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Introducéo

Introducgédo: A prematuridade, definida pelo nascimento antes das 37 semanas de gestacao, € a principal causa de
morbimortalidade em neonatos.1 Recém-nascidos pré-termo frequentemente apresentam imaturidade sistémica,
em especial a pulmonar, culminando em necessidade de suporte respiratériol,2. A ventilagdo mecéanica, seja em
sua forma invasiva ou ndo invasiva, € muitas vezes primordial para garantir oxigenacao e ventilacdo adequadas.
No entanto, a necessidade prolongada de oxigenoterapia e o proprio uso da VM sao fatores que podem contribuir
para o desenvolvimento de complica¢ces3. Entre as morbidades associadas a prematuridade esta a Retinopatia
da Prematuridade (ROP), um distlrbio vasoproliferativo bifasico da retina em desenvolvimento, sendo uma das
principais causas de cegueira na infancia em todo o mundo4. A primeira fase da ROP envolve a parada do
desenvolvimento vascular da retina devido a hiperéxia, seguida por uma fase de hipdxia relativa, levando a
neovascularizacdo anormal (fase Il). Fatores como baixa idade gestacional (IG), baixo peso ao nascer (PN), sepse
e comorbidades respiratérias (ex: displasia broncopulmonar - DBP), além da prépria ventilacdo mecanica séo
amplamente reconhecidos como fatores de risco.

Objetivo

Elucidar sobre o impacto da ventilacdo mecéanica na incidéncia e nos graus de severidade de retinopatia da
prematuridade em recém-nascidos pré-termo.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura. O levantamento bibliogréafico foi realizado nas bases de dados
Pubmed, Lilacs, Medline e Scielo. Os termos de busca utilizados, combinados com operadores booleanos, foram:
"prematuridade" (prematurity), "ventilagdo mecanica" (mechanical ventilation) e "retinopatia da prematuridade"”
(retinopathy of prematurity) contidos nas bases de Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH). A busca compreendeu artigos publicados no periodo entre janeiro de 2018 e maio de 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol que abordassem ventilagdo mecéanica e Incidéncia ou os graus de severidade de
ROP em bebés prematuros. A analise incluiu estudos retrospectivos, prospectivos e artigos originais para sintetizar
as evidéncias mais recentes sobre o tema e foi realizada em quatro etapas: leitura dos titulos e informacdes de
identificagdo dos artigos, sendo excluidas as duplicatas e titulos que ndo condiziam com o tema; leitura dos
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resumos, e removidos 0s que ndo se encaixavam nos critérios de incluséo; leitura dos artigos selecionados na
integra e incluidos aqueles que apresentavam as caracteristicas para elegibilidade; por fim, para organizar as
informacdes dos artigos, foi realizada sintese das principais informacgdes de cada estudo em quadros que
continham os seguintes topicos: autor, local e tipo de estudo, caracteristicas da ventilagdo mecanica e da ROP.

Resultados e Discusséao

A busca resultou na selecao de sete artigos que abordaram o impacto da ventilacdo mecéanica ou outras formas de
suporte respiratério na incidéncia e/ou progressdo da ROP em recém-nascidos pré-termo.

O principal achado em comum é que o suporte ventilatério, particularmente o invasivo, e a sua duragdo emergem
como preditores significativos para a ROP e consequente necessidade de tratamento5-11.

Um modelo de regresséo logistica multivariada demonstrou que cada dia adicional de ventilagdo mecanica
aumentou as chances de tratamento para ROP em 5% (OR: 1,05) em neonatos com IG < 29 semanas de
gestacao, concluiu-se que a ventilagdo mecéanica invasiva estava associada a ROP grave (tratada) durante as
primeiras sete semanas de idade cronolégica e no periodo de 26 a 31 semanas de idade corrigida. Isso sugere
uma "janela critica" em que 0 manejo ventilatorio é decisivo para o desfecho ocularl1l.

Complicacdes diretas da ventilagdo mecanica, como a pneumonia associada a ventilagcdo mecanica (PAV),
também foram significativamente associadas ao desenvolvimento de ROP em pré-termos extremos (OR:
2,01)8,11.

Estudos6,7 também indicam que a duracéo total da ventilacdo mecénica e o uso da ventilagdo ndo-invasiva sdo
fatores independentemente associados ao desenvolvimento de ROP em andlise multivariada. CPAP/ventilagao
mecéanica figuraram como fatores de risco independentes para o desenvolvimento de ROP em neonatos com I1G
inferior a 32 semanas, juntamente com a sepse. Em recém-nascidos com DBP, a ventilacdo ndo-invasiva e a
oxigenoterapia foram associadas ao aumento do risco de ROP?7.

Em uma andlise comparativa ajustada para covariaveis, se observou um resultado contrastante: o CPAP foi um
forte fator de risco para ROP (AOR 7,264), entretanto, a ventilagdo mecénica invasiva e o cateter nasal de alto
fluxo ndo foram significativamente associados ao aumento do riscol0. Este achado pode sugerir que o risco reside
principalmente no modo de ventilacdo, mas no tempo total de exposicdo e no perfil de oxigenacao fornecido.

Apesar do achado contrastante, o consenso geral € que o suporte ventilatério prolongado e a gravidade
respiratéria subjacente que o exige, séo fatores de risco significativos para o desenvolvimento e progressao da
ROP, sendo a duragdo da ventilagdo mecanica um preditor para a necessidade de tratamento9-11.
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Concluséo

O suporte ventilatdrio, tanto na modalidade invasiva quanto na nédo-invasiva, representa um fator de risco
significativo para a incidéncia e severidade ROP em recém-nascidos pré-termo. A duragdo da ventilagdo mecanica
€ um preditor direto para a necessidade de tratamento da ROP, indicando que a gravidade da doenca pulmonar
subjacente e 0 manejo ventilatério nas primeiras semanas de vida sao determinantes cruciais para o desfecho
ocular. Estratégias de manejo ventilatério otimizado e monitoramento rigoroso da oxigenacéo nesse periodo critico
S&o essenciais para a prevencao da ROP grave.
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