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Resumo: O recém-nascido é considerado prematuro quando nasce com menos de 37 semanas de gestação, e de baixo peso quando nasce com menos de 2,500 gramas. Esses fatores contribuem para redução da expectativa de vida e aumenta o risco de mortalidade neonatal.

Descritores: Recém-nascido; Prematuro; Respiração artificial e Lesão pulmonar induzida por ventilação mecânica 

I Introdução:
Devido aos avanços da tecnologia na UTI neonatal, a taxa de sobrevida de recém-nascidos (RN) de baixo peso (<2,500 g) e prematuros (<37 semanas) aumentou nos últimos anos. Na maioria dos países, a incidência da mortalidade infantil diminuiu de forma rápida e acentuada, porém notou-se uma lenta diminuição na mortalidade neonatal (TEXEIRA et al., 2019).
O nascimento prematuro ocasiona inúmeros problemas, e uma das complicações mais preocupantes referente a prematuridade, está no sistema respiratório imaturo (GUEDES, CONCEIÇÃO, ALBERGARIA 2018). Para intervir e reduzir o risco de agravamento do quadro clínico do RN, é necessário o uso do oxigênio complementar e uso da ventilação mecânica (VM) invasiva ou não invasiva. Entretanto, essas intervenções costumam gerar múltiplos danos aos pulmões e ao trato respiratório, resultando em complicações devido a VM. (ZHANG, ZHANG, ZHAO 2016).

2 Objetivo:
Visando os expostos acima, objetivou-se realizar uma revisão integrativa de literatura para descrever as principais complicações do uso de ventilação mecânica invasiva e não invasiva em recém-nascidos prematuros e de baixo peso, por meio da questão norteadora: “Quais as principais complicações de ventilação mecânica invasiva e não invasiva em recém-nascidos prematuros e de baixo peso?”.

3 Material e Métodos: 
Realizou-se uma revisão integrativa de literatura, a qual seguiu etapas definidas, sendo elas: identificação do tema e seleção da questão de pesquisa; Estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão; Identificação dos estudos selecionados; Categorização dos estudos selecionados; Análise e interpretação dos resultados e por fim, apresentação da revisão (BOTELHO, CUNHA, MACEDO 2011).
Para busca e seleção dos artigos, utilizou-se das bases de dados: LILACS e MEDLINE, no período de março de 2021, utilizando os Descritores em Ciências da Saúde (Decs) em inglês e português, associando com os operadores Booleanos AND e OR: recém-nascido; prematuro; respiração artificial; pneumonia associada a ventilação; síndrome do desconforto respiratório; ventilator induced lung injury preterm e bronchopulmonary dysplasia. Dentre os critérios de inclusão encontram-se: textos completos, no idioma inglês e português, de 2015 a 2021, sendo excluídas os artigos sobre população não neonata e em animais.  

4 Resultados e Discussão: 
Os resultados apontam que as principais complicações causadas pela VM em recém-nascidos foram a displasia broncopulmonar, lesão pulmonar induzida por ventilação mecânica, pneumonia associada a ventilação e necessidade de reintubação. Em relação as produções cientificas, foram encontrados 19,902 artigos e após utilizar os critérios de inclusão e exclusão, a leitura de títulos, resumos e textos completos, foram selecionados 23 artigos, que compuseram o presente estudo. Os artigos na língua inglesa tiveram predominância nesta revisão, sendo 17 deles em inglês (74%) e 6 em português (26%). Em relação ao ano de publicação, 6 foram de 2018 (26%), 5 de 2020 (22%), 5 de 2017 (22%), 3 de 2019 (13%), 3 de 2016 (13%) e 1 de 2015 (4%). Os artigos foram extraídos, em sua maior parte, na base de dados MEDLINE (74%), e em seguida pela LILACS (26%).

5 Considerações finais: 
Conclui-se que a displasia broncopulmonar foi a principal complicação causada pela VM invasiva e não invasiva mencionado pelas literaturas, porém há uma escassez na produção científica sobre práticas que inibem o surgimento da doença, bem como sua prevenção. Além disso, recomenda-se novos estudos para que o manejo clínico seja mais apurado, a fim de reduzir danos e complicações, gerados pela VM, nos RN prematuros e de baixo peso, sintetizando em uma melhora clínica. A lesão pulmonar induzida por VM também foi mencionada pelas produções, causadas pelos extremos da pressão positiva no final da expiração (PEEP), gerando barotrauma ou atelectasia. Deve-se haver novos estudos na população neonata, objetivando a padronização dos corretos parâmetros ventilatórios para reduzir as complicações.
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