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RESUMO

A Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR) é uma das principais causas de morbimortalidade neonatal,
afetando predominantemente recém-nascidos pré-termo. A condicdo é caracterizada pela deficiéncia de
surfactante pulmonar, o que compromete a capacidade de expansdo alveolar e leva a insuficiéncia respiratéria
nas primeiras horas de vida. O surfactante exerce um papel crucial na reducdo da tensdo superficial alveolar,
prevenindo o colapso dos alvéolos durante a expiracdo. A SDR esta intimamente associada a prematuridade,
sendo o acompanhamento pré-natal adequado uma estratégia essencial para a prevenc¢do do parto prematuro e,
consequentemente, da SDR. Apesar dos avancos no manejo, como a administracdo de surfactante exdgeno e o
uso de ventilagdo mecanica, a sindrome ainda apresenta complicacGes significativas, como persisténcia do canal
arterial, infeccbes, hemorragias e lesdes cutaneas devido a ventilacdo prolongada. Este estudo enfatiza a
necessidade de uma abordagem integrada e continua no cuidado neonatal, além do fortalecimento de politicas
publicas voltadas a salde materno-infantil, para reduzir o impacto da SDR e melhorar os desfechos clinicos dos
recém-nascidos.
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THE IMPORTANCE OF EARLY RESPIRATORY SUPPORT IN
NEONATES WITH RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

SUMMARY

Respiratory Distress Syndrome (RDS) is one of the main causes of neonatal morbidity and
mortality, predominantly affecting preterm newborns. The condition is characterized by a
deficiency of pulmonary surfactant, which compromises the capacity for alveolar expansion and
leads to respiratory failure in the first hours of life. Surfactant plays a crucial role in reducing
alveolar surface tension, preventing the collapse of the alveoli during expiration. RDS is closely
associated with prematurity, and adequate prenatal care is an essential strategy for preventing
premature birth and, consequently, RDS. Despite advances in management, such as the
administration of exogenous surfactant and the use of mechanical ventilation, the syndrome still
presents significant complications, such as patent ductus arteriosus, infections, hemorrhages
and skin lesions due to prolonged ventilation. This study emphasizes the need for an integrated
and continuous approach to neonatal care, in addition to strengthening public policies focused
on maternal and child health, to reduce the impact of RDS and improve clinical outcomes for
newborns.
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INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) € a condicéo respiratoria
mais prevalente em recém-nascidos pré-termo, especialmente em prematuros
com menos de 28 semanas de gestacdo. Sua incidéncia € maior em recém-
nascidos do sexo masculino, filhos de maes diabéticas e naqueles que sofreram
asfixia ao nascimento. A SDR, mais do que uma doenca isolada, é caracterizada
como um distarbio do desenvolvimento relacionado a prematuridade, com o
surfactante desempenhando um papel fundamental em sua fisiopatologia
(JOUVET et al., 2015).

Trata-se de um quadro de esforco respiratério precoce, resultante da
deficiéncia de surfactante, sendo wuma das principais causas de
morbimortalidade entre recém-nascidos pré-termo. A condicdo pode progredir
rapidamente para insuficiéncia respiratoria nas primeiras horas de vida, devido a
insuficiéncia primaria de surfactante alveolar. Nesse contexto, a administracao
de surfactante exdgeno tem sido uma estratégia terapéutica eficaz, contribuindo
significativamente para a sobrevivéncia desses neonatos (HC-UFTM, 2019).

Dentre os problemas respiratérios que afetam o recém-nascido (RN), a
Doenca da Membrana Hialina destaca-se como uma das condi¢cfes mais graves
e frequentes. Aproximadamente 50% dos Obitos ocorridos no periodo neonatal
estdo associados a disturbios respiratérios, sendo a Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR) responsavel por 80% a 90% desses casos durante a primeira
semana de vida (JOUVET et al., 2015).

O surfactante pulmonar, composto principalmente por lipideos (90%) e
proteinas (10%), tem como principal componente a fosfatidilcolina saturada, que
exerce a funcao essencial de reduzir a tensédo superficial alveolar. Entre as
proteinas, destacam-se as apoproteinas (SP-A, SP-B, SP-C e SP-D),
fundamentais para a funcionalidade e o metabolismo do surfactante pulmonar
(BRASIL, 2012). Essa substancia tensoativa é sintetizada a partir da 202 semana
de gestacado pelas células epiteliais alveolares tipo I, com produc¢éo crescente
até atingir seu pico em torno da 352 semana (ACHMAN & ESTERLY, 1971).

O objetivo deste estudo € analisar a Sindrome do Desconforto

Respiratorio (SDR) em recém-nascidos pré-termo, com énfase na sua
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fisiopatologia, fatores de risco, implicacdes clinicas e estratégias terapéuticas,
especialmente o uso de surfactante exdgeno. Além disso, busca-se
compreender o impacto dessa condicdo na morbimortalidade neonatal,
contribuindo para a identificagdo de intervengcées que possam melhorar o

progndstico e a qualidade de vida desses pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo adota um método de pesquisa de natureza analitico-
descritiva e exploratéria, empregando a Revisao Integrativa da Literatura (RIL)
como abordagem metodologica. A RIL tem como principal finalidade reunir,
sintetizar e analisar criticamente o0s achados de pesquisas cientificas
previamente publicadas sobre um tema especifico, proporcionando uma visao
abrangente e sistematizada do conhecimento acumulado. Essa metodologia
permite combinar diferentes tipos de estudos e estratégias de pesquisa, com 0
objetivo de avaliar a qualidade, a consisténcia e a relevancia das evidéncias
disponiveis, além de possibilitar a comparacdo e integracdo dos resultados
(Lakatos, 2009).

Os dados foram coletados a partir de bases de dados cientificas como a
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), a Biblioteca Eletronica Cientifica
Online (SciELO), PubMed e a Literatura em Ciéncias da Saude da América
Latina e do Caribe (LILACS). Foram selecionados artigos cientificos, estudos
empiricos e periddicos, visando obter informacdes relevantes e atualizadas

sobre o tema em estudo.

A pesquisa utilizou descritores como “Sindrome do Desconforto
Respiratério”, “Diagndstico e Abordagem” e “Recém-nascido”, associados por
operadores booleanos, o que possibilitou a identificacdo de estudos e revisdes
sistematicas diretamente relacionados ao tema. Essa abordagem foi essencial
para compreender o estado atual do conhecimento e identificar lacunas na
literatura, contribuindo para uma sintese critica que apoie futuras investigacoes

e praticas clinicas.

Os critérios de inclusdo abarcaram artigos originais, revisdes

sistematicas, revisbes integrativas e relatos de casos publicados entre 2000 e
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2024, disponiveis gratuitamente, sem restricbes de idioma ou local de
publicacdo. Foram excluidos textos ndo cientificos, publicacbes incompletas,

resumos, monografias, dissertacdes e teses.

A selecdo dos estudos seguiu um processo rigoroso, comegando pela
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, seguido pela busca sistematica
nas bases de dados. Os estudos identificados foram entdo analisados quanto a
sua relevancia e qualidade, compondo o corpo de evidéncias que fundamenta

0s resultados desta pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante a vida intrauterina, os pulmdes do feto permanecem preenchidos
por liquido, mantendo um volume préximo a capacidade residual funcional. Com
0 nascimento e a introducdo de ar nos alvéolos, forma-se uma interface
ar/liquido, na qual o surfactante pulmonar desempenha um papel crucial ao
reduzir a tensao superficial. Isso facilita a expanséo alveolar durante a inspiracao
e previne o colapso dos pequenos alvéolos ao final da expiracdo. A Sindrome do
Desconforto Respiratério (SDR) é considerada a principal causa de dificuldade
respiratoria e ma adaptacao neonatal (TEIXEIRA; ROCHA; GUIMARAES, 2007).

Embora os pulmdes fetais ndo participem das trocas gasosas durante a
gestacdo, seu desenvolvimento € essencial para garantir a transicao efetiva para
a vida extrauterina. Trés caracteristicas fundamentais devem ser adquiridas para
gue essa transi¢ao ocorra de forma adequada: primeiro, 0 aumento da producéo
de surfactante, que atua como um agente redutor da tensdo superficial,
permitindo a expanséo alveolar; segundo, a capacidade de realizar trocas
gasosas, alcancada com o desenvolvimento das unidades alveolares no final da
gestacao; e, por fim, a presenca de uma dupla circulagéo paralela, que assegura
a oxigenagdo do sangue e a perfusdo do parénquima pulmonar

simultaneamente.

A maturacdo pulmonar ocorre em quatro estagios sequenciais: estagio
pseudoglandular, canalicular, saco terminal e estagio alveolar. Cada um desses
estagios é regulado por complexas cascatas bioguimicas, fundamentais para o

desenvolvimento adequado do sistema respiratério fetal (LOURENCO &
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CHAVES, 2021).

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) representa um importante
problema de saude publica, devido aos elevados indices de mortalidade neonatal
gue ela acarreta. A prematuridade € reconhecida como o principal fator de risco
para o desenvolvimento da SDR, e 0 acompanhamento pré-natal adequado
constitui a principal estratégia para prevenir partos prematuros e,

consequentemente, reduzir a incidéncia dessa condicdo (MARTINAZZO, 2020).

As complicacbes associadas a SDR e ao seu tratamento incluem
persisténcia do canal arterial, uma condicdo frequentemente relacionada a
prematuridade, além de instabilidade hemodindmica decorrente da dificuldade
respiratéria. Outras complica¢c@es incluem hemorragias, edema e pneumotérax,
frequentemente associados ao uso prolongado de ventilacdo invasiva e nao
invasiva. O uso prolongado de interfaces faciais pode levar a ulceracdes
cutaneas, enquanto infecgcbes pulmonares podem evoluir para sepse.
Adicionalmente, a SDR pode contribuir para a reducao do aleitamento materno,
comprometendo ainda mais o estado de saude do recém-nascido (BHAKTA,
2015).

CONSIDERACOES FINAIS

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) em recém-nascidos pré-
termo é uma das principais causas de morbimortalidade neonatal, evidenciando-
se como um grave problema de saude publica. Este estudo destacou a
importancia do surfactante pulmonar na prevencédo do colapso alveolar e no
suporte as trocas gasosas, além de ressaltar que a prematuridade € o principal

fator de risco para a SDR.

O acompanhamento pré-natal adequado surge como uma estratégia
fundamental para a prevencdo do parto prematuro, contribuindo
significativamente para a redugdo da incidéncia da SDR. No entanto, mesmo
com 0s avanc¢os no tratamento, como a administracédo de surfactante exégeno e
0 uso de ventilagdo mecanica, persistem desafios, incluindo complicagbes como
infecgbes, instabilidade hemodinamica e lesdes associadas aos métodos

terapéuticos.
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Assim, conclui-se que o manejo eficaz da SDR requer uma abordagem
multidisciplinar e a implementacdo de politicas publicas que assegurem acesso
e qualidade no cuidado pré-natal e neonatal. Além disso, hd uma necessidade
continua de pesquisas que busquem otimizar as estratégias terapéuticas e
prevenir as complica¢des associadas, garantindo melhor qualidade de vida para

0s recém-nascidos afetados.

REFERENCIAS

1. ACHMAN, R. L.; ESTERLY, N. B. Increased skin permeability in preterm
infants. J. Pediatr., [S. |.], v. 79, p. 628-632, 1971.

2. BALEST, A. L. Sindrome da Angustia Respiratoria em Neonatos. Manual
MSD. 2018. Disponivel em: https://www.msdmanuals.com/pt-
br/profissional/pediatria/problemas-respiratorios-em-neonatos/sindrome-
da-angustia-respiratéria-em-neonatos. Acesso em: 14/06/21.

3. BHAKTA, K. Y. Sindrome de Desconforto Respiratério. In: CLOHERTY,
P. J.; EICHENWALD, E.C.; STARK, A.R. Manual de Neonatologia. 7.
edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2015. cap. 33, p 462-473.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Atencdo a saude do
recém-nascido : guia para os profissionais de saude / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢bes Programéticas
Estratégicas. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2012.

5. DI GIANTONIO, E.; SCHAEFER, C.; MASTROIACOVO, P. P. Adverse
effects of prenatal methimazole exposure. Teratology, [S. |.], v. 64, p. 262-
266, 2001

6. JOUVET, P.; et. al. Pediatric Acute Lung Injury Consensus Conference
Group. Pediatric acute respiratory distress syndrome: consensus
recommendations from the pediatric acute lung injury consensus
conference. Pediatr Crit Care Med. 2015; 16(5): 428-39.

7. LOURENCO, R.; CHAVES, C. Embriologia e Anatomia Detalhada do
Pulmao. Disponivel em:

https://www.kenhub.com/pt/library/anatomia/pulmao. Acesso: 12/06/21.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2516-2522.



10.

11.

12.

13.

14.

MARTINAZZO, G. R. Prevaléncia e Fatores Associados a Sindrome do
Desconforto Respiratério em Prematuros Internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduacdo em Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul —
Campus Passo Fundo/RS. 2020.

MINISTERIO DA SAUDE, Atencao a Saude do Recém-nascido: Guia para
os Profissionais de Saude. Brasilia. 2 Ed. 2012.

PAGOTTO, A. B. Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) do
Recém-Nascido. Disponivel em: https://www.sanarmed.com/sindrome-
do-desconforto-respiratorio-sdr-do-recem-nascido-colunistas. Acesso
em: 12/06/21.

REBELLO, C. M. et al. Momento do tratamento com surfactante em
recém-nascidos de muito baixo peso. Einstein (S&o Paulo), v. 8, n. 3, p.
320-324, set. 2010.

ST. JOHN, E. B.; CARLO, W. A. Respiratory distress syndrome in VLBW
infants: changes in management and outcomes observed by the NICHD
Neonatal Research Network. Semin. Perinatol. New York, v. 27, p. 288-
292, 2003.

TEIXEIRA; A,; ROCHA; G.; GUIMARAES, H. Transi¢éo Fetal-neonatal no
Recém-nascido de Muito Baixo Peso. Acta Pediatrica Portuguesa. 2007;
38(6): 250-256.

TERTO, E. B. C. Terapia com Surfactante Exdgeno na Sindrome do
Desconforto Respiratério em Recém- Nascidos. 2021. Disponivel em:

https://interfisio.com.br/terapia-com-surfactante-exogeno-na-sindrome-

do-desconforto-respiratorio-em-recem-nascidos/. Acesso em: 11/06/2021

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 2516-2522.


https://interfisio.com.br/terapia-com-surfactante-exogeno-na-sindrome-do-
https://interfisio.com.br/terapia-com-surfactante-exogeno-na-sindrome-do-

