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ResumoNo Brasil, anualmente, nascem aproximadamente 340 mil neonatos prematuros. Uma das principais causas demorbimortalidade entre estes é a Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR), decorrente da deficiência desurfactante, uma substância crucial para a função pulmonar. Objetivo: Descrever a eficácia da administração desurfactante exógeno e uso de pressão positiva contínua (CPAP) em recém-nascido pré-termo (RNPT).Metodologia: Este é um estudo de revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados: LILACS, PortalScielo e MEDLINE, incluindo ensaios originais e revisões, publicados nas línguas portuguesa e inglesa, emperiódicos nacionais e internacionais, entre os anos de 2014 e 2023. Resultados: Dentre os artigos selecionados,2 estudos demonstraram que o uso do surfactante é essencial nas primeiras horas de vida do RNPT com SDR. 3estudos preconizam o uso do CPAP como primeiro método de tratamento, sendo indicado o surfactante caso oCPAP não seja suficiente para solucionar o desconforto respiratório apresentado pelo RNPT. Discussão: Otratamento da SDR após o nascimento, inclui o uso de diferentes métodos de assistência ventilatória, como porexemplo, manejo protetor pulmonar, administração precoce de surfactante, uso criterioso de oxigênio e início desuporte respiratório não invasivo como a CPAP. Recentemente foi explorado o uso da pressão expiratória positiva(PEP) como uma técnica terapêutica adicional. Considerações Finais: A administração terapêutica precoce desurfactante e o uso de CPAP, são cruciais para melhorar o prognóstico. A prevenção incluindo o manejo corretoda gravidez é fundamental. A abordagem para tratar a SDR exige colaboração multidisciplinar.Palavras-chave: Síndrome do Desconforto Respiratório do Recém-Nascido. Recém-Nascido Pré-Termo.Surfactante. Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas.
AbstractIn Brazil, approximately 340 thousand premature neonates are born annually. One of the main causes of morbidityand mortality among them is Respiratory Distress Syndrome (RDS), resulting from surfactant deficiency, a crucialsubstance for pulmonary function. Objective: To describe the effectiveness of exogenous surfactant administrationand the use of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) in preterm newborns (PTNB). Methodology: This isan integrative literature review conducted on the databases LILACS, Scielo Portal, and MEDLINE, includingoriginal studies and reviews published in Portuguese and English languages, in national and international journals,between the years 2014 and 2023. Results: Among the selected articles, 2 studies demonstrated that the use ofsurfactant is essential in the first hours of life for PTNB with RDS. 3 studies advocate for CPAP as the firsttreatment method, with surfactant indicated if CPAP is not sufficient to resolve the respiratory distress presentedby PTNB. Discussion: The treatment of RDS after birth includes the use of different ventilatory assistancemethods, such as lung-protective management, early administration of surfactant, judicious use of oxygen, andinitiation of non-invasive respiratory support such as CPAP. Recently, the use of Positive Expiratory Pressure(PEP) has been explored as an additional therapeutic technique. Final Considerations: Early therapeuticadministration of surfactant and the use of CPAP are crucial to improving prognosis. Prevention, including properpregnancy management, is essential. The approach to treating RDS requires multidisciplinary collaboration.Keywords: Respiratory Distress Syndrome of the Newborn. Preterm Newborn. Surfactant. Continuous PositiveAirway Pressure.
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1. IntroduçãoNo Brasil nascem cerca de 340 milneonatos prematuros por ano. Este fato chamaatenção, especialmente, porque é um dosprincipais fatores de morbimortalidade emneonatos. A prematuridade é definida pelaidade gestacional, sendo classificada emrecém-nascido pré-termo (RNPT) ou neonatoprematuro aquele nascido com menos de 37semanas (BRASIL, 2022). O RNPT,conforme o relatório da OMS de 2023,denominado Born Too Soon, pode sersubdividido em: prematuro extremo (< 28semanas); muito prematuro (28 < 32semanas); e prematuro moderado ou tardio(32 < 37 semanas).Durante a gestação, as funçõesfisiológicas do feto são sustentadas pela mãepor meio da placenta. Com o momento donascimento, o recém-nascido necessitaassumir suas próprias funções fisiológicas,nesse processo os neonatos frequentementeenfrentam dificuldades e têm uma maiorprobabilidade de apresentar alterações no seudesenvolvimento (KREY, 2016).É possível descrever ainda que namaturação pulmonar, num período de 16semanas de gestação, os principaiscomponentes pulmonares já estão formados,exceto aqueles envolvidos nas transferênciasgasosas, incapacitando a realização darespiração, e resultando na inviabilidade dosfetos nascidos durante esse estágio (CORREAJUNIOR et al., 2014). Os RNPT que nascementre a 24ª e 26ª semana podem resistir àassistência médica intensiva, embora muitasvezes não sobrevivem devido à imaturidaderelativa ao sistema de defesa aérea e de outrossistemas do corpo (SCHITTNY, 2017).A partir da semana 26, as vesículasterminais são revestidas por células epiteliaisescamosas derivadas da endoderme (célulaspulmonares do tipo I), as quais são

responsáveis ​​pelas trocas gasosas. Entre essascélulas, encontram-se as células pulmonaresdo tipo II, dispostas de maneira circular eresponsáveis ​​pela produção de surfactantepulmonar (SCHITTNY, 2017). Essecomposto complexo, formado porfosfolipídios e proteínas, forma uma camadamolecular na superfície interna dos sacosaéreos, causando tensão superficial nosalvéolos. Isso, por sua vez, reduz a pressãonecessária para manter os alvéolos inflados,viabilizando a expansão e a estabilidadedessas estruturas (CORREA JUNIOR  et al.,2014). A produção de surfactante começa porvolta das semanas 20 a 22, mas suaconcentração total só é alcançada próximo aotérmino da fase fetal. O processo de produçãodesse surfactante eficaz depende do aumentodos níveis de cortisol fetal, ocorrido entre a32ª e a 34ª semana de gestação. Uma vez nasúltimas 34 e 36 semanas, uma quantidadesignificativa de surfactante é secretada nosalvéolos e liberada no líquido amniótico(SCHITTNY, 2017).Consequentemente, a gestação inferiora 37 semanas, causará uma desregulação noprocesso de desenvolvimento e maturação dosistema respiratório do RNPT, e pode causara síndrome do desconforto respiratório (SDR),descrita por deficiência primária desurfactante e imaturidade pulmonar, sendoconsiderada a causa mais importante demorbimortalidade nesses pacientes(FERRARA et al., 2023; LUCA, 2021;).A principal causa de SDR estáassociada à produção insuficiente desurfactante pulmonar. Visto que a maiorprodução de surfactante ocorre no final dagestação, a SDR é associada muitofrequentemente ao nascimento prematuro(BHERING et al., 2022). O RNPT,especialmente quando tem baixo peso (menos
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de 1500g), é propenso a enfrentar problemasrespiratórios devido à imaturidade pulmonar,apresentando características que dificultam aeliminação de secreções das vias respiratórias,levando à insuficiência respiratória logo apóso nascimento (MAIA, 2016).Dentre as alterações respiratórias doRNPT inclui-se vias aéreas mais estreitas,ventilação colateral deficiente, mecanismo detosse imaturo e uma mecânica respiratóriamenos eficiente para manter o volumepulmonar, o que muitas vezes exige o uso desuporte ventilatório, já que a atelectasiacausada pela deficiência de surfactanteconsequentemente gera má ventilaçãoalveolar, resultando em hipóxia, hipercapniae acidose (FERREIRA, 2020).Os progressos tecnológicos na áreados cuidados intensivos neonatais, juntamentecom a introdução de novos métodosdiagnósticos e terapêuticos ao longo dasúltimas décadas, além da expansão eaprimoramento do uso da ventilaçãomecânica, contribuíram de forma notável paraum aumento significativo na taxa desobrevivência desses pacientes que enfrentamquadros graves de doença (LANZA, 2019;SWEET et al., 2023).O princípio de prevenção e tratamentoda SDR em RNPT é manter a funçãoventilatória pulmonar normal (BHERING etal., 2022). A melhoria do desfecho emneonatos com SDR envolve a antecipação dorisco de nascimento prematuro,encaminhamento correto da mãe para umcentro perinatal e aplicação adequada e notempo certo de esteróides pré-natais(FIORENZANO et al., 2019). A gestãopulmonar baseada em pesquisas recomenda oinício do suporte de defesas não invasivaslogo após o nascimento, como uso de pressãopositiva contínua nas vias aéreas (CPAP), usoponderado de oxigênio, aplicação antecipada

de surfactante e prevenção de intubação eventilação mecânica quando viável(FERRARA et al., 2023; SWEET et al.,2023). A fisioterapia dentro da unidade deterapia intensiva neonatal tem demonstradoser uma intervenção de alta prioridade, poiscontribui para melhorar a função respiratória,facilitar as trocas gasosas relacionadas,otimizar a relação entre ventilação e perfusão,garantir a permeabilidade das vias aéreas eauxiliar na transição para a retirada daventilação mecânica e da oxigenoterapia(MAIA, 2016).O conhecimento acerca do tratamentoeficiente para recém-nascidos pré-termo comSDR é importante para melhor prognósticodo paciente internado. Desta forma, o presenteestudo visa descrever a eficácia daadministração de surfactante exógeno e usode CPAP em RNPT.
2. MetodologiaEste é um estudo de revisão integrativada literatura, cujo propósito é resumir osresultados de estudos anteriores relacionadosao tópico em questão. As revisões integrativastêm a capacidade de oferecer umacompreensão abrangente de temas específicose identificar lacunas no conhecimentoexistente. Este método é particularmentevalioso no campo da fisioterapia, pois sebaseia em evidências científicas. Esse tipo derevisão segue quatro etapas distintas:formulação de uma pergunta direcionadora,pesquisa ou seleção de estudos na literatura,coleta de dados e análise crítica dos estudos aserem incluídos na análise de resultados ediscussão.A pesquisa foi realizada nas seguintesBases de dados: Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS),Portal Scielo e Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online (MEDLINE).Os termos utilizados nas pesquisas, extraídosdas palavras-chaves são: Síndrome doDesconforto Respiratório do Recém-Nascido;Recém-Nascido Pré-Termo; Surfactante.Os critérios de inclusão para a seleçãodo estudo foram artigos científicos, incluindoensaios originais e revisões, publicados naslínguas portuguesa e inglesa, em periódicosnacionais e internacionais, entre os anos de2014 e 2023. Os critérios de exclusão foramartigos em duplicidade, dissertações, tese,resumos, e artigos que não respondiam àproblemática desta pesquisa. É importante

salientar que não foi necessário solicitaraprovação do Comitê de Ética para realizaçãodo estudo, por se tratar de uma revisãointegrativa.Por meio das buscas realizadas, foramencontrados 17 artigos que estavam de acordoos critérios de inclusão e possuíam osdescritores selecionados, no entanto, após aleitura dos resumos, 4 artigos foramexcluídos, por não possuírem relação diretacom o estudo em pauta. Desse modo, restaram13 artigos, que foram utilizados para odesenvolvimento da revisão.

Fluxograma 1: Processo de seleção dos artigos para compor o presente estudo.

Fonte: Autoria própria, 2023.
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3. Resultados

Tabela 1: Dados do estudo
Autor e ano dePublicação Título do artigo Objetivo dapesquisa Resultados e Discussão

PACIFICI, 2015 Efeitos dossurfactantes nospulmões de bebêsprematuros

Avaliar os efeitos dossurfactantes nospulmões de recém-nascidos prematuros

A administração de surfactantenas primeiras horas de vida reduza síndrome do desconforto e,consequentemente, a ventilação ea oxigenoterapia prolongada.
REIS et al., 2022 Eficácia do uso dosurfactanteexógeno em recém-nascidos de umaUTI Neonatal

Avaliar a eficácia daterapia com o uso dosurfactante exógenonos distúrbiosrespiratórios emrecém-nascidos.

Após a administração dosurfactante exógeno, houvemelhora da expansibilidadetorácica e redução em váriosparâmetros ventilatórios.

LUCA, 2021 Síndrome dodesconfortorespiratório emneonatosprematuros na erada medicina deprecisão: umaabordagemmoderna baseadaem cuidadosintensivos.

Indicar como deve sera abordagem modernada síndrome dodesconfortorespiratório na era damedicina de precisão.

A abordagem moderna da SDRem prematuros envolve medidascomo a profilaxia pré-natal comesteróides, a aplicação precoce deCPAP e a administração desurfactante quando o CPAP não éeficaz. Além disso, essaabordagem deve ser personalizada,levando em consideração afisiopatologia e os cuidadosintensivos.
LUCA et al.,2021 Medicinapersonalizada parao manejo da SDRem neonatosprematuros.

Individualizar omanejo da síndromedo desconfortorespiratório com basena fisiopatologia e nanecessidade real dospacientes, de acordocom os princípios damedicina de precisão.

A pressão positiva contínua nasvias aéreas representa umtratamento de primeira linhaenquanto o surfactante representaum tratamento de segunda linhapara a síndrome do desconfortorespiratório em neonatosprematuros.

SWEET et al.,2023 Diretrizes doConsenso Europeusobre o Tratamentoda Síndrome do

Apresentar asrecomendações detratamento para asíndrome do

É recomendado o uso do CPAP omais rápido possível em todos osRNPT com risco de SDR. Alémdisso, recomenda-se a
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DesconfortoRespiratório:Atualização de2022

desconfortorespiratório. administração do surfactante casoFiO2 menor de 0,3 na pressão doCPAP maior ou igual a 6cmH2O.

FERRARA etal., 2023 Terapia commáscara PEP parareabilitação deprematuro comsíndrome dodesconfortorespiratório: relatode caso

Avaliar os efeitos damáscara PEP emprematuros com asíndrome dodesconfortorespiratório.

A terapia com máscara PEPaumenta a pressão positiva nasvias aéreas, prevenindo o colapsoprecoce durante a expiração.

Fonte: Autoria própria, 2023.
Dentre os artigos selecionados, os estudos dePACIFICI (2015) e REIS et al. (2022)demonstraram que o uso do surfactante éessencial nas primeiras horas de vida doRNPT com síndrome do desconfortorespiratório. O surfactante garante que nãohaja colabamento alveolar,consequentemente, reduz o desconfortorespiratório e melhora a oxigenação dessespacientes. Entretanto, os estudos de LUCA(2021), LUCA et al. (2021) e SWEET et al.(2023), preconizam o uso do CPAP comoprimeiro método de tratamento, sendoindicado o surfactante caso o CPAP não sejasuficiente para solucionar o desconfortorespiratório apresentado pelo RNPT. Por fim,FERRARA et al. (2023) realizaram um estudocom a máscara PEP, na qual obteve resultadopositivo ao constatar que o método previne ocolapso prévio dos alvéolos em pacientes comsíndrome do desconforto respiratório.
4. DiscussãoA SDR surge devido à falta dosurfactante em pulmões ainda nãodesenvolvidos de recém-nascidos prematuros.O surfactante pulmonar tem como efeito, aredução da tensão superficial entre o ar e olíquido presente nos alvéolos. Qualquer

alteração na proporção, quantidade ouqualidade dos fosfolipídios que compõem osurfactante pulmonar, pode resultar nocolapso dos alvéolos. Isso pode desencadearuma atelectasia progressiva, edema,mudanças na relação ventilação/perfusão e,consequentemente, hipóxia tecidual(CORREA JUNIOR et al., 2014).No período de transição fisiológica,da vida intrauterina para extrauterina, ou nasprimeiras horas de vida, os neonatosprematuros com SDR apresentam, em suamaioria, desconforto respiratório progressivocaracterizado principalmente por taquipneia,retração esternal, batimentos de asas do nariz,gemido expiratório, cianose e tiragensintercostais e/ou subcostal (BHERING et al.,2022). O recém-nascido pode mostrar sinaisde agitação e inquietação, variando conformeo nível de falta de oxigênio. Se os sintomas seagravarem, a demanda por oxigêniosuplementar cresce. Essa situação, quandonão tratada, pode resultar em insuficiênciarespiratória e, possivelmente, morte nasprimeiras 72 horas após o nascimento(BHERING et al., 2022).As intervenções para melhorar osresultados e prevenir a SDR começam antes
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do nascimento. Polin et al. (2014), relatamque esteroides pré-natais reduzemsignificativamente a mortalidade de bebêsprematuros. Bhering et al.(2022) e Sweet etal. (2023), condizem que a administração decorticosteroides à mãe antes do parto, aceleraa maturação pulmonar fetal, aumentando aprodução de surfactante e prejudicando aincidência da SDR no recém-nascido.A abordagem terapêutica da SDR écomplexa e só alcança sua máxima eficáciaquando personalizada (LUCA et al., 2021). Otratamento da SDR após o nascimento, incluio uso de diferentes métodos de assistênciaventilatória, como por exemplo, manejoprotetor pulmonar, administração precoce desurfactante, uso criterioso de oxigênio e iníciode suporte respiratório não invasivo como apressão positiva contínua (CPAP), a fim dediminuir a necessidade de intubação eventilação mecânica (BHERING et al., 2022).Atualmente, existem dois tipos de surfactantesexógenos para administração. Os primeirossão de origem animal, podendo ser extraídoatravés da maceração do pulmão bovino ousuíno, e são compostos por lipídeos eproteínas lipossolúveis. O segundo é deorigem sintética, sendo produzido emlaboratório e é composto basicamente delipídios (PACIFICI, 2015).Os estudos de Polin (2014) e Luca etal. (2021), relatam que a terapia comsurfactante é amplamente aceita como umaabordagem segura e eficaz para enfrentardeficiência de surfactante em neonatosprematuros com SDR. Este tratamentodiminui a mortalidade, evita vazamentos dear nos pulmões e reduz o perigo de doençapulmonar crônica ou falecimento até o 28º diade vida. O uso profilático ou antecipado dosurfactante traz vantagens adicionais, como aredução de casos de pneumotórax e um

aumento nas chances de sobrevivência semdisplasia broncopulmonar.Pacifici (2015), em seu trabalho derevisão de literatura sobre os efeitos dossurfactantes nos pulmões de bebêsprematuros, discrimina que recém-nascidosprematuros podem conter apenas 10 mg/kg desurfactante ao nascer, um décimo daquantidade normalmente encontrada norecém-nascido a termo. A administração dosurfactante é uma forma terapêutica,reduzindo em 40% a mortalidade emprematuros nascidos com menos de 30semanas. A terapia de reposição desurfactante na SDR deve ser iniciada o maisrápido possível após o nascimento, sendoadministrado por nebulização ou o através deum cateter fino durante a respiraçãoespontânea ou invasiva.O estudo transversal, com caráterdescritivo e quantitativo, de Reis et al. (2022),observou que houve redução em váriosparâmetros ventilatórios após a administraçãode surfactante, além da melhora daexpansibilidade torácica, confirmandoestudos encontrados na literatura queobservaram que a utilização dessa terapiaaumenta os níveis de oxigenação do sangue,diminui os picos de pressão da ventilação, dosníveis de oxigênio inspirado e melhora aimagem radiológica dos pulmões dessesneonatos.Entretanto, de acordo com o ConsensoEuropeu sobre o tratamento da SDR de 2023(SWEET et al.), a aplicação intratraqueal desurfactante exige destreza e pode ser perigosa,especialmente ao ventilar sem volumesregulares. A orientação é aplicar surfactantesomente em recém-nascidos com sintomasevidentes de SDR. A meta principal é evitar aventilação mecânica, enquanto se buscafornecer o surfactante o quanto antes na SDR,
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idealmente através de técnicas menosinvasivas de administração.Outras pesquisas indicam que, quandose utiliza pressão positiva contínua nas viasaéreas (CPAP) regularmente, a utilização daadministração preventiva de surfactantetorna-se menos necessárias (LUCA et al.2021). As intervenções com CPAP pormáscara, pronga nasal, tubo nasofaríngeo outubo endotraqueal tem sido utilizada para aprevenção e tratamento do desconfortorespiratório, bem como para a prevenção daapneia e no desmame da ventilação mecânicainvasiva. Seu uso no tratamento na SDR podereduzir a necessidade ou o tempo de intubaçãoe suas sequelas (HO, 2020).O estudo de revisão de Luca (2021),preconiza que a utilização precoce e ideal daCPAP, pode reduzir significativamente anecessidade de administração de surfactanteem bebês extremamente prematurosbaseando-se em fundamentos patobiológicossólidos, em que neonatos prematurosgeralmente gastam aproximadamente 4 a 5dias para produzir surfactante endógeno, edurante esse período, o CPAP pode manter ospulmões abertos.Sweet et al. (2023), corrobora,salientando que iniciar com CPAPprecocemente pode prevenir danosrelacionados à intubação e à ventilaçãomecânica durante a transição, pois melhora ovolume pulmonar, principalmente acapacidade residual funcional.Concomitantemente, Luca (2021), diz que aadministração de surfactante é consideradacomo uma opção de segunda linha, reservadapara aqueles casos em que o CPAP falhou,devendo ser aplicado o mais precocementepossível.A pressão expiratória positiva (PEP) éuma técnica frequentemente aplicada emcrianças com Fibrose cística, entretanto,

Ferrara et al. (2023), em seu estudo de relatode caso com uma criança de 26 + 5 semanasde idade gestacional, relataram aaplicabilidade de um protocolo de reabilitaçãorespiratória com máscara PEP por 3 semanascomo nova oportunidade terapêutica nareabilitação de prematuros com SDR paramelhorar a condição física pós unidade deterapia intensiva (UTI). O relato de caso deFerrara et al. (2023), demonstrou que o usocontínuo de pressão positiva na expiraçãorepresenta um aumento significativo nacapacidade respiratória do neonato, com umadiminuição gradual da dependência deventilação e demanda por oxigênio. Sendo,também, eficaz no tratamento das atelectasiase na desobstrução das vias respiratórias.
5. Considerações FinaisO objetivo dessa pesquisa foidescrever a eficácia da administração dosurfactante exógeno em recém-nascido pré-termo com síndrome do desconfortorespiratório, uma vez que esses pacientesenfrentam sérios desafios, especialmentecomplicações respiratórias resultante dadeficiência primária do surfactante pulmonar,devido a prematuridade. A administraçãoterapêutica precoce de surfactante e o uso deCPAP, são cruciais para melhorar oprognóstico desses neonatos. A prevenção,incluindo o manejo correto da gravidez e afisioterapia pós-nascimento, sãofundamentais.Dentre as dificuldades encontradasnesta pesquisa, apontamos a escassez deestudos publicados em português, estudosgratuitos e estudos que abordassem sobre aSDR em RNPT após COVID-19. Tivemosdificuldade ainda de encontrar outros estudosque relacionassem o uso da máscara PEP coma SDR, e estudos específicos sobre a SDR noNorte do Brasil, especialmente no estado de
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