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RESUMO

Introducdo: Surfactante € um medicamento farmaco de corticoides na qual
previne que ocorra o colapso dos pulmdes ao final de cada expira¢do. Sua
funcdo é estabilidade alveolar e prevenir atelectasia e edema devido a
diminuicdo da tensdo superficial. A auséncia do surfactante, pode gerar uma
sindrome do desconforto respiratério. Classificado em: Pré-termo: > que 37
semanas; Termo: entre 37 e 41 semanas; Pds-termo: igual a 42 semanas
gestacionais. Objetivo: Avaliar a efetividade do uso do surfactante como
método de tratamento e assim, evitar as possiveis complicacbes
respiratérias. Métodos: Revisdo sistematica: um olhar sistemético. Realizado
as pesquisas nas bases de dados da Cochrane e PubMed em 28 de agosto
de 2023. Incluidos ensaios clinicos randomizados entre o periodo de 2019-
2023 realizados em recém-nascidos menor que 37 semanas gestacional de
utilizacdo de surfactante e corticoides. Resultados: Foram incluidos 9
estudos, com o total de 1.977 participantes neonatos onde ndo obteve um
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padrdo de duracdo e dosagem. Conclusdo: Conclui-se que, diante de todos
os dados obtidos, analisa-se a importancia de mais métodos de intervencao
menos invasiva que ndo lesione a cavidade nasal do recém-nascido, para
assim, levar a obter desconforto facial e displasia broncopulmonar pelo tempo
de tratamento. Onde a duragéo da oferta de surfactante seja menor e mais
eficaz e a dosagem seja de forma Unica sem geral sofrimento respiratorio ao
prematuro.

Palavras-chave: Surfactante; idade gestacional; intubagdo; recém-nascido.
INTRODUCAO
Prematuridade

A prematuridade esta associada a condi¢des clinicas neonatais estas
a sepse, hemorragia, displasia broncopulmonar; a tratamentos que sao
baseados em esteroides e corticoides que conduz risco ao recém-nascido
onde o nascimento prematuro ocorre por varios fatores como multiplos fetos;
técnica de reprodugéo assistida; ruptura prematura da placenta; tabagismo;
auséncia de cuidados pré-natal; hipertensdo; doenca renal e diabetes
(BALLEST, 2022a).

Os recém-nascidos que nascem antes do tempo adequado de 37
semanas gestacional, sdo denominados de prematuros como também a sua
classificacdo € dividida em 3 termos estes pré-termo (idade gestacional
inferior a 37 semanas); termo (entre 37 e 41 semanas e 6 dias); pos-termo
(idade gestacional igual ou maior que 42 semanas) (BALLEST, 2022b).

O peso do prematuro € menor que 2,5 quilogramas sendo necessario
permanecer em uma unidade de terapia intensiva neonatal em um tempo
indeterminado, até que seus 6rgaos funcionem de forma voluntaria, sem o
auxilio de suporte; a desordem do prematuro se relaciona ao tamanho
pequeno do recém-nascido (cabega maior que o corpo, pele rosada, veias
visiveis sob a pele e pouco cabelo).

A respiragédo possui um fluxo inconsistente por até 20 segundo ou
mais, apresentando a imaturidade no cérebro onde ndo consegue coordenar
a alimentacao e a respiragdo de forma voluntaria; sua estrutura respiratéria
pulmonar ndo possui a maturagao dos alvéolos.

Caracterizadas por sacos minusculos que sdo responsaveis na
absorgao do oxigénio e a remogao do dioxido de carbono através do sangue
assim, com a ma formagédo da substancia gordurosa denominada como
surfactante ocorre o colapso ao final de cada respiragao (BALEST, 2022a).
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Figura 1. Demonstracdo dos parametros de prematuridade.
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Fonte: Nutricdo acessivel, 2015.

Idade gestacional

O tempo gestacional entre a concepcao ao nascimento é chamada
de gestacao, onde no decorrer deste periodo o recém-nascido se desenvolve
no Utero da mée a cada semana gestacional da medida do primeiro dia do
ultimo ciclo menstrual até a data recente de 38 a 42 semanas de gestacao.

O ultrassom auxilia nas medidas (cabega, abdome e fémur) para
comparacao de crescimento gestacional e depois do nascimento onde é
realizado medidas (peso, comprimento, sinais vitais, reflexos, circunferéncia
de cabecga, tdnus muscular, postura, condicdes da pele e cabelo) (BALEST,
2022a).

A avaliagado quanto ao crescimento e o desenvolvimento do recém-
nascido pds o termo é definido pelo peso de nascimento, onde o primeiro
peso que o recém-nascido apresenta corresponde a idade do calendario
apresentados como pequeno para idade gestacional, adequado para idade
gestacional e grande para a idade gestacional (MARGOTTO, 2018).

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN978-65-87809-94-6 | 2023 225



Impactos do surfactante nos recém-nascidos prematuros segundo idade gestacional em relagédo a
desfechos ndo favoraveis: um olhar sistematico

Figura 2. Avaliac&o do peso da idade gestacional em relag&o do recém-nascido.
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Fonte: Jesthar, 2014.

Quadro 1. Avaliagdo da condigdo do Apgar segundo a frequéncia cardiaca,
respiragao, tdnus muscular, irritabilidade reflexa e a cor da pele

0 1 2
Frequéncia
. Ausente <100 >100
Cardiaca
Respiragao Ausente Fraca, irregular Forte, choro
Tonus muscular Flacido Alguma flexao Movimentos ativos
|I'I'I'||!:f|:b|lell)?:de Sem resposta Caretas Choro forte
Cor da pel Palida ou Résea com cianose| Completamente
or da pele Cianética de extremidades résea

Fonte: Adaptado de Apgar VA. Curr Res Anesth Analg.1953; 32: 260-7.
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Maturacéo dos pulmdes

No processo de maturagéo pulmonar, o uso de corticoides auxilia na
prevencdo a sindrome do desconforto respiratério nos prematuros e
administrado corticoides onde nao possui uma medida exata para a
(dosagem, frequéncia, uso e horario) sendo administrado a mae durante a
gravidez, para prevenir problemas na gestagao.

Os corticosteroides atuam no amadurecimento pulmonar antes até do
nascimento, utilizado nos partos prematuros onde nao existe consenso na
literatura sobre qual € mais benéfico e menos prejudicial, tanto para a mae
quanto para o prematuro.

Existem dois tipos de corticosteroides (betametasona e
dexametasona); a betametasona possui fosfato dissédico sendo sua solugéo
meia-vida bioldgico curta de 36 a 72 horas e o0 acetato de dexametasona
apresenta meia-vida longa, utilizadas para maximizar a eficiéncia do
medicamento e diminuir o nUmero de inje¢des a mée atravessando a placenta
(WILLIAMS et al., 2022).

Figura 3. Distribui¢do da maturagdo dos pulmdes segundo as classificagGes da idade
gestacional.
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Deposi que os canais pericardioperitoneais separam-se das cavidades pericardica e peritoneal, respectivamente os pulmées se expandem
nas cavidades pleurais. Observe as palavras viceral e parietal e a cavidade pelural definitiva. A pleura visceral se estende entre os lobos
dos pulmées.

Fonte: Passei direto- Embriologia sistema respiratorio.
Surfactante

Tem sua fungao na defesa do hospedeiro para combater as infecgbes
respiratérias, ocasionada por uma deficiéncia na substancia quimica de
revestimento natural do pulmao (surfactante); ocorrendo com maior indice em
prematuros nascidos antes do termo de 37 semanas gestacional (MOHAMED
et al., 2012).

Uma fusdo de gordura chamada de fosfolipidios e proteinas que
revestem o tecido pulmonar permitindo assim a respiragdo na sua auséncia,
onde o tecido (surfactante) que envolve os sacros de ar do pulmao colabado
por conta da forca de tensdo superficial apds a inspiragdo provoca um
colapso nos alvéolos (MOURA, 2012)

Na expansdo do pulmé&o, este infla com o ar a cada respiragao
fazendo com que seja mais arduo o fornecimento de oxigénio para o corpo, a
sua funcionalidade é estabilizar os alvéolos e bronquiolos a fase expiratoria
promovendo o recrutamento alveolar, reduzindo o edema alveolar;
propriedades imunoldgicas, antibacterianos e anti-inflamatérios (MOHAMED,
2010).

Se ramifica em intubados na sala de parto e ndo intubados na sala
de parto; quando é utilizado na sala de parto, administra precocemente (<2
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horas de vida) em énfase no desmame ativamente e extubagéo assim que
possivel, colocado em pressao positiva continua nas vias aéreas ou
ventilagdo n&o invasiva, se ndo intubado na sala de parto, ocorre critérios de
falha de suporte ndo invasivo (MOURA, 2012).

Suas condigbes podem variar de acordo com a gravidade, seu
aspecto mais grave causa a sindrome do desconforto respiratério agudo no
recém-nascido; estes apresentam extrema dificuldade para respirar
tornando-se incapaz de atingir oxigénio suficiente; onde a auséncia de
oxigénio danifica o cérebro e outros 6rgéos do recém-nascido.

Apresentando sintomas de disfungédo surfactante mais grave, nas
quais sao difundidos pelos aspectos de uma respiragdo anormal rapida
(taquipnéia); leva uma incapacidade no recém-nascido ganhar peso e a baixa
concentragao de oxigénio no sangue (hipoxemia) (MOHAMED et al., 2012).

Para a pré-administracédo, checar monitorizagao do prematuro, sinais
vitais e os par@metros ventilatorios; avaliar raio-x de térax, volume pulmonar,
presenca de escapa de ar e a posicdo do tubo ou canula endotraqueal,
aumentar a fragdo expiratéria de oxigénio para a saturagdo e a estabilizar,
manobras de recrutamento no uso de ventilador manual em T, aspirar o tubo
orotraqueal e a auscultar pulmonar (MOHAMED et al., 2021).

O tratamento integra a instalagdo de surfactante artificial se
localizando diretamente na traqueia do recém-nascido e de ventilacdo
mecanica, o uso deste se pondera de lesdes pulmonares que pode afetar a
longo prazo, o surfactante nebulizado reduz a necessidade da intubagao
traqueal apds o nascimento do prematuro evitando danos pulmonares.

Sua composicdo de administragdo consiste em fosfolipidos, lipidos
neutros e a proteinas que atuam na redugao da tensao superficial na interface
ar-liquido alveolar, que previne o colapso no final da expiragao.

Sua aplicagdo se mostrou de grande eficacia em varios ensaios
clinicos e metanalises quanto a sua reducdo de risco de pneumotérax,
reducédo do risco de enfisema pulmonar intersticial e redugcao da mortalidade;
sem alteragao associadas a prematuridade como displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular juntamente a periventricular e retinopatia da
prematuridade.

Surfactantes sintéticos de primeira geragédo como colfosceril contém
lipidos dipalmitoil fosfatidilcolina e fosfatidilglicerol, auséncia de proteinas do
surfactante; na comparagéao dos dois tipos de surfactantes, afunilou-se a uma
conclusédo de eficacia e os surfactantes naturais apresentam maior redugéo
de risco de pneumotorax e mortalidade com aumento do risco de hemorragia
intra e periventricular (Grau 1 e 2).

A segunda e terceira dose de surfactante sdo administradas caso
apresente dificuldade respiratoria, necessitando de oxigénio 6 horas apos a
primeira dose, com maior eficacia nas primeiras 12 horas de vida, nao
possuem evidéncias que justifique a administragdo maior que 3 doses de
surfactantes (MOURA, 2012).
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Fluxograma 1. Representatividade sobre o processo de avaliagdo para o procedimento de
tratamento com surfactante.
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Fonte: Direcdo-Geral da Saude; 2012,012/2012.
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Recém-nascido

O recém-nascido que se apresentam como sindrome do desconforto
respiratério agudo advém a intubagao e ventilagdo mecanica convencional
para desobstruir as vias aéreas no processo da respiragdo, onde a lesao
pulmonar secundaria por uso deste método sendo considerado como uma
das causas para o fundamento no desenvolvimento de displasia
broncopulmonar.

Manobras de recrutamento de pulmdes sdo postuladas por meio da
reducédo de lesdes pulmonares através do uso de intubagdo e ventilagéo
mecénica na unidade de terapia intensiva neonatal, determinado por um
esforgo a fim de promover transitoriamente as pressdes das vias aéreas dos
pacientes, inflando as regides pulmonares em colapso e aumentar o numero
de alvéolos que auxilia na troca gasosa (BLAZEK et al., 2021).

A Displasia broncopulmonar continua evoluindo ha cerca de 50 anos
entre as doencgas da medicina neonatal que mais afetam os recém-nascidos
onde estes necessitam de suporte respiratério para a melhor oxigenagao
acarretando ao longo prazo complicacdes.

Classificada em trés graus (leve, moderado e grave) necessitando do
suporte de oxigénio de presséo positiva continua nas vias aéreas ou da
canula nasal de alto fluxo segundo 36 semanas de idade pds-conceptual, os
que apresentam displasia broncopulmonar mais grave tipo 2 necessitam
permanecer no ventilador e mais suscetiveis a complicagdes como
hipertensdo pulmonar, problemas neurodesenvolmento e crescimento
deficiente (Abman et al., 2016).

Quadro 2. Definigao da displasia broncopulmonar e sua gravidade.

Gravidade Definigdo (Modificada de Jahg.e Incidéncia Mortalidade
da DBP Bancalari4) relativa (dados de pésalta(dados de
Ehrenkranz et Ehrenkranzet al 2 )
ald)
Tratamento com O » <28 d e ar
Nenhum ambiente respirando em 36 semanas 1.8%
PMA ou alta para casa, o que ocorrer 23,1%
primeiro
Leve Tratamento com O ; por pelo menos 28
dias e respirando ar ambiente em 36 1.5%
semanas PMA ou alta para casa, o que 30,3%
ocorrer primeiro
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Tratamento com O ; por pelo menos
28 d e recebendo <30% O 2 em 36 2.0%
semanas de PMA ou alta para casa, o 302%
Moderado que ocorrer primeiro

Tratamento com O ; por pelo menos 28
d e recebendo 230% de O ; ou
CPAP/CNAF nasal em 236 semanas de 4,8%
PMA 16,4%

Grave (tipo  Tratamento com O ; por pelo menos 28
1) dias e recebendo ventilaga o meca nica
em 236 semanas PMA.

Grave (tipo

2)

Fonte: Atendimento Interdisciplinar de criangas com displasia broncopulmonar grave, 2016.

Intubacdo orotraqueal

A intubacdo orotraqueal neonatal € um método utilizado para
protecdo das vias aéreas e a diminuicdo de probabilidades no aumento da
mortalidade nessa populagao especifica.

Alguns tubos endotraqueais € um procedimento equipado com um
manguito que pode ser inflado apds a sua inser¢gdo nas vias aéreas para
limitacdo de vazamento ou aspiragcdo, tubos endotraqueais mostraram
eficientes diante da literatura com resultados positivos em neonatos
(MOHAMED et al., 2021).

O uso pode ser acompanhado por uma instabilidade hemodindmica
que se engloba no aumento da presséo intracraniana, hipoxia, flutuagdo da
pressao arterial e bradicardia, evidéncias mostram que o pulmdo de um
recém-nascido € imaturo e que apresenta deficiéncia de surfactante podendo
exacerbar no desenvolvimento de displasia broncopulmonar (MOHAMED et
al., 2012).

Compreende-se que, o surfactante em prematuros procede de uma
substancia essencial para o0 manejo pulmonar em neonatos, notavelmente a
auséncia deste gera uma sindrome do desconforto respiratério agudo
tornando a qualidade de vida do recém-nascido dificultosa.

A sua utilizagdo reduz o caso de pneumotoérax e a mortalidade em
prematuros que apresentam riscos do desconforto respiratério, analisados

232 Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN978-65-87809-94-6 | 2023



Dimensdes do saber e o dialogo multidisciplinar

em evidéncias cientificas o quanto tem se mostrado eficiente como
tratamento do desconforto respiratério agudo (BALEST, 2022a).

JUSTIFICATIVA

Do ponto de vista fisioterapéutico € observado que a prematuridade
como uma forma complexa que nos refere a manutengdo dos mecanismos
fisiologicos desenvolvimento normal, sendo assim os efeitos do surfactante
de corticoide na maturacao pulmonar, estdo relacionadas a idade gestacional
levando a varios fatores de riscos principalmente a sindrome do desconforto
respiratério. Em foco faz-se importante o fisioterapeuta saber desde o
mecanismo fisioldgico até o manejo pulmonar dos pacientes com sindrome
do desconforto respiratorio.

OBJETIVO

Analisar a eficacia e efetividade da aplicacdo do surfactante e
eventualmente corticoides em recém-nascidos prematuros segundo a idade
gestacional onde enfatizaremos a influéncia na manutengao alveolar e
pulmonar afim de evitar as possiveis complicagdes respiratdrias e eventos de
intubacgao e pressao positiva continua nas vias aéreas.

METODOS
Tipos de Estudo:

Revisado Sistematica “overview”.
Método de busca:

Realizado método de pesquisa em diferentes bases de dados, estas
como

MEDLINE (PubMed), Cochrane Database of Systematic Reviews
(Cochare) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Descritores de em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Local:

Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP)- Piracicaba- Sao
Paulo, curso de fisioterapia.
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Amostra:

Ensaio clinico randomizados que correlacionam a utilizagdo do
surfactante e corticoides em recém-nascidos prematuros e correlacionar com
dados referentes as complicagdes respiratorias, intubagao e pressao positiva
continua nas vias aéreas.

Critérios de incluséo:

Coletados estudos dos ultimos 10 anos;

Predominantemente seja realizado com recém-nascidos prematuros
segundo a idade gestacional menor que 37 semanas;

Utilizagéo de surfactante, corticoides;

Desfechos relacionados a intubagéo e pressao positiva continua nas
vias aéreas cateter nasal ou oxigenioterapia e eventuais complicacdes
respiratorias.

Critérios de excluséo:

Artigos que nao sejam de qualidade metodolégica com ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e que nao contemplem a
tematica e os desfechos de interesse. Tematica de recém-nascidos
prematuros que utilizem o surfactante e corticoide e que ndo envolvam
desfechos de intubagao, pressao positiva continua nas vias aéreas, oxigénio
e complicagbes respiratorias.

RESULTADOS

Dentro do banco de dados eletrénico Pumed e Cocrhane foram
encontrados 620 registros; onde 528 foram excluidos estes estudos por
serem revisdes sistematicas de literatura. Dessa forma, restaram 9 nos quais
os critérios de inclusdo e exclusao foram aplicados a partir da leitura do titulo
e resumo dos registros. Como demonstra a Figura 2. Essa pesquisa nos
registros foi realizada no periodo de 10 de agosto de 2023 a dezembro de
2023.
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Figura 4 - Diagrama de fluxo de acesso e sele¢do dos estudos excluidos e incluidos
adaptado de (Stovold et al., 2014).

Os 9 artigos incluidos tiveram sua qualidade metodolégica avaliada
pela escala PEDro. A partir disso, todos os estudos tiveram realocacéo
aleatdria para randomizar os individuos em cada grupo e aloca¢éo oculta dos
sujeitos em cada grupo. Além disso, ao avaliar a qualidade, os artigos
possuem nota maior ou igual a 7, sendo apenas artigos de alta qualidade
metodoldgica. A Tabela 1 demonstra de forma resumida os resultados da
avaliacdo metodoldgica.
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Tabela 1 - Avaliacéo de verificagdo de qualidade metodoldgica.

Critérios
Qualidade
Autor I Il Ml v ivipvipviil X X [ Xl| Metodologi
ca
JenaSR| S| S| S|[S|N|[NJ|JS|S]|]S]|S]S 8/10
et al.,
2019
Gupta S|S|S|S|[N|N|]S|S]|S]|S]|S 8/10
BK et al.,
2020
Herting S|S|S|S N|NJ|S S S|Ss|S 8/10
E etal.,
2020
Liu HQ S|S|S|[S|[N|N|]S|]S]|[S]|S]|S 8/10
et al.,
2020
PanRet| SIS S|[S|IN[NJS[S|[S[S]S 8/10
al., 2021
Salas S|S|S|S|[N|N|]S|S]|S]|S]|S 8/10
AAetal.,
2021
Yang Y S|S|S|[S|[N|N|]S|]S|[S]|S]|SsS 8/10
et al.,
2022
Balasubr [ S [ S| S| S N|N|S S S|S|S 8/10
amanian
Hetal.,
2022
MishraA| S| S| S| S N|NJ|S S S|s|sS 8/10
et al.,
2023
I= critérios de elegibilidade, lI= Alocacao aleatdria, Ill= Alocacéo oculta, V=

Comparabilidade de linha de base, V= Assuntos cegos, VI=Terapeutas
cegos, VII= Avaliadores cegos, VllI= Acompanhamento adequado, IX=
Analise da intencao de tratar, X= Comparag¢8es entre grupos, Xl= Estimativas
pontuais e variabilidade. (Nota: O item dos critérios de elegibilidade nao
contribui para a pontuacao total). S= sim, N= n&o.

Tamanho da Amostra

A amostra total de participantes foi de 1.977 recém-nascidos de
ambos sexos, >37 semanas.

Participantes

Para que os estudos fossem possiveis, foram necessarios que todos
0s participantes tivessem sindrome do desconforto respiratério ou displasia
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broncopulmonar, com base nos sintomas clinicos onde os apresenta
insuficiéncia setenta e oito individuos >37 semanas de idade gestacional. A

Tabela 2 demonstra um resumo dos critérios de diagnostico de elegibilidade.

Artigo

Amostra

Sintomas

Durag3o dos
sintomas

Jena SR et al.,
2019

Gupta BK et al.,
2020

Herting E et al.,

2020

Liu HQ et al., 2020

Pan R et al., 2021

Salas AA et al.,
2021

Yang Y etal,
2022
Balasubramanian

H et al., 2022

Mishra A et al.,
2023

Intervencgdes

175

58

112

92

284

810

184

212

150

Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratdrio.
Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratdrio.
Recém-nascido
que apresenta
Broncodisplasia

Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratério.
Recém-nascido
que apresenta
Broncodisplasia.
Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratdrio.

Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratorio.
Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratdrio.
Recém-nascido
que apresenta
Sindrome do
desconforto
respiratdrio.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

72 horas de vida.

Foram encontrados varios tipos de métodos, sendo eles: Surfactante
cateter fino; Surfactante tubo endotraqueal; Surfactante sem intubacéo
endotraqueal; Intubacé@o surfactante e extubagdo; Presséo positiva das vias
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aéareas; Pressdo positiva intermitente; Pressdo de distensdo continua;
Instilac@o Intratraqueal de surfactante; Placebo; Pressdo positiva bifasica;
Administracdo menos invasiva do surfactante; Ventilagdo mecéanica; Fluxo
nasal aumentado; Fluxo nasal padrdo; Evitar Ventilagdo Mecéanica. Para
avaliar os resultados, foram utilizadas seguinte medida: Escala de Barley.

Cada intervencao variou de quatro a oito semanas com média de trés
intervengBes por semana, no qual a Tabela 3 demonstra de forma mais
detalhada as individualidades de cada artigo, com tamanho da amostra,
protocolo de intervencBes entre os grupos, frequéncia e métodos de
avaliacdo.Ventilagdo Mecénica. Para avaliar os resultados, foram utilizadas
seguinte medida: Escala de Barley.

Tabela 3 - Diferentes tipos de intervencdes e dados epidemiologicos

Artigo Amostra Intervengdes Frequéncia/Perio = Ferramentas de
do avaliagdo
JenaSRet al., 175 Surfactante sem 60 & 90 segundos  Surfactante sem
2019 intubagdo com intubagéo
tubo endotraqueal e
endotraqueal. Intubagéo
Intubagéo surfactante e
surfactante e extubagéo.
extubacéo.
Pressdo
positiva
continua  nas
vias aéreas.
Gupta BK et al., 58 Teécnica intubar 40 minutos Intubagéao
2020 surfactante surfactante e
extubado. extubagdo e
Ventilagdo ndo Surfactante
invasiva com minimamente
presso invasivo.
positiva.
Herting E et al, 112 Presséo 1 vez ao dia Pressdo positiva
2020 positiva nasal continua das vias
de dois niveis aéreas e Press&o
nas vias aéreas positiva de dois
versus pressdo niveis aéreas.
positiva
continua nasal
nas vias aéreas.
Liu HQ et al., 2020 92 surfactante para 70-100 mg/kg Surfactante
intubagdo minimamente
endotraqueal. invasivo e
surfactante Surfactante para
minimamente intubagao
invasivo. endotraqueal
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PanR et al., 2021

Salas AA et al,
2021

Yang Y etal,
2022

Balasubramanian
H et al., 2022

Mishra A et al.,
2023

810

184

212

150

Dimensdes do saber e o dialogo multidisciplinar

Intubacao 25em H20, 15s. Surfactante
surfactante e minimamente
extubacao. invasivo e
Ventilagao Surfactante para
Mecéanica. intubagédo
endotraqueal.
Administragdo Néo obteve Administragdo
menos invasiva resultado de menos invasiva
do surfactante. frequéncia do  surfactante.
Intubagao Intubagao
surfactante e surfactante e
extubacéo. extubacéo.
Pressao Néo obteve Pressdo positiva
positiva resultado de continua das vias
continua nasal frequéncia aéreas.
nas vias aéreas.
Intubacéo
precoce  para
administracao
de surfactante.
Pressao 8-10 L-min Terapia fluxo
positiva nasal pagrio e
continua nasal Pressdo positiva
nas vias aéreas. continua das vias
Terapia de alto aéreas.
fluxo.
Administragdo Néo obteve Administragdo
menos invasiva resultado de menos invasiva
do surfactante.  frequéncia do surfactante e
Evitar Evitar ventilagéo
ventilagdo mecénica.
mecdanica.

Tabela 4 - Apresentacéo dos objetivos e conclusdes individuais de cada estudo.

Autor/Ano

Objetivo

Conclusdo

Jena SR et al., 2019

Gupta BK et al., 2020

Bebés prematuros com sindrome
do desconforto respiratdrioc gue
necessitam de terapia com
surfactante tém tradicionalmente
recebido surfactante por intubagéo
surfactante e extubagio, que
compreende intubacdo traqueal,
administragdo de surfactante e
extubagio.

Comparar a necessidade de
ventilagdo mecénica invasiva nas
primeiras 72 horas de vida e,

Em neonatos prematuros com
estabilizados com, a técnica para
administracio de  surfactante
resulta na reducdo da necessidade
de e também pode diminuir a taxa
de em algumas subpopulagdes
wulneraveis.

Ndo ha diferenca entre e em
neonatos prematuros com com
como modo primario de suporte
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Herting E et al., 2020

Liu HQ et al., 2020

PanR et al., 2021

Salas AA et al., 2021

Yang Y etal, 2022

Balasubramanian H et al., 2022

Mishra A et al., 2023

secundariamente, persisténcia do
canal arterial hemodinamicamente
significativa, hemorragia
intraventricular (> grau 2), displasia
broncopulmonar.

Examinar a eficacia da pressao
positiva de dois niveis nas vias

versus p S0 positiva
continua nas vias aéreas em bebés
prematuros com pesdo ao nascer
inferior a 1.500g e sindrome do

desconforto  respiratdrio  apds
tratamenti com intubagdo-
surfactante-extubago.

Explorar a viabilidade e seguranca
da administracdo minimamente

invasiva de surfactante em
neonatos  prematuros  com
sindrome do desconforto
respiratério.

Comparar a eficicia terapéutica do
procedimento de recrutamento

pulmonar mais intubag&o-
surfactante-extubacdo  sozinho
para neonatos prematuros com
sindrome do desconforto
respiratdrio.

Encontrar  necessidade de

intubacio e ventilagido mecanica
dentro de 72 horas apds o
nascimento. Os neonatos foram
acompanhados até a alta/dbito
para eventos adversos e
complicagdes.

Ayaliar os efeitos do tratamento
precoce com pressdo positiva
continua nas vias aéreas na
ingestdo nutricional e nas taxas de
crescimento hospitalar de
prematuros extremos.

O estudo teve como objetivo
comparar a eficicia e a seguranca
de duas taxas diferentes de alto
fluxo nasal para  suporte
respiratério priméric em neonatos
prematuros.

Relatar o acompanhamento de 2
anos do primeiro  estudo
multicéntrico controlado
randomizado (&) Administragdo
menos invasiva do surfactante, o
estudo: Evitar ventilagéo
mecanica.

respiratario. Sdo necessarios
estudos multicéntricos  maiores
para explorar melhor as diferencas
na falha do tratamento.

Apds a Intubagio surfactante e
técnica de extubacdo a taxa de
reintubagio de bebés dentro de 72
horas de idade foi compardvel
entre o grupo e o grupo. O foi
superior ao em termos de menor
duragio (dias) de suporte e
suplementagdo de oxigénio. Nao
houve diferengas nas incidéncias
de Displasia broncopulmonar.

A administragdo de surfactante
minimamente invasiva é aplicavel
em prematuros com idade
gestacional =30 semanas. Embora
a duracdo de todo o procedimento
seja maior do que a administracdo
por via endotraqueal, o beneficio
de diminuir a incidéncia de
displasia broncopulmonar supera
esse demérito.

8] recrutamento pulmonar
associado ao intubacgao
surfactante e extubacdo pode
reduzir a necessidade de VM
dentro de 72 horas apds a
extubacdo e ndo aumentou a
incidéncia de complicagies e
mortalidade.

Administragio menos invasiva do
surfactante e Intubagéo surfactante
e extubagdo sdo igualmente
eficazes na respiragio espontdnea
de prematuros para administragéo
de surfactante no tratamento da
sindrome do desconforto
respiratorio.

Os bebés randomizados para
presséo postiva das vias continua,
precoce nao tiveram taxas de
crescimento hospitalar mais altas
do que os bebés randomizados

para intubagdo precoce.

O estudo teve como objetivo
comparar a eficicia e a seguranca
de duas taxas diferentes de alto
fluxo nasal para  suporte
respiratério primério em neonatos
prematuros.

Nenhuma diferenca no resultado
foi observada em 2
anos. Administragio menos
invasiva do surfactante parece
segura nesse aspecto.
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DISCUSSOES

Segundo Jena et al.,, (2019), em seu estudo de ensaio clinico
randomizado, foi recrutado um ndmero de 175 participante utilizado no grupo
intervencédo o surfactante em pacientes ndo intubados e no grupo controle a
intubag@o surfactante sobe a necessidade de ventilagdo mecénica, ambos
receberam a mesma dosagem de 5ml/kg. Como desfecho primario, os efeitos
da técnica do surfactante em pacientes ndo intubados sobre a necessidade
ventilagdo mecéanica nas primeiras 72 horas de vida em seu resultado, sendo
mais benéfico o surfactante em pacientes nao intubados viavelmente quanto
ao tempo de duracdo mais curto.

Afirma Gupta et al., (2020), em um ensaio clinico randomizado,
contendo 58 recém-nascidos onde foram divididos em dois grupos de
intervencéo utilizado a técnica de intubacdo com surfactante o grupo controle
com a terapia de surfactante minimamente invasivo que menos lesiona as
vias aéreas onde no desfecho primério foi comparado as necessidades de
ventilagdo mecénica invasiva nas primeiras 72 horas de vida e nos
resultados, os pacientes submetidos a terapia com surfactante minimamente
invasiva foram eficazes diante da dosagem em comparagdo ao grupo
controle.

Herting et al., 2020. Ensaio clinico randomizado, 112 neonatos e de
intervencbes de administracdo menos invasiva do surfactante e o Grupo
controle com o0 método de evitar ventilacdo mecéanica e o desfecho primario
foi a reducdo da necessidades de ventilagdo mecéanica durante toda a
internacao hospitalar (33 vs 73%) bem como a duracéo da oxigenacéo no dia
28 930 vs 45%) a favor do grupo de administracdo menos invasiva do
surfactante e uma tendéncia reducéo na taxa de displasia broncopulmonar as
36 semanas (8 vs 14%).

Liu et al., (2020) Apresenta 92 neonato que foram alocados em dois
grupos, o grupo de intervencao onde foi aplicado o surfactante minimamente
invasivo e o grupo controle com a técnica de surfactante intubag&o
endotraqueal com a mesma dosagem de 70/100 ml/kg. Tendo como desfecho
primario, avaliar a eficacia e a viabilidade e a seguranca da aplicacé@o
minimamente invasiva do surfactante pulmonar em prematuros, que
apresentam sindrome do desconforto respiratério, onde o resultado foi que
no grupo surfactante minimamente invasivo foi mais eficaz quanto ao tempo
de internacéo.

Pan et al., (2021), recrutou 284 neonatos, divido em dois grupos,
onde o grupo de intervencdo contendo 142 participantes utilizou o suporte
ventilatério de pressdo positiva de dois niveis nas vias aéreas viaveis e o
grupo controle com 142 participantes aplicou a presséo positiva continua das
vias aéreas, na qual a sua dosagem foi proporcional, de 20 ml/kg em cada
grupo. Seu desfecho primario menciona que a taxa de intubacéo em recém-
nascidos nas 72 horas de vida diminuiu bem como resultado, a pressao
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positiva de dois niveis nas vias aéreas foi mais viavel e o tempo de duragéo
menor.

No estudo de Salas et al., (2021) foram recrutados 810 neonatos
separados em dois grupos, o de intervencdo com o procedimento de presséo
positiva de vias aéreas e o0 grupo controle com a técnica de intubacgéo precoce
para administragdo de surfactante para a melhor eficiéncia do suporte de
ventilacdo em ambos sem relatos de dosagem aplicada assim como o
desfecho primario a selecdo do atraso cognitivo como um dos resultados do
estudo resultando que, ndo obteve diferenca no tempo de internacdo e
duracdo.

Yang et al., (2022) Demonstrou em seu estudo onde foi recrutado 184
neonatos. O grupo de intervengdo contendo 92 neonatais e teve como
procedimento o surfactante minimamente invasivo que menos lesiona as vias
aéreas e 0 grupo controle contendo 92 neonatais com o método do
surfactante em pacientes néo intubados com a mesma dosagem de 200 ml/kg
em cada grupo. Tendo como desfecho priméario, a necessidade de ventilagcao
mecénica e a ventilagdo ndo invasiva; a oxigenacdo total, o tempo de
internacéo e complicacfes. O resultado diante disto foi que houve diminuicao
de casos com displasia broncopulmonar.

Balasubramanian et al., (2022) possui uma quantia de 212 neonatos
no grupo intervencédo foi aplicado a terapia de fluxo nasal aumentado com
uma dosagem de 8-10 ml/kg e no grupo controle como método de terapia
fluxo nasal padrdo com dosagem de 5-7 ml/ kg e o desfechos primarios
aborda a falha da terapia nasal de alto fluxo composto pela necessidade de
maior suporte respiratério utilizando a pressado positiva continua nas vias
aéreas ou ventilacdo mecéanica. O resultado mostra que o fluxo nasal ndo
obteve a eficacia em sua aplicacdo portanto, ndo mostra ser viavel.

Como demonstra Mishra et al., (2023) em seu estudo tendo um
ndamero de 150 neonatos, o grupo de intervengdo contendo 75 participantes
utilizou a intubacdo surfactante e o grupo controle com 75 participantes
utilizou a administracdo menos invasiva do surfactante como método onde a
dosagem foi de 30 ml’/kg em ambos grupos. O desfecho priméario é encontrar
as necessidades de intubacéo e ventilacdo mecénica dentro de 72 horas ap6s
0 nascimento e o resultado desta comparacdo mostra que ambos tiveram
nameros eficazes no tempo de aplicacéo.

CONCLUSOES

Conclui-se que, diante de todos os dados obtidos, analisa-se a
importancia de mais métodos de intervencdo menos invasiva que nao lesione
a cavidade nasal do recém-nascido, para assim, levar a obter desconforto
facial e displasia broncopulmonar pelo tempo de tratamento. Onde a duracao
da oferta de surfactante seja menor e mais eficaz e a dosagem seja de forma
Unica sem geral sofrimento respiratorio ao prematuro.
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