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Resumo 

Introdução: A displasia broncopulmonar (DBP) é definida como condição caracterizada pela dependência de 

oxigenioterapia de alta concentração e/ou ventilação mecânica até a 36º semana pós-concepção, associada a alterações 

radiológicas. O objetivo desta revisão é analisar de forma crítica e sistematizada a eficácia e a segurança dos 

corticosteroides inalatórios no manejo da broncodisplasia pulmonar em prematuros, possibilitando uma conclusão 

fundamentada nas melhores evidências disponíveis até o momento. Foi realizada uma pesquisa tipo revisão de 

literatura tipo narrativa, de documentos encontrados nos sites oficiais do PubMed®, Scielo®, Cochrane Library®, 

Science Direct® e Springer Link®, disponíveis entre os anos de 2000 e 2025, de acesso ao público. Resultados: As 

buscas resultaram em 1492 artigos no total, e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 

25 artigos. Conclusão: A revisão da literatura evidencia que, apesar da maioria dos estudos demonstrarem resultados 

positivos no uso de corticoides inalatórios, como Beclometasona e Budesonida, ainda não existe uma padronização 

das doses ou tempo de uso. Apesar dos avanços, ainda existem divergências significativas quanto a sua eficácia, 

segurança e efeitos a longo prazo.  Essa heterogeneidade reflete a complexidade do manejo da DBP, por isso é 

essencial analisar de forma crítica e sistematizada a eficácia e a segurança dos corticosteroides inalatórios, 

possibilitando uma conclusão fundamentada nas melhores evidências disponíveis até o momento. 

Palavras-chave: Displasia broncopulmonar; Recém-nascido prematuro; Terapêutica; Corticosteroides inalatórios. 

 

Abstract  

Introduction: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is defined as a condition characterized by the dependence on high-

concentration oxygen therapy and/or mechanical ventilation up to the 36th post-conception week, associated with 

radiological changes. The objective of this review is to critically and systematically analyze the efficacy and safety of 

inhaled corticosteroids in the management of bronchopulmonary dysplasia in preterm infants, allowing for a 

conclusion based on the best available evidence to date. A narrative literature review was conducted of documents 

found on the official websites of PubMed®, Scielo®, Cochrane Library®, Science Direct®, and Springer Link®, 

available between 2000 and 2025, with public access. Results: The searches resulted in a total of 1492 articles, and 

after applying the inclusion and exclusion criteria, 25 articles were selected. Conclusion: The literature review shows 

that although most studies demonstrate positive results in the use of inhaled corticosteroids, such as Beclomethasone 

and Budesonide, there is still no standardization of doses or duration of use. Despite the advances, significant 

divergences still exist regarding their efficacy, safety, and long-term effects. This heterogeneity reflects the 

complexity of managing BPD, which is why it is essential to critically and systematically analyze the efficacy and 

safety of inhaled corticosteroids, allowing for a conclusion based on the best available evidence to date. 

Keywords: Bronchopulmonary dysplasia; Infant premature; Therapeutics; Inhaled corticosteroids. 

 

Resumen  

Introducción: La displasia broncopulmonar (DBP) se define como una condición caracterizada por la dependencia de 

oxigenoterapia de alta concentración y/o ventilación mecánica hasta la semana 36 postconcepción, asociada a 
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alteraciones radiológicas. El objetivo de esta revisión es analizar de forma crítica y sistemática la eficacia y la 

seguridad de los corticosteroides inhalados en el manejo de la displasia broncopulmonar en prematuros, permitiendo 

una conclusión fundamentada en las mejores evidencias disponibles hasta el momento. Se realizó una investigación 

tipo revisión bibliográfica narrativa, a partir de documentos encontrados en los sitios web oficiales de PubMed®, 

Scielo®, Cochrane Library®, Science Direct® y Springer Link®, disponibles entre los años 2000 y 2025, de acceso 

público. Resultados: Las búsquedas resultaron en un total de 1492 artículos, y tras aplicar los criterios de inclusión y 

exclusión, se seleccionaron 25 artículos. Conclusión: La revisión de la literatura evidencia que, aunque la mayoría de 

los estudios muestran resultados positivos con el uso de corticosteroides inhalados, como Beclometasona y 

Budesonida, aún no existe una estandarización de las dosis ni del tiempo de uso. A pesar de los avances, todavía 

existen divergencias significativas en cuanto a su eficacia, seguridad y efectos a largo plazo. Esta heterogeneidad 

refleja la complejidad del manejo de la DBP, por lo que es esencial analizar de forma crítica y sistemática la eficacia y 

la seguridad de los corticosteroides inhalados, permitiendo una conclusión fundamentada en las mejores evidencias 

disponibles hasta el momento. 

Palabras clave: Displasia broncopulmonar; Recién nacido prematuro; Terapéutica; Corticosteroides inalados. 

 

1. Introdução 

A displasia broncopulmonar (DBP) é definida como uma doença pulmonar crônica que acomete os recém-nascidos 

prematuros, marcada pela dependência de oxigênio por mais de 28 dias com frações inspiradas de oxigênio acima de 21% ou 

ventilação mecânica até idade gestacional corrigida de 36 semanas (Costa, 2013; Dini; Ceccarelli & Celi, 2024 Fernandes, 

2012; Monte et al, 2005; Moreira & Guerra, 2023; Northway et al, 1967; Stoecklin; Simpson & Pollow, 2019).  

Tal definição passou por múltiplas atualizações desde 1967, quando foi citada pela primeira vez por Northway, Rosan 

e Porter (1967), relatando recém-nascidos prematuros que, por dificuldades respiratórias, receberam assistência ventilatória em 

alta pressão e oxigenioterapia em alta concentração, evoluindo com dependência de oxigenioterapia e padrão radiológico com 

lesões pulmonares descritas como císticas. 

Em um estudo global realizado em 2021, a incidência da DBP na visão global foi de cerca 47,75% nos bebês 

prematuros em todos os continentes, com maior destaque a América do Norte de 18-89%, altamente associados com a 

infraestrutura neonatal avançada (Siffel et al, 2021). Já em 2024 Moreira et al, diante de uma revisão sistemática envolvendo 

672.769 prematuros, houve uma estimativa de 21% de casos de DBP, sendo liderado pela Oceania em primeiro lugar com uma 

maior proporção de RNs prematuros e de baixo peso.   

Já no âmbito latino americano, o estudo NEOCOSUR (2011) multicêntrico, identificou uma incidência de 24,4% de 

DBP nos RNs de muito baixo peso, onde os dados brasileiros contribuíram de forma significativa no valor geral. No Brasil, os 

estudos apresentados por Pacheco et al, (2003), Santana et al (2004), e Cruz et al (2009), apresentaram valores semelhantes 

entre 22,1 e 26,6% de incidência, indo ao encontro com estudo multicêntrico nacional que encontrou 24% (Guinsburg et al, 

2011) e os 27,3% no estudo de Menezes et al, 2024.  

Tais números expressivos refletem não só a semelhança regional, mas também o aumento da sobrevida dos RNs 

prematuros que, devido a melhora nas taxas de sobrevida, tornam-se suscetíveis a fatores de risco para o desenvolvimento da 

DBP. Dentre eles a ventilação mecânica, exposição a oxigenioterapia em altas concentrações, infecções hospitalares, 

desnutrição, estresse oxidativo, barotrauma, os quais somados a predisposição genética e familiar (Fernandes, 2012; Mokres; 

Lavoie; Pham e Jang, 2008; Parai e Hilgenforff, 2010), sexo masculino (Bose et al, 2009), e imaturidade do sistema 

respiratório culminam com a lesão pulmonar e cronicidade da doença (Ambalavanan et al, 2008; Costa, 2013; Dini; Ceccarelli 

& Celi, 2024; Procianoy, 1998). 

A fisiopatologia, intimamente ligada a esses fatores de risco, se dá pela suscetibilidade estrutural e bioquímica do 

pulmão imaturo, que, diante da toxicidade do oxigênio, desencadeia através de citocinas inflamatórias um estado inflamatório 

favorecendo o aumento da permeabilidade vascular, migração de células imunológicas e a persistência do processo 
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inflamatório resultando em lesão tecidual (Abman, 2006; Bose; Dammann & Costa, 2013; Kotecha; Wilson & Wangoo, 1996; 

Laughon, 2008). 

Essa patogênese, em um pulmão ainda não completamente desenvolvido, promove alterações na complacência, 

ventilação e frequência respiratória, intensificando o extravasamento de líquidos e assim causando o volutrauma, além de 

favorecer a geração de radicais livres que perpetuam a destruição tissular causando fibrose intersticial (Costa, 2013; Hansen; 

Barnes e Folkman, 2010; Leone & Finer, 2010; Zeitlin; El Ayoubi & Jarreau, 2010).  O aumento da frequência respiratória 

aumenta o espaço morto e reduz a complacência pulmonar, aumentando a resistência das vias aéreas, podendo levar a 

hipertensão pulmonar, provocando alterações cardiovasculares secundárias (El-Saie et al, 2023; Fernandes, 2012; Procianoy, 

1998).   

As alterações mecânicas respiratórias e inflamatórias pulmonares provocam manifestações clínicas como: taquipneia, 

desconforto respiratório associado a sinais de esforço como tiragem, hipoxemia e dessaturação, cianose, sibilância, roncos e 

infecções secundárias (Bancalari & Claure, 2006; El-Atawi et al, 2024; Wang et al, 2023). Tais são evidenciadas também 

através de exames de imagem como radiografia de tórax, cuja a primeira descrição em estágios foi apresentada por Northway 

(1967), apresentados no Quadro 1.  

 

Quadro 1 - Estágios de DPB descritos por Northway (1967). 

 

ESTÁGIO PERÍODO PÓS NATAL ACHADOS RADIOLÓGICOS 

I 1º - 3º dia Opacidades em vidro fosco, volume pulmonar reduzido, 

broncograma aéreo 

II 4º ao 10º dia Opacidades difusas, perda do contorno cardíaco, infiltrado 

alveolar mais grosseiro 

III 11º ao 20º dia 
Áreas de hiperlucência e opacidade mista ("bolhas"), 

padrão heterogêneo 

IV Após 28 dias Hiperinsuflação, bolhas grandes, espessamento intersticial, 

possível cardiomegalia 

Fonte: Northway (1967). 

 

Embora tal descrição não seja mais utilizada para classificação de gravidade, ainda servem como referência 

das fases evolutivas, sendo atualmente baseada em critérios clínicos e suporte ventilatório aos quais foram 

reavaliados e repropostos em 2018, com maior enfoque no tipo de ventilação fornecida, ambos apresentados no 

Quadro 2. 
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Quadro 2 - Classificação da gravidade DBP (NICHD 2001 versus NICHD 2018). 

 NICHD 2001 

Gravidade Critério clínico nas 36 semanas  

Leve Necessidade de O₂ por ≥ 28 dias, mas em ar ambiente com 36 semanas 

Moderada Necessidade de O₂ < 30% com 36 semanas 

Grave Necessidade de O ₂ ≥ 30% e/ou ventilação invasiva 

 NICHD 2018 

Grau 1 Suporte não invasivo (ex.: cânula nasal de baixo fluxo < 2 L/min) 

Grau 2 CPAP; cânula nasal de alto fluxo ≥ 2 L/min ou O₂ ≥ 30% 

Grau 3 Ventilação invasiva (ex.: tubo orotraqueal, traqueostomia) 

Fonte: NICHD adaptada por Jobe & Bancalari (2001); NICHD adaptada por Higgins et al. (2018). 

 

Ainda assim, os achados radiológicos, como hiperinsuflação pulmonar e espessamento peribrônquico na radiografia, 

além do espessamento intersticial em padrão de “pedras de calçada” e atelectasias na tomografia, permanecem característicos 

da DBP (Procianoy, 1998; Vanhaverbeke et al., 2020). Apesar de não possuírem boa sensibilidade para avaliação funcional 

pulmonar (Fernandes, 2012). 

A presença de alterações estruturais, indicativas de progressão da doença, reforçam a importância de estratégias 

terapêuticas direcionadas a redução da injúria pulmonar com foco na otimização da oxigenação, reduzindo as complicações ao 

longo prazo associadas a patologia. Dessa forma, entende-se que o tratamento envolve uma abordagem multidisciplinar que 

inclui desde intervenções clínicas e respiratórias até nutricionais.  

O tratamento inicialmente se baseia na estabilidade nutricional e do bem estar do recém-nascido, em questão 

termostática e nutrição, permitindo a otimização do desenvolvimento e crescimento, os quais são essenciais para recuperação 

geral do indivíduo (Bancalari; Jain, 2019). Ademais, o manejo terapêutico desempenha um papel complementar nessa 

recuperação, reduzindo a inflamação pulmonar e melhorando o suporte ventilatório (Higgins et al, 2018).  

Dentre as opções terapêuticas, temos os corticoides sistêmicos e inalatórios altamente utilizados em casos de DBP, 

bem como diuréticos, broncodilatadores sempre associados a suporte ventilatório adequado. Os corticoides atuam diretamente 

na redução da inflamação pulmonar, suprimindo a resposta inflamatória e o edema, melhorando a função pulmonar e 

permitindo extubação precoce, ou seja, menor exposição a oxigenioterapia (Higgins et al, 2018).  

Porém, o uso cuidadoso dos corticoides deve ser considerado, visto que esses podem ter potenciais efeitos adversos a 

nível sistêmico, como alterações metabólicas e efeitos neurológicos, como atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (Doyle 

et al, 2017). Por isso, a via de administração reflete na escolha do fármaco, sendo idealizada a via inalatória como uma 

tentativa de redução de danos e efeito direto no sistema respiratório – como feito em outras patologias de cunho pulmonar.  

No entanto, apesar de eficaz em outras situações clínicas, o efeito dos corticoides inalatórios na DBP ainda é um 

debate sem consenso, visto que alguns ensaios clínicos mostram benefícios e outros não apresentam diferenças significativas 

(Baud et al, 2022; Onland et al, 2017), sendo, portanto, fundamental que esse seja utilizado de forma individualizada até o 

momento.   

Nos últimos anos, o tratamento da broncodisplasia pulmonar tem recebido uma atenção crescente, especialmente no 

que diz respeito ao uso de corticosteroides inalatórios, fármacos esses já empregados com sucesso em outras doenças 

pulmonares. Contudo, os resultados na DPB ainda são controversos. Diante dessas divergências, o objetivo desta revisão 

é analisar de forma crítica e sistematizada a eficácia e a segurança dos corticosteroides inalatórios no manejo da 
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broncodisplasia pulmonar em prematuros, possibilitando uma conclusão fundamentada nas melhores evidências disponíveis até 

o momento. 

 

2. Metodologia 

A pesquisa é do tipo não experimental, descritiva, revisão de literatura tipo narrativa (Crossetti, 2012). O 

delineamento do estudo possui uma amostra variável que dependerá da avaliação dos documentos levantados e posteriormente 

filtrados durante a análise prévia das fontes (Pereira et al., 2018; Shitsuka et al., 2014).  

A busca dos artigos será conduzida pelo próprio pesquisador, por meio das plataformas oficiais PubMed®, Scielo®, 

Cochrane Library®, Science Direct® e Springer Link®, abrangendo publicações disponíveis entre os anos de 2000 e 2025, ou 

seja, os últimos 25 anos, e de total acesso público. Serão utilizadas palavras chave como broncodisplasia, prematuridade, 

tratamento e corticoide inalatório para filtrar os artigos estudados. Por se tratar de uma revisão sistemática de caráter 

descritivo, não será realizada meta-análise ou análise estatística (Vieira, 2021). 

Os artigos incluídos constaram nos sites oficiais do PubMed®, Scielo®, Cochrane Library®, Science Direct® e 

Springer Link®. Estes devem ter sido publicados entre anos 2000 e 2025, com total acesso ao público e contemplando o tema: 

o uso de corticoides inalatórios nos pacientes prematuros broncodisplásicos. Sendo excluídos os demais que não se encaixavam 

nos critérios. 

 

Figura 1 - Fluxograma explicando a seleção dos artigos para a revisão bibliográfica. 

 

Fonte: Imagem criada com auxílio de inteligência artificial (DALL·E 3, OpenAI). 
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Trata-se de uma revisão de literatura sem análise específica de dados, tendo como característica metodológica a 

exposição e comparação de dados entre bibliografias, através da síntese qualitativa estudos incluídos. E como ponto fraco os 

estudos avaliados podem apresentar variabilidade metodológica, populacional ou de resultados, a análise de dados se baseará 

na comparação narrativa, destacando semelhanças, divergências e padrões emergentes. Além do risco de viés na condução da 

revisão, é importante considerar os riscos inerentes à metodologia como: viés de publicação, a heterogeneidade dos estudos 

incluídos, falhas na extração de dados, limitações na estratégia de busca, avaliação inadequada da qualidade dos estudos e 

interpretações subjetivas dos resultados. Esses fatores podem impactar negativamente as conclusões obtidas através da revisão 

literatura. 

No entanto, o ponto forte da pesquisa é justamente a sintetização de dados diversos, permitindo uma visão geral sobre 

a doença e os últimos avanços relacionados a mesma, permitindo identificar padrões e tendências que servirão de base para o 

desenvolvimento de ações preventivas com enfoque populacional e saúde pública.  

 

3. Resultados 

Encontram-se descritos abaixo, no Quadro 3, os estudos encontrados, de acordo com as características descritas no 

tópico metodologia. Os mesmos serão apresentados através de uma tabela, e discutidos no tópico a seguir.  

 

Quadro 3 - Revisão de literatura - Uso de corticoides inalatórios em prematuros (2000-2025). 
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Fonte: Vide referências bibliográficas. 

4. Discussão 

Os estudos analisados durante essa revisão apresentaram resultados diversos no que se refere ao uso dos corticoides 

inalatórios no tratamento da DBP nos pacientes prematuros. A seguir, discute-se como essas evidências se alinham ou 

divergem entre si de acordo com os objetivos estabelecidos nesse trabalho.  
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4.1 Avaliar a eficácia dos corticosteroides inalados na função pulmonar em prematuros com broncodisplasia pulmonar 

no período pós-natal 

A avaliação da função pulmonar pode ser realizada por diversos métodos, incluindo gasometria arterial, oximetria de 

pulso, índices ventilatórios permitindo cálculos como volume corrente, complacência e resistências das vias aéreas. Além 

dessas avaliações diretas, alguns estudos têm destacando o papel das citocinas inflamatórias como marcadores indiretos da 

função pulmonar, visto que o grau de inflamação está relacionado com piora da função pulmonar a longo prazo.   

Estudos como Gupta et al (2000) evidenciaram que, após apenas uma semana de tratamento, os corticoides inalatórios 

reduziram de forma significativa as citocinas inflamatórias locais, sugerindo uma evolução clínica e funcional positiva. De 

forma complementar, Raghuram et al (2018) demonstraram uma redução significativa na necessidade de oxigênio suplementar 

e melhora dos parâmetros ventilatórios refletindo maior eficiência pulmonar.  

Currie et al (2019) observaram diminuição das exacerbações respiratórias e melhoras dos sintomas respiratórios com o 

uso dos corticoides inalatórios. De forma semelhante, Urs et al (2023) identificaram melhoras significativas nos parâmetros 

espirométricos (FEV1: volume expiratório forçado no primeiro segundo; FVC: capacidade vital forçada; e relação FEV1/FVC) 

reforçando a melhora da função pulmonar e controle mais efetivo dos sintomas respiratórios.  

Esses resultados foram reforçados por Parks et al (2023), que acompanhou a longo prazo prematuros com DBP que 

desenvolveram asma, destacando a melhora dos parâmetros espirométricos e redução do óxido nítrico exalado (FeNO), 

indicando mais uma vez a redução da inflamação pulmonar.  

No entanto, as meta-análises realizadas por Onland et al (2017, 2018) não identificaram melhoras significativas. 

Ambos os estudos não encontraram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos com uso do corticóide e o 

placebo, reforçando a ausência de evidências consistentes que comprovem necessariamente a melhora clínica e funcional.  

Tais achados indicam que, apesar dos resultados positivos em alguns estudos, o corticoide inalatório ainda não tem 

uma comprovação bem definida quanto ao benefício na função pulmonar, ressaltando a necessidade de pesquisas de maior 

qualidade metodológica com seguimento longitudinal e prolongado, com grupos controle, por exemplo.  

 

4.2 Analisar o impacto do uso de corticosteroides inalados na redução e prevenção de broncodisplasia pulmonar do 

prematuro 

Em sua maioria, os estudos analisados observaram que o uso dos corticoides inalatórios diminui tanto a incidência 

quanto a gravidade da DBP nos pacientes prematuros, sendo estudada como estratégia terapêutica promissora na redução da 

inflamação pulmonar e prevenção da evolução da DBP. Demonstrou-se que o fármaco tem efeito positivo na função pulmonar 

e, consequentemente, melhora significativa em uma menor frequência da DBP em neonatos prematuros.  

Ensaios clínicos randomizados, como Bassler et al (2015) e Bassler et al (2017), demonstram que o uso precoce da 

budesonida inalatória reduziu de forma significativa a incidência e o número de mortes de DBP. De forma semelhante aos 

achados de Kim et al (2020) e Nakamura et al (2016), constataram melhora importante nos parâmetros ventilatórios, reduzindo 

dependência de oxigenioterapia e prevenindo lesão pulmonar a longo prazo.  

Tais benefícios mostraram maior impacto quando realizados em pacientes menores de 28 semanas (Park et al 2023), 

permitindo uma maior sobrevida e aumento das taxas de sobrevivência dos prematuros. No entanto, apesar dos resultados 

positivos encontrados, em diversos estudos como Halliday (2001), Onland et al (2017), Onland et al (2018), Shah et al (2017) 

não identificaram em suas pesquisas e avaliações evidências estatisticamente significativas que sustentem de forma conclusiva 

o uso dos corticoides inalatório como prevenção da DBP. Esta divergência reforça que a aplicação dos corticoides ainda é um 

ponto de debate na prática da neonatologia.  
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4.3 Estabelecer a segurança e possíveis efeitos adversos associados ao uso dos corticosteroides inalados em neonatos 

prematuros com broncodisplasia pulmonar 

No que tange a segurança e efeitos adversos dos corticoides inalatórios, Shah et al (2003) compararam os corticoides 

sistêmicos e os inalatórios, descrevendo menos efeitos metabólicos no segundo modo. Tal achado foi reforçado por Shah et al 

(2017) que, apesar de não recomendar o uso inalatório sob o sistêmico, demonstrou a incidência menor de efeitos colaterais 

com o primeiro. No estudo realizado por Currie et al (2019) não foram notados efeitos adversos graves.  

Doyle et al (2006) em seu ensaio clínico, observou poucos efeitos adversos, porém encontrou maior risco infeccioso 

(principalmente infecções respiratórias e sintomas irritativos das vias aéreas, como tosse). Também citou, apesar de não haver 

evidências claras, um possível atraso no crescimento. Este achado está em sintonia com a publicação de Halliday et al (2003). 

Estudos mais recentes revelaram preocupações adicionais, como Leon et al (2024), identificando um aumento das 

internações hospitalares e visitas ao pronto atendimento em pacientes nascidos prematuros, extremo baixo peso e que fizeram 

uso prolongado de corticoide inalatórios, sugerindo potenciais impactos negativos a longo prazo no sistema respiratório.  

No entanto, em relação a identificação de possíveis efeitos a longo prazo no desenvolvimento, os achados foram 

rebatidos por Bassler et al (2017) e Bassler et al (2018), estudos clínicos randomizados com número significativo de pacientes, 

que avaliaram os efeitos a longo prazo dos corticoides inalatórios e constataram não existir diferenças significativas no 

neurodesenvolvimento com o grupo controle.  

Com base nos estudos avaliados, de forma geral, os corticoides inalatórios podem ser considerados mais seguros e 

possuem menos efeitos colaterais comparados aos sistêmicos. Contudo, é de suma importância estar atento a potenciais riscos 

de infecções, principalmente por se tratarem de pacientes já sob alto risco infeccioso devido ao próprio estado clínico de base. 

Importante também, ressaltar a necessidade de maiores estudos clínicos randomizados com grupo controle e tipo longitudinais 

com enfoque nos efeitos a curto, médio e longo prazo.  

 

4.4 Comparar diferentes terapêuticas com corticosteroides inalados quanto à dose, duração e forma de administração 

na broncodisplasia pulmonar do prematuro 

Entre os estudos que analisaram o uso de corticosteroides inalatórios na DBP (vide o Quadro 4) a beclometasona foi um 

dos fármacos mais utilizados (Doyle et al., 2006; Gupta et al., 2000; Halliday, 2001; Halliday et al., 2003; Raghuram et al., 

2018; Shah et al., 2003, 2017), seguida pela budesonida, também amplamente estudada (Bassler et al., 2015, 2017, 2018; 

Doyle et al., 2017; Lin et al., 2017; Nakamura et al., 2016; Shinwell et al., 2016; Zhang et al., 2017). Zhang, Zhang e Liao 

(2024) tentaram avaliar a eficácia dos diferentes corticoides inalatórios (budesonida, fluticasona e beclometasona) através de 

uma meta-análise, porém, devido a heterogeneidade dos estudos, não foi possível estabelecer uma comparação adequada.  

 

Quadro 4 – Resumo dos protocolos de corticosteroides inalados utilizados nos estudos avaliados na revisão  

Estudo Corticosteroide Dose Duração do Tratamento 

Gupta et al. (2000) Budesonida 400 mcg/dia  2-4 semanas 

Halliday (2001) Beclometasona 200 mcg 2x/dia 4 semanas 

Shah et al. (2003) Budesonida 500 mcg/dia 3 semanas 

Halliday et al. (2003) Beclometasona 200 mcg 2x/dia 4 semanas 

Doyle et al. (2006) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2-3 semanas 

Bassler et al. (2015) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2 semanas 

Nakamura et al. (2016) Beclometasona 200 mcg 3x/dia 3-4 semanas 

Shinwell et al. (2016) Budesonida 400 mcg 2x/dia 1-2 semanas 

Bassler et al. (2017) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2 semanas 
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Doyle et al. (2017) Budesonida 400 mcg 2x/dia 3 semanas 

Lin et al. (2017) Beclometasona 200 mcg 2x/dia 3 semanas 

Onland et al. (2017) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2 semanas 

Shah et al. (2017) Budesonida 500 mcg/dia 3 semanas 

Zhang et al. (2017) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2-3 semanas 

Bassler et al. (2018) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2 semanas 

Raghuram et al. (2018) Beclometasona 200 mcg 3x/dia 3-4 semanas 

Onland et al. (2018) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2 semanas 

Currie et al. (2019) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2 semanas 

Kim et al. (2020) Budesonida 800 mcg/dia 2 semanas 

Nair et al. (2022) Beclometasona 200 mcg 2x/dia 3 semanas 

Park et al. (2023) Budesonida 400-800 mcg/dia 2-4 semanas 

Urs et al. (2023) Beclometasona 200 mcg 3x/dia 4 semanas 

Leon et al. (2024) Budesonida 400 mcg 2x/dia 3 semanas 

Zhang, Zhang e Liao (2024) Budesonida 400 mcg 2x/dia 2-3 semanas 

Fontijn et al. (2025) Beclometasona 200-400 mcg/dia 2-4 semanas 

Fonte: Vide referências bibliográficas. 

 

As doses utilizadas da beclometasona variaram entre 200 e 400mcg/dia por cerca 1 a 4 semanas de uso (Gupta et al., 

2000; Halliday, 2001; Raghuram et al, 2018), enquanto a budesonida foi utilizada em doses de 250-800mcg/dia até cerca 6 

semanas, porém frequentemente associada a surfactante (Bassler et al, 2015; Doyle et al 2017; Nakamura et al, 2016).  

A via de utilização mais utilizada por parte dos estudos analisados foi a inalatória, através de inaladores pressurizados 

tipo spray com espaçador, permitindo um fornecimento direto do medicamento nas vias aéreas (Gupta et al, 2000; Halliday 

2001; Shah et al 2003; Shah et al, 2017). A segunda via foi a nebulização, através da ventilação mecânica ou CPAP, também 

permitindo melhor deposição pulmonar e distribuição uniforme em toda a via aérea (Bassler et al 2015; Basslet et al 2017; 

Nakamura et al, 2016; Doyle et al, 2017).  

Alguns estudos como Bassler et al (2015) e Nakamura et al (2016) também exploraram o uso precoce de corticoides, 

que variou entre o 1º até os 14 dias de vida. Com uso preferencial da budesonida dentro das primeiras 24 horas após o 

nascimento associado ao surfactante por via intratraqueal, com o intuito de potencializar o efeito anti-inflamatório, obtendo 

uma redução significativa na incidência da DBP.  

A escolha da via de administração depende das condições clínicas, suporte ventilatórios e protocolo institucional que 

cada paciente se encontra, mas ambos os métodos se demonstraram viáveis no tratamento da DBP. A dose mais utilizada 

foram: Budesonida 400mcg 2x/dia (total de 800 mcg/dia) e a Beclometasona 200mcg 2x/dia (total de 400mcg/dia) ambos 

durante uma média de 3 semanas. Apesar disso, não há uma padronização quanto ao medicamento e dose a serem utilizados, 

não havendo até então uma resposta clara sobre a escolha entre uma medicação ou outra, nem quanto a dose ideal a ser 

utilizada. 

Essas doses poderão ser validadas futuramente por meio de estudos clínicos adicionais confirmando seus efeitos 

terapêuticos e segurança. Até o momento não há estudos clínicos randomizados que comparem o uso de beclometasona e 

budesonida em prematuros com DBP. 
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4.5 Identificar através da literatura atual o papel dos corticosteroides inalados na broncodisplasia pulmonar do 

prematuro, de forma a estabelecer orientações gerais 

Os estudos analisados demonstraram a utilização dos corticoides inalatórios como um possível fator de diminuição 

tanto da incidência quanto da gravidade da DBP nos pacientes prematuros, sendo estudada como estratégia terapêutica 

promissora na redução da inflamação pulmonar e prevenção na evolução da DBP. Em 2025, Fontjin et al., reuniu os principais 

ensaios da última década em uma revisão sistemática e destacou mais uma vez que os corticoides inalatórios têm seu lugar com 

benefícios clínicos consistentes na prevenção e com bom perfil de segurança. 

No entanto, ainda não existem linhas de orientação ou protocolos que regulam o uso dos corticoides inalatórios, 

provavelmente devido a grande heterogeneidade das pesquisas e perfis clínicos dos pacientes (Leon et al, 2024; Zhang, Zhang 

& Liao, 2024; Leon et al, 2024).   

 

5. Conclusão 

Apesar do grande avanço nos últimos 10 anos com maior enfoque em doses e melhor qualidade de estudos, ainda 

existe alta variabilidade e heterogeneidade entre os trabalhos e pesquisas disponíveis. Os dados disponíveis demonstram um 

efeito positivo no uso precoce, principalmente Beclometasona e Budesonida, dentro das primeiras 24 horas até 14 dias após o 

nascimento. Apesar das doses ainda carecerem de padronização, as doses mais frequentes utilizadas 200mcg 2x/dia e 400mcg 

2x/dia respectivamente seja por inaladores pressurizados com espaçador seja por nebulização via ventilação mecânica, durante 

cerca 2-4 semanas.  

Tais fármacos demonstram benefícios na redução da incidência e na gravidade da DBP em prematuros e com menores 

efeitos adversos em comparação a via sistêmica. No entanto, ainda permanecem incertezas quanto ao impacto a longo prazo e 

padronização das doses através de metodologias adequadas.  

Diante disso, nota-se a necessidade no avanço da padronização da terapêutica, pois essa poderá contribuir 

significativamente para a melhoria dos desfechos respiratórios e a redução da morbidade associada à broncodisplasia 

pulmonar. Tal demanda deve ser sanada através do desenvolvimento de mais ensaios clínicos, bem estruturados, longitudinais 

e robustos, de forma a estabelecer protocolos mais claros e seguros, visando maximizar o resultado terapêutico, incluindo 

efeitos a longo prazo, e minimizar os riscos do uso das medicações 
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