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1. Introducéo

No Brasil, a cada ano, aproximadamente 340 mil bebés nascem prematuramente.
A prematuridade é um dos principais fatores que contribuem para a morbimortalidade
em neonatos. Sendo classificada em prematuro ou recém-nascido pré-termo (RNPT)
aquele bebé nascido com menos de 37 semanas (BRASIL, 2022).

Durante a gravidez, as funcdes fisioldgicas do feto sdo mantidas pela méae
através da placenta. Com o nascimento, o recém-nascido passa a assumir suas proprias
funcdes fisioldgicas e, nesse processo, 0s prematuros muitas vezes enfrentam desafios e
ttm uma maior probabilidade de apresentar alteracbes em seu desenvolvimento.
(KREY, 20186).

A maturacdo adequada dos pulmbes é de suma importancia para o recém-
nascido. Os alvéolos devem estar aptos a se encherem de ar no momento do nascimento
e permanecerem abertos, permitindo que o prematuro respire de forma independente.
Isso é viavel, principalmente gracas ao surfactante, uma substancia produzida nos
pulmdes que atua na reducdo da tensao superficial nos alvéolos (REIS, 2022).

A sintese do surfactante tem inicio a partir da 20° semana de gestacdo pelos
pneumacitos tipo 11, porém, sua concentracdo total sé atinge niveis adequados préximo
ao final do estdgio fetal. O processo de producdo desse surfactante eficaz esta
intimamente ligado ao aumento dos niveis de cortisol fetal, que ocorre entre a 322 e a
342 semana de gravidez. Quando se aproxima das semanas 34 a 36, uma quantidade
substancial de surfactante é secretada nos alvéolos e liberada no liquido amniético
(SCHITTNY, 2017).

Consequentemente, uma gestacdo com menos de 37 semanas resultard em
desregulacdo no processo de desenvolvimento e maturacdo do sistema respiratério do
recém-nascido. Isso pode causar a sindrome do desconforto respiratorio (SDR), descrita
pela deficiéncia primaria de surfactante e imaturidade pulmonar. Esta sindrome é
considerada a causa mais significativa de morbimortalidade em prematuros
(FERRARA et al., 2023; LUCA, 2021).

A deficiéncia de surfactante, que é uma caracteristica dos pulmdes em
desenvolvimento, resulta no colapso dos alvéolos, causando desconforto respiratério nas



primeiras horas de vida. O surfactante exdgeno € indicado como tratamento em recém-
nascidos prematuros com SDR. A terapia de reposi¢cdo do surfactante modifica os
efeitos provocados pela sua insuficiéncia natural no sistema respiratério do prematuro
(FIORENZANO et al., 2019; REIS et al., 2022).

O estudo tem por objetivo demonstrar a eficacia do uso de surfactante exdgeno
em recém-nascidos pré-termo com sindrome do desconforto respiratorio.

2. Materiais e métodos

A metodologia empregada consiste numa revisdo de literatura de caréater
descritivo acerca dos efeitos do uso de surfactante exdgeno em pacientes pré-termo com
sindrome do desconforto respiratério, usando como bases de pesquisa plataformas de
referéncia em material cientifico como Scielo, Medline e Lilacs. Foram utilizados como
palavras chaves: Fisioterapia neonatal, sindrome do desconforto respiratorio e
surfactante exdgeno. Na busca inicial foram considerados os titulos e resumos dos
artigos para selecdo ampla. Como critério de inclusdo foram artigos cientificos,
incluindo ensaios originais e revisdes, publicados nas linguas portuguesa e inglesa, em
periddicos nacionais e internacionais, entre os anos de 2014 a 2023. Os critérios de
exclusdo foram artigos em duplicidade, dissertacOes, tese, resumos, e artigos que nédo
respondiam a problemaética desta pesquisa.

3. Resultados e Discussdes

A SDR surge devido a falta do surfactante em pulmdes ainda nao desenvolvidos
de recém-nascidos prematuros. O surfactante pulmonar é um complexo lipoprotéico
composto por cerca de 90 - 95% de lipidios (tendo como principal composto a
fosfatidilcolina — capaz de reduzir a tensdo superficial dos alvéolos) e 5 - 10% de
proteinas (SP-A, SP-B, SP-C e SP-D). As proteinas SPA e SP-D sdo hidrossoluveis e
sdo responsaveis pela defesa imunoldgica pulmonar (PACIFICI, 2015).

O surfactante pulmonar tem como efeito a reducdo da tenséo superficial entre o
ar e o liquido presente nos alvéolos. Qualquer alteracdo na proporcdo, quantidade ou
qualidade dos fosfolipidios que compBem o surfactante pulmonar, pode resultar no
colapso dos alvéolos. Isso pode desencadear uma atelectasia progressiva, edema,
mudancas na relacdo ventilacdo/perfusdo e, consequentemente, hipdxia tecidual
(CORREA JUNIOR et al., 2014).

Durante o periodo de transicdo fisiolégica da vida intrauterina para a
extrauterina, ou nas primeiras horas ap6s 0 nascimento, a maioria dos neonatos
prematuros com sindrome do desconforto respiratorio (SDR) manifestam um
desconforto progressivo. Isso se evidencia principalmente por meio de taquipneia,
retracdo esternal, movimentos das narinas, gemidos expiratorios, cianose e retracdes
intercostais e/ou subcostais (BHERING et al., 2022).

A terapia de reposicao de surfactante é amplamente aceita como uma abordagem
segura e eficaz para enfrentar deficiéncia de surfactante em neonatos prematuros com
SDR. Este tratamento diminui a mortalidade, evita vazamentos de ar nos pulmdes e
reduz o perigo de doenca pulmonar crénica ou falecimento até o 28° dia de vida. O uso
profilatico ou antecipado do surfactante traz vantagens adicionais, como a reducéo de



casos de pneumotdrax e um aumento nas chances de sobrevivéncia sem displasia
broncopulmonar (POLIN, 2014; LUCA et al.,2021).

O estudo de Reis et al. (2022), observou que houve reducdo em Varios
parametros ventilatérios apds a administracdo de surfactante, além da melhora da
expansibilidade toracica, confirmando estudos encontrados na literatura que observaram
que a utilizacdo dessa terapia aumenta os niveis de oxigenacdo do sangue, diminui 0s
picos de pressdo da ventilacdo, dos niveis de oxigénio inspirado e melhora a imagem
radioldgica dos pulmdes desses neonatos.

4. Consideraco0es finais

A terapia de reposicdo com surfactante exdgeno é conhecida como o principal
tratamento para a sindrome do desconforto respiratorio. A administragdo de surfactante
exogeno proporciona a Fisioterapia Respiratdéria um tratamento eficaz e seguro,
reduzindo tanto o tempo de internacdo quanto as taxas de morbimortalidade neonatal.
Os estudos indicam resultados positivos em relacdo a essa terapia. No entanto, sdo
necessarios estudos adicionais nessa area para duvidas sobre o momento ideal de
tratamento e intervenco.
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