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RESUMO | INTRODUGAO: O recém-nascido é considerado
pré-termo pela Organizagéio Mundial da Saide (OMS)
quando nascido com menos de 37 semanas de gestagdo.
A prematuridade acarreta consigo diversos problemas
devido a imaturidade biolégica, dentre as complicagSes
mais graves relacionadas & prematuridade estd o
subdesenvolvimento do sistema respiratério. OBJETIVOS:
reexaminar a literatura dos Ultimos 5 anos sobre os efeitos
deletérios da VM em prematuros. MATERIAIS E METODOS:
Foi realizada uma revisdo sistemdtica de estudos em bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMed/Medline) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS ) e SciELO. Foram
excluidos os artigos de revisdo narrativa e os demais artigos
que ndo correspondessem aos critérios de inclusdo: Artigos
que abordassem em seu desfecho primdrio ou secundério os
efeitos deletérios da ventilagdo mecénica em prematuros,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. RESULTADOS:
Foram selecionados 20 artigos, 12 de intervengéo, 3
observacionais, 3 revisdes sistemdticas e 2 meta-andlise,
que obtiveram pontuagéio entre 8 e 25 segundo critérios
utilizados por Vieira e colaboradores e pontuagdo
mdxima na versdo adaptada do instrumento AMSTAR,
respectivamente, em sua qualificagdo metodolégica. Foram
encontrados 15 tipos de efeitos deletérios associados
ao uso de ventilagéio mecénica invasiva. CONCLUSAO:
Demonstrou a ocorréncia de 15 tipos diferentes de efeitos
deletérios associados ao uso de ventilagdo mecdnica em
prematuros e dentre estes o efeito com maior incidéncia é
a broncodisplasia pulmonar seguido pela lesdo pulmonar
induzida pela ventilagdo mecdnica.

PALAVRAS-CHAVE: Respiragdio. Artificial. Recém-nascido.
Prematuro. Efeitos.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The newborn is considered
preterm by the World Health Organization (WHO) when
born with less than 37 weeks of gestation. Prematurity
brings with it several problems due to biological immaturity,
among the most serious complications related to prematurity
is the underdevelopment of the respiratory system.
OBJECTIVES: This study aims to review the literature of the
last 5 years on the deleterious effects of MV in preterm
infants. MATERIALS AND METHODS: A systematic review
of the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMed / Medline) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Scielo
databases was carried out. Narrative review articles and
other articles that did not correspond to the inclusion criteria
were excluded: Articles that addressed the deleterious
effects of mechanical ventilation in premature infants in the
English, Portuguese or Spanish languages in their primary
or secondary outcome. RESULTS: Twenty articles, 12
intervention, 3 observational, 3 systematic reviews and 2
meta-analysis were selected, which scored between 8 and
25 according to criteria used by Vieira and collaborators
and maximum score in the adapted version of the AMSTAR
instrument, respectively. methodological qualification. We
found 15 types of deleterious effects associated with the
use of invasive mechanical ventilation. CONCLUSION:
It demonstrated the occurrence of 15 different types of
deleterious effects associated with the use of mechanical
ventilation in premature infants and among these the effect
with a higher incidence is pulmonary bronchodysplasia
followed by mechanical ventilation-induced lung injury.

KEYWORDS: Respiration. Artificial. Infant. Premature.
Effects.
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Introdugdo

O recém-nascido é considerado pré-termo pela
Organizagdo Mundial da Sadde (OMS)' quando
nascido com menos de 37 semanas de gestacdo.
A prematuridade, o baixo peso no momento do
nascimento (peso abaixo de 2.500g) e problemas
durante a gravidez e no parto caracterizam os
principais fatores de risco relacionados a morte
neonatal precoce?*. De acordo ao DATASUS (2015)%,
10,3% dos nascidos vivos no ano de 2015 no Brasil
foram oriundos de partos prematuros e quase 1000
dbitos no primeiro ano de vida sdo relacionados a
complicagdes do periodo perinatal.

A prematuridade acarreta consigo diversos problemas
devido a imaturidade Dbiolégica consequente
a interrupgdo do desenvolvimento intrauterino,
dentre as complicagdes mais graves relacionadas a
prematuridade estd o subdesenvolvimento do sistema
respiratério®.  No estdgio embriondrio o sistema
respiratério comeca a ser formado na 4° semana e
o seu desenvolvimento se estende até o periodo do
nascimento. A partir da 26° semana, na fase do saco
terminal, héd a diferenciagdo do epitélio alveolar em

pneumdcitos tipo | e pneumdcitos tipo II°.

Os pneumdcitos tipo Il sdo as células responsdveis
por secretar o surfactante, substéncia que tem como
fungio diminuir a tensdo superficial e impedir o
colapso alveolar®. Desta forma os RN prematuros,
principalmente os de moderados a extremos,
necessitam de um suporte ventilatério e muitas vezes
de surfactante exégeno. O uso do surfactante diminui
o periodo da ventilagdio mecdnica e impede os riscos
de complicagdes pulmonares’.

A ventilagdio mecdnica (VM) é um método invasivo,
que utiliza uma press@o positiva através de um tubo
endotraqueal para conservagdo das frocas gasosas
objetivando o menor uso de Fragdo inspiratéria
de Oxigénio (FiO2), o que reduz os riscos de
mortalidade em RN, mas pode frazer riscos e
desencadear patologias pulmonares como: displasia
broncopulmonar, barotraumas, estresse oxidativo
causado pela hiperdxia, infeccdes nosocomiais,
traumas em vias aéreas e prolongagdio do tempo de
internagdo, dentre outros®. Os critérios para indicagdo
da VM sdo: dispneia importante na Pressdo Positiva
continua nas Vias Areas (CPAP); apneias frequentes no

CPAP; PaO2 < 50 com FiO2 > 60; acidose metabdlicas
intrataveis e doengas neuromusculares®.

Sabendo-se que os prematuros, principalmente
moderados a extremos, necessitam de um suporte
de ventilagGo mecénica e que sua estrutura de
subdesenvolvimento  pulmonar os predispde as
complicagdes, justifica—se a realizagdo do estudo cujo
objetivo é reexaminar de forma sistemdtica a literatura
nos Ultimos 5 anos os efeitos deletérios da ventilagdo
mecdnica invasiva em prematuros.

Materiais e métodos

Trata- se de uma revisGo sistemdtica da literatura
e a questdo norteadora deste estudo foi: “Quais
efeitos deletérios da ventilagdo mecdnica invasiva
em prematuros?” A redlizagdo desta pesquisa foi
direcionada através da formulagéio da questdo,
definictio dos critérios de inclusdo e exclusdo,
categorizagdo dos estudos e os dados a serem
extraidos, andlise de dados, interpretagcdo dos
resultados e por fim a elaboragdo do artigo.

A coleta de dados foi realizada nas bases de dados
SciELO, PubMed ,Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e LILACS, sendo utilizado como descritores os termos
Respiration, Artificial, Infant, Premature, effects de
acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e seus correlatos na lingua portuguesa.  Os
artigos foram designados conforme os critérios de
inclusdo: Artigos encontrados nas bases de dados que
possuam os termos de busca de forma simulténeaq,
por intermédio do uso de indicadores boleanos
“and” e “and not”, pesquisas originais que abordem
em seu desfecho primdrio ou secunddrio os efeitos
deletérios da ventilagdio mecdnica em prematuros,
sendo realizada no periodo de Janeiro de 2013 a
Setembro de 2017 que foram publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram incluidos estudos
de intervengdo, observacionais, estudos de caso e
Revisdes sistemdticas com meta-andlise ou ndo, sendo
excluidos os artigos de revisdo narrativa.

As informacdes pertinentes aos artigos selecionados
foram ratificadas por dois revisores independentes,
por meio de um formuldrio estruturado, os quais foram
transcritos os nomes dos autores, associados & revista
e ano de publicagdo, titulo do artigo, local e periodo
de realizag¢do, desenho de estudo e andlise de dados.
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Nos casos de desacordo entre os revisores do que se
refere & selecdo dos artigos a serem analisados, esses
foram avaliados por um terceiro. A pesquisa seguiu os
itens do protocolo PRISMA para revisdes sistemdticas.

Qualidade da evidéncia

Os artigos de intervengéo, observacionais e relatos de
caso que foram selecionados de acordo aos critérios

de inclusdo foram qualificados metodologicamente,
com pontuagdo segundo critérios utilizados por Vieira
e colaboradores’. Para cada item foi definido “escore
zero” quando a informagéio ndo estava especificada
no texto, ou quando ndo atendiam dos respectivos
critérios de classificacdio de qualidade. Na avaliagdo
individual a pontuagdo mdxima possivel foi de 30
pontos. Os critérios de qualificacdo e seus respectivos
escores encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios de qualificagéio e escores utilizados para avaliar estudos de intervengdo e observacionais na reviséo sistematica.
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As revisdes sistemdticas e meta-andlises selecionadas para a presente revisdo sistemdtica foram avaliadas
metodologicamente segundo os critérios e escores da verséo adaptada e validada por Costa e colaboradores10
do instrumento AMSTAR. O instrumento é dividido em 14 itens de resposta sim ou ndo. Foi considerado 1

ponto para sim e O para ndo, desta forma a pontuagdo mdxima é de 14 pontos. Os critérios de qualificacdo
encontram-se no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de qualificagéo e escores utilizados para avaliar Revisdes sisteméticas e meta-andlise na Reviséo sistematica
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Quadro 1. Critérios de qualificagéo e escores utilizados para avaliar Revisdes sisteméticas e meta-andlise na Reviséo sistematica (continuagéo)

Resultados

Isoladamente, os termos de busca Respiration Artificial
e Respiracdo artificial identificaram 43.481 artigos
na PubMed, 45.411 artigos na Medline/Lilacs e
198 artigos na Scielo. Os termos Infant premature
e recém-nascido prematuro identificaram 59.387
artigos no PubMed, 338 artigos na MedLine/
LILACS e 259 artigos na SciELO. E os termos Effects
e efeitos identificaram 55.878.137 artigos no
PubMed, 4.259.705 artigos na MedLine/LILACS e
46.433 artigos na SciELO. Ao realizarmos a busca
avangada com infermédio dos operadores boleanos
combinando os termos Respiration Artificial e Infant
premature e Effects e seus correlatos em portugués,
foram identificados um total de 973 artigos no
PubMed, 538 artigos na MedLine/LILACS e 2
artigos na SciELO.

Foi realizado em seguida com a associagdo
dos demais indicadores boleanos a exclusdo de
artigos de revisdo narrativa e os demais artigos
que ndo correspondessem aos critérios de inclusGo

545 (PubMed), 470 (Medline/Lilacs), O (Scielo),
artigos que antecedessem o periodo de 5 anos
ou publicados apés a data de 30 de setembro
de 2017, 342 (PubMed), 47 (MedLine/LILACS), 1
(SciELO) e artigos que fossem em outros idiomas
6 (PubMed), O (Medline/LILCS e SciELO). A etapa
seguinte foi de leitura na integra de 80 artigos na
PubMed, 21 artigos na MedLine/LILACS e 1 artigo
na SciELO.

Nesta revisdo, a pesquisa revelou 20 artigos que
atenderam aos critérios de elegibilidade pré-
especificados e 82 artigos que foram excluidos
conforme demonstrado no diagrama de fluxo de
sele¢do de estudos Figura 1, porém até o momento
da realizagdo desta revisdo sistemdtica ndo houve
estudos que abordaram como desfecho principal os
efeitos deletérios da ventilagdo mecdnica invasiva
em prematuros. E possivel que existam outros artigos
que ndo foram publicados até a data de realizagdo
da pesquisa ou foram publicados em uma lingua
ndo abarcada por esta revisdo sistemdtica.
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Figura 1. Diagrama de Fluxo de selegdio de estudos Medical Literature Analysis na Retrieval System Online (PubMED/Medline) e na literatura Latino-Americano e no
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

PubMed: Respiration Artificial (43481) PubMed: Infant premature (59387)

Medline/Lilacs: Respiracao artificial (45.441) | | Medline/Lilacs: Recém nascido prematuro " PubMed: Effects (55678137)

Scielo: Respiration Artificial (198) (338) Maldllr!a!l.nlacs: Efeitos (4.259.705)
Scielo: Infant premature (259) Scielo: Effects (46 433)

PubMed: AND (Case Reports OR Clinical Study OR
Clinical Trial OR Comparative Study OR Controlled Clinical
Trial OR Meta-Analysis OR Observational Study OR
Practice Guideline OR interview OR systemalic review OR
randomized controlled trial

Medline/Lilacs: AND type_of study:("case_reports” OR
“case_control” OR "cohort® OR “systematic_reviews" OR
"quideline” OR "clinical_trials"))

Scielo: AND type:(“research-article”)

PubMed: Respiration AND Arfificial AND infant AND premature AND effects (973)
Mediine/Lilacs: Respiragdo AND Arificial AND recém nascido AND prematuro AND |
efeitos (538)

Scielo: Respiration AND artificial AND infant AND premature AND effects (2)

PubMed : AND 5 years "2013/01/01" a "2017/09/30"

PubMed: Excluidos 545 artigos PubMed: 428 arfigos Medline/Lilacs: AND year_cluster: ("2013" OR "2014" OR
Mediine/Lilacs: Excluidos 470 artigos —2 Medline/ Lilacs: 68 artigos + | "2015" OR "2016" OR "2017")
Scielo: Nenhum artigo excluido Scielo: 2 artigos Scielo: AND year_cluster:("20147)

l

; PubMed : AND (English[lang] OR Portugueseflang] OR
PubMed: excluidos 342 artigos PubMed: 86 artigos + | Spanishfiang]) R I
Medine/Lilacs: Excluidos 47 artigos Ieriine! Lece: 21 mrigee MediinelLilacs: AND la:("en” OR "es’)
Scielo: Excluido 1 artigo Sows 1akp Scielo: AND [a:("en” OR "pt’)
PubMed: Excluidos 6 artigos PubMed: 80 arti
Medline/Lilacs: Nenhum artigo excluido Mid"“m- Lilacs: gﬁs&m
Scielo: Nenhum artigo excluido Scielo: 1 artigo

|

PubMed: Foi realizada a leitura de 80 artigos na integra
Medline/ Lilacs: Foi realizada a leiturade 21 artigos na integra
Scielo: Foi realizadaa leitura de 1 artigo na integra

l

PubMed: Excluidos 57 artigos por ndo citarem efeitos deletérios
da VMI

Medline/ Lilacs: Excluidos 17 artigos artigos por ndo citarem
efeitos deletérios da VMI

Scielo: Excluido 1 artigo por nao citar efeitos deletérios da VMI

PubMed: 17 artigos foram inseridos na Revisdo Sistematica de
efeitos deletérios da VMI em prematuros

Medline/ Lilacs: 3 artigos foram inseridos Reviséo Sistematica de
efeitos deletérios da VMI em prematuros

Scielo: Nenhum artigo inserido na Revisdo Sistematica de efeitos
deletérios da VYMI em prematuros.
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Os desenhos dos estudos foram: Ensaios clinicos multicéntricos (4), Estudo randomizado controlado (4), Estudo
comparativo (1), Estudo observacional (3), Andlise secunddria de um Estudo transversal (1), Revis@o Sistemdatica
(3), Meta-andlise (2). O quadro 2 apresenta a descricdio dos artigos selecionados de acordo com: autor, ano de
publicacdo e pais de estudo, tipo de estudo, amostra e efeitos deletérios da ventilagdo mecénica invasiva citados.

Quadro 2. Estudos incluidos na reviséo sistemdtica dos efeitos deletérios da VMI em prematuros.
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Tabela 2. Qualificagdo dos 15 estudos de intervengéio e observacionais segundo os critérios e escores

® + =
% - o= 2 F% . % g 5 3 g g FOC
¥ ¢« « ¢ % ¢ ° % 8§ ¢ 2 g g ¥ 2
Critérios de qualidade g ,—: c % T * ¢ 2 @8 E g & E &
wn - v o c =B e & o £ [ @A [} c
5 4 3 5 85 %5 &§ 3 ¢ &2 E 3 8 8 &=
a § @ 2 =2 a 5 & « E g = & a 5
Escala de Validade interna (Tipo de Estudo) 0O 0 5 4 B K 2 & 5 5 5 0 4 5 5
Resumo Estruturado 1 1 i 1 i1 4. 1 1 1 1 1 4 4 1 1
Introdug8o com embasamento e justificativa 1 1 1 L X = 2 & A 1 i 1 1 I
Método de recrutamento da populacio 1 1 1 1 0 1. % 1 3 3 1. 1 1 L 9
Selecdo da amostra 0 0 5 0 5 3 0 5 5 0 0 0 0 5 0
Instrumento de coleta de dados 0 0 0 0 0 0o 0 o0 3 3 0 0 0 0 o
Taxa de n8o-respostainformada 0 4] 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
Treinamento dos entrevistadores v} 0 0 0o 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
Metodo de medida de resultados definidos 1 1 1 > O 4 1. 1 4@ 1 1 0 1 @ 1
Realizado analise estatistica 1 1 0 1 E: ¥ 0 1 @ 1= 1 L A 1
Hipétese do estudo e vieses considerados 0 1 1 0 g 1 1 0 0O i 0o 1 o0 O 0
Resultadosinterpretados segundo evidéncias 0 1 0 1 1 1 d O O | 1 1T 1. 2, 1 1
Escala de generalizagdo de resultados 3 3 3 32 b 3 1 2 3 3 1 1 1 1 X2
Pontuace méxima 9 10 18 13 8 18 10 18 25 20 12 8 11 17 12
O resultado da qualificagdo metodolégica dos induzida pela ventilacdo (5), estresse oxidativo
15 artigos (intervengdo e observacionais) que (2), volutrauma (4), barotrauma (3), pneumonia
atenderam das condi¢des de inclusdo da atual associada a ventilagdo (2), atelectasia (1), dor
revisdo variou entre 8 e 25 pontos (Tabela 2), e as durante a ventilagdo (1), les@o por cisalhamento (1),
revisdes sistemdticas e meta-andlises selecionadas dessaturacdo periférica de oxigénio (1), assincronia
obtiveram pontuagcdo méaxima (Tabela 3). pacienteventilador (1), lesGo de vias aéreas (1),
resposta pré-inflamatéria ao volume corrente (2),
Tabela 3. Qualificagdo das 5 revisdes sistemdticas e meta-andlises segundo comprometimento de desenvolvimento neurologlco
critérios e escores (1) e morte (1).
®
- 9 -
Critérios de ‘“ @ . ®
qualidade 5 2 . " %
T 2" % 5 Discussdo
£ 5 ¢ 2 %
— - =1
S g 8 5 &
A atual revisdo sistemdtica da literatura buscou
Item 1 5 5 S 5 )
Item 2 S S S s s identificar os efeitos deletérios associados ao uso
Item 3 s s 5 5 S da ventilagéo mecdnica invasiva em prematuros e
eare = 3 5 B £ apesar desta ferramenta ser um importante aliado
ltem 5 s s s s s P ' P
ltem 6 s § § § § as taxas de sobrevida’, os achados demonstram
ltem 7 s 5 5 5 S que ha varias complicagdes associadas com seu uso.
Item 8 S S S ) S ’ o . . ol e
Porém ndo foi encontrada na literatura brasileira
Item 9 s s s s s ) ) ) )
ltem 10 5 § § § § nem na literatura internacional compreendida nesta
Item 11 s § s s 8 revisdo estudos que analisassem como desfecho
Bem1a 5 % 2 % 8 principal estes efeitos.
Item 13 S S ) S S
Item 14 S ) 5 5 S
TOTAL 14 14 14 14 14 Dentre os estudos avaliados, o efeito deletério
mais frequentemente citado foi a broncodisplasia
pulmonar. Dursunetal.'?descrevem que a patogénese
Nos estudos selecionados foram identificados 15 da leséo pulmonar induzida pela ventilagéo inclui
tipos de efeitos deletérios decorrentes da ventilagdo barotraumas, hiperdistenséio alveolar, estresse
mecdnica invasiva em prematuros. A broncodisplasia oxidativo e/ou abertura e fechamento repetifivo
pulmonar foi citada em (7) artigos, a les@o pulmonar dos alvéolos. Porém Ozdemir et al.”® e Rojas-Reyes
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et al. '

associam a lesdo pulmonar induzida pela
ventilagdo como um importante fator contribuinte
para o desenvolvimento da broncodisplasia
pulmonar e da doenga pulmonar crénica.

Vendetuolli et al.’®

conceituam a broncodisplasia
pulmonar como uma doenca multifatorial que
engloba em sua patogénese o tecido pulmonar
imaturo, barotraumas, volutraumas, toxicidade do
oxigénio e o uso prolongado da ventilagéio mecénica.
Além disso, é relatado que o volutrauma é mais
significante no desenvolvimento da broncodisplasia

do que o barotrauma8.

A broncodisplasia também é definida como a
dependéncia de oxigénio a 36 semanas de idade
pbs menstrual segundo Onland et al'®. E Barllard
et al.'” destacam a ocorréncia da broncodisplasia
pulmonar em quase 70% dos casos em que a
ventilagdo mecdnica perdura mais do que nos
primeiros 7 dias de vida.

Além da broncodisplasia pulmonar, Manley et
al.’® sinalizam como consequéncia da ventilagdo
mecdnica prolongada o comprometimento
neurolégico e morte. Guven et al.'' ainda citam
que dano pulmonar por pressdo, o barotrauma, e o
dano ocasionado pelo uso de alto volume corrente,
o volutrauma, como complicagées comuns no uso de
VM para tratar neonatos prematuros.

Fischer et al' além de associar a ventilagéo
mecdnica invasiva como um dos fatores que
predispdem o desenvolvimento da broncodisplasia
pulmonar, explica que a ventilagdo mecénica no
recém-nascido prematuro extremo desencadeia
uma cascata inflamatéria que envolve quimiocinas
e outras citocinas pré-inflamatérias, a migragdo
de células inflamatérias para os espagos aéreos,
lesdo pulmonar secunddria a proteases o que
ocasionam fibrose pulmonar e um desenvolvimento
anormal do pulmdo. Erdemir et al®®
al?' discorrem que a ventilagéio mecénica provoca
lesdes pulmonares que podem evoluir para uma
broncodisplasia pulmonar.

e Neumann et

Deste modo, segundo Grasso et al.??, a redugdo da

necessidade de intubag¢do e do uso da ventilagdo
mecdnica invasiva podem contribuir para a redugdo
do risco de desenvolvimento de volutraumas,
barotraumas e broncodisplasia pulmonar e Thome

et al® sugerem que usar volumes correntes baixos
e aceitar valores elevados de PcO2 (hipercapnia
permissiva) contribuem para a prevengdo do
desenvolvimento de lesdo induzida pela ventilagdo
e a broncodisplasia pulmonar.

Dursun et al'?

relatam que a ventilagdio mecdnica
pode lesar os pulmdes através do sistema oxidante-
antioxidante, de modo que a ventilagdo aumenta o
estresse oxidativo sistémico e diminui a capacidade
antioxidativa em neonatos e este estresse oxidativo
ainda é um fator predisponente ao desenvolvimento
da broncodisplasia pulmonar®.

Segundo Viana et al.?*

os pacientes que estdo em
uso de ventilagdo mecdnica invasiva apresentam
alteragdo na fung@o mucociliar decorrente da
presenca do tubo orotraqueal, que pode funcionar
como um irritante de vias aéreas??, as elevadas
concentragdes de oxigénio e as lesdes provocadas
pela aspiragdo. Associado a esse processo e a
excessiva produgdo de muco hd o risco de retengdo
de muco e assim o desenvolvimento de infecgcdo

pulmonar e atelectasias.

Cabral et al.?® correlacionam o tempo de ventilagéo
mecdnica com a terapia de surfactante como fatores
impactantes na reducdo da saturacgdo periférica de
oxigénio e desencadeantes de outros efeitos como:
bradicardia, hemorragia pulmonar e hipotensdo
sistémica podendo ocorrer a mudan¢ca no fluxo
sanguineo. Vignaux et al.?® também descrevem que
o tempo de ventilagdio mecdnica causa assincronia
entre paciente e ventilador causando empenho
ineficiente em prematuros. J& Segundo Lai et al.?
relatam que o periodo prolongado da ventilagdo
mecdnica causa danos nas vias dreas e estenose
subglética.

Ancora et al.?®

caracterizam a ventilagdo mecénica
invasiva como um processo que envolve dor, estresse
e angustia no recém-nascido e além disso, processos
como o de extubagdo provocam mais dor'’ e
que a dor prolongada ndo controlada impacta

negativamente no desenvolvimento neurolégico?®.

A pneumonia associada a ventilagéio mecénica foi
descrita por Tan et al.?? e por Stefanescu et al.*°
como uma importante complicagdo de curto prazo
que resulta em altos indices de morbidade e

mortalidade no recém-nascido. A reten¢do de muco
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em vias aéreas torna o ambiente propicio para
a coloniza¢do de microorganismos resultando na
pneumonia e consequentemente na diminuicdo da
complacéncia pulmonar?'.

Considerag¢oes metodolégicas

A avaliagdo dos estudos de intervengdo e
observacionais demonstraram uma qualidade de
evidéncia que apresentou uma pontuagdo entre 8 e
25 pontos, de modo que esta qualificacdo objetivou
avaliar quesitos como estrutura, apresentagdo
do artigo e principios bdsicos que asseguram a
validagdo da pesquisa.

Portanto os artigos que tiveram uma baixa pontuagdo
sinalizam auséncia de requisitos em sua estrutura o
que pode possibilitar o risco de viés. Porém, ndo hd
um ponto de corte que defina os artigos avaliados
como bons ou ruins.

Além destes, é necessdrio ressaltar que existe o risco
de viés induzido pelas ferramentas de busca, como
os termos utilizados e artigos que ndo estavam
indexados as bases de dados utilizadas. Mas,
mesmo com os riscos de viés descritos anteriormente,
o presente estudo teve como ponto positivo utilizar
métodos para qualificar os estudos selecionados,
além de uma pesquisa abrangente que incluiu
diferentes tipos de estudos, em diferentes idiomas
e paises.

A principio este estudo nos mostra a escassez do
tema proposto por ndo haver estudos até a data da
coleta dos artigos que abordassem como desfecho
principal os efeitos deletérios da ventilagéio mecénica
invasiva em prematuros, sendo encontrados apenas
desfechos secunddrios, o que sinaliza a necessidade
de novas pesquisas.

Conclusdo

A ventilagdo mecénica invasiva aumenta a sobrevida
dos RN, mas pode acarretar efeitos deletérios. A
presente revisdo demonstrou a ocorréncia de 15
tipos diferentes de efeitos deletérios associados
do uso de ventilagdo mecénica em prematuros

e dentre estes o efeito com maior incidéncia é a
broncodisplasia pulmonar seguido pela lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica.
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