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RESUMO

Introducéo: Os bebés prematuros, nascidos antes do tempo completo de gestacdo, geralmente
entre as 32 e 36 semanas, apresentam um sistema respiratério em desenvolvimento, ainda
imaturo, 0 que os torna mais suscetiveis a doencas respiratorias graves quando comparados aos
bebés nascidos a termo. O objetivo do estudo foi investigar na literatura a predisposicdo de
bebés prematuros a desenvolverem infec¢des respiratérias, e quais infecgdes respiratdrias que
geram altas taxas de mortalidade em bebés pré-termos. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa cuja abordagem é descritiva, com artigos obtidos nas bibliotecas virtuais
National Library of Medicine National Center of Biotechnology (PUBMED), na Literatura
Latino-Americana em ciéncias da saude, (LILACS) e no banco de dados da Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), no periodo de agosto a novembro de 2023. E conforme os critérios
de elegibilidade estabelecidos foram escolhidos o0s artigos cientificos integrantes desta revisao.
Foram utilizadas nas plataformas digitais supracitadas os descritores, sendo esses selecionados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no qual o rastreamento das publicac6es decorreu
da seguinte forma: na PUBMED foi utilizado os descritores “prematurity”, “respiratory
diseases” utilizando o operador boleano “AND”; na LILACS foi utilizado os descritores
“prematurity”, “respiratory complications”, utilizando o operador boleano “AND” e na PEDro
foi utilizado o termo “prematurity”. Todos os descritores foram cruzados em todas as linguas
das plataformas supracitadas, com selegdo os anos de 2018 a 2022 como periodo de pesquisa.
Resultados: Os recém-nascidos prematuros tém um risco aumentado de possuirem alteracdes
na funcdo pulmonar ndo somente durante a infancia, mas também durante a adolescéncia e
idade adulta, bem como um risco aumentado de desenvolverem infecdes respiratorias. Com
isso, € importante ressaltar que o conhecimento dessas informacGes € fundamental para projetar
intervencdes individualizadas e dindmicas para essa populacdo. Concluséo: Diante dos estudos
selecionados conclui-se que a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), infeccdes
das vias aereas superiores; infecgdes causadas pelo virus sincicial respiratorio (VSR) como a
bronquiolite e outras infeccBes respiratdrias agudas graves (IRA), desconforto respiratorio,
pneumonia bacteriana e as infec¢bes do trato respiratdrio inferior (ITRIS) sdo as principais
complicacbes respiratorias descritas em bebés prematuros, levando-os a necessidade de
internacdo ou prolongamento da mesma na unidade de terapia intensiva neonatal e sendo um
fator predisponente para o desenvolvimento de futuras infeccdes até 1 ano de idade como
consequéncia da diminuicdo do tempo intrautero para maturacdo do seu sistema respiratorio.

Palavras-chave: Prematuridade. Doencas Respiratdrias. ComplicacGes Respiratorias.



ABSTRACT

Introduction: Premature babies, born before the full term of gestation, generally between 32
and 36 weeks, have a developing respiratory system, still immature, which makes them more
susceptible to serious respiratory diseases when compared to babies born at term. The objective
of the study was to investigate in the literature the predisposition of premature babies to develop
respiratory infections, and which respiratory infections generate high mortality rates in preterm
babies. Methodology: This is an integrative review study whose approach is descriptive, with
articles obtained from the virtual libraries National Library of Medicine National Center of
Biotechnology (PUBMED), Latin American Literature in Health Sciences, (LILACS) and the
database data from the Physiotherapy Evidence Database (PEDro), from August to November
2023. According to the established eligibility criteria, the scientific articles included in this
review were chosen. The descriptors were used on the aforementioned digital platforms, and
these were selected from the Descriptors in Health Sciences (DeCS), in which the tracking of
publications took place as follows: in PUBMED the descriptors “prematurity”, “respiratory
diseases” were used using the operator boolean “AND”; in LILACS the descriptors
“prematurity”, “respiratory complications” were used, using the Boolean operator “AND” and
in PEDro the term “prematurity” was used. All descriptors were crossed in all languages of the
aforementioned platforms, selecting the years from 2018 to 2022 as the research period.
Results: Premature newborns have an increased risk of having changes in lung function not
only during childhood, but also during adolescence and adulthood, as well as an increased risk
of developing respiratory infections. Therefore, it is important to emphasize that knowledge of
this information is fundamental to designing individualized and dynamic interventions for this
population. Conclusion: In view of the selected studies, it is concluded that acute respiratory
distress syndrome (ARDS), upper airway infections; infections caused by the respiratory
syncytial virus (RSV) such as bronchiolitis and other severe acute respiratory infections (ARI),
respiratory distress, bacterial pneumonia and lower respiratory tract infections (LRTIs) are the
main respiratory complications described in premature babies, leading them to the need for
hospitalization or prolonged hospitalization in the neonatal intensive care unit and being a
predisposing factor for the development of future infections up to 1 year of age as a consequence
of the reduction in intrauterine time for maturation of the respiratory system.

Keywords: Prematurity. Respiratory diseases. Respiratory Complications.



INTRODUCAO

A salde dos recém-nascidos, em particular dos bebés prematuros, € uma preocupacao
global devido ao impacto das infeccBes respiratorias. As infeccBes do trato respiratorio
representam a principal causa de atendimentos em servicos de urgéncia, internacoes
hospitalares e admissdes em unidades de cuidados intensivos. Essa vulnerabilidade dos bebés
prematuros a complicacdes graves decorrentes das infeccdes respiratdrias € impulsionada por
suas caracteristicas fisicas, nutricionais e imunoldgicas Unicas (Kfouri, 2008).

Os bebés prematuros, nascidos antes do tempo completo de gestacao, geralmente entre
as 32 e 36 semanas, apresentam um sistema respiratério em desenvolvimento, ainda imaturo, o
gue 0s torna mais suscetiveis a doencgas respiratérias graves quando comparados aos bebés
nascidos a termo (Colin; Mcevoy; Castile, 2010). A falta de desenvolvimento completo e os
mecanismos fisiologicos imaturos nos pulmdes desses bebés podem resultar em deficiéncias na
funcdo pulmonar, com efeitos que podem persistir até a idade adulta (SBP, 2017).

Dentre as infecces respiratorias que afetam os bebés, destaca-se o Virus Sincicial
Respiratorio (VSR), que é a principal causa de infecgdo respiratdria em criangas, especialmente
aquelas com menos de 2 anos. A maioria das criancas infectadas pelo VSR nessa faixa etaria
apresenta sintomas leves no trato respiratorio superior, mas algumas correm o risco de
desenvolver infeccGes mais graves no trato respiratério inferior, o que pode exigir
hospitalizacdo, tratamento com oxigénio, ventilagio mecanica e, em casos extremos, levar a
morte (Marostica et al., 2009).

Diante desse cenario, observa-se um aumento crescente no numero de partos
prematuros, resultando no nascimento de bebés pré-termos cada vez mais extremos, que
enfrentam maior morbidade e mortalidade associadas as infec¢Ges respiratdrias. Isso levanta a
seguinte questdo: os bebés prematuros tém uma predisposicdo maior a desenvolver infeccGes
respiratérias?

Neste contexto, dado que as infecgdes respiratrias agudas, incluindo bronguiolite e
pneumonia, sdo as principais causas de internacdo em unidades de terapia intensiva neonatal e
de morbidade e mortalidade em bebés prematuros. A taxa de mortalidade de prematuros com
infeccdes respiratorias € duas vezes maior do que a de prematuros sem infeccdo portanto é de
fundamental importancia se estudar esse tema, justificando a realizacdo deste.

Este estudo tem como objetivo investigar na literatura a predisposicdo de bebés

prematuros a desenvolverem infecgdes respiratorias, e quais infecgdes respiratorias que geram



altas taxas de mortalidade em bebés pré-termos. Dessa forma, buscando contribuir para uma

compreensdo mais profunda desse problema de salde global.

METODO

O presente estudo trata-se de um estudo de revisdo integrativa com abordagem
descritiva e explanatoria, no qual os materiais de levantamento bibliografico foram obtidos nas
bibliotecas virtuais National Library of Medicine National Center of Biotechnology
(PUBMED), na Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude, (LILACS) e no banco de
dados da Physiotherapy Evidence Database (PEDro), no periodo de agosto a novembro de 2023.

Foram utilizadas nas plataformas digitais supracitadas os descritores, sendo esses
selecionados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), no qual o rastreamento das
publicacbes decorreu da seguinte forma: na PUBMED foi utilizado os descritores
“prematurity”, “respiratory diseases” utilizando o operador boleano “AND”; na LILACS foi
utilizado os descritores “prematurity”, “respiratory complications”, utilizando o operador
boleano “AND” e na PEDro foi utilizado o termo “prematurity”.Todos os descritores foram
cruzados em todas as linguas das plataformas supracitadas, com selecdo os anos de 2018 a 2022

como periodo de pesquisa.

Cada documento identificado foi revisado e assegurado conforme os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cuja tematica aborde a prematuridade e suas consequentes complicacfes
respiratorias, abrangendo o tema da pesquisa, sendo excluidos os artigos que correspondam a
estudos de revisao, artigos encontrados de forma duplicada nos locais de pesquisa, artigos
pagos, artigos anteriores ao periodo estabelecido e aqueles que ndo atendiam a busca da
pesquisa.

Posteriormente foi realizada leitura das publicacGes em etapas com a leitura dos titulos
e resumos, sendo excluidos conforme os critérios de inclusdo citados anteriormente e selecédo
dos artigos integrantes desta revisdo. Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos
8 artigos selecionados foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar e descrever
o0s dados com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao.
Os resultados estdo apresentados em tabelas que trazem as especificacdes de cada um dos

artigos, no qual evidencia-se autor, ano de publicacédo, objetivo, intervencao e desfecho.



RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa realizada apresentou inicialmente 96 artigos cientificos encontrados nos
bancos de dados, no qual na plataforma SciELO apresentava 16 artigos, na PUBMED 61 artidos
e na PEDro 19 artigos. O processo de selecdo se encontra detalhando no quadro 1, no qual é
possivel visualizar os resultados iniciais de busca, com a amostra distribuida nas bases de dados
citadas anteriormente e os artigos excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios.

Apos a exclusdo dos artigos que ndo apresentavam parametros de elegiblidade para essa
revisao integrativa, obteve-se da amostra 33 artigos nos quais foram estudados por leitura
flutuante dos titulos e resumos e em sequéncia uma leitura criteriosa e analise completa dos
textos. Por meio desse procedimento selecionamos 9 artigos cientificos para essa revisdo, a fim

de que ocorra extracao e processamento desses dados no presente estudo.



QUADRO 01: Fluxograma de processo de busca e selecdo de artigos.

LILACS: 39 artigos .
(14 em portugués; 13 PUBMED: 408 PEDro: 58 artigos em
eminglés; 16em | artigoseminglés N inglés
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constituida por 8
artigos




Fonte: DADOS DA PESQUISA (2023).

A amostra final desta revisao foi constituida por 8 artigos cientificos, selecionados pelos

critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A tabela abaixo representa as especificacdes

de cada um dos artigos, onde foi representada com os seguintes dados: autor, ano de publicacéo,

objetivo, intervencéo e desfecho.

Tabela 1- Artigos levantados nas bases de dados.

Nascimento

Estabelecer a

O estudo foi realizado por meio da

Foram investigados 542 RNs, dos

socioeconomic
as e neonatais
no
desenvolvimen
to de agravos
respiratorios de
prematuros
moderados e
tardios no
primeiro ano
de vida.

(Idade Gestacional no periodo de 32 a
36 semanas e seis dias) e no 12° més,
foram 105 prematuros. As variaveis
neonatais e socioeconémicas foram
coletas antes da alta hospitalar (apds
nascimento). Os dados foram
analisados por meio de comparagédo
de frequéncia, com teste Qui-
quadrado. Utilizou-se valor
significativo para p<0.05

etal, 2020 | frequénciade analise documental dos prontuarios quais 65% apresentou diagndstico
Sindrome do | dos RNs dos anos de 2014 - 2016. As | de SDR, caracterizando-a como o
Desconforto frequéncias absolutas simples e diagndstico mais frequente entre
Respiratorio relativas e os dados categoéricos investigados. A maior parte dos
Neonatal foram apresentados por meio de RNs com SDR foi, prematuro, do
(SDRN) numa tabelas. Para a analise dos dados sexo masculino, apresentou baixo
UTIN de alta quantitativos, quando aceitou-se a peso ao nascer e Apgar entre 8 a 10
complexidade | hipdtese de normalidade por meio do no 1° e 5° minutos de vida
em teste de Shapiro-Wilk, foi calculada a extrauterina. As mées dos RNs
Manaus/Amaz média e o desvio-padrédo (DP). eram em sua maioria jovens e
onas. Quando rejeitada a hipétese de realizaram menos de 6 consultas no
normalidade dos dados calculou-sea | pré-natal. A frequéncia de dbito dos
mediana e o0s quartis Q1 (25%) e Q3 RNs com SDR ficou em torno de
(75%). 18%.
Ramos et Caracterizaro | Participaram deste estudo 282 recém- | Entre as maes, 58,2% era multipara
al., 2022 perfil de nascidos. A coleta de dados foi e 35,8% hipertensas. Em relagdo ao
morbidadeno | referente as admiss@es no periodo de peso de nascimento, 59,6% dos
primeiro ano marco de 2014 a abril de 2015. O recém-nascidos acompanhados
de vida entre instrumento contemplava pesaram menos de 1500 gramas. As
recém- caracteristicas: demograficas, sociais, | principais morbidades identificadas
nascidos de condigBes de gestagdo e parto, no primeiro ano de vida foram
alto risco intercorréncias no pés-parto e atraso do desenvolvimento neuro-
condigBes de saude das criangas psico- motor, infeccbes de vias
acompanhadas ao longo do primeiro aéreas superiores, as alteragdes
ano de vida. neuroldgicas e as afec¢des
respiratorias crénicas.
Santos, Relacionar as | Foram acompanhados no terceiro més Fatores como o nascimento
2019 variveis de vida, 119 prematuros limitrofes Pequeno para idade gestacional

(p=0,03) e sexo masculino
(p=0,0150, apresentaram relacéo
significativa com o
desenvolvimento de Bronquite, na
avaliacdo do terceiro més de vida,
enquanto no 12° més de vida,
prematuros tardios e com nivel
socioecondmico C, D-E
apresentaram mais frequéncia de
Tosse (p=0,04) e encatarrado
(p=0,04), significativamente.




Ferreira,
2019

Determinar a
causa de
internacdes por
complicagBes
respiratdrias de
criangas com
até 1 ano de
idade.

Participaram do estudo 265 pacientes
internados em um hospital terciario,
no periodo de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2017. Foi feita analise
descritiva e distribuicdo de
mortalidade e dias de internacdo
conforme fatores de risco.

A anéalise mostrou que 24,5% dos
nascimentos foi de prematuros, com
predominéancia de 13,5% com idade
gestacional entre 33 e 37 semanas.

A afeccdo respiratéria mais
observada foi de Pneumonia
Bacteriana (24,9%).

Franca,
2020

Descrever 0s
fatores
associados a
necessidade de
internacdo em
Unidade de
Terapia
Intensiva
Neonatal em
populacdo de
prematuros
tardios.

123 prematuros tardios no seu
primeiro ano de vida, no sul do Brasil
participaram do estudo. A variavel
independente foi considerada a
necessidade de terapia intensiva, e as
variaveis de comparacédo foram
obstétricas e neonatais. Para analise
estatistica foram utilizados os testes
Qui-quadrado e Odds ratio.

Os principais motivos para as
internacOes em unidade de terapia
intensiva neonatal de prematuros

tardios foi o desconforto
respiratorio (57%), baixo peso
(23%) e a hipoglicemia (17,1%).
Além disso, os prematuros
pequenos e grandes para idade
gestacional obtiveram 2,5 vezes
mais chances de serem admitidos,
comparados aos adequados para
idade gestacional (P<0,01).

Bonati et
al.,2019

Analisar o
adoecimento
de criangas
prematuras,

por
complicagdes
respiratorias,
nascidas entre
2012 e 2016
em Uberlandia,
MG e que ndo
foram
contempladas
com PVZ.

Extrairam-se dados dos prontuarios
de 504 criancas, tanto no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal
quanto nas Unidades de Salude do
municipio, onde 255 (50,7%)
criancas eram do sexo masculino; I1G
média de 34,2 semanas e 385 (76,4%)
com baixo peso ao nascer.

Ao longo do primeiro ano de vida,
identificaram-se 2.899
atendimentos de rotina, onde em
1.437 houve maior frequéncia para
doencas do trato respiratorio em
803. Dos 561 episodios de doencas
do trato respiratério superior
(DTRS), como Infec¢des das Vias
Aéreas Superiores (IVAS) ea
nasofaringite aguda
corresponderam a 477
episddios. Em relagdo aos 242
episodios de doencas respiratorias
do trato respiratdrio inferior (DRTI)
105 criancas foram acometidas com
147 episddios de bronquiolite. Em
44 atendimentos, houve
necessidade de internacéo, sendo
trés em UTI.

Benitez-
Guerra et
al., 2020

Determinar a
incidéncia de
hospitalizagdes
associadas a
IRAeVSRem
prematuros
durante o
primeiro ano
de vida.

Participaram do estudo 294
prematuros acompanhados por
telefone mensal e consultas
ambulatoriais de rotina. As criangas
hospitalizadas foram identificadas
por meio de visitas diérias as
enfermarias peditricas dos hospitais
participantes e por meio de ligagdes
telefénicas. As amostras respiratorias
foram testadas para VSR por RT-
PCR.

96 criangas foram diagnosticadas
com displasia broncopulmonar
(DBP) e 17 com doenca cardiaca
congénita (DCC); 11 tinham ambas
as condicdes. Houve 71 episddios
de internacdo em 53
bebés. Amostras respiratérias para
deteccéo do VSR estavam
disponiveis em 44 episddios de
internacdo, e o resultado foi
positivo em 16. Pelo menos uma
hospitalizacdo por IRA foi
registrada em 33 dos 96
participantes com DBP, em sete dos
17 com doenca coronariana e em 18




dos 192 bebés sem esses
diagndsticos

Muller et
al., 2021

Acompanhar
prospectivame
nte uma coorte

de bebés
prematuros ndo
expostos ao

Participaram do estudo 53 criangas.
Foram coletados dados descritivos
referentes a historia perinatal e
fatores socioecondmicos dos
domicilios dos bebés. Todos os bebés
receberam acompanhamento
cuidadoso. Foi realizada regresséo

Houve 436 episodios de doenca,
dos quais 31 foram internacoes
hospitalares. Uma crian¢a morreu
em casa. As doencas mais comuns
foram de natureza respiratdria
(53%) e dermatoldgica (17%). As
infeccdes do trato respiratério

HIV (29 - 34 o . oo o
semgn as) e logistica para avaliar a associa¢éo inferior (ITRIS) representaram 71%
descrever seus entre miternagei\?n ? fatores de todas as internagdes hospitalares.
episodios de socioeconomicos.
doenca,

internacgdes e
fatores de risco
associados
durante um
periodo de um
ano.

Fonte: DADOS DA PESQUISA (2023).

Os 8 estudos selecionados representam uma amostra total que corresponde a 2287
participantes, onde, o estudo de Nascimento (2020) corresponde ao estudo com a maior
amostra, com 542 participantes e o estudo de Muller (2021) corresponde ao de menor amostra
com 53 participantes.

As doencas respiratorias correspondem as principais queixas em atendimentos
pediatricos. E possivel identificar os fatores de risco que estdo associados a estas patologias,
contribuindo assim para o diagndstico precoce, com isso, dentre os principais grupos de riscos,
destacam-se os recém-nascidos prematuros, visto que a falta de desenvolvimento completo e os
mecanismos fisiologicos imaturos nos pulmdes desses bebés podem resultar em deficiéncias na
funcéo pulmonar.

Com isso, Muller (2021), em seu estudo, ao acompanhar 53 bebés prematuros nao
expostos ao HIV e descrever seus episodios de doenca, internacdes e fatores de risco associados
durante um periodo de um ano evidenciou que existem altas taxas de infeccdo respiratoria
intercorrente e hospitalizacdo de prematuros no primeiro ano de vida, visto que, na amostra de
bebés que foram acompanhados as infeccGes do trato respiratorio inferior (ITRIS)
representaram 71% de todas as internac@es hospitalares., refor¢cando a importancia da criacéo
de intervencgdes de salde publica para reduzir o risco de ITRI.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Ferreira (2019), onde, ao
determinar a causa de internacGes por complicacGes respiratorias de criancas com até 1 ano de

idade em uma amostra de 265 pacientes internados em um hospital terciario, evidenciou que



24,5% dos nascimentos foi de prematuros e a afeccdo respiratdria mais observada foi de
pneumonia bacteriana (24,9%), destacando a necessidade de identificar os sinais de risco na
gestacdo afim de evitar nascimentos prematuros e de baixo peso, para minimizar as
complicacGes respiratdrias nessa populacao.

Ramos (2022), ao caracterizar o perfil de morbidade no primeiro ano de vida entre 284
recém- nascidos de alto risco, evidenciou que as principais morbidades identificadas no
primeiro ano de vida foram atraso do desenvolvimento neuro-psico- motor, infecgdes de vias
aereas superiores, as alteracdes neuroldgicas e as afeccBes respiratorias crénicas, destacando
que a assisténcia ambulatorial para o recém-nascido prematuro de alto risco contribui para a
identificacdo e a prevencao de doengas recorrentes nessa populacao.

As doengas respiratorias na infancia se associam a fatores predisponentes e variaveis
neonatais, socioeconémicas e ambientais, que se intensificam nos primeiros meses de vida,
principalmente por agravos respiratorios agudos. Se na populacdo a termo essas doencas
respiratorias representam risco, nos prematuros limitrofes devido a imaturidade do sistema
respiratorio essas condi¢cdes sdo mais frequentes e intensas, aumentando e potencializando os
agravos a saude no primeiro ano de vida.

Com isso, Santos (2019), ao relacionar as variaveis socioecondémicas e neonatais no
desenvolvimento de agravos respiratorios em um grupo de 119 prematuros limitrofes (Idade
Gestacional no periodo de 32 a 36 semanas e seis dias) e no 12° més, foram 105 prematuros,
evidenciou que fatores como pequeno para idade gestacional e sexo masculino apresentaram
relacdo significativa com o desenvolvimento de Bronquite na avaliacdo do terceiro més de vida,
enquanto no 12° més de vida, prematuros tardios e com nivel socioecondémico C, D-E
apresentaram mais frequéncia de tosse e encatarrado, significativamente.

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Franca (2020), onde, ao
descrever os fatores associados a necessidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal em uma populacdo de 123 prematuros tardios, evidenciou que os principais motivos
para as internacdes foi o desconforto respiratério (57%), baixo peso (23%) e a hipoglicemia
(17,1%), considerados esses fatores resultantes da imaturidade fisioldgica do prematuro.

A incidéncia e a gravidade das complicacfes da prematuridade aumentam a medida que
a idade gestacional e o0 peso ao nascimento diminuem.

Corroborando com o estudo supracitado, Nascimento (2020), ao estabelecer a
frequéncia de Sindrome do Desconforto Respiratorio Neonatal (SDRN) numa UTIN de alta
complexidade em Manaus/Amazonas, evidenciou que a maior parte dos RNs com SDR foi,

prematuro, do sexo masculino, apresentou baixo peso ao nascer e Apgar entre 8a 10 no 1°e 5°



minutos de vida extrauterina.

O virus sincicial respiratorio (VSR) representa uma das principais causas de infec¢des
respiratérias agudas graves (IRA) em bebés prematuros. Benitez-Guerra (2020), em seu estudo,
ao determinar a incidéncia de hospitalizagcdes associadas a IRA e VSR em 294 prematuros
durante o primeiro ano de vida evidenciou que 96 criancas foram diagnosticadas com displasia
broncopulmonar (DBP), 17 com doenca cardiaca congénita (DCC) e 11 tinham ambas as
condi¢des, evidenciando que houve 71 episodios de internacdo em 53 bebés, onde o VSR foi
responsavel em 16 (36,3%).

A bronquiolite, ocasionada pelo virus sincicial respiratorio (VSR), representa a
patologia mais comum no segmento respiratorio inferior de prematuros, sendo também a
principal razdo de internagédo de recém-nascidos (RN) globalmente. Nesse contexto, a pesquisa
de Bonati (2019), que examinou o adoecimento de criancas nascidas prematuras entre 2012 e
2016 devido a complicacdes respiratorias, revelou, através da analise de 504 prontuérios, que,
dentre os 2.899 atendimentos de rotina e eventuais, 1.437 apresentaram complicacGes. Destas,
803 estavam associadas a doencas do trato respiratorio, seguidas por condi¢cdes do aparelho
digestivo (141), disturbios nutricionais e metabdlicos (73) e enfermidades do ouvido (72). As
Infecgdes das Vias Aéreas Superiores (IVAS) e a nasofaringite aguda foram as mais prevalentes
em comparacdo com o0s episodios de doencas respiratdrias no segmento inferior do trato
respiratério.

Os recem-nascidos prematuros tém um risco aumentado de possuirem alteracdes na
funcdo pulmonar ndo somente durante a infancia, mas também durante a adolescéncia e idade
adulta, bem como um risco aumentado de desenvolverem infecGes respiratorias. Com isso, é
importante ressaltar que o conhecimento dessas informacdes é fundamental para projetar

intervencdes individualizadas e dindmicas para essa populacao.

CONCLUSAO

Diante dos estudos selecionados conclui-se que a sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA), infeccBes das vias aéreas superiores; infeccdes causadas pelo virus sincicial
respiratorio (VSR) como a bronquiolite e outras infec¢bes respiratorias agudas graves (IRA),
desconforto respiratério, pneumonia bacteriana e as infec¢bes do trato respiratorio inferior
(ITRIs) s&o as principais complicagdes respiratorias descritas em bebés prematuros, levando-
0s a necessidade de interna¢do ou prolongamento da mesma na unidade de terapia intensiva

neonatal e sendo um fator predisponente para o desenvolvimento de futuras infeccfes até 1 ano



de idade como consequéncia da diminuicdo do tempo intrautero para maturacdo do seu sistema
respiratério. Em funcdo disso as informacGes acerca dessa fase devem ser difundidas e
compreendidas pela equipe multiprofissional visando dar suporte e orientacdes adequadas para
essa populacdo, bem como para a criacdo de politicas publicas e programas com ac6es voltadas

para gestantes e bebés prematuros.
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