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INTRODUGAO: Cerca de um terco dos recém-nascidos que evoluem para 6bito nas
primeiras 48h tém diagnostico de pneumonia (ALVES et al., 2021; SANTOS, 2018). As
taxas de letalidade sdo mais altas na pneumonia neonatal de inicio precoce e em
recém-nascidos de baixo peso. A maioria das pneumonias de inicio tardio, dentro da
UTI neonatal, ocorrem em recém-nascidos ventilados prematuramente (ALVES et al.,
2021; SANTOS, 2018). Em relagao a classificacdo, a pneumonia neonatal é dividida
em pneumonia de inicio precoce, quando ocorre antes dos 7 dias de vida e em
pneumonia de inicio tardio, quando ocorre apds os 7 dias de vida, sendo que alguns
autores consideram o corte de 48 horas (SANTOS, 2018; DUKE, 2005). Dentro da
pneumonia de inicio precoce, tem-se a pneumonia congénita e a adquirida durante o
nascimento. Ja na pneumonia de inicio tardio, estdo inseridas as associadas a
assisténcia em saude e a associada a ventilacdo (SANTOS, 2018, WILSON et al,
2016). OBJETIVOS: Apontar os fatores de risco e as manifestagdes clinicas da
pneumonia neonatal evidenciadas na literatura cientifica. METODOLOGIA: Utilizou-se
da revisao narrativa de literatura, com objetivo descrever o assunto sob o ponto de
vista tedrico e contextual, que constitui da analise da literatura, da interpretacédo e
analise critica do pesquisador (BOTELHO, CUNHA E MACEDO, 2011).
RESULTADOS: Os fatores de risco associados a pneumonia neonatal de inicio
precoce sao prematuridade, baixo peso ao nascer, baixo status socioecondmico,
género masculino, colonizagdo por patdgeno conhecido, ruptura prolongada ou
prematura das membranas, galactosemia, taquicardia fetal e sinais de corioamnionite.
Ja os fatores de risco para pneumonia neonatal de inicio tardio sdo prematuridade,
baixo peso ao nascer, duragdo da ventilagdo mecanica, reintubacédo, sedagao, uso
prévio de antibiéticos, succao frequente do tubo endotraqueal, nutricdo parenteral e
cateter venoso central, infecgdo sistémica primaria, sindromes genéticas e uso de
esteroides e bloqueadores histaminicos (SANTOS, 2018; DONN e SINHA, 2012). O
paciente com pneumonia de inicio precoce pode ter sintomas respiratorios de
progressao rapida, incluindo taquipneia, grunhido, alargamento de asa nasal, tiragem
intercostal, cianose e mudanca da qualidade das secreg¢des. Os achados sistémicos
sdo apneia, letargia, irritabilidade, hipotensédo, temperatura instavel e distensdo
abdominal. (SANTOS, 2018; DONN e SINHA, 2012). Os recém-nascidos com
pneumonia de inicio tardio tém quadro clinico semelhante, com apneia, distensio
abdominal, intolerdncia alimentar, instabilidade térmica, hiperglicemia e instabilidade
respiratoria e cardiovascular, além de mudangas da secrecdo traqueal. CONCLUSAO:
Sugere-se que, como medida preventiva eficaz da pneumonia neonatal, mulheres de
alto risco, como as com neonato anterior com doenga invasiva, bacteriuria por GBS
(Estroptococo de Grupo B) durante a gravidez, cultura de rastreio para GBS positiva
durante a gravidez, status desconhecido para GBS, parto com menos de 37 semana,
ruptura de membrana amnidtica por 18 horas ou mais ou temperatura intraparto maior
ou igual a 38°C recebam antibioticoterapia intraparto. Além disso, aconselha-se a
amamentagao precoce e exclusiva, a higiene das méos pelos profissionais de saude, a
manipulacido do tubo orotraqueal com luva e capote, o cuidado oral com clorexidina, a
profilaxia de ulcera de estresse e o controle da distensdo gastrica e das sucgdes
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traqueais dispensaveis (SANTOS, 2018).

PALAVRAS-CHAVE: Doengas do Recém-Nascido, Pneumonia Associada a
Assisténcia a Saude, Terapia Intensiva Neonatal
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