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Resumo

Introducdo: A Doenca da Membrana Hialina (DMH) é provocada pela auséncia ou
deficiéncia de surfactante, acomete 0s recém-nascidos prematuros, e o tratamento é
realizado com surfactante exdgeno. Obijetivo: Avaliar a eficacia da terapia com o uso do
surfactante exdégeno nos distlrbios respiratérios em recém-nascidos. Métodos: Um
estudo transversal, descritivo e quantitativo foi realizado com 31 recém-nascidos
admitidos na UTI Neonatal do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Patrocinio, MG.
Para a coleta dos dados, foi elaborado um roteiro estruturado pelas pesquisadoras. Os
dados foram analisados por meio dos testes estatisticos: Kolmogorov-Smirnov, Fisher
(p = 0,05) e Wilcoxon (p < 0,05). Resultados: O DMH prevaleceu no sexo feminino

(51,6%), a maioria prematuros (83,9%) e com baixo peso ao nascer (51,6%). Daqueles
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que necessitaram do corticoide antenatal, 38,7% usaram duas doses, sendo o Grau llI
da DMH o mais evidente (35,5%). Todos 0s recém-nascidos usaram ao menos uma
dose de surfactante (58,1%), devido a DMH (87,1%) e a Sindrome da Aspiracao
Meconial (12,9%). Conclusao: Conclui-se que o distirbio respiratério mais encontrado
nos prematuros foi a DMH, comprovando a evolugdo positiva dos neonatos apos
administracdo do surfactante exdgeno e constatando a eficacia do medicamento como
tratamento, utilizando-se apenas uma dose.

Palavras-chave: Doenca da Membrana Hialina; prematuridade; surfactante pulmonar.

Abstract

Introduction: Hyaline Membrane Disease (HMD) is caused by the absence or deficiency
of surfactant affecting premature newborns, and the treatment is performed with
exogenous surfactant. Objective: To evaluate the effectiveness of exogenous surfactant
therapy in respiratory disorders in newborns. Methods: Cross-sectional, descriptive and
gquantitative study was conducted in 31 newborns admitted to the Neonatal ICU of the
Hospital Santa Casa de Misericordia de Patrocinio, MG. For data collection, a script
structured by the researchers was elaborated. The data was analyzed using the
statistical tests: Kolmogorov-Smirnov, Fisher (p < 0.05) and Wilcoxon (p < 0.05). Results:
The HMD is prevalent in females (51.6%), most premature newborns (83.9%) and with
low birth weight (51.6%). Among those who required antenatal corticosteroids, 38.7%
used two doses and the Grade Il of HMD was the most evident (35.5%). All newborns
used at least one dose of surfactant (58.1%), due to HMD (87.1%) and Meconium
Aspiration Syndrome (12.9%). Conclusion: This study showed that the respiratory
disorder most commonly in premature newborn was HMD, and proving the positive
recovery of neonates after administration of the exogenous surfactant, thus verifying the
efficacy of this medicinal product as a treatment, mainly using only one dose.

Keywords: Hyaline Membrane Disease; prematurity; pulmonary surfactant.

Introducéao

Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) sdo contabilizados 15 milhdes
de recém-nascidos (RN) pré-termos no mundo anualmente, desses 1 milhdo falece [1].
O nascimento prematuro tornou-se um importante problema de Saude Publica em nivel
mundial. Em 2018, aproximadamente 15 milh8es de criangas nasceram com idade
gestacional abaixo de 37 semanas [2]. Desde 2000, a taxa média de recém-nascidos
pré-termos no Brasil € de 6,6% e o desenvolvimento de Unidades de Terapia Intensiva

(UTI) para cuidados neonatais aumentou a taxa de sobrevida desses prematuros [3].
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Em estudos, alguns autores relatam que o0s prematuros possuem risco
aumentado para varias alteragdes clinicas, como as doencgas respiratérias, destacando-
se a doenca da membrana hialina (DMH), insuficiéncia respiratéria grave, apneia,
pneumotérax, enfisema intersticial, displasia broncopulmonar e dependéncia
prolongada de oxigénio [4].

E essencial para o recém-nascido a maturacdo adequada dos pulmdes. Os
alvéolos devem ser capazes de se encherem de ar no momento do nascimento e de
permanecerem abertos para o prematuro respirar de modo independente. Isto se torna
plausivel sobretudo por causa do surfactante, uma substancia produzida nos pulmdes
gque age diminuindo a tenséo superficial alveolar [5].

A DMH é provocada pela auséncia ou quantidade inadequada de surfactante,
um disturbio associado & imaturidade pulmonar. Considerada a doenca respiratoria mais
comum no periodo neonatal, € uma das principais raz6es de morbidade e mortalidade
em recém-nascidos com idade gestacional menor que 28 semanas, com peso inferior
ou igual a 1500 g, sendo mais comum naqueles nascidos de parto cesareo, sexo
masculino e raga branca [6].

O surfactante pulmonar € produzido a partir da 20® semana de gestacéo pelos
pneumdacitos tipo I, com producdo aumentada gradativamente e com pico na 352
semana. Sua principal fungdo é reduzir a tensdo superficial na interface ar-liquido
alveolar e nos bronquiolos distais, evitando colapso alveolar e garantindo adequada
expansédo pulmonar, além de ser importante na defesa do pulmao [7].

Desde 1990, o desenvolvimento da terapia com o surfactante exégeno foi
considerado seguro e eficaz e se tornou um avanco histérico e marcante no cuidado
neonatal, sendo preconizado seu uso terapéutico nas primeiras duas horas de vida [8].

Atualmente, o surfactante exdgeno é utilizado no tratamento de recém-nascidos
pré-termos com SDR e além disso, usado em outras patologias pulmonares. A utilizacdo
da terapia de reposicdo do surfactante, altera os efeitos gerados por sua disfuncéo
enddgena no sistema respiratério do prematuro [6].

Diante do contexto apresentado, questiona-se: o uso do surfactante exdgeno nos
distirbios respiratérios em recém-nascidos possui eficacia como conduta de
tratamento?

Portanto, este estudo busca avaliar a melhora da incidéncia dos disturbios
respiratorios em recém-nascidos, submetidos ao tratamento com surfactante exégeno

em uma unidade de terapia intensiva neonatal.
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Trata-se de um estudo transversal, com carater descritivo e quantitativo.

O estudo foi realizado em RN, admitidos na UTI Neonatal do Hospital Santa Casa
de Misericordia de Patrocinio, MG, entre fevereiro e junho de 2021 e que estiveram
inclusos nos critérios de indicacdo para o uso do surfactante exégeno.

Para a coleta de dados foi elaborado um roteiro estruturado pelas pesquisadoras,
baseado no estudo de Freddi et al. [9], que buscou investigar critérios como exposi¢ao
ao corticoide antenatal; presenca de sofrimento fetal, peso de nascimento; idade
gestacional; sexo; apgar ao nascer; doenca prévia materna; diagndstico do RN;
avaliacdo fisioterapéutica; avaliagdo radiolégica pulmonar; necessidade de
administracéo de surfactante exégeno e niumero de doses; administracéo do surfactante
(protocolo usado na unidade); avaliacdo fisioterapéutica apdés a administracdo do
surfactante e sua evolucdo clinica; avaliagdo radioldégica ap6s a administracdo do
surfactante.

Para avaliar a DMH e seus niveis de agravamento, foi utilizado o exame
radiolégico feito nos RN quando admitidos e ap0s o periodo de internacdo, método
rotineiro na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A instituicdo foi informada sobre os objetivos da pesquisa, autorizando a coleta
de dados.

A normalidade das variaveis foi realizada por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov, apresentando distribuicAo ndo normal dos dados, sendo considerados néao
paramétricos. Para calcular a associac¢ao entre as variaveis, utilizou-se o teste de Fisher
(p = 0,05), enquanto que a comparacao do periodo pré e pos surfactante foi feito pelo
Teste de Wilcoxon (p < 0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario do Cerrado de Patrocinio (COEP/UNICERP), através do Protocolo
20201450FIS006, estando em conformidade com o disposto nas resolucdes 466/2012

e que regulamentam o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos.

Resultados

Foram coletados dados de 31 RN, sendo 51,6% do sexo feminino. A maioria
nasceu pré-termo (83,9%), com média de 33,8 semanas de gestacéo, variando de 26 a
40 semanas gestacionais. Os dados referentes ao nascimento dos RN sao

apresentados na Tabela I.
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Tabela | — Caracterizacdo dos recém-nascidos analisados. Patrocinio, MG, 2021

FA FR
|dade gestacional 26 a 37 26 33,9%
SEmanas
Acima de 38 05 16,1%
Semanas
Peso ao nascer Peso extrermamente baixo  Até 1.0004g o1 3,2%
ao nascer
Peso muito baixo ao 1.000a1600g 04 12,8%
nascer
Baixo peso ao nascer 1500825000 16 51,8%
Peso normal ao nascer 2500a4000g 9 29 0%
Acima do pesonormal ao =4000g o1 3,2%
nascer
Uso de corticoide Sim 17 54 8%
anten atal Mao 14 45 2%
Apoar no primeiro minuto  Asfixia grave 0 a3 pontos 0z 6,5%
Asfixia moderada 4 a6 pontos 09 29 0%
Boa vitalidade / boa 7a10 pontos 20 64, 5%
adaptacio
Apogar no quinto minuto Asfixia grave 0 a3 pontos 0 0
Asfixia moderada 4 a6 pontos 01 3.2%
Boa vitalidade / boa 7a10 pontos 30 96, 8%
adaptacio

Fonte: Dados da pesquisa. 2021

O peso médio ao nascimento foi de 2,22 kg, variando de 0,730 a 4,33 kg.

Daqueles que necessitaram do corticoide antenatal, 38,7% usaram duas doses,
12,9% usaram uma dose e 3,2% trés doses.

Os RN foram submetidos a uma avaliagéo fisioterapéutica e classificados quanto
ao grau da Doenca da Membrana Hialina (DMH) pré e pés utilizagao do surfactante.

O Grau Il da DMH foi o mais evidente (35,5%) (Tabela ).

Tabela Il — Distribuicdo dos RN quanto ao grau da Doenca da Membrana Hialina.
Patrocinio, MG, 2021
FA FR
Classificagio da Graul (Leve— granulactes finas) 06 19.4%
DMH Graull (Moderada — granulagdo evidente como 05 19,.4%

“vidro moida™)

Graulll {grave - broncograma aéreo alcangando a 11 35,5%
periferias dos campos pulmonares, discreto

borramenrto cardiaco)

GraulV (rmuito grave - (opacidade total dos 05  16,1%
campos pulmonares, area cardiaca imperceptivel)
Sem afteracies 03 96%

A avaliacdo dos padrdes iniciais dos RN é apresentada na Tabela lll.

O Teste de Wilcoxon mostrou que apdés o uso do surfactante pelos RN houve
melhoria do BSA (Z = -4,972; p = 0,000), da expanséo toracica (Z = -1,933; p = 0,05),
da FiO2 (Z = -4,875; p = 0,000), da PIP (Z = -3,880; p = 0,000), da PEEP (Z = -2,906; p
=0,004) e da FR (Z =-3,111; p = 0,002).

Os critérios de administracdo do surfactante exégeno no tratamento dos RN

foram baseados no quadro clinico (Tabela IV). Todos os RN usaram surfactante,
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variando de uma (58,1%) a trés doses (3,2%), devido a SDR/DMH (87,1%) e a SAM
(12,9%). Dos RN, 15 apresentaram melhora do quadro clinico apos a primeira dose do

surfactante, 12 apés duas doses e um apos a terceira dose.

Tabela lll — Avaliagdo fisioterapéutica sobre a situacdo de salde dos RN pré e pés uso

de surfactante. Patrocinio, MG, 2021

Pré Pos p-
surfactante surfactante value
FA TR FA TR
Escala BSA*® Sem dificuldade Zero - - 28 903%
respiratdria pontos
Dificuldade 1a3 02 65%w 02 G65%
respiratdria leve pontos 0,000
Dificuldade 4a6 13 41,98% 01 32%
respiratdria pontos
moderada
Dificuldade 7alo 16 51,6% - -
respiratdria severa pontos
Expan sao Ausente 04 129% - -
toracica Reduzida 25  B06% 09 29% 0,05
Presente 02 65% 22 T1%
Fragao 24a30 - - 14 452%
inspirada de 31a4dd - - 15 484%
Oz 41 a3 50 04 128% 02 64% 0,000
51a70 2 T10% - -
=70 5 16,1% - -
Pico de =20 23 T42% 26 839%
pressao =20 a8 258% 02 6 4% 0,000
Inspiratorio Ausente - - 03 97%
(PIP)
Pressao =10 A 100% 19 61.3%
expiratoria =10 0 - 1 3,29 0,004
final positiva Ausente - - 11 355%
(PEEF)
FR 34340 28 903% 12 580%
41a 50 03 97% 01 232% 0,002
Ausente - - 12 38,8%

Fonte: Dados da pesquisa. 2021. *Boletim de Silverman-Anderson

Tabela |V - Relagdo do numero de doses de surfactante de acordo com o quadro clinico.
Patrocinio, MG, 2021

1 dose 2 doses J doses Total P
SODRIDMH  Sim 15 12 1 28 0,327
Mao 3 ] 0 3
SAM Sim 3 1 0 4 0,679
Mao 15 11 1 a7

Fonte: Dados da pesquisa. 2021

O teste exato de Fisher mostrou que nao ha associagéo entre o numero de doses
recebidas e a SDR/DMH (X2(2) = 2,670; p: 0,327) e a SAM (X2(2) = 1,089; p = 0,679),
inferindo que o diagnastico influi no critério do uso do surfactante, mas n&o no numero
de doses.

O protocolo utilizado em todos foi 0 mesmo. O Protocolo de administracao de

surfactante da unidade foi baseado no: "I Consenso Brasileiro de VM em Pediatria e
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Neonatologia: uso do surfactante no RN (2015)" e "Terapéutica de reposicdo de
Surfactante do Jornal de Pediatria (2001)".

Convém ressaltar que a administracdo do surfactante exdégeno foi realizada
como forma terapéutica, pois a maioria dos RN foram diagnosticados com a DMH. A
administracado foi realizada de forma invasiva em todos os bebés da amostra, através
de um tubo endotraqueal, pois todos estavam sob ventilagdo mecénica invasiva e
utilizaram o surfactante de origem animal (suino) conhecido como Curosurf. O manejo
do medicamento na unidade estudada, foi realizado pela fisioterapeuta de plantdo com
auxilio de uma técnica de enfermagem/enfermeira de forma estéril, apds a prescri¢cdo
do surfactante e sua dosagem pelo médico plantonista, e analise do raio x para verificar
posicionamento do tubo endotraqueal e possivel necessidade de mudanga do mesmo,
caso estivesse mal posicionado (introduzido ou tracionado), impedindo assim uma
ventilagdo homogénea [10].

A técnica deve ser realizada nas primeiras duas horas de vida do recém-nascido,
administrada em bolus e depois de sua administragéo, é orientado que o RN permaneca
sobre manuseio minimo por seis horas e se houver necessidade de aspiracao
endotraqueal, que seja feita apds duas horas do procedimento. A necessidade de outras
doses € avaliada através da evolucado clinica do bebé e das imagens radiolégicas

seguintes [10,11].

Discussao

No presente estudo, foi observado um percentual mais elevado de recém-
nascidos do sexo feminino, diferentemente de resultados encontrados por alguns
autores que apontaram que a prematuridade predominou em recém-nascidos do sexo
masculino. Porém a literatura retrata que essa variavel ndo exerce influéncia sobre a
ocorréncia de partos prematuros e afirmaram que a predominancia nesse género ocorre
porque a maturidade pulmonar no sexo masculino possui um processo mais lento de
maturacéao [3,6,12,13].

De acordo com a idade gestacional (IG), foi observado que a maioria nasceu pré-
termo (83,9%), prevalecendo os nascidos com média de 33,8 semanas de gestacao.
Tais resultados assemelham-se aos encontrados no estudo em que verificaram que
81,5% dos partos prematuros ocorreram entre a 33° e a 36° semana de gestacdo, assim
como em outro estudo em que 85% dos partos avaliados ao longo dos cinco anos
estudados eram prematuros e ocorreram entre 32 a 36 semanas de idade gestacional,
observando que embora os partos ocorreram prematuramente, estavam préximos do
término [14,15].
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Entretanto, ao analisar a evolucao clinica dos prematuros, a IG de nascimento
nao deve ser utilizada como critério isolado para avaliacdo, devido a diversidade desse
grupo, pois os mesmos apresentam distincdo dos pesos de nascimento, morbidade,
mortalidade e estado nutricional [16].

Em relacdo ao peso de nascimento, em resultados de alguns autores,
encontraram dados similares ao desta pesquisa, caracterizando o baixo peso ao hascer
[13]. Outros autores frisaram que o baixo peso ao nascer é um fator de risco associado
a morbimortalidade neonatal e possui quatro vezes mais chances de estar relacionado
ao nascimento prematuro. Além disso, estudos demonstraram clara relagdo entre a
idade gestacional e o peso ao nascer, pois quanto menor o tempo de desenvolvimento
intrauterino, menor sera o peso do RN [17,18].

Ja em estudo semelhante ao presente, obtiveram Apgar de 7 a 10 no 1° e 5°
minutos de vida, respectivamente. Além do peso de nascimento, foi analisado o indice
de Apgar, que avalia as condi¢cdes do RN ao nascer e suas condi¢des vitais. Consiste
na avaliagcdo de 5 itens do exame fisico do recém-nascido e para cada um desses itens
€ atribuida uma nota de zero a dois. O total € a soma das notas de cada item, podendo
dar uma nota minima de 0 e maxima de 10. Os aspectos avaliados sao frequéncia
cardiaca, esforgo respiratorio, tonus muscular, irritabilidade reflexa e cor da pele [14].

Neste estudo, observou-se que 38,7% dos RN usaram duas doses de corticoide
antenatal (CA), dados que corroboram a literatura consultada, em que de 493 neonatos,
a maioria recebeu duas doses de CA (40,8%), e segundo ela foi possivel constatar que
receber duas doses de corticoide antenatal culminou em menor mortalidade [19].
Contudo, de acordo com outra pesquisa, existem resultados positivos em todos os
grupos de idade gestacional e com qualquer nimero de dose [20].

Convém destacar que a administracdo de CA as gestantes com risco de parto
prematuro, reduz o risco de morte perinatal, de morte neonatal, de sindrome de
dificuldade respiratéria e de hemorragia intraventricular (HIV), além de promover a
aceleracdo da maturidade pulmonar fetal antes do RN nascer [21]. O recém-nascido
pré-termo, exposto ao CA em até sete dias do seu nascimento apresenta maior
complacéncia e volume pulmonar, menor permeabilidade da vascularizagdo pulmonar
e melhor resposta ao tratamento pés-natal com surfactante [20].

Em pesquisa feita por Avery e Mead, ambos foram o0s responséaveis pelos
primeiros estudos que relacionaram a SDR neonatal a caréncia de surfactante ao
nascimento. Porém alguns autores concluiram que a incidéncia da DMH é inversamente
proporcional ao peso de nascimento e a idade gestacional [22,23].

O diagnéstico da DMH é realizado segundo a suposicao clinica aos achados

radioldgicos [24]. O aspecto radiolégico € de infiltrado reticulo-granular difuso (vidro
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moido) espalhado de maneira uniforme na regido pulmonar, com presenca de
broncogramas aéreos e elevagao de liquido no pulméao [16].

Dentre os principais sintomas decorrentes da doenga, destacam-se: desconforto
respiratério, insuficiéncia respiratoria podendo se agravar progressivamente, aumento
das frequéncias respiratéria e cardiaca, reducdo da expansibilidade toracica,
necessidade de cada vez mais aporte de oxigénio e assisténcia ventilatoria, dentre
outros [25].

O Grau lll da DMH foi o mais evidente neste estudo. Contudo, em func¢éo do
pequeno nimero de estudos com o intuito de avaliar a predominancia dos graus da
DMH e o que isso causa na evolucdo do RN, entendemos que existe a necessidade de
uma maior quantidade de estudos sobre o tema. Todavia, alguns autores abordam em
seus estudos, que a necessidade de uma nova dosagem de surfactante exégeno é
prevalente ao escore radiol6gico grau 3 ou 4 da SDR [26].

No presente estudo, foi observado que, apds a administracdo do surfactante
exogeno, houve reducdo em varios parametros ventilatérios, além da melhora da
expansibilidade toracica e dos niveis de BSA (Boletim de Silverman-Andersen, 1956).
Corroborando estudos encontrados na literatura que observaram que a utilizacdo dessa
terapia aumenta os niveis de oxigenacdao do sangue, diminui os picos de pressao da
ventilacdo, dos niveis de oxigénio inspirado e melhora a imagem radiolégica dos
pulmdes desse neonato [27].

O escore de BSA é utilizado para estimar o nivel de desconforto respiratorio e
quantificar a gravidade do comprometimento pulmonar [28]. O BSA possui escores que
variam entre zero, indicando auséncia de desconforto, até dez, expressando maximo
desconforto respiratério [29]. Os escores médios do BSA observados neste estudo
foram em sua maioria de dificuldade respiratdria severa (51,6%) antes do tratamento
com surfactante, e de 90,3% sem dificuldade respiratoria no pés-tratamento.

Além disso, é possivel observar que grande parte dos neonatos da amostra
apresentaram expansibilidade toracica reduzida (80,6%) e todos tiveram que ser
intubados, em sua maioria, com parametros ventilatérios altos. Isso se justifica através
do Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecéanica (2015) no qual é descrito que a
recomendacao para o uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) acontece quando ha
necessidade de uma concentracdo de oxigénio maior que 60%, acompanhado de
desconforto respiratorio grave. No que se refere aos parametros altos de VMI, aqui
destacados apenas a PIP, FR, PEEP e FiO,, o consenso discorre que a melhora do
volume pulmonar se inicia com o recrutamento dos alvéolos seguida de estabilizacdo
alveolar para manter os pulmdes abertos durante o ciclo respiratério por meio dos

ajustes do pico de presséo inspiratoria (PIP) e da PEEP [30].
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Convém ressaltar que ap6s a administracéo do surfactante foi possivel avaliar o
aumento da expansibilidade toracica (71%), devido a melhora da complacéncia
pulmonar e consequentemente reducdo dos parametros de ventilagéo.

Além da DMH, a terapia de reposicdo de surfactante é utilizada em outras
patologias pulmonares em que existe a inibicdo do surfactante pulmonar, como a SAM
e hemorragia pulmonar, sendo o0 mecdnio causador de alteragcdes na vasculatura
pulmonar, incluindo remodelacéo e espessamento das paredes [24,27].

Nesse estudo, os critérios utilizados para administracao do surfactante exégeno
no tratamento dos RN foram baseados no quadro clinico. Todos os RN usaram
surfactante, sendo a patologia respiratdria predominante para utilizagcao da terapéutica,
a DMH (87,1%) e secundariamente a SAM (12,9%). Destes, 15 apresentaram melhora
do quadro clinico ap6s a primeira dose do surfactante, 12 apés duas doses e um ap6és
a terceira dose, mostrando que ndo hé associag¢édo entre o nimero de doses recebidas
e que o diagndstico influi no critério do uso do surfactante, mas ndo no nimero de doses.

Estudos semelhantes ao presente sugeriram que a necessidade de nova
dosagem de surfactante varia e depende da condicao clinica do RN. Grande parte dos
pediatras repetem a dosagem de surfactante de acordo com a gravidade da insuficiéncia
respiratoria. Porém, ainda ha informagdes limitadas sobre a eficacia e os critérios
clinicos para redosagem de surfactante [26].

Geralmente, ha uma melhora clinica inicial ap6s a administracao do surfactante,
porém, horas depois, pode ocorrer a degradacdo da funcdo pulmonar, exigindo
retratamento. Isso é necessario para neonatos, que oferecem maior consumo de
surfactante relacionado a uma condicao radiolégica mais grave e a uma condi¢do
pulmonar mais grave, como aqueles com menor peso ao nascer [31].

Em relacdo a técnica de administracdo, no presente estudo, todos os RN
receberam a dosagem por VMI (via endotraqueal), porém alguns autores em seus
estudos mostraram que o surfactante exdgeno pode ser realizado por diversos métodos:
pela técnica que originou essa terapia, administrado pela cénula orotraqueal (COT),
permanecendo o RN em ventilagdo mecanica, sendo a técnica mais eficaz e sua
distribuicao é feita de forma uniforme nos pulmdes; com o método INSURE (intubation-
surfactant-extubation) que consiste na entubacdo, aplicagdo do surfactante e
extubacao; pelo método LISA (less invasive surfactant administration) e MIST (minimally
invasive surfactant therapies), o RN é ventilado com CPAP, por meio de uma pronga
nasal e o surfactante € infundido na traqueia por um cateter; CALMEST (catheter and
laryngeal mask endotracheal surfactant therapy), o neonato € submetido a uma mascara

laringea e um cateter, para a administracdo do surfactante, e nela posicionado; e a
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técnica por aerossol e nebulizagdo, que é uma promessa para o futuro, porém por ndo
serem confiaveis, ndo sdo aceitas como indicacao de rotina [27].

Nesse contexto, o fisioterapeuta ha UTI neonatal possui a finalidade de avaliar a
mecanica respiratéria do neonato, proporcionando os cuidados necessarios a0 mesmo,

além de uma boa evolucao da doenca, tendo em vista a fragilidade desse recém-nascido

[6].

Concluséao

Conclui-se que a Doenca da Membrana Hialina foi o distUrbio respiratério mais
encontrado dentre 0os neonatos estudados. Diante disso, os critérios utilizados para o
uso do surfactante exdgeno seguem as indicacdes necessarias e é administrado de
maneira adequada. Quanto a sua eficacia, é possivel comprovar a evolugéo positiva dos
recém-nascidos apés a utilizacdo do medicamento, em boa parte com apenas uma
dose. Entretanto, convém ressaltar que foi notada a auséncia de outras praticas na
administracdo do surfactante exdgeno, estas que poderiam ser feitas de maneira ndo
invasiva e reduzir a necessidade de intubacdo. Outro ponto a ser mencionado é que
além da acgéo do farmaco, os atendimentos fisioterapéuticos sdo de suma importancia

Nno processo evolutivo desses neonatos.
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