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COMPLICACOES PULMONARES EM NEONATOS
SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA

Fernanda Klafke de Lima
Liliam Flavia Linhares Rodrigues

Resumo

Os recursos tecnoldgicos associados a intervencao de equipes
multidisciplinares em unidade de terapia intensiva, permitiram nao
s0 0 aumento da sobrevida de pacientes graves como também o au-
mento da morbidade de recém-nascidos, submetidos ao tratamento de
doencas consideradas incurdveis. O advento da ventilagdo mecénica
foi um desses avangos. Essa terapéutica tem favorecido e/ou propor-
cionado sequelas pulmonares e doencas que ainda entdo néo haviam
sido descritas, sendo a DBP um dos principais motivos de preocu-
pacdo por parte dos neonatologistas, recebendo uma maior atencao
e tendo sido o motivo de inimeras pesquisas em relacdo a utilizacdo
de novos recursos terapéuticos e profilaticos. A literatura aponta que
0s barovolumotraumas e as consequiéncias do aumento da permeabi-
lidade alvéolo-capilar sdo as complica¢fes mais comuns induzidas
pela ventilacdo mecanica e estdo associadas as altas concentracfes
de O,, ofertadas aos altos picos de pressdo e volumes inspiratorios
e ao tempo prolongado de ventilagdo. No entanto, 0 que varia sdo
as especificagfes quantitativas desses altos parametros, chamados
deletérios as estruturas e a funcéo pulmonar.

Palavras-chave: 1.complica¢6es pulmonares, 2.ventilacdo mecanica,
3. neonatos

Abstract

The technological resources associated with the intervention
of multidisciplinary teams in Intensive Care Units, have allowed
not only an increase in the survival of gravely ill patients but also
the increase of morbidity in newborns submitted to the treatment of
ilinesses considered incurable. The advent of mechanical ventilation



56

was one of these advances. This therapy has benefited and/or pro-
pitiated pulmonary consequences and illnesses that had not been
described previously, DBP being one of the main reasons for concern
on the part of specialists in the newborn, and which is receiving
greater attention and also being the subject of a quantity of research
in relation to the utilization of new therapeutic and prophylactic
resources. The literature points out that the barovolumetraumas and
the consequences of the increase of the alveolar-capillary permeabi-
lity are the most common complications introduced by mechanical
ventilation and are associated with the high concentrations of oxygen
given at high pressure and breathing volume peaks and to the pro-
longed ventilation time. However, what varies are the quantitative
specifications of these high parameters, the so called harm to the
pulmonary structure and function.

Key words: 1. pulmonary complications; 2. mechanical ventilation;
3. newborns.

Os avancos no conhecimento da fisiologia e fisiopatologia res-
piratoria, 0s progressos tecnoldgicos e os métodos de monitorizacao
contribuiram para a melhoria da sobrevivéncia de recém-nascidos com
insuficiéncia respiratéria. Como consequéncia, concomitantemente,
houve um crescimento da ocorréncia de sequelas e disfuncdes na
evolucdo desses recém-nascidos (CARVALHO, 1997).

E necessario dar atencdo especial para as particularidades
anatomicas, fisioldgicas e funcionais dos recém-nascidos, pois o
conhecimento destes é considerado algo de suma importancia para
uma terapéutica eficaz.

Essa pesquisa teve como finalidade verificar as especificacdes
quantitativas desses altos parametros, considerados deletérios as estru-
turas e a fungdo pulmonar, verificando-se também quais séo os limites
maximos que podem ser utilizados com seguranca para prevencao das
injarias pulmonares em pacientes recém-nascidos.



57

Metodologia

A pesquisa assumiu caracteristicas de revisdo bibliogréfica,
sendo um estudo retrospectivo, baseando-se em dados fornecidos no
periodo de 1981 a 2000, por meio dos bancos LILACS, MEDLINE
e Biblioteca Pe. Félix Zavaratto - UCDB.

Como a bibliografia especifica é escassa sobre ventilacao
mecanica em neonatos, a pesquisa foi complementada por artigos
cientificos, dentre eles, alguns pertencentes originalmente a lingua
inglesa e espanhola, o que de certa forma dificultou a pesquisa.

Posteriormente os dados foram inseridos em um quadro, com
objetivo de melhor compreenséo e apresentacéo do trabalho.
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Considerac0es finais

A literatura chega a um consenso de que ventilagdo mecénica
com altos picos de pressao gerados, altas concentracdes de oxigénio
gerados e 0 tempo prolongado de assisténcia ventilatoria podem causar
lesdes pulmonares.

Porém, existem controvérsias quanto a quantificacao e especi-
ficacdo desses limites, também, em relacdo aos mecanismos de leséo
em cada caso relacionados com 0s seus parametros para que se saiba
em gue momento comegam as repercussdes nao desejaveis.

E importante ressaltar a dificuldade em se conhecer a ac&o
isolada de cada parametro, pois esses sdo associados a outros fatores
complicadores tais como a patologia do paciente, seu peso, seu estado
nutricional, sua idade gestacional e outros.

Para que se tenha uma estratégia efetiva € necessario a monito-
rizacao constante desses recém-nascidos pela equipe multidisciplinar
garantindo a melhor evolucao dos mesmos.

Ha necessidade de novas pesquisas para que se encontre uma
maior diversidade de obras especificas em neonatos; estudos histopa-
tologicos relacionados com leséo pulmonar, mesmo sem a presenca de
sintomas e/ou doengas instaladas; maior precisdo dos parametros venti-
latdrios relacionados com o aparecimento da displasiabroncopulmonar.

A displasiabroncopulmonar constitui uma das principais com-
plicacOes resultantes da acdo de fatores tais como: toxicidade do
oxigénio, ventilagdo mecénica, edema pulmonar.

Finalmente, considera-se a importancia do estudo aprofundado
sobre a ventilagdo mecanica, da injdria pulmonar e sua relagdo com a
fisioterapia tendo como objetivo comprovar seus beneficios no sistema
respiratdrio dos neonatos submetidos a ventilagdo mecénica, proporcio-
nando uma menor necessidade de suporte ventilatorio e/ou desmame
mais rapido, assim como a prevencao das complicagdes da ventilagdo
mecanica.
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