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RESUMO
Introdução: Prematuridade é todo aquele recém-nascido (RN) que ainda não completou 37 semanas de gestação e devido a alguma circunstância veio ao ambiente extrauterino antes do tempo. A PAV é uma das principais complicações dentro de das UTIN e aumenta a prevalência dos números de mortalidade desses recém-nascidos. Objetivo: O objetivo deste estudo é realizar uma revisão na literatura dos recursos disponíveis para prevenção da PAV em RN e RNPT. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica que contou com pesquisas feitas nos portais online e base de dados como PUBMED, Biblioteca virtual de saúde (BVS) e Cochrane Libary, em outubro de 2022, foram encontrados 110 estudos. Resultados e Discussão: 4 estudos testaram o poder preventivo do colostro para RNs. Aggarwal et al. (2021) que verificou a ingestão via orofaringe do colostro em RNs. Por fim, Li et al. (2021) investigou a combinação do colostro com uma higiene bucal com bicarbonato de sódio antes da ingestão. O pacote de intervenções “bundle” criada pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças se caracteriza por ter, prioritariamente, 6 intervenções a beira leito que auxiliam a VM em RNs e previne PAV. Li et al. (2021) e Katayama et al. (2021) colocaram em teste a higiene bucal ou como principal método preventivo contra PAV ou combinado com a ingestão de colostro. Um último método preventivo de PAV foi levantado por Shkurupii Dmytro (2018) que desenvolveu um tubo endotraqueal o qual permitia sanificação da traqueia em sistema fechado. Os estudo selecionados sugerem que são vários as possibilidades de prevenção de PAV, estes se mostrando eficazes tanto como adjuvantes como combinados uns com os outro.
Palavras-chave: Pneumonia associada à ventilação; Revisão; Ventilação mecânica.
INTRODUÇÃO
Prematuridade é todo aquele recém-nascido (RN) que ainda não completou 37 semanas de gestação e devido a alguma circunstância veio ao ambiente extrauterino antes do tempo. O RN prematuro (RNPT) é classificado em algumas subdivisões sendo elas: RNPT muito extremo que nasce com 23-25 semanas de gestação; RNPT extremo de 26-29 semanas de gestação; RN prematuro moderado que nasce de 26-33 semanas e o RNPT leve que nasce de 34-36 semanas gestacional (SHKURUPII DMYTRO., 2018).
Atualmente o Brasil ocupa o 10º lugar do ranking de países com mais nascidos prematuros. Quando o RN nasce de forma prematura é necessário que ele se adapte e necessite de uma unidade terapia intensiva neonatal (UTIN) para assistir adequadamente suas questões fisiológicas e particularidades que possa existir (GONZÁLEZ et al., 2021).
O RNPT não nasce com seus pulmões adaptados e preparados para respirar no ambiente extrauterino e precisa de uma intubação para que receba suporte ventilatório, será introduzido um tubo orotraqueal ou nasotraqueal, que o conectará a máquina de ventilação mecânica (VM). Durante esse processo acaba ocorrendo várias contaminações bacterianas no trato respiratório, como aspiração de secreção orofaríngea e de conteúdo gástrico, isso pode ser considerado uma pneumonia associada a ventilação mecânica (PAV) após 48 horas do procedimento. A PAV é uma das principais complicações dentro de das UTIN e aumenta a prevalência dos números de mortalidade desses recém-nascidos (EZZELDIN et al., 2018).
Existe um protocolo que visa diminuir a incidência de PAV, com algumas recomendações a ser seguidas sendo elas: Treinamento de profissionais; higiene correta das mãos e o uso de luvas estéreis; manejo das vias aéreas; evitar reintubação; cuidados bucais; posicionamento adequado; alimentação e cuidados com o circuito do ventilador. Todos esses são os 7 de passos do protocolo Bundle. Essa medida preventiva se mostra eficaz para a vida do RNPT diminuindo seu tempo hospitalar e uma melhora clinica positiva alterando estatisticamente dos casos de PAV (LI. et al., 2021).
O objetivo deste estudo é realizar uma revisão na literatura dos recursos disponíveis para prevenção da PAV em RN e RNPT.
METODOLOGIA
O presente estudo trata-se de uma revisão bibliográfica que contou com pesquisas feitas nos portais online e base de dados como PUBMED, Biblioteca virtual de saúde (BVS) e Cochrane Libary, em outubro de 2022, foram encontrados 110 estudos. Artigos randomizados em inglês ou português que informaram sobre as principais terapias preventivas em pacientes recém-nascido prematuro sujeito a pneumonia associada a ventilação mecânica, dentro do corte temporal dos últimos 5 anos, foram inclusos. Os trabalhos foram selecionados por dois autores independentemente, após a lida completa dos textos foram avaliados a qualidade e metodologia. Os critérios de exclusão foram literatura cinza, artigos não publicados ou que não possuía terapia comparativa ou que não utilizassem a prevenção em RN ou RNPT. Os dados coletados obedeceram à metodologia de categorização de dados por Minayo.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Após a leitura na íntegra restaram e a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão restaram 10 artigos (tabela 1) que findaram em 5 métodos preventivos para serem categorizados.
	Tabela 1: artigos inclusos na revisão

	AUTORES
	OBJETIVO
	INTERVENÇÃO
	AMOSTRA
	RESULTADO

	AGGARWAL et al. 2021
	Administração de colostro via orofaringe reduz morbidade e mortalidade em prematuros? 
	Grupo intervenção com administração de colostro e grupo intervenção com placebo
	130 prematuros
	PAV teve zero IC no grupo intervenção e 1 caso no grupo controle, além da baixa IC também de broncos displasias pulmonares.

	ALEJANDRO et al. 2021
	Verificar se uma intervenção baseada uma abordagem de "bundle" poderia reduzir a IC de PAV em uma UTIN
	Período pré-intervenção (30 meses) e pós-intervenção/treinamento (17 meses).
	174 RNs
	IC de 25 casos de PAV no período pré-intervenção e 3 casos no Pós implantação. Reduziu de forma promissora a mortalidade entre os períodos.

	EZZELDIN et al. 2018
	Nebulização de solução salina hipertônica previne PAV em prematuros?
	Grupo intervenção recebeu nebulização, além do pacote Budle de rotina, o grupo controle apenas Bundle.
	120 RNs prematuros
	A PAV ocorreu em 18% dos RNs no G. intervenção comparado a 52% no grupo controle. A média de dias de VM em PCT com VAP reduziu no G. intervenção para 16/1000 dias e o G. controle 30/1000 dias.

	GOKCE et al. 2018
	Verificar a estratégia "bundle" como prevenção a PAV em uma UTIN
	Período pré-pacote/treinamento foi de 6 meses e período do pacote ativo estava em andamento durante os 6 meses seguintes.
	 195 nascidos vivos pré e 236 pós.
	Tempo de VM não diferenciou entre os períodos, mas a taxa de IC foi de 13 novos casos de VAP (7,33/1000) para 4 (2,71/1000) pós intervenção.

	PEPIN et al. 2019
	Criar e avaliar a eficácia de um pacote de prevenção de PAV ("ZAP-VAP") na redução de PAV.
	Neonatos que desenvolveram PAV e aqueles que não desenvolveram PAV.
	
	A taxa de PAV após internação era 8,5/1000 PCTs pré-intervenção e findou em 2,5/1000 pós intervenção. O tempo de VM em PCTs com PAV era de 47 dias e após a intervenção foi para 33 dias.

	KATAYAMA et al. 2021
	Analisar se a higiene bucal reduz IC de PAV precoce em RN prematuros.
	A IC de PAV precoce foi comparada entre RNs que receberam cuidados bucais antes da reintubação e aqueles que não receberam.
	56 bebês prematuros
	A IC de PAV precoce foi de 51% (20/39) após a reintubação sem higiene bucal, e diminuiu para 21% (7/33) em bebês que receberam cuidados bucais antes da reintubação. 

	LI et al. 2021
	 Investigar o efeito da higiene bucal por meio do uso combinado de colostro e bicarbonato de sódio na prevenção da PAV.
	Colostro combinado com bicarbonato de sódio (grupo experimental), colostro (grupo controle I) e bicarbonato de sódio (grupo controle II).
	120 lactentes internados.
	A IC de PAV e TDI, Tendo a média de TDI do experimental menor que dos outros dois grupos. Também os casos de PAV eram menores (2) que o G. colostro (6) e do G. apenas bicarbonato (8). 

	ELGAWAD et al. 2019
	Comprovar a eficácia do leite materno combinado com alimentação por gavagem em prematuros.
	Grupo OPAMM (administração orofaríngea de leite materno) e controle (alimentação por gavagem)
	225 RNs
	O desmame do CPAP e suporte de O2 por VM foi mais precoce no OPAMM que no controle. A IC de PAV foi em 3% da amostra do grupo OPAMM vs 11% do controle. 

	SHARMA et al. 2020
	Estudar o papel da ACO em RN de muito baixo peso para reduzir a enterocolite necrosante (ECN).
	59n foram randomizados para o grupo OAC e 58n para o grupo de cuidados de rotina.
	59 RNs de baixo peso
	Aparecimento tardio de PAV no G. intervenção, porém sem diferença significativa na quantidade de casos. Tempo de hospitalização também diminuiu. 

	SHKURUPII DMYTRO. 2018
	 Otimizar a prevenção do desenvolvimento de PAV em RN, desenvolvendo um método para reabilitação traqueal e avaliação de sua eficácia.
	G. experimental (intervenção traqueal) e G controle (intervenção convencional).
	90 RNs
	No grupo com tubo desenhado teve menos bactérias que propiciavam PAV (6%) contra (15%) do grupo controle, propiciando significativamente menos casos de PAV.

	PAV: pneumonia associada a ventilação mecânica; RN: recém-nascidos; PCT: pacientes; VM: ventilação mecânica; OPAMM: Oropharyngeal mother's milk; CPAP: pressão contínua na via aérea. CDC: Centros de Controle e Prevenção de Doenças; ACO: administração orofaríngea de colostro; UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal; Bundle: pacote de intervenção e abordagem na intubação neonatal; ZAP-VAP: pacote de prevenção a PAV; TDI: tempo de internação. IC: incidência


Figura 1Tabela 1
ADMINISTRAÇÃO DO COLOSTRO: 4 estudos testaram o poder preventivo do colostro para RNs, Sharma et al. (2020) verificaram sua eficácia contra enterocolite e PAV e foi melhor pontuado que o grupo controle do estudo que ficou apenas sob cuidados de rotina, assim como Aggarwal et al. (2021) que verificou a ingestão via orofaringe do colostro em RNs. Elgawad et al. (2019) comparou a ingestão de colostro e alimentação em comparação apenas com a alimentação convencional e referiu que o grupo controle teve 3 vezes mais incidência (IC) de PAV que o grupo intervenção, o que pode ser resultado, de ambos os estudos, das propriedades imunológicas do colostro que é o primeiro leite e melhor maturado. Por fim, Li et al. (2021) investigou a combinação do colostro com uma higiene bucal com bicarbonato de sódio antes da ingestão, onde separou em 2 grupos controles e 1 com as técnicas combinadas, resultando neste o grupo com a metade de casos (2) de PAV que o grupo só colostro (3), mostrando que a higiene bucal potencializa o poder imunológico do colostro.
PACOTE “BUNDLE”: O pacote de intervenções “bundle” criada pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças se caracteriza por ter, prioritariamente, 6 intervenções a beira leito que auxiliam a VM em RNs e previne PAV. 3 estudos pesquisaram essa abordagem, Alejandro et al. (2021) e Gokce et al. (2018) testaram a abordagem de forma similar, observando a UTIN por 6 meses e aplicando, após isso, o treinamento do método, e observando por mais 6 meses os resultados na equipe o que resultou na redução de 26 casos para 3 casos no primeiro estudo e de 13 casos para 4 casos no segundo estudo. Pepin et al. (2019) ainda trouxe uma adaptação para seu estudo da abordagem “bundle” nomeada ZAP-PAV o que também reduziu os casos e tempo de VM em RNs. O bom posicionamento no leito para evitar refluxos e aspirações acidentais, higiene bucal antes da intubação, além do manejo correto dos matérias no momento da intubação propiciaram tais resultados benéficos para os RNs dos 3 estudos citados.
HIGIENE BUCAL: Li et al. (2021) e Katayama et al. (2021) colocaram em teste a higiene bucal ou como principal método preventivo contra PAV ou combinado com a ingestão de colostro. Katayama ainda trouxe RNs que foram reintubados, aonde a higiene bucal reduziu os casos de PAV de 51% grupo não higiene para 21% grupo higiene bucal. 
TUBO ENDOTRAQUEAL DESENHADO: Um último método preventivo de PAV foi levantado por Shkurupii Dmytro (2018) que desenvolveu um tubo endotraqueal o qual permitia sanificação da traqueia em sistema fechado via parede interna do tubo, com aspiração a vácuo da secreção e instilação de solução antisséptica. O autor ainda se utilizou de bactérias como marcadores para verificar a eficácia das limpezas e tubo. O ensaio clínico resultou em apenas 6% de IC de bactérias que propiciam PAV no grupo intervenção contra 15% no grupo controle. O resultado do estudo vai ao encontro do que Melo (2018) trouxe em sua revisão sistemática em que apontou que sistemas fechados de aspiração são mais eficientes na prevenção de PAV em PCTs entubados do que sistemas abertos, devido manutenção da VM e menos manuseio dos espaços do ventilador. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os estudo selecionados sugerem que são vários as possibilidades de prevenção de PAV, estes se mostrando eficazes tanto como adjuvantes como combinados uns com os outro. Atravessando por método de educação dos profissionais da UTIN até desenvolvimento de um tubo endotraqueal com melhorias anatômicas e mais higiênicas. Uma barreira visível no estudo foi a escassez de estudo na língua portuguesa, exigindo conhecimento na língua para montar os resultados desta revisão. 
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