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chopulmonary dysplasia in a neonatal ICU in 2023

RESUMO

Introdugdo: A displasia broncopulmonar (DBP) é uma importante causa de morbidade respiratéria cronica em
recém-nascidos prematuros de muito baixo peso. Com o aumento da sobrevida neonatal, hd necessida-de de
compreender os fatores clinicos e epidemioldgicos associados a DBP em unidades de terapia intensiva neonatal.
Objetivo: Determinar o perfil clinico e epidemioldgico de recém-nascidos de muito baixo peso diagnosticados com
displasia broncopulmonar em uma UTI neonatal de referéncia da Zona da Mata mineira no ano de 2023. Material e
Métodos: Estudo observacional, transversal, realizado com 49 neonatos pre-maturos de muito baixo peso internados
em 2023. As varidveis avaliadas incluiram idade gestacional, peso ao nascimento, escore de Apgar, tipo de parto,
uso de surfactante, presenca de sepse e tempo de suporte res-piratorio. As analises estatisticas incluiram testes
de Qui-quadrado, t de Student, Mann-Whitney e regresséo logistica. Resultados: A incidéncia de DBP foi de 47%.
Observou-se associagdo significativa entre DBP e fa-tores como menor idade gestacional, peso <1000g, Apgar
baixo, sepse precoce e tardia, e maior tempo de oxigenioterapia e ventilagdo mecani-ca. Pacientes com DBP grave
apresentaram maior exposig&o a suporte respiratorio invasivo e maior frequéncia de infecgdes neonatais. Conclusdo:
A DBP mostrou-se fortemente associada a prematuridade extrema, baixo peso ao nascer e complicagdes infecciosas
neonatais. Os achados reforgam a importéncia de estratégias de cuidado individualizado e pre-vengédo em unidades

neonatais.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar; Prematuridade; Neonatologia.

ABSTRACT

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a major cause of chronic respiratory morbidity in very low
birth weight preterm newborns. As neonatal survival increases, it becomes essential to understand the clinical and
epidemiological factors associated with BPD in neonatal inten-sive care units. Objective: To determine the clinical
and epidemiological profile of very low birth weight newborns diagnosed with bronchopulmo-nary dysplasia in a
neonatal ICU in the Zona da Mata region of Minas Ge-rais, Brazil, in 2023. Material and Methods: This was a cross-
sectional observational study with 49 very low birth weight preterm infants admit-ted in 2023. Variables included
gestational age, birth weight, Apgar score, delivery type, surfactant use, presence of sepsis, and respiratory support
duration. Statistical analyses included Chi-square, Student’s t-test, Mann-Whitney test, and logistic regression.
Results: The incidence of BPD was 47%. Significant associations were found between BPD and lower gesta-tional
age, birth weight <1000g, low Apgar scores, early and late sepsis, and longer durations of oxygen therapy and
mechanical ventilation. Se-vere BPD cases showed greater exposure to invasive respiratory support and a higher
rate of neonatal infections. Conclusion: BPD is strongly as-sociated with extreme prematurity, low birth weight, and
neonatal infec-tious complications. Findings underscore the need for individualized care strategies and preventive

approaches in neonatal units.

Keywords: Bronchopulmonary Dysplasia; Prematurity; Neonatology.
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INTRODUCAO

O aprimoramento da medicina neonatal e
seus cuidados intensivos tém aumentado a taxa
de sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros.
Com a diminuicdo da mortalidade neonatal, houve o
aumento da incidéncia de morbidade dos neonatos,
principalmente da displasia broncopulmonar, condicao
cronica importante de prematuros sobreviventes.!:2

A displasia broncopulmonar (DBP) é definida
como a permanéncia da dependéncia de oxigénio em
concentragbes acima de 21% por um periodo igual
ou superior a 28 dias.?> A incidéncia de DBP diminui
a medida que a idade gestacional e o peso ao nascer
aumentam. Sua ocorréncia € rara em recém-nascidos
acima de 34 semanas.?

Diversos sdo os fatores de risco compreendidos
para o desenvolvimento da DBP3. Dentre eles, a idade
gestacional, o baixo peso ao nascer, uso prolongado de
ventilagdo mecanica associado a altas concentragGes
de oxigénio, infeccdo pré e pos-natal, fatores genéticos
e a persisténcia do canal arterial.? A origem da DBP nédo
é totalmente compreendida, sendo atribuida a varios
fatores que impactam o desenvolvimento pulmonar.*

O seu estudo continua sendo de grande
notoriedade na saude publica, visto que é uma das
principais causas de doenga pulmonar crbénica na
infancia, acarretando hospitalizagdes frequentes e
prolongadas, elevados indices de mortalidade, além de
influenciar negativamente o desenvolvimento fisico e
neuropsicomotor.3?

A identificacdo dos elementos que influenciam
o risco de desenvolver DBP e o conhecimento de sua
incidéncia sdo importantes para a elaboragdo de
estratégias de prevengdo e também a melhora da
abordagem e acompanhamento clinico de pacientes
acometidos pela displasia broncopulmonar.>3#

A presente pesquisa tem aplicabilidade
para a pratica médica, uma vez que com o aumento
da sobrevida da populagdo neonatal ha também o
aumento da incidéncia e prevaléncia da displasia
broncopulmonar e suas complicagdes na populacao
pediatrica. O conhecimento do perfil clinico e
epidemioldgico dos prematuros e de suas complicagées
podera proporcionar a promogdao de estratégias
para melhoria dos pré-natais, para redugdo da taxa
de permanéncia hospitalar, prevencdo de possiveis
complicagdes clinicas e aumento da qualidade de vida
dos recém-nascidos assistidos e de suas familias. Sendo
assim, o objetivo desse estudo é determinar o perfil
clinico e epidemioldgico de pacientes muito baixo peso
acometidos pela displasia broncopulmonar internados
em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de
um hospital referéncia em maternidade de alto risco
da regidao da Zona da Mata de Minas Gerais no ano de
2023.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
transversal, realizado com dados de recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso com diagnostico de
displasia broncopulmonar internados no ano de 2023
em uma Unidade de Terapia Intensiva neonatal de um
hospital referéncia em maternidade de alto risco da
regidao da Zona da Mata de Minas Gerais.

Para a definicdo de displasia broncopulmonar
(DBP), adotou-se o critério classico de permanéncia da
dependéncia de oxigénio em concentragdes superiores
a 21% por um periodo igual ou superior a 28 dias no

periodo neonatal, conforme estabelecido por Jobe e
Bancalari.® Esse parametro é amplamente utilizado na
literatura e permite identificar de forma padronizada os
recém-nascidos prematuros com risco aumentado de
desenvolver complicagdes respiratérias de longo prazo.

Posteriormente, os pacientes foram separados
em dois grupos (com e sem DBP) e a gravidade da
doenca foi classificada segundo os critérios revisados
pelo National Institute of Child Health and Human
Development (NICHD), que estratifica a DBP em leve,
moderada e grave de acordo com a necessidade
de suplementagdo de oxigénio e do tipo de suporte
ventilatério utilizado. Essa classificagdo, atualizada e
difundida em diretrizes internacionais, permite maior
comparabilidade entre estudos e aprimora a analise
progndstica.®

As variaveis consideradas na analise incluiram+
idade gestacional, tipo de parto, sexo, peso ao nascer,
modalidade de oxigenioterapia ao nascimento, escore
de Apgar no 1° e 5° minutos, uso de antibioticos,
administragdo de surfactante, tempo total de
oxigenioterapia, modalidade de oferta de oxigénio e
diagnodsticos ao final da internagao.

Desta forma, foram incluidos recém-nascidos
prematuros de muito baixo peso (menor ou igual
a 1.500g) internados no ano de 2023 na unidade de
terapia intensiva neonatal do Hospital Regional Jodo
Penido (HRJP), referéncia em maternidade de alto risco
da regido da Zona da Mata de Minas Gerais.

Foram excluidos recém-nascidos prematuros com peso
superior a 1500g internados na Unidade de Terapia
Intensiva neonatal da maternidade do HRJP.

A coleta dos dados ocorreu a partir de dados
secundarios em prontuario dos recém-nascidos que se
enquadraram nos critérios de inclusdo com a aprovagao
do Comité de Etica e Pesquisa da Fundacdo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), sob parecer
consubstanciado n° 80175024.6.0000.5119.

Foram garantidos 0s direitos de
confidencialidade e sigilo absoluto dos participantes
desta pesquisa. Os dados coletados no banco de dados
foram utilizados apenas para fins cientificos. Todas as
informacGes obtidas tratadas com o maximo respeito
havendo sigilo absoluto de nome e quaisquer outras
informacGes que pudessem levar a identificagdo pessoal
durante todo o processo de construgao e divulgagao do
trabalho.

Também se realizou analises descritivas
baseadas nos dados clinicos sobre incidéncia e fator
de risco. Os dados digitados em planilha do Microsoft
Office Excel e posteriormente analisados por meio de
estatistica descritiva simples, com o uso de frequéncia
absoluta (N) e relativa (%), médias, valores minimos,
maximos e desvio padréo.

Fora aplicado o teste de Qui-quadrado para
comparagdo das variaveis categoricas e o teste t
de Student ou de Mann-Whitney para as variaveis
continuas. Por fim, realizou-se a analise de regressdo
logistica binaria para estudo da influéncia das variaveis
em relagdo a DBP. Todas as analises estatisticas foram
realizadas no programa IBM SPSS Statistics, versao
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA), adotando-se nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Este estudo analisou o perfil clinico e
epidemioldgico de 49 recém-nascidos prematuros de
muito baixo peso internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Regional

HU Rev. 2025; 51:1-6. DOI: 10.34019/1982-8047.2025.v51.49489



Oliveira et al. Perfil clinico do prematuro broncodisplasico.

Jodo Penido em 2023. A incidéncia de displasia
broncopulmonar (DBP) foi de 47%, sendo essa condigdo
distribuida em diferentes graus de gravidade: 14,29%
leve, 10,20% moderada e 22,45% grave.

A andlise das caracteristicas clinicas e
demograficas gerais, apresentada na Tabela 1, revela
que a maioria dos pacientes era do sexo masculino
(53%), com idade gestacional média de 29,88 semanas
(variacdo de 23 a 34 semanas) e peso médio ao
nascimento de 1.121,7g. Destaca-se que 10,2% dos
casos correspondiam a prematuridade extrema (<28
semanas), enquanto a faixa entre 28 e 32 semanas foi
a mais representativa (57,14%). Na amostra estudada,
55,1% das gestantes realizaram menos que seis
consultas de pré-natal.

A  prematuridade mostrou-se relevante
quando analisada em conjunto com a gravidade da
DBP. Como mostra a Tabela 2, recém-nascidos com

idade gestacional inferior a 28 semanas apresentaram
maior prevaléncia de DBP grave (6,12%). De forma
semelhante, o peso ao nascimento inferior a 1000g
foi mais frequentemente associado a forma grave da
doenga (16,32%).

O escore de Apgar ao primeiro e quinto minutos
também demonstrou associagdo significativa com a
presenca de DBP. Pacientes com Apgar <7 no primeiro
minuto evoluiram mais frequentemente com formas
graves da doenga, indicando sofrimento neonatal
precoce e possivel necessidade de intervengdes de
reanimagdo. A média de Apgar no 1° minuto foi de 6,29,
sendo de 6,80 no grupo sem DBP e de 5,61 no grupo
com DBP (p = 0,047). No 5° minuto, a média foi de
7,90 para a amostra geral, com redugao significativa no
grupo com DBP (7,43 versus 8,30, p = 0,038).

O uso de surfactante mostrou-se frequente na
amostra, sendo administrado em pelo menos uma dose
em 61,2% dos casos. A maior prevaléncia de DBP foi

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demograficas da amostra

DBP Ausente

DBP Presente

Variavel Total (N=49 -valor
( ) (N=26) (N=23) P

Sexo Masculino (%) 53% 20,4% 32,6% 0,151
Sexo Feminino (%) 47% 32,7% 14,3%
Idade Gestaci |

ade Lestaciona 29,88 + 2,39 30,27 + 2,43 20,4 + 2,3 0,121
(semanas)
Peso ao nascimento (g) 1121,7 £ 234,7 1180,4 £ 214,3 1046,1 £ 243,2 0,034%*
C Itas Pré-Natal < 6

onsuftas Fre-fata 55,1% 26,5% 28,6% 0,298
(%)

| Pré-N | >

Consultas Pre-Natal = 6 ) 99, 26,5% 18,4%
(%)
Apgar 1° minuto 6,29 + 2,23 6,80 £ 1,95 5,61 £ 2,41 0,047%*
Apgar 5° minuto 7,90 £ 1,69 8,30 £ 1,24 7,43 £ 2,10 0,038%*
Cesarea (%) 69,4% 42,9% 26,5% 0,017%
Vaginal (%) 30,6% 10,2% 20,4%
Nenh d d

enhuma dose de 38,8% 30,6% 8,2% 0,034*
surfactante (%)
1 dose de surfactante (%) 57,1% 22,4% 34,7%
2 doses de surfactante 4.1% 0% 4.1%
(%)
Sepse precoce (%) 85,7% 38,8% 46,9% 0,019%*
Sepse tardia (%) 42,8% 16,3% 26,5% 0,010%*
Tempo de oxigenoterapia
(dia:) XIGENOLErapia 53 61 + 30,06 7,58 % 5,33 52,39 + 27,44 <0,001%
Tempo de ventilagdo

.. ] 11,04 £ 21,55 2,00 £ 1,45 21,26 £ 17,23 0,002*

mecanica (dias)
Ti de CPAP |

empo de nasa 8,65 + 6,92 4,46 + 3,85 13,39 + 7,24 0,004*

(dias)

Legenda:*p < 0,05. Testes estatisticos: t de Student para varidveis continuas; qui-quadrado/G para categoricas.
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Tabela 2: Gravidade da DBP em relacdo a idade gestacional e peso

Gravidade <28 sem 28 a 32a 34 a Peso <1000g Peso 1000-
da DBP <32 sem < 34 sem < 37 sem 15009
Ausente 2 (4,08%) 10 (20,41%) 14 (28,57%) O 3 (6,12%) 23(46,94%)
Leve 0 6 (12,24%) 1 (2,04%) 0 0 4 (14,28%)
Moderada 0 4 (8,16%) 0 1 (2,04%) 3 (6,12%) 2 (4,08%)
Grave 3(6,12%) 8 (16,33%) 0 0 8 (16,32%) 2 (6,12%)
Total 5(10,20%) 28 (57,14%) 15 (30,61%) 1 (2,04%) 11 (28,57%)

observada entre os que receberam uma dose (57,14%
do total), com significancia estatistica (p = 0,034).

A Tabela 3 evidencia uma possivel associagdao
entre a via de parto e a gravidade da displasia
broncopulmonar. Embora a maioria dos partos
tenha ocorrido por cesariana (69,4%), observou-
se que a forma grave da DBP foi mais frequente
entre os recém-nascidos oriundos de partos vaginais
(12,24%), enquanto os nascidos por cesdrea foram
majoritariamente representados entre os casos sem
DBP (42,86%).

Outro dado relevante apresentado na Tabela
3 refere-se a administragdo de surfactante exdégeno.
Os recém-nascidos que receberam uma Unica dose

Tabela 3: Assisténcia periparto e gravidade da DBP

de surfactante corresponderam a maior proporgao
de casos com DBP (57,14%), com destaque para sua
associagao com formas moderada e grave da doencga.
O valor de p (0,034) indica associagdo estatisticamente
significativa entre a necessidade de surfactante e o
desenvolvimento de DBP.

As infecgOes perinatais, tanto precoces quanto
tardias, estiveram significativamente associadas a
gravidade da DBP, conforme mostrado na Tabela 4.
A sepse precoce foi observada em 85,7% dos casos
e a tardia em 42,8%, sendo que ambas estiveram
presentes em maior proporgdao nos casos de DBP grave
(22,45% e 12,24%, respectivamente).

Os tempos médios de suporte ventilatério

Variavel Ausente Leve Moderada Grave Total Valor p
Cesérea (%) 21 (42,86%) 3(6,12%) 5 (10,20%) 5(10,20%) 34 (69,39%) 0,017
Vaginal (%) 5 (10,20%) 4 (8,16%) 0 6 (12,24%) 15 (30,61%)

1d

ose 11 (22,45%) 5 (10,20%) 3 (6,12%) 9(18,37%) 28 (57,14%) 0,034

surfactante

2 doses 0 0 1 (2,04%) 1 (2,04%) 2 (4,08%)

N&o aplicada 15 (30,61%) 2 (4,08%) 1 (2,04%) 1 (2,04%) 19 (38,78%)
Tabela 4: Sepse e gravidade da DBP

Sepse Ausente Leve Moderada Grave Total Valor p
>]

Sr?rioce 19 (38,78%) 7 (14,29%) 5(10,20%) 11 (22,45%) 42 (85,71%) 0,019

2]

recoce 7 (14,29%) 0 0 0 7 (14,29%)

Nao

Tardia

Sim 8 (16,33%) 2 (4,08%) 5 (10,20%) 6 (12,24%) 21 (42,86%) 0,010
Tardia

NS0 18 (36,73%) 5 (10,20%) 0 5(10,20%) 28 (57,14%)

foram significativamente maiores nos recém-nascidos
com DBP. A média de oxigenoterapia foi de 52,39 dias no
grupo com DBP contra 7,58 dias no grupo sem a doenga
(p < 0,001), evidenciando a cronicidade do suporte
necessario nos casos mais graves. O tempo médio de
ventilagdo mecanica também foi marcadamente mais
elevado nos pacientes com DBP (21,26 dias vs. 2,00
dias, p = 0,002), assim como o uso de CPAP nasal
(13,39 dias vs. 4,46 dias, p = 0,004).

DISCUSSAO

Os dados coletados no presente estudo,
provenientes de uma Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal de referéncia na Zona da Mata mineira,
reforcam a compreensdo de que a displasia
broncopulmonar (DBP) é uma condigdo multifatorial,
cuja ocorréncia depende da interacdo entre fatores
perinatais, clinicos e terapéuticos. A incidéncia
encontrada (47%) estd em consonancia com trabalhos
multicéntricos da América do Sul, que relatam
prevaléncias entre 20% e 60% em recém-nascidos de
muito baixo peso.*” Essa amplitude reflete diferencgas
nas praticas assistenciais, na disponibilidade de
recursos tecnoldgicos e na experiéncia das equipes
multiprofissionais, demonstrando a relevéancia de
estudos regionais para uma melhor compreensao do
fendmeno. Nesse sentido, conhecer a realidade local
permite identificar vulnerabilidades especificas e,
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consequentemente, propor estratégias de intervencgdo
mais contextualizadas.

A estratificagdo da gravidade evidenciou um
predominio de formas moderadas e graves, achado
que se alinha a investigagdes anteriores realizadas
em contextos brasileiros (Monte et al., 2005; Duarte
& Coutinho, 2012) e internacionais.®® Esse resultado
sugere que, além da maior sobrevida de prematuros
extremos alcangada pelas unidades neonatais nos
ultimos anos, persiste uma lacuna importante na
prevencdo da DBP severa. A literatura mostra que,
a medida que os avancgos tecnoldgicos ampliam as
chances de sobrevivéncia de neonatos com menos de
28 semanas de idade gestacional, o risco de morbidades
crénicas como a DBP também aumenta.!® Portanto,
os dados aqui apresentados reiteram a necessidade
de estratégias preventivas consistentes, sobretudo
no manejo respiratério inicial, evitando intervencdes
invasivas prolongadas e otimizando o uso de ventilagao
ndo invasiva.

A associagdo entre menor idade gestacional e
baixo peso ao nascer com a ocorréncia de DBP grave
é amplamente descrita em publicagdes classicas.>!!
Nossos resultados confirmam esse padrdo ao evidenciar
que neonatos com peso inferior a 1000 g apresentaram
maior vulnerabilidade. Esse achado reforca a hipdtese
de que a imaturidade estrutural e funcional do sistema
respiratério, combinada a necessidade de suporte
ventilatorio intensivo, € determinante central no
desenvolvimento da doenca. A persisténcia desse
fator de risco nas ultimas duas décadas demonstra
que, apesar do progresso nas terapias neonatais, a
prevengdo da DBP continua sendo um desafio clinico de
grande magnitude.

Outro dado relevante foi a associagdo entre
escores de Apgar mais baixos e a ocorréncia de DBP.
A média do 1° minuto foi inferior no grupo acometido
pela doenga, sugerindo maior gravidade do sofrimento
neonatal precoce. Essa evidéncia ja havia sido descrita
porLaughonetal.t3, que destacam o Apgar como possivel
marcador prognéstico para complicacées respiratorias
cronicas. Escores reduzidos refletem hipdxia perinatal,
necessidade de reanimagdo imediata e maior exposigao
a estratégias ventilatdrias agressivas, todas associadas
alesdo pulmonar persistente. Além disso, a manutengdo
de valores inferiores a 7 no 5° minuto, como verificado
em parte da amostra, corrobora a hipdtese de que o
comprometimento inicial pode repercutir de forma
significativa no desfecho respiratorio.t3

Quanto ao tipo de parto, embora a cesariana
tenha predominado, verificou-se maior proporgao
de DBP grave em partos vaginais. A literatura
apresenta resultados divergentes: enquanto Stoll et
al.” ndo encontraram associagcdo significativa, Tapia
et al.* sugerem que partos vaginais em situagles
emergenciais podem indicar maior gravidade basal
do neonato. Essa heterogeneidade de achados revela
que a via de parto deve ser analisada como marcador
indireto das condigdes clinicas maternas e fetais, e ndo
como fator causal isolado. No caso do presente estudo,
essa relacdo pode estar vinculada a auséncia de
planejamento do parto em alguns contextos, refletindo
fragilidades no acompanhamento pré-natal.”*

O uso de surfactante, identificado em mais
da metade dos pacientes, também se associou a
ocorréncia de DBP. A literatura é clara ao demonstrar
que, embora o surfactante reduza a mortalidade por
sindrome do desconforto respiratdrio, sua necessidade
frequente indica maior gravidade clinica de base.3¢
Portanto, em vez de ser entendido como causa, o
uso de surfactante pode funcionar como marcador

da gravidade da insuficiéncia respiratdéria inicial.
Estudos como o de Kinsella et al.** corroboram essa
interpretagdo, destacando que a persisténcia da
necessidade de doses repetidas esta associada a maior
risco de lesdo pulmonar cronica.

As infeccBes neonatais, sobretudo sepse
precoce e tardia, apresentaram associagdo robusta com
a gravidade da DBP. Esse achado corrobora Speer?s, que
descreve o papel central da inflamagdo sistémica e da
resposta imune exacerbada na lesao alveolar. Estudos
recentes reforgam que processos infecciosos amplificam
o dano pulmonar, comprometem a regeneragao
tecidual e predispdem ao desenvolvimento de fibrose.¢
Essa associacdo evidencia a importancia do controle
rigoroso da infecgdo hospitalar e da implementagédo de
protocolos de prevencdo, como medidas de higiene e
racionalizagdo do uso de dispositivos invasivos.

Nossos resultados reforgam, portanto, a
necessidade de uma abordagem preventiva integrada,
envolvendo desde a assisténcia pré-natal até o
seguimento ambulatorial prolongado. Estratégias
como o uso racional de oxigénio, a preferéncia pela
ventilagdo ndo invasiva, o monitoramento rigoroso
da oxigenioterapia e o controle de infecgdes estdo
consolidadas em diretrizes internacionais.t’8
Contudo, sua efetividade depende da adaptagdo ao
contexto local e da capacitagdo continua das equipes
multiprofissionais. A realidade de unidades neonatais
de regibes fora dos grandes centros, como a estudada,
muitas vezes é marcada por limitagdes estruturais
e recursos humanos escassos, 0 que exige inovagao
organizacional e fortalecimento das politicas publicas.

Apesar de confirmar achados ja descritos na
literatura, este estudo contribui ao oferecer dados
regionais inéditos de uma populagdo de prematuros
da Zona da Mata mineira. Essa contribuigdo
é particularmente relevante porque amplia a
compreensdo da epidemiologia da DBP em realidades
pouco representadas na pesquisa internacional. Além
disso, destaca a necessidade de politicas publicas que
articulem diferentes niveis de atengdo a saude, incluindo
pré-natal qualificado, suporte neonatal avangado e
acompanhamento ambulatorial especializado. Futuras
investigagBes multicéntricas poderdo integrar variaveis
socioecondmicas, indicadores de acesso ao pré-natal
e qualidade da assisténcia hospitalar, ampliando o
entendimento dos determinantes da DBP no Brasil.

Em sintese, ao mesmo tempo em que
reforca dados ja estabelecidos pela literatura, este
estudo oferece um olhar inovador sobre a realidade
local, apontando para a urgéncia de estratégias
que considerem as especificidades regionais. A
DBP permanece como um dos maiores desafios
da neonatologia contemporanea, e a produgdo de
evidéncias contextualizadas é fundamental para
avancgar tanto no conhecimento cientifico quanto na
pratica clinica.

Apesar da robustez dos achados, este estudo
apresenta limitagdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos resultados. O numero reduzido de
participantes, decorrente do recorte temporal de um
Unico ano e do carater transversal da investigagdo,
restringe a generalizagdo dos dados para outras
populacdes neonatais. Além disso, por se basear em
informacGes secundarias de prontuario, pode haver
subnotificagdo de algumas variaveis clinicas relevantes,
como intercorréncias durante o parto e tempo exato de
exposicdo ao oxigénio.
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CONCLUSAO

A displasia broncopulmonar (DBP) evidenciou-
se como uma condicdo multifatorial fortemente
associada a prematuridade extrema, ao muito baixo
peso ao nascer e as infeccBes neonatais. A andlise
do perfil clinico e epidemiolégico dos recém-nascidos
mostrou que menores idades gestacionais, escores de
Apgar reduzidos e exposicdo prolongada a ventilagdo
mecanica e a oxigenioterapia estiveram relacionados
a maior risco e gravidade da doencga. Esses achados
reafirmam a importéncia da vigilancia intensiva e do
manejo cuidadoso nos primeiros dias de vida, etapa
critica para a prevencgdo de complicagGes respiratorias
cronicas. A presenga concomitante de sepse precoce e
tardia destacou-se como um fator agravante relevante,
demonstrando a necessidade de protocolos rigorosos
de controle de infeccdo e de praticas assistenciais que
priorizem a estabilidade clinica e o suporte respiratorio
seguro dos prematuros.

Os resultados obtidos contribuem para o
conhecimento sobre o comportamento da DBP em uma
unidade de terapia intensiva neonatal da Zona da Mata
mineira, ampliando a compreensao sobre a realidade de
servigos regionais fora dos grandes centros. O estudo
reforca que a redugdo da incidéncia e da gravidade
da doenca depende de acgOes integradas de cuidado
neonatal, que envolvam desde o pré-natal qualificado
até o acompanhamento pds-alta dos recém-nascidos. A
aplicacao de estratégias baseadas em evidéncias, como
0 uso racional de oxigénio, a preferéncia por métodos
ventilatérios ndo invasivos e o monitoramento continuo
do desenvolvimento pulmonar, constitui um caminho
essencial para melhorar o progndstico e a qualidade de
vida dos pacientes acometidos.
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