tempo de internacdo. O diagnostico de DBP é a dependéncia de
oxigénio ou suporte ventilatério com 36 sem IGC e a classificac8o da gravidade pela definicdo de
Higgins, 2018. O estudo faz parte de um projeto maior, aprovado pela comisséo de ética através
do protocolo de pesquisa 1383/09. Incidéncia de DBP sera apresentado em frequéncia e
porcentagem, de acordo com a IG, a gravidade e o scimento. Utilizou-se o teste qui-quadrado
para as variaveis categoéricas e test T student para as continuas. Significancia de p< 0,05.
<br>Resultados: Selecionados 889 RNPT, apds exclusdo de 344 por éhito antes de completar 36
semanas de I1G corrigida ou malformagdo maior, foram analisados 545. . A prevaléncia de DBP
foi de 39,4% (n=56), encontrando nos RN com DBP menores PN e |G, maiores SNAPPE |1,
maior necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e maior tempo de internagdo, sendo
estati sticamente significante. Analisando nos 2 periodos, observou-se uma prevaléncia de DPB
menor no G2 x G1 (37,7% x 43,2%,p<0,05), com menores IG e PN, mas sem diferenca
estatistica. <br>Conclusdo: A DBP ainda € um grande problema entre os RNPT com menos de
32 semanas de |G ao nascer. O uso precoce da cafeina parece poder prevenir em parte a DBP.
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