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Resumo

No Brasil, anualmente, nascem aproximadamente 340 mil neonatos prematuros. Uma das principais causas de
morbimortalidade entre estes ¢ a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), decorrente da deficiéncia de
surfactante, uma substancia crucial para a fungdo pulmonar. Objetivo: Descrever a eficacia da administracao de
surfactante exdgeno e uso de pressdo positiva continua (CPAP) em recém-nascido pré-termo (RNPT).
Metodologia: Este é um estudo de revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados: LILACS, Portal
Scielo ¢ MEDLINE, incluindo ensaios originais e revisdes, publicados nas linguas portuguesa e inglesa, em
periddicos 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. 3
estudos preconizam o uso do CPAP como primeiro método de tratamento, sendo indicado o surfactante caso o
CPAP ndo seja suficiente para solucionar o desconforto respiratorio apresentado pelo RNPT. Discussdo: O
tratamento da SDR apds o nascimento, inclui o uso de diferentes métodos de assisténcia ventilatoria, como por
exemplo, manejo protetor pulmonar, administracdo precoce de surfactante, uso criterioso de oxigénio e inicio de
suporte respiratorio ndo invasivo como a CPAP. Recentemente foi explorado o uso da pressdo expiratoria positiva
(PEP) como uma técnica terapéutica adicional. Consideragdes Finais: A administragdo terapéutica precoce de
surfactante e o uso de CPAP, sdo cruciais para melhorar o prognostico. A prevencdo incluindo o manejo correto
da gravidez ¢ fundamental. A abordagem para tratar a SDR exige colaboragdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido. Recém-Nascido Pré-Termo.
Surfactante. Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.

Abstract

In Brazil, approximately 340 thousand premature neonates are born annually. One of the main causes of morbidity
and mortality among them is Respiratory Distress Syndrome (RDS), resulting from surfactant deficiency, a crucial
substance for pulmonary function. Objective: To describe the effectiveness of exogenous surfactant administration
and the use of Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) in preterm newborns (PTNB). Methodology: This is
an integrative literature review conducted on the databases LILACS, Scielo Portal, and MEDLINE, including
original 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 of
surfactant is essential in the first hours of life for PTNB with RDS. 3 studies advocate for CPAP as the first
treatment method, with surfactant indicated if CPAP is not sufficient to resolve the respiratory distress presented
by PTNB. Discussion: The treatment of RDS after birth includes the use of different ventilatory assistance
methods, such as lung-protective management, early administration of surfactant, judicious use of oxygen, and
initiation 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 therapeutic
administration of surfactant and the use of CPAP are crucial to improving prognosis. Prevention, including proper
pregnancy management, is essential. The approach to treating RDS requires multidisciplinary collaboration.
Keywords: Respiratory Distress Syndrome of the Newborn. Preterm Newborn. Surfactant. Continuous Positive
Airway Pressure.
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1. Introducao

No Brasil nascem cerca de 340 mil
neonatos prematuros por ano. Este fato chama
atencdo, especialmente, porque ¢ um dos
principais fatores de morbimortalidade em
neonatos. A prematuridade ¢ definida pela
idade gestacional, sendo classificada em
recém-nascido pré-termo (RNPT) ou neonato
prematuro aquele nascido com menos de 37
semanas (BRASIL, 2022). O RNPT,
conforme o relatério da OMS de 2023,
denominado Born Too Soon, pode ser
subdividido em: prematuro extremo (< 28
semanas); muito prematuro (28 < 32
semanas); ¢ prematuro moderado ou tardio
(32 < 37 semanas).

Durante a gestagdo, as fungdes
fisiologicas do feto sdo sustentadas pela mae
por meio da placenta. Com o momento do
nascimento, o recém-nascido necessita
assumir suas proprias funcdes fisioldgicas,
nesse processo os neonatos frequentemente
enfrentam dificuldades e tém uma maior
probabilidade de apresentar alteragdes no seu
desenvolvimento (KREY, 2016).

E possivel descrever ainda que na
maturacdo pulmonar, num periodo de 16
semanas de gestagdo, os principais
componentes pulmonares ja estdo formados,
exceto aqueles envolvidos nas transferéncias
gasosas, incapacitando a realizacdo da
respiragdo, e resultando na inviabilidade dos
fetos nascidos durante esse estagio (CORREA
JUNIOR et al., 2014). Os RNPT que nascem
entre a 24* e 26" semana podem resistir a
assisténcia médica intensiva, embora muitas
vezes nao sobrevivem devido a imaturidade
relativa ao sistema de defesa aérea e de outros
sistemas do corpo (SCHITTNY, 2017).

A partir da semana 26, as vesiculas
terminais sao revestidas por células epiteliais
escamosas derivadas da endoderme (células

pulmonares do tipo I), as quais sdo

responsaveis pelas trocas gasosas. Entre essas
células, encontram-se as células pulmonares
do tipo II, dispostas de maneira circular e
responsaveis pela produg¢do de surfactante
(SCHITTNY, 2017). Esse
composto complexo, formado por
fosfolipidios e proteinas, forma uma camada
molecular na superficie interna dos sacos
causando tensdo superficial nos

pulmonar

aéreos,
alvéolos. Isso, por sua vez, reduz a pressao
necessaria para manter os alvéolos inflados,
viabilizando a expansdo e a estabilidade
dessas estruturas (CORREA JUNIOR et al.,
2014).

A producao de surfactante comega por
volta das semanas 20 a 22, mas sua
concentragdo total s6 ¢ alcangada proximo ao
término da fase fetal. O processo de produgdo
desse surfactante eficaz depende do aumento
dos niveis de cortisol fetal, ocorrido entre a
32% e a 34" semana de gestagdo. Uma vez nas
ultimas 34 e 36 semanas, uma quantidade
significativa de surfactante ¢ secretada nos
alvéolos e liberada no liquido amnidtico
(SCHITTNY, 2017).

Consequentemente, a gestagao inferior
a 37 semanas, causara uma desregula¢do no
processo de desenvolvimento e maturagdo do
sistema respiratorio do RNPT, e pode causar
a sindrome do desconforto respiratorio (SDR),
descrita por deficiéncia primaria de
surfactante e imaturidade pulmonar, sendo
considerada a causa mais importante de
morbimortalidade nesses pacientes
(FERRARA et al., 2023; LUCA, 2021;).

A principal causa de SDR esta
associada a produgdo insuficiente de
surfactante pulmonar. Visto que a maior
producao de surfactante ocorre no final da
gestacdo, a SDR ¢
frequentemente ao nascimento prematuro
(BHERING et 2022). O RNPT,
especialmente quando tem baixo peso (menos

associada muito

al.,
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de 1500g), ¢ propenso a enfrentar problemas
respiratorios devido a imaturidade pulmonar,
apresentando caracteristicas que dificultam a
eliminacao de secre¢des das vias respiratorias,
levando a insuficiéncia respiratoria logo apos
o nascimento (MAIA, 2016).

Dentre as alteragdes respiratorias do
RNPT inclui-se vias aéreas mais estreitas,
ventilagdo colateral deficiente, mecanismo de
tosse imaturo e uma mecanica respiratdria
menos eficiente para manter o volume
pulmonar, o que muitas vezes exige o uso de
suporte ventilatorio, j& que a atelectasia
causada pela deficiéncia de surfactante
consequentemente gera ma  ventilagao
alveolar, resultando em hipoxia, hipercapnia
e acidose (FERREIRA, 2020).

Os progressos tecnoldgicos na drea
dos cuidados intensivos neonatais, juntamente
com a introdu¢do de novos métodos
diagnosticos e terapéuticos ao longo das
ultimas décadas, além da expansdo e
aprimoramento do uso da ventilagao
mecanica, contribuiram de forma notavel para
um aumento significativo na taxa de
sobrevivéncia desses pacientes que enfrentam
quadros graves de doenca (LANZA, 2019;
SWEET et al., 2023).

O principio de prevengdo e tratamento
da SDR em RNPT ¢ manter a fungao
ventilatoria pulmonar normal (BHERING et
al., 2022). A melhoria do desfecho em
neonatos com SDR envolve a antecipacdo do
risco de nascimento prematuro,
encaminhamento correto da mae para um
centro perinatal e aplicacdo adequada e no
tempo certo de esterdides pré-natais
(FIORENZANO et al., 2019). A gestao
pulmonar baseada em pesquisas recomenda o
inicio do suporte de defesas ndo invasivas
logo apo6s o nascimento, como uso de pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP), uso
ponderado de oxigénio, aplicacdo antecipada

de surfactante e prevencdo de intubacgdo e
ventilagdo ~ mecanica  quando  vidvel
(FERRARA et al., 2023; SWEETet al,
2023).

A fisioterapia dentro da unidade de
terapia intensiva neonatal tem demonstrado
ser uma intervengdo de alta prioridade, pois
contribui para melhorar a fung¢ao respiratoria,
facilitar as trocas gasosas relacionadas,
otimizar a relacdo entre ventilacdo e perfusdo,
garantir a permeabilidade das vias aéreas e
auxiliar na transi¢do para a retirada da
ventilagdo mecanica e da oxigenoterapia
(MAIA, 2016).

O conhecimento acerca do tratamento
eficiente para recém-nascidos pré-termo com
SDR ¢ importante para melhor progndstico
do paciente internado. Desta forma, o presente
estudo descrever a eficacia da
administracdo de surfactante exdgeno e uso
de CPAP em RNPT.

visa

2. Metodologia

Este ¢ um estudo de revisdo integrativa
da literatura, cujo propdsito € resumir os
resultados de estudos anteriores relacionados
ao topico em questdo. As revisoes integrativas
ttm a capacidade de oferecer
compreensao abrangente de temas especificos
e identificar conhecimento
existente. Este método ¢ particularmente
valioso no campo da fisioterapia, pois se
baseia em evidéncias cientificas. Esse tipo de
revisdo segue quatro etapas distintas:
formula¢do de uma pergunta direcionadora,
pesquisa ou selecdo de estudos na literatura,
coleta de dados e andlise critica dos estudos a
serem incluidos na andlise de resultados e
discussao.

uma

lacunas no

A pesquisa foi realizada nas seguintes
Bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Portal Scielo e Medical Literature Analysis
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and Retrieval System Online (MEDLINE).
Os termos utilizados nas pesquisas, extraidos
das palavras-chaves sdo: Sindrome do
Desconforto Respiratério do Recém-Nascido;
Recém-Nascido Pré-Termo; Surfactante.

Os critérios de inclusdo para a selecao
do estudo foram artigos cientificos, incluindo
ensaios originais e revisdes, publicados nas
linguas portuguesa e inglesa, em periodicos
nacionais € internacionais, entre os anos de
2014 e 2023. Os critérios de exclusdo foram
artigos em duplicidade, dissertacdes, tese,
resumos, € artigos que nao respondiam a
problematica desta pesquisa. E importante

salientar que ndo foi necessdrio solicitar
aprovagdo do Comité de Etica para realizagio
do estudo, por se tratar de uma revisdao
integrativa.

Por meio das buscas realizadas, foram
encontrados 17 artigos que estavam de acordo
os critérios de inclusdo e possuiam o0s
descritores selecionados, no entanto, apds a
leitura dos resumos, 4 artigos foram
excluidos, por ndo possuirem relacdo direta
com o estudo em pauta. Desse modo, restaram
13 artigos, que foram utilizados para o
desenvolvimento da revisao.

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

Revisao
Integrativa
da Literatura

Pt x

Etapai Etapa 2

Definicao da base Definicao das

de dados Palavras-Chaves

i |
LILACS; Sindrome do
SciELO; Desconforto
MEDLINE

Respiratdrio do
Recém-Nascido;
Recém-Nascido
Pré-Termo;
Surfactante;
pressao positiva
continua nas vias
aéreas (CPAP)

\\7\
R
N
Etapa 3 Etapa 4
| |
Anélise dos Ttulos Analise das
e Resumos Publicacgoes na

| [ntrega
\

17 Publicacoes

Cientificas ; )
potencialmente 13 Publicacoes
Relevantes Cientificas

incluidas na

| revisao

4 Publicagtes
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critérios de
inclusao

Fonte: Autoria propria, 2023.
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3. Resultados

Tabela 1: Dados do estudo

Autor e ano de
Publicacao

Titulo do artigo

Objetivo da
pesquisa

Resultados e Discussao

PACIFICI, 2015

REIS et al., 2022

LUCA, 2021

LUCA et
2021

SWEET et
2023

al.,

al.,

Efeitos dos
surfactantes nos
pulmdes de bebés
prematuros

Eficacia do uso do
surfactante
exdgeno em recém-

nascidos de uma
UTI Neonatal
Sindrome do
desconforto
respiratorio em
neonatos
prematuros na era
da medicina de
precisao: uma
abordagem
moderna  baseada
em cuidados
intensivos.
Medicina

personalizada para
o manejo da SDR

em neonatos
prematuros.
Diretrizes do

Consenso Europeu
sobre o Tratamento
da Sindrome do

Avaliar os efeitos dos
surfactantes nos
pulmdes de recém-
nascidos prematuros

Avaliar a eficacia da
terapia com o uso do
surfactante exogeno
nos distrbios
respiratorios em
recém-nascidos.

Indicar como deve ser
a abordagem moderna
da  sindrome do
desconforto

respiratorio na era da
medicina de precisdo.

Individualizar 0
manejo da sindrome
do desconforto
respiratorio com base
na fisiopatologia e na
necessidade real dos
pacientes, de acordo
com os principios da
medicina de precisao.

Apresentar as
recomendacdes de
tratamento para a
sindrome do

A administracdo de surfactante
nas primeiras horas de vida reduz
a sindrome do desconforto e,
consequentemente, a ventilacio e
a oxigenoterapia prolongada.

Apos a  administragdo  do
surfactante ~ exdgeno,  houve
melhora da  expansibilidade

toracica e reducdo em varios
parametros ventilatorios.

A abordagem moderna da SDR
em prematuros envolve medidas
como a profilaxia pré-natal com
esterdides, a aplicacdo precoce de
CPAP e a administragio de
surfactante quando o CPAP ndo é
eficaz.  Além  disso, essa
abordagem deve ser personalizada,

levando em consideragdo a
fisiopatologia e os cuidados
intensivos.

A pressdo positiva continua nas
vias aéreas representa um
tratamento de primeira linha
enquanto o surfactante representa
um tratamento de segunda linha
para a sindrome do desconforto
respiratorio em neonatos
prematuros.

E recomendado o uso do CPAP o
mais rapido possivel em todos os
RNPT com risco de SDR. Além
disso, recomenda-se a



Revista Nativa Americana de Ciéncias, Tecnologia & Inovagdo — RNACTI

Sena et al., 2024 v.6, n.1, p. 278-288, 2024.

Desconforto desconforto administra¢do do surfactante caso
Respiratoério: respiratorio. FiO2 menor de 0,3 na pressdo do
Atualizagdo de CPAP maior ou igual a 6cmH20.
2022
FERRARA et Terapia com Avaliar os efeitos da A terapia com mascara PEP
al., 2023 mascara PEP para mascara PEP em aumenta a pressdo positiva nas
reabilitagdo de prematuros com a vias aéreas, prevenindo o colapso
prematuro com sindrome do precoce durante a expiragao.
sindrome do desconforto
desconforto respiratorio.
respiratorio: relato
de caso

Dentre os artigos selecionados, os estudos de
PACIFICI (2015) e REIS er al. (2022)
demonstraram que o uso do surfactante ¢é
essencial nas primeiras horas de vida do

RNPT com sindrome do desconforto
respiratorio. O surfactante garante que nao
haja colabamento alveolar,
consequentemente, reduz o desconforto

respiratorio € melhora a oxigenagdao desses
pacientes. Entretanto, os estudos de LUCA
(2021), LUCA et al. (2021) e SWEET et al.
(2023), preconizam o uso do CPAP como
primeiro método de tratamento, sendo
indicado o surfactante caso o CPAP ndo seja
suficiente para solucionar o desconforto
respiratorio apresentado pelo RNPT. Por fim,
FERRARA et al. (2023) realizaram um estudo
com a mascara PEP, na qual obteve resultado
positivo ao constatar que o método previne o
colapso prévio dos alvéolos em pacientes com
sindrome do desconforto respiratorio.

4. Discussao

A SDR surge devido a falta do
surfactante em  pulmdes ainda ndo
desenvolvidos de recém-nascidos prematuros.
O surfactante pulmonar tem como efeito, a
reducdo da tensdo superficial entre o ar e o

liquido presente nos alvéolos. Qualquer

Fonte: Autoria propria, 2023.

alteragdo na proporcao, quantidade ou
qualidade dos fosfolipidios que compdem o
surfactante pulmonar, pode resultar no
colapso dos alvéolos. Isso pode desencadear

uma  atelectasia  progressiva, edema,
mudangas na relagdo ventilagdao/perfusao e,
consequentemente, hipoxia tecidual

(CORREA JUNIOR et al., 2014).

No periodo de transicdo fisioldgica,
da vida intrauterina para extrauterina, ou nas
primeiras horas de vida, os neonatos
prematuros com SDR apresentam, em sua
maioria, desconforto respiratorio progressivo
caracterizado principalmente por taquipneia,
retragdo esternal, batimentos de asas do nariz,
gemido expiratorio, cianose e tiragens
intercostais e/ou subcostal (BHERING et al.,
2022).

O recém-nascido pode mostrar sinais
de agitagdo e inquietacdo, variando conforme
o nivel de falta de oxigénio. Se os sintomas se
demanda por
suplementar cresce. Essa situagdo, quando
ndo tratada, pode resultar em insuficiéncia
morte nas

agravarem, a oxigénio

respiratoria e, possivelmente,
primeiras 72 horas apds
(BHERING et al., 2022).
As intervengdes para melhorar os
resultados e prevenir a SDR comecam antes

0 nascimento
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do nascimento. Polin et al. (2014), relatam
que esteroides pré-natais
significativamente a mortalidade de bebés
prematuros. Bhering et al.(2022) e Sweet et
al. (2023), condizem que a administragdo de
corticosteroides a mae antes do parto, acelera
a matura¢do pulmonar fetal, aumentando a
produgdo de surfactante e prejudicando a
incidéncia da SDR no recém-nascido.

A abordagem terapéutica da SDR ¢
complexa e sO alcanca sua maxima eficicia
quando personalizada (LUCA et al., 2021). O
tratamento da SDR ap6s o nascimento, inclui
o uso de diferentes métodos de assisténcia
ventilatéria, como por exemplo, manejo
protetor pulmonar, administragdo precoce de
surfactante, uso criterioso de oxigénio e inicio
de suporte respiratdério ndo invasivo como a
pressdo positiva continua (CPAP), a fim de
diminuir a necessidade de intubagdo e
ventilagdo mecanica (BHERING et al., 2022).
Atualmente, existem dois tipos de surfactantes
exdgenos para administracdo. Os primeiros
sdo de origem animal, podendo ser extraido
através da maceragdo do pulmio bovino ou
suino, ¢ sdo compostos por lipideos e
proteinas lipossoluveis. O segundo ¢ de
origem sintética, sendo produzido em
laboratério e ¢ composto basicamente de
lipidios (PACIFICI, 2015).

Os estudos de Polin (2014) e Luca et
al. (2021), relatam que a terapia com
surfactante ¢ 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

reduzem

ar nos pulmoes e reduz o perigo de doenga
pulmonar cronica ou falecimento até o 28° dia
de vida. O uso profilatico ou antecipado do
surfactante traz vantagens adicionais, como a
reducdo de casos de pneumotdérax e um

aumento nas chances de sobrevivéncia sem
displasia broncopulmonar.

Pacifici (2015), em seu trabalho de
revisdo de literatura sobre os efeitos dos
pulmdes de bebés
prematuros, discrimina que recém-nascidos
prematuros podem conter apenas 10 mg/kg de
surfactante ao nascer, um décimo da
quantidade normalmente encontrada no
recém-nascido a termo. A administragdo do
surfactante ¢ forma terapéutica,
reduzindo em 40% a mortalidade em
prematuros nascidos com menos de 30
semanas. A terapia de reposicdo de
surfactante na SDR deve ser iniciada o mais
rapido possivel apds o nascimento, sendo
administrado por nebulizag¢do ou o através de
cateter fino durante a respiragdo

surfactantes  nos

uma

um
espontanea ou invasiva.

O estudo transversal, com carater
descritivo e quantitativo, de Reis et al. (2022),
observou que houve reducdo em varios
parametros ventilatorios apds a administragao

de surfactante, além da melhora da
expansibilidade  toracica, = confirmando
estudos encontrados na literatura que

observaram que a utilizagdo dessa terapia
aumenta os niveis de oxigenacao do sangue,
diminui os picos de pressao da ventilagdo, dos
niveis de oxigénio inspirado e melhora a
imagem radiologica dos pulmdes desses
neonatos.

Entretanto, de acordo com o Consenso
Europeu sobre o tratamento da SDR de 2023
(SWEET et al.), a aplicacao intratraqueal de
surfactante exige destreza e pode ser perigosa,
especialmente ao ventilar sem volumes
regulares. A orientacdo ¢ aplicar surfactante
somente em recém-nascidos com sintomas
evidentes de SDR. A meta principal € evitar a
ventilagdo mecanica, enquanto se busca
fornecer o surfactante o quanto antes na SDR,
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idealmente através de técnicas

invasivas de administragao.

menos

Outras pesquisas indicam que, quando
se utiliza pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) regularmente, a utilizagdo da
administracdo preventiva de
torna-se menos necessarias (LUCA et al.
2021). As intervengdes com CPAP por
mascara, pronga nasal, tubo nasofaringeo ou
tubo endotraqueal tem sido utilizada para a
prevengdo e tratamento do desconforto

surfactante

respiratorio, bem como para a prevencao da
apneia e no desmame da ventilagdo mecanica
invasiva. Seu uso no tratamento na SDR pode
reduzir a necessidade ou o tempo de intubagdo
e suas sequelas (HO, 2020).

O estudo de revisao de Luca (2021),
preconiza que a utilizacdo precoce e ideal da
CPAP, pode reduzir significativamente a
necessidade de administracao de surfactante

em bebés extremamente  prematuros
baseando-se em fundamentos patobioldgicos
solidos, em que neonatos prematuros

geralmente gastam aproximadamente 4 a 5
dias para produzir surfactante enddgeno, e
durante esse periodo, o CPAP pode manter os
pulmdes abertos.

Sweet et al (2023), corrobora,
salientando que iniciar com CPAP
precocemente  pode  prevenir  danos

relacionados a intubacdo e a ventilagao
mecanica durante a transi¢do, pois melhora o
volume  pulmonar, principalmente a
capacidade residual
Concomitantemente, Luca (2021), diz que a
administracado de surfactante ¢ considerada
como uma op¢ao de segunda linha, reservada
para aqueles casos em que o CPAP falhou,
devendo ser aplicado o mais precocemente
possivel.

A pressdo expiratoria positiva (PEP) ¢
uma técnica frequentemente aplicada em
criancas com Fibrose cistica, entretanto,

funcional.

Ferrara et al. (2023), em seu estudo de relato
de caso com uma crianca de 26 + 5 semanas
de idade  gestacional, relataram a
aplicabilidade de um protocolo de reabilitagao
respiratoria com mascara PEP por 3 semanas
como nova oportunidade terapéutica na
reabilitacdo de prematuros com SDR para
melhorar a condicdo fisica p6s unidade de
terapia intensiva (UTI). O relato de caso de
Ferrara et al. (2023), demonstrou que o uso
continuo de pressao positiva na expiragao
representa um aumento significativo na
capacidade respiratéria do neonato, com uma
diminuicdo gradual da dependéncia de
ventilagdo e demanda por oxigénio. Sendo,
também, eficaz no tratamento das atelectasias
e na desobstrugao das vias respiratorias.

5. Consideracoes Finais

O objetivo dessa pesquisa foi
descrever a eficacia da administracdo do
surfactante exdgeno em recém-nascido pré-
termo com sindrome do desconforto
respiratdrio, uma vez que esses pacientes
enfrentam sérios desafios, especialmente
complicagdes respiratorias resultante da
deficiéncia primaria do surfactante pulmonar,
devido a prematuridade. A administragao
terapéutica precoce de surfactante e o uso de
CPAP, para
progndstico desses neonatos. A prevencao,
incluindo o manejo correto da gravidez e a
fisioterapia pds-nascimento, sdo
fundamentais.

Dentre as dificuldades encontradas
nesta pesquisa, apontamos a escassez de
estudos publicados em portugués, estudos
gratuitos e estudos que abordassem sobre a
SDR em RNPT apoés COVID-19. Tivemos
dificuldade ainda de encontrar outros estudos
que relacionassem o uso da mascara PEP com
a SDR, e estudos especificos sobre a SDR no
Norte do Brasil, especialmente no estado de

sdo cruciais melhorar o
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Rondonia, que dificultaram  nosso
entendimento e manejo da incidéncia de SDR.

A abordagem para tratar a SDR exige
colaboragdo multidisciplinar, e
tecnologicos e clinicos. A redugdo de
impactos negativos da prematuridade, sdo

avangos

necessarios, para o alerta a mais pesquisas
com o objetivo de melhorar as estratégias de
ventilagdo, que possam minimizar o dano
pulmonar, com pesquisas que desenvolvam
terapias
concomitantemente investigar a biologia do
surfactante e potenciais terapias modificadas.

para a maturagdo pulmonar e

6. Declaracao de conflitos de interesses
Nada a declarar.
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