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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Este artigo foca na importancia do diagndstico e manejo do desconforto respiratério em recém-
nascidos, uma condicdo prevalente e potencialmente grave que afeta a salde neonatal. Estudos
indicam que cerca de 10% dos recém-nascidos requerem algum tipo de assisténcia respiratodria
ao nascer, destacando a necessidade de estratégias eficazes de intervencdo. A metodologia
utilizada foi uma revisdo bibliografica descritiva e qualitativa, analisando estudos publicados
entre 2002 e 2024 em portugués e inglés. As bases de dados consultadas foram PubMed, Scielo
e Google Scholar. A andlise focou na eficacia de métodos diagndsticos como oximetria de pulso,
radiografias toracicas, ultrassonografia pulmonar, e na importancia do monitoramento continuo
e intervencao precoce no manejo do desconforto respiratério neonatal. O diagndstico precoce e
o manejo adequado do desconforto respiratdrio sdo cruciais para melhorar os desfechos clinicos
e reduzir complicagdes a longo prazo. A oximetria de pulso é uma ferramenta util no diagndstico
precoce, permitindo a identificacdo de hipoxemia. A ultrassonografia pulmonar, uma técnica nao
invasiva e livre de radiacdo ionizante, permite a detecc¢do precoce de condi¢cdes como a Sindrome
do Desconforto Respiratério (SDR). A radiografia toracica continua sendo uma ferramenta
diagndstica essencial para identificar patologias pulmonares. A administracdo de surfactante
exdgeno e a ventilacdo assistida sdo intervencgdes criticas no manejo do desconforto respiratério.
O manejo do desconforto respiratdrio neonatal, com intervencdes baseadas em evidéncias e
uma abordagem multidisciplinar, é essencial para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade
de vida dos recém-nascidos. A continuidade de pesquisas nesta drea é fundamental para
aprimorar as estratégias de tratamento e garantir a seguranca e eficacia dos programas de
manejo respiratorio para essa populacdo vulneravel.

Palavras-chave: Desconforto respiratério neonatal, Métodos diagndsticos, Manejo clinico e
Neonatologia.
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Respiratory Distress in Newborns: Diagnostic Methods and
Clinical Approaches in Neonatology

ABSTRACT

This article focuses on the importance of diagnosing and managing respiratory distress in
newborns, a prevalent and potentially severe condition that affects neonatal health. Studies
indicate that about 10% of newborns require some form of respiratory assistance at birth,
highlighting the need for effective intervention strategies. The methodology used was a
descriptive and qualitative literature review, analyzing studies published between 2002 and
2024 in Portuguese and English. The databases consulted were PubMed, Scielo, and Google
Scholar. The analysis focused on the effectiveness of diagnostic methods such as pulse
oximetry, chest radiographs, lung ultrasound, and the importance of continuous monitoring
and early intervention in managing neonatal respiratory distress. Early diagnosis and
appropriate management of respiratory distress are crucial to improving clinical outcomes and
reducing long-term complications. Pulse oximetry is a useful tool for early diagnosis, allowing
the identification of hypoxemia. Lung ultrasound, a non-invasive technique free of ionizing
radiation, enables the early detection of conditions such as Respiratory Distress Syndrome
(RDS). Chest radiography remains an essential diagnostic tool for identifying lung pathologies.
The administration of exogenous surfactant and assisted ventilation are critical interventions
in managing respiratory distress. Managing neonatal respiratory distress with evidence-based
interventions and a multidisciplinary approach is essential to improving clinical outcomes and
the quality of life of newborns. Continued research in this area is fundamental to enhancing
treatment strategies and ensuring the safety and effectiveness of respiratory management
programs for this vulnerable population.

Keywords: Neonatal Respiratory Distress, Diagnostic Methods, Clinical Management,
Neonatology.
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INTRODUCAO

O desconforto respiratério em recém-nascidos é uma condi¢cdo critica
frequentemente observada em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). Esta
sindrome é caracterizada por dificuldades respiratdrias que podem resultar de diversas
etiologias, incluindo a deficiéncia de surfactante pulmonar, infec¢des e complicagbes
associadas a prematuridade. Recém-nascidos prematuros sdo particularmente
vulneraveis devido a imaturidade de seus sistemas respiratérios e outras fungdes

fisioldgicas.

A identificacdo precoce e o0 manejo adequado do desconforto respiratério sdo
essenciais para melhorar os desfechos clinicos e reduzir a morbidade e mortalidade
neonatal. Os métodos diagndsticos incluem a avaliagdo clinica detalhada, exames de
imagem e testes laboratoriais que ajudam a determinar a gravidade e a causa subjacente
da condicdo. As abordagens clinicas variam desde intervencdes ndo invasivas, como o
uso de CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), até técnicas mais invasivas, como a

ventilagdo mecanica, dependendo da severidade do quadro clinico.

A integracdo de cuidados multidisciplinares, incluindo a fisioterapia respiratéria,
tem mostrado beneficios significativos na melhora da fungdo respiratéria e na
recuperacdo dos neonatos. A pesquisa continua e a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias sdao fundamentais para otimizar o tratamento e garantir uma

assisténcia de qualidade aos recém-nascidos com desconforto respiratoério.

O artigo tem como objetivo geral analisar a eficacia dos métodos diagndsticos e
abordagens clinicas no manejo do desconforto respiratorio em recém-nascidos. Os
objetivos especificos delineados para alcancar esta meta incluem: identificar os sinais e
sintomas que facilitam o diagndstico precoce do desconforto respiratério em recém-
nascidos; avaliar o papel da oximetria de pulso e outros métodos ndo invasivos no
diagndstico do desconforto respiratério neonatal; analisar a eficacia das radiografias

toracicas e ultrassonografia pulmonar como ferramentas diagndsticas no desconforto
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respiratério neonatal; investigar as complicagdes a curto e longo prazo associadas ao
desconforto respiratério neonatal; analisar a importancia do monitoramento continuo
e da intervencdo precoce no manejo do desconforto respiratério em recém-nascidos;
desenvolver protocolos de manejo clinico para a prevengao e tratamento eficaz do

desconforto respiratério em neonatos.

Dessa forma, esse estudo atual é fundamental, visto que o desconforto
respiratério € uma condicdo comum e potencialmente grave em recém-nascidos,
responsavel por uma alta taxa de morbimortalidade neonatal. Estudos indicam que
cerca de 10% dos recém-nascidos requerem algum tipo de assisténcia respiratéria ao
nascer (American Academy of Pediatrics, 2015). A identificacdo precoce e o manejo
adequado do desconforto respiratério sao cruciais para melhorar os desfechos clinicos
e reduzir complicacbes a longo prazo. Este estudo busca avaliar e otimizar os métodos
diagndsticos e as abordagens clinicas na neonatologia, proporcionando uma base sélida

para intervencdes mais eficazes e seguras no cuidado neonatal.

METODOLOGIA

O artigo em questdo é uma revisdo bibliografica descritiva e qualitativa, focando
na eficacia dos métodos diagndsticos e abordagens clinicas no manejo do desconforto
respiratério em recém-nascidos. Considerando a importancia de abordagens eficazes
para prevenir complicacdes e promover a recuperacao integral dos neonatos, o estudo
se concentrara na avaliacdo dos sinais e sintomas, métodos diagndsticos e estratégias

de manejo clinico do desconforto respiratério neonatal.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo incluirdo artigos cientificos,
dissertacdes, teses e livros publicados entre 2002 e 2024 em portugués e inglés que
abordem a identificacdo de sinais e sintomas, eficacia de métodos diagndsticos como
oximetria de pulso, radiografias toracicas e ultrassonografia pulmonar, além da analise
de complicacBes associadas e a importancia do monitoramento continuo e intervencao
precoce. A estratégia de busca envolverd bases de dados renomadas como PubMed,

Scielo e Google Scholar, utilizando palavras-chave como "Desconforto Respiratdrio
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Neonatal", "Métodos Diagndsticos"”, "Manejo Clinico" e "Neonatologia".

A avaliagdo da qualidade dos estudos serd realizada considerando critérios de

rigor metodolégico e relevancia clinica,

com foco em literatura publicada nos ultimos vinte e dois anos para garantir a
atualidade dos dados. Este método proporcionara uma visdo compreensiva das praticas
atuais e desafios no manejo do desconforto respiratdrio neonatal, visando otimizar as

abordagens clinicas e melhorar os desfechos clinicos para os recém-nascidos.

Como se trata de uma revisdo bibliografica, ndo foram necessarias aprovacoes
de comités de ética em pesquisa. Todos os cuidados foram tomados para garantir a
integridade e a ética na conducdo e reporte da pesquisa, respeitando os direitos autorais

e citando adequadamente todas as fontes utilizadas.

RESULTADOS

O desconforto respiratdrio em neonatos é uma condi¢do prevalente que pode
ter sérias implicacOes para a saude dos recém-nascidos. A Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR) é particularmente comum em neonatos prematuros devido a
imaturidade do sistema respiratério e a deficiéncia de surfactante pulmonar. A
incidéncia de SDR varia significativamente dependendo da regido e das caracteristicas

demograficas dos neonatos.

Globalmente, a SDR é uma das principais causas de morbidade e mortalidade
neonatal. Estudos indicam que esta condicdo afeta aproximadamente 1% dos recém-
nascidos a termo, mas a prevaléncia é muito maior em prematuros, especialmente
aqueles com menos de 28 semanas de gestacdo, onde a incidéncia pode chegar a 60% a
80%[1][2]. A mortalidade associada a SDR também é alta, especialmente em paises com

recursos limitados, onde o acesso a cuidados intensivos neonatais é restrito.
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No Brasil, a prevaléncia de SDR em neonatos internados em UTIN é significativa.
Um estudo realizado em uma UTIN na regido central do Rio Grande do Sul revelou que
a SDR representou 11% das internacdes neonatais em 2016[3]. Outro estudo realizado
em Alagoas entre 2008 e 2017 mostrou que o desconforto respiratério foi a principal
causa de obito neonatal, representando 19,6% dos casos[4]. Esses dados destacam a

importancia da SDR como um problema de saude publica no Brasil.

Além disso, a distribuicao geografica e a disponibilidade de recursos influenciam
diretamente a incidéncia e o seu manejo. Em regiées com melhor infraestrutura de
salde, como o Sudeste do Brasil, os neonatos tém maior acesso a tecnologias avancadas
e cuidados especializados, o que pode reduzir a mortalidade e melhorar os desfechos
clinicos[5]. No entanto, em regiGes menos desenvolvidas, a falta de recursos e a
desigualdade no acesso aos cuidados intensivos resultam em taxas mais altas de

morbidade e mortalidade associadas a SDR.

Em termos de intervengdes, o uso de pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) tem se mostrado eficaz no manejo da SDR, reduzindo a necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e melhorando os desfechos respiratérios[1][6]. Além disso,
a corticoterapia pré-natal também tem sido uma estratégia importante para reduzir a
incidéncia e a gravidade da SDR em neonatos prematuros, demonstrando uma redugao

significativa na morbimortalidade neonatal[7].

E importante frisar que a imaturidade pulmonar é um fator determinante no
desenvolvimento do desconforto respiratério em recém-nascidos. Os pulmd&es dos
prematuros ndo estdao completamente desenvolvidos, o que compromete a troca gasosa
e a funcdo pulmonar adequada. A producdo insuficiente de surfactante, uma substancia
lipoproteica essencial para manter a estabilidade dos alvéolos durante a respiracdo, é
uma caracteristica marcante dessa imaturidade. O surfactante é produzido pelos
pneumdcitos tipo Il e comecga a ser sintetizado a partir da 202 semana de gestacao,
atingindo um pico por volta da 352 semana. A deficiéncia de surfactante leva ao colapso

alveolar, aumento do trabalho respiratdrio e hipoxemia[8][9].
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Nesse sentido, a SDR é uma das manifestagdes mais comuns de desconforto
respiratério em recém-nascidos prematuros. Devido a deficiéncia de surfactante
pulmonar, ocasiona em atelectasia (colapso dos alvéolos), diminuicdo da complacéncia
pulmonar e aumento do trabalho respiratério. A imaturidade estrutural e morfoldgica
dos pulmdes, juntamente com a instabilidade da caixa toracica, agrava a condigao,
tornando a ventilacdo mecanica muitas vezes necessaria para manter a oxigenacao

adequada[10][11].

Estudos evidenciam que que a etiologia da SDR é multifatorial e multigénica.
Polimorfismos em genes que codificam componentes do surfactante, particularmente a
proteina B do surfactante (SP-B), estdo associados a esta condicdo. Ademais, a presenca
de mutagdes nesses genes pode comprometer o metabolismo do surfactante e a fungao

pulmonar normal, aumentando a susceptibilidade dos recém-nascidos a SDR[12].

Sob essa dptica, diversas intervengdes terapéuticas sao utilizadas para tratar o
desconforto respiratério em recém-nascidos. O uso de CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) é uma abordagem menos invasiva que ajuda a manter os alvéolos
abertos, melhorando a oxigenacdo e reduzindo a necessidade de ventilacdo mecanica
invasiva. Estudos mostram que o CPAP é eficaz em reduzir o tempo de internacdo e as
complicacdes associadas a ventilagdo mecanica[13][14][15]. Outrossim, técnicas como
o método de Reequilibrio Téraco-Abdominal (RTA) tém mostrado beneficios em

melhorar o sincronismo toraco-abdominal e reduzir o desconforto respiratério[16][17].

Adicionalmente, o diagndstico precoce e o monitoramento continuo sdo cruciais
para a gestdo eficaz do desconforto respiratério. O ultrassom pulmonar (LUS) é uma
técnica ndo invasiva que tem se mostrado eficaz na deteccdo precoce da SDR,
oferecendo uma alternativa a radiografia toracica, que envolve exposicdo a
radiacdo[18]. A avaliacdo ecocardiografica também é importante para monitorar a
hemodinamica e detectar complicagdes associadas, como a hipertensdo pulmonar e a

persisténcia do canal arterial[19].
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Somado a isso, o diagndstico precoce é fundamental para a implementagdo de
intervengdes terapéuticas adequadas e a melhoria dos desfechos clinicos. Diversos
sinais e sintomas podem ser observados em neonatos com desconforto respiratdrio,

facilitando a identificagcdo precoce da condigdo.

Um dos sinais mais comuns é a cianose, que se manifesta como uma coloragao
azulada da pele e das mucosas, indicando uma oxigenacdo inadequada do sangue. Este
sintoma é frequentemente observado em recém-nascidos com SDR devido a deficiéncia
de surfactante pulmonar, que é essencial para a manutencdo da estabilidade alveolar e

a troca gasosa eficiente[20].

Outro sinal importante é a retragdo intercostal, que ocorre quando os musculos
entre as costelas sdo puxados para dentro durante a inspiracdo. Este fendmeno é um
indicativo de esforgo respiratério aumentado e é frequentemente observado em
neonatos com esta condigdo, especialmente aqueles que necessitam de suporte
ventilatorio[20]. A presenca de retragdes intercostais pode ser um sinal de gravidade da
condicdo e a necessidade de intervencbes mais intensivas, como a administracdo de

surfactante exdgeno ou ventilagdo mecanica[21].

A taquipneia, ou respiracdo rapida, é outro sintoma significativo de desconforto
respiratdrio. Este aumento na frequéncia respiratéria é uma resposta compensatéria a
hipoxemia e a hipercapnia, condi¢cdes comuns em neonatos com SDR. A taquipneia pode
ser acompanhada por outros sinais de esforco respiratério, como gemidos expiratorios

e batimentos de asas nasais, que também sdo indicativos de dificuldade respiratéria[20].

Gemidos expiratérios sdao sons produzidos durante a expiracdo devido ao
fechamento parcial das vias aéreas, enquanto os batimentos de asas nasais e a tiragem
subcostal indicam um esforco respiratdrio significativo[20]. Esses sinais sao
frequentemente observados nas primeiras horas de vida e podem persistir até 48 horas

apos o nascimento, dependendo da gravidade da SDR[20]. A identificacdo precoce
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desses sinais e sintomas é essencial para o manejo eficaz do desconforto respiratorio

em recém-nascidos.

O diagndstico do desconforto respiratdrio neonatal é essencial para o manejo
adequado e oportuno dessa condi¢ao. Além dos métodos tradicionais, como a avaliagao
clinica e a radiografia de térax, técnicas ndo invasivas tém sido amplamente estudadas
e utilizadas, como a oximetria de pulso, a capnografia e os escores clinicos.A oximetria
de pulso é um método ndo invasivo que mede a saturagao periférica de oxigénio (Sp02)
e a frequéncia cardiaca. Estudos tém demonstrado que a oximetria de pulso é uma
ferramenta til no diagndstico precoce, permitindo a identificacdo de hipoxemia e a
necessidade de intervencdo terapéutica [21] [22]. Além disso, a oximetria de pulso tem
sido utilizada como triagem para a deteccdo de cardiopatias congénitas em recém-

nascidos [23].

A capnografia, por sua vez, € um método ndo invasivo que mede a pressao
parcial de diéxido de carbono (CO2) no ar exalado, fornecendo informacdes sobre a
ventilacdo e a perfusdao pulmonar. Essa técnica tem se mostrado promissora no
diagndstico e monitoramento do desconforto respiratério neonatal, permitindo a

deteccdo precoce de hipoventilacdo e a avaliacdo da eficacia da terapia ventilatéria [24].

Ademais, os escores clinicos, como a escala de Silverman-Andersen e a escala de
Downes, tém sido amplamente utilizados na avaliacdo do desconforto respiratério
neonatal. Esses escores baseiam-se em sinais clinicos, como batimento de asa nasal,
retracdo intercostal, retracdo xifoideana e geméncia, e permitem a quantificacdo da

gravidade do desconforto respiratdrio [25] [26].

A radiografia toracica é uma ferramenta diagndstica essencial na identificacdo
de diversas condi¢cGes pulmonares em neonatos, incluindo a SDR e outras patologias
pulmonares. A eficacia dessa técnica de imagem é amplamente reconhecida na pratica
clinica devido a sua capacidade de fornecer informacdes detalhadas sobre a estrutura e

a funcdo pulmonar.
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Este exame de imagem é crucial para o diagndstico e manejo, pois permite a
visualizacdo de padrdes radiograficos tipicos, como a presenca de infiltrados
reticulogranulares e a diminuicdo do volume pulmonar. Estudos demonstram que a
radiografia tordcica é eficaz na identificacdo dessas caracteristicas, facilitando a

intervencdo precoce e o tratamento adequado dos neonatos afetados[27][28][29].

Além da SDR, a radiografia toracica é também fundamental na identificagao de
outras patologias pulmonares em neonatos, como pneumonia, malformagdes
congénitas e lesdes pulmonares associadas ao uso de dispositivos eletrénicos para
fumar (EVALI). Por exemplo, na pneumonia neonatal, a radiografia toracica pode revelar
areas opacas nos pulmodes, que variam em tamanho e distribuicdo dependendo do
agente infeccioso causador. A diferenciacdo entre pneumonia viral e bacteriana pode
ser realizada através de aspectos radioldgicos especificos, como a presenga de

consolidacao lobar, mais frequente em casos de pneumonia bacteriana[30].

No caso de malformacbes congénitas pulmonares, a radiografia toracica,
complementada por tomografia computadorizada (TC), é essencial para o diagndstico
precoce e a avaliagdo da extensdo das anomalias. A identificacdo de padrdes
radiograficos especificos, como a presenca de massas ou estruturas anémalas, permite

a intervencao cirurgica oportuna e a prevengao de complicacdes graves[31].

Este exame também desempenha um papel importante na avaliacdo de lesdes
pulmonares associadas ao uso de dispositivos eletronicos para fumar (EVALI). Estudos
indicam pode revelar infiltrados intersticiais difusos e outras alteracdes pulmonares
caracteristicas dessa condicdo, facilitando o diagndstico e o manejo clinico

adequado[32].

A ultrassonografia pulmonar (LUS) tem emergido como uma ferramenta
diagndstica valiosa no manejo do desconforto respiratério neonatal, oferecendo uma

série de beneficios e algumas limitacdes que devem ser consideradas. Um dos principais
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beneficios da LUS é que ela é uma técnica ndo invasiva e nao utiliza radiagdo ionizante,
ao contrdrio da radiografia toracica. Isso é particularmente importante em recém-

nascidos, que sdo mais vulneraveis aos efeitos adversos da radiacao[33].

LUS permite a detecgdo precoce de condigdes como a SDR, sendo capaz de
realizar exames repetidos sem risco adicional, consequentemente facilitando o
monitoramento continuo da condi¢do pulmonar do recém-nascido[33][34]. Além disso,
este exame pode ser realizado a beira do leito, o que elimina a necessidade de
transportar o recém-nascido para outros setores do hospital, sendo, portanto, crucial

para pacientes em estado critico que ndo podem ser movidos facilmente[34].

Nesse contexto, comparada a outras modalidades de imagem, como a TC, a LUS
€ mais acessivel e menos dispendiosa, tornando uma opgao vidvel para uso em UTIN e

em ambientes com recursos limitados[34].

A eficacia da LUS pode ser altamente dependente da habilidade e experiéncia do
operador. A interpretacdao das imagens ultrassonograficas requer treinamento
especializado, e a variabilidade entre operadores pode afetar a precisdao diagnodstica
[34]. Embora a LUS seja eficaz na detecgao de varias condi¢des pulmonares, ela pode ter
limitagOes na visualizacdo de estruturas profundas ou em casos de obesidade materna,
onde a qualidade da imagem pode ser comprometida. Foi evidenciado, que a LUS pode
ndo ser tao eficaz quanto a TC na deteccdo de certas patologias pulmonares complexas.

[35][34]

Apesar dos beneficios promissores, a LUS ainda é uma ferramenta relativamente
nova no manejo do desconforto respiratdrio neonatal. Estudos multicéntricos e
randomizados sdo necessarios para validar sua eficidcia e estabelecer protocolos

padronizados para seu uso [35].

O manejo do desconforto respiratério em recém-nascidos, especialmente os

prematuros, € um desafio significativo na neonatologia. A administracdo de surfactante
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exdgeno tem se mostrado eficaz no tratamento da SDR, melhorando a oxigenacgao e
reduzindo a necessidade de ventilagdo mecanica prolongada[36]. Estudos demonstram
gue a administracdo precoce de surfactante pode reduzir significativamente a

mortalidade e a incidéncia de complica¢gdes pulmonares[37][36].

Como ja foi enfatizada anteriormenrte, a ventilagdo assistida, incluindo a
ventilagdo mecanica e o uso de CPAP é outra intervenc¢do critica no manejo do
desconforto respiratdorio em recém-nascidos. Frente a isso, a ventilagdo mecénica é
frequentemente necessaria para neonatos com insuficiéncia respiratoria grave, mas seu
uso prolongado pode levar a complicagdes como a displasia broncopulmonar (DBP)[38].
O CPAP nasal é uma alternativa menos invasiva que ajuda a manter a pressao positiva
nas vias aéreas, prevenindo o colapso alveolar e melhorando a troca gasosa. Estudos
indicam que o uso de CPAP nasal pode ser eficaz na reducdo da necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva e na prevencdao de lesdes pulmonares induzidas pela

ventilacdo [39][40][41].

O monitoramento continuo é essencial para a detec¢do precoce de sinais de
deterioragao respiratdria e para a avaliacdo da eficacia das interveng¢des terapéuticas. A
monitorizacdo inclui a avaliacdo da saturacdo de oxigénio, frequéncia respiratoria,
frequéncia cardiaca e parametros de gases sanguineos. A intervenc¢ado precoce baseada
em dados de monitoramento pode prevenir a progressao da insuficiéncia respiratéria e

melhorar os resultados clinicos [42][43].

N3o obstante, a abordagem multidisciplinar no manejo do desconforto
respiratério é fundamental, a qual envolve a colaboracdo de neonatologistas,
enfermeiros, fisioterapeutas respiratdrios e outros profissionais de saude para garantir
um cuidado abrangente e individualizado. A implementacao de protocolos baseados em
evidéncias para o uso de surfactante e ventilacdo assistida, bem como a educacao
continua da equipe de saude, sdo componentes essenciais para o sucesso do

tratamento[44][45].
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O manejo clinico para a prevencao do desconforto respiratério em neonatos,
especialmente em UCIN e requer uma abordagem multidisciplinar, com protocolos bem
definidos. A identificacdo precoce de neonatos em risco de desenvolver desconforto
respiratdrio é crucial. Isso inclui a avaliagao de fatores de risco como prematuridade,
baixo peso ao nascer, e histérico de complicacdes gestacionais, como sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo (SHEG), que estdo associadas a um aumento

significativo de desconforto respiratério e necessidade de suporte ventilatorio[46].

A ventilagdo mecanica (VM) é uma intervengdo essencial para neonatos com
desconforto respiratdrio agudo. Protocolos de ventilagdo devem ser personalizados
para minimizar danos pulmonares adicionais. A ventilacdo de baixo volume corrente e a
posicdo prona sao estratégias recomendadas para melhorar a oxigenagdo e reduzir a
tensdo pulmonar[47][48]. A posicdo prona, em particular, tem mostrado eficidcia na
melhora da relagdo PaO2/FiO2 e na promogdo de ventilagdo homogénea nos tecidos

pulmonares[48].

Ndo menos importante, a administracdo de surfactante exdégeno é uma pratica
comum para tratar a SDR em neonatos prematuros, que frequentemente sofrem de

deficiéncia de surfactante [49].

Ademais, a gestdao adequada da nutricao e dos fluidos é vital para neonatos em
cuidados intensivos. A terapia nutricional deve ser ajustada para garantir o crescimento
e desenvolvimento adequados, enquanto a fluidoterapia deve ser cuidadosamente
monitorada para evitar sobrecarga hidrica, que pode exacerbar o desconforto

respiratorio[47].

Em casos graves, o uso de bloqueadores neuromusculares pode ser necessario
para facilitar a ventilacdo mecanica e reduzir o consumo de oxigénio. No entanto, seu

uso deve ser cuidadosamente monitorado devido aos potenciais efeitos adversos[47].

Outrossim, a fisioterapia respiratoria desempenha um papel crucial na
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manuten¢do da permeabilidade das vias aéreas, prevencdo de complicagdes
respiratdrias, e promocao da higiene brénquica. Técnicas como a reexpansdo pulmonar
e o0 posicionamento adequado sdo fundamentais para otimizar a ventilacdo e a

oxigenagao[49].

Outra conduta é a oxigenoterapia, a qual € uma intervencgao inicial para neonatos
com hipoxemia, devendo ser administrada com cuidado para evitar a toxicidade do
oxigénio e a retinopatia da prematuridade. A monitorizagao continua dos niveis de

oxigénio no sangue é essencial para ajustar a terapia conforme necessario[47].

A ventilacdo nao invasiva (VNI), como CPAP, pode ser utilizada para neonatos
com desconforto respiratério leve a moderado. A VNI ajuda a manter os alvéolos abertos
e melhora a oxigenac¢do sem a necessidade de intubagado[49]. Portanto, a monitorizagao
continua dos parametros respiratdrios e hemodinamicos é crucial para ajustar as
intervencdes terapéuticas em tempo real. A capnometria, embora limitada em precisao,

pode ser util na monitorizacdo da ventilagio em neonatos submetidos a VM [50].

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo destaca a importancia do manejo do desconforto respiratorio em
neonatos, especialmente a SDR, prevalente em prematuros devido a imaturidade
pulmonar e deficiéncia de surfactante. Intervencdes como CPAP e corticoterapia pré-
natal sdo eficazes na redugdao da necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e na
melhoria dos desfechos respiratdrios. Técnicas diagndsticas como LUS e radiografia

toracica sdo essenciais para a deteccdo precoce e monitoramento continuo da SDR.

O manejo do desconforto respiratério deve envolver uma abordagem
multidisciplinar, incluindo a administracao de surfactante exdgeno, ventilacao assistida
e monitoramento continuo dos sinais vitais. A fisioterapia respiratéria e a gestao
adequada da nutricdo e dos fluidos sdo cruciais para otimizar a ventilacdo e prevenir

complicacdes. A continuidade de pesquisas nesta drea é fundamental para aprimorar as
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estratégias de tratamento e garantir a eficdcia dos programas de manejo respiratério

para essa populagdo vulneravel..
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