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RESUMO

Introducio: A Sindrome do Desconforto Respiratério ou doenca da membrana hialina) é uma
das patologias mais comuns, entre os recém-nascidos pré-termo e é responsavel pelo maior
indice de mortalidade neonatal. Esta sindrome caracteriza-se pela falta ou insuficiéncia de
surfactante nos pulmodes. O surfactante desempenha papel crucial nesta condicdo clinica.
Esta sindrome ¢ a patologia respiratéria mais frequente no recém-nascido pré-termo, sendo
mais comum nos prematuros com menos de 28 semanas de gestacao.

Objetivo: Analisar os ganhos em sauide decorrentes dos cuidados de enfermagem aos recém-
-nascidos pré-termo com Sindrome do Desconforto Respiratorio, apos terapia de reposicao
de surfactante no sistema respiratorio.

Metodologia: Revisao integrativa da literatura que utilizou a mnemonica PICO para compilar
a pergunta de investigacao. Procedeu-se a pesquisa de artigos na plataforma EBSCOhost,
selecionando-se artigos publicados entre janeiro de 2012 e dezembro de 2022. Foram sele-
cionados onze artigos e seguiram-se as recomendacoes do método Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA.

Resultados: A maioria dos artigos selecionados sugerem existir evidéncia cientifica de ganhos
em saude quando administrada terapéutica de surfactante em recém-nascidos prematuros
com Sindrome do Desconforto Respiratorio. Com este estudo, observou-se que a terapia com
surfactante é de suma importancia para o tratamento destes recém-nascidos, pois melhora
a funcao pulmonar, reduz a necessidade de altas concentracoes de oxigénio e evita complicacoes
no prematuro.

Conclusdes: Com base na evidéncia cientifica obtida, verificou-se a importancia que os cui-
dados de enfermagem assumem no alivio dos sintomas provocados Sindrome do Desconforto
Respiratério no recém-nascido, aquando da terapia com surfactante. Salienta-se a importancia
da sistematizacao dos cuidados de enfermagem, como ferramenta para melhorar o cuidado
antes, durante e apds a administracdo de surfactante no prematuro com Sindrome do Des-
conforto Respiratorio.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Recém-nascido Pré-termo; Sindrome de Desconforto

Respiratorio.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory distress syndrome (or hyaline membrane disease) is one of the
most common pathologies among preterm newborns and is responsible for the highest neo-
natal mortality rate. This syndrome is characterized by a lack or insufficiency of surfac-
tant in the lungs. Surfactant plays a crucial role in this clinical condition. This syndrome
is the most frequent respiratory pathology in preterm newborns and is more common in
preterm infants under 28 weeks gestation.

Objective: To analyze the health gains from nursing care provided to preterm newborns
with respiratory distress syndrome after surfactant replacement therapy in the respirato-
ry system.

Methodology: Integrative literature review that used the PICO mnemonic to compile the
research question. Articles were searched on the EBSCOhost platform, selecting articles
published between January 2012 and December 2022. Eleven articles were selected and
the recommendations of the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses - PRISMA method were followed.

Results: Most of the selected articles suggest there is scientific evidence of health gains
when administered surfactant therapy in premature newborns with Respiratory Distress
Syndrome. With this study, it was observed that surfactant therapy is of paramount im-
portance for the treatment of these newborns, because it improves lung function, reduces
the need for high oxygen concentrations, and prevents complications in the premature
infant.

Conclusions: Based on the scientific evidence obtained, the importance of nursing care in
relieving the symptoms caused by respiratory distress syndrome in newborns during sur-
factant therapy was verified. The importance of nursing care systematization is empha-
sized as a tool to improve care before, during and after surfactant administration in pre-
term infants with respiratory distress syndrome.

Keywords: Nursing Care; Preterm Newborn; Respiratory Distress Syndrome.
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RESUMEN

Introduccién: El sindrome de distrés respiratorio (o enfermedad de la membrana hialina)
es una de las patologias méas frecuentes entre los recién nacidos prematuros y es respon-
sable de la mayor tasa de mortalidad neonatal. Este sindrome se caracteriza por la falta o
insuficiencia de surfactante en los pulmones. El surfactante desempena un papel crucial
en esta condicion clinica. Este sindrome es la patologia respiratoria mas frecuente en los
recién nacidos prematuros, y es mas frecuente en los prematuros de menos de 28 semanas
de gestacion.

Objetivo: Analizar las ganancias en salud derivadas de los cuidados de enfermeria presta-
dos a recién nacidos pretérmino con Sindrome de Distrés Respiratorio tras el tratamiento
sustitutivo con surfactante en el sistema respiratorio.

Metodologia: Revision bibliografica integradora que utilizo la mnemotecnia PICO para com-
pilar la pregunta de investigaciéon. Se realizaron busquedas de articulos en la plataforma
EBSCOhost, seleccionando articulos publicados entre enero de 2012 y diciembre de 2022. Se
seleccionaron 11 articulos y se siguieron las recomendaciones del método Preferred Report-
ing Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA.

Resultados: La mayoria de los articulos seleccionados sugieren que existe evidencia cienti-
fica de beneficios para la salud cuando se administra terapia con surfactante en recién
nacidos prematuros con Sindrome de Distrés Respiratorio. Con este estudio, se observo
que la terapia con surfactante es de suma importancia para el tratamiento de estos recién
nacidos, ya que mejora la funcién pulmonar, reduce la necesidad de altas concentraciones
de oxigeno y previene complicaciones en el prematuro.

Conclusiones: Con base en la evidencia cientifica obtenida, se comprobd la importancia de
los cuidados de enfermeria en el alivio de los sintomas causados por el Sindrome de Distrés
Respiratorio en recién nacidos durante la terapia con surfactante. Se destaca la importan-
cia de la sistematizacion de los cuidados de enfermeria como herramienta para mejorar la
atencion antes, durante y después de la administracion de surfactante en recién nacidos
prematuros con Sindrome de Distrés Respiratorio.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria; Recién Nacido Pretérmino; Sindrome de Distrés Res-

piratorio.

R I As E ONLINE 2023. JANEIRO. 9(1): 115 - 132 117



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PREMATURO COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO...

INTRODUCAO

Em Portugal, o numero de nascimentos por mil habitantes (taxa bruta de natalidade) tem
vindo a diminuir nos ultimos anos. Em 2021, a taxa bruta de natalidade corresponde a 7,7%,
0 que representa uma queda de -0,72% em relacio ao ano de 2019%. Também a taxa de
mortalidade neonatal em Portugal tem vindo a diminuir em relacao a anos anteriores. Em

2021, esta taxa correspondia a 1,7%, sendo que em 2019 se verificava uma taxa de 1,9%.

Todos os dias, em Portugal, nascem, em média, 17 recém-nascidos (RN) prematuros Portugal
tem uma das maiores taxas de prematuridade da Europa, com um registo anual de 8% de
partos antes das 37 semanas de gestacdo. A prevaléncia de nascimentos prematuros é atual-
mente estimada em aproximadamente 10% dos nascimentos®. Tendo em consideracao as
varias patologias respiratérias encontradas nos RN, a sindrome do desconforto respirato-
rio (SDR) é aquela que tem a maior prevaléncia com 37,5% (relacionado pela falta de sur-

factante)@.

A duracao normal de uma gravidez é de 37 a 42 semanas. Quando os bebés nascem antes
das 37 semanas de idade gestacional, estamos perante um bebé prematuro ou pré-termo. O
bebé prematuro nasce com uma imaturidade ao nivel dos 6rgéos e sistemas (respiracao, con-
trolo da temperatura, digestdo, metabolismo, etc.), o que o torna mais vulneravel a deter-
minadas enfermidades e, também, mais sensivel a determinados fatores externos (como a

luz e o ruido).

Apesar de serem uma “versdo pequena”’ de um bebé de termo, os bebés prematuros, prin-
cipalmente os que nascem antes das 35 semanas de gestacao, ou que apresentam muito bai-
X0 peso, necessitam de uma atencao especial e de cuidados extraordinarios para consegui-
rem amadurecer biologicamente e sobreviver fora do ambiente protetor que é o utero da

mae.

O bebé prematuro pode classificar-se, segundo a idade gestacional, em: (i) Pré-Termo
Limiar - Aquele que nasce entre as 33 e as 36 semanas de idade gestacional e/ou tem um
peso a nascenca entre 1500 g e 2500 g; (ii) Prematuro Moderado - Aquele que nasce entre
as 28 e as 32 semanas de idade gestacional e/ou tem um peso a nascenca entre 1000 g e
2500 g e; (iii) Prematuro Extremo - Aquele que nasce antes de ter completado as 28 sema-
nas de idade gestacional e/ou pesa menos de 1000 g. Como consequéncia desta maior ima-
turidade, é classificado como grande prematuro e apresenta problemas mais frequentes e
mais graves. No que se refere ao seu aspeto fisico, destaca-se pelas principais caracteristi-
cas: tamanho pequeno, baixo peso ao nascer, pele fina, brilhante e rosada, veias visiveis

sob a pele, menor quantidade de camada adiposa sob a pele, cabelo escasso, orelhas finas e
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moles, cabeca grande e desproporcional em relacao ao resto do corpo, ténus muscular fra-
co e hipotonia (sdo bebés menos ativos que tendem a ndo elevar os membros superiores e

inferiores), reflexos de succdo e de degluticao fracos ou inexistentes e respiracao irregular.

O bebé prematuro estd mais propenso a problemas de saude tendo em conta que o facto de
a gravidez ser mais curta, nao permitiu o desenvolvimento suficiente dos érgdos e, por isso,
estes sdo mais vulneraveis relativamente ao recém-nascido que atinge o termo da gravidez

(a partir das 37 semanas completas).

A Sindrome do desconforto respiratério (SDR), ou doenca da membrana hialina (DMH) é
uma das patologias mais comuns entre os RN pré-termo e é responsavel pelo maior indice
de mortalidade neonatal®. Esta sindrome caracteriza-se pela falta ou insuficiéncia de sur-
factante nos pulmées™. O surfactante na vida intrauterina do bebé prematuro ¢ essencial
para a maturacao pulmonar. A sindrome do desconforto respiratorio é caracterizada princi-
palmente por sinais e sintomas como: dispneia, gemido expiratério, cianose, adejo nasal e cri-

ses de apneia, com surgimento entre as primeiras horas de vida até 48 horas de puerpério.

A abordagem tradicional do RN pré-termo com SDR consiste na entubacao, ventilacio e
administracdo de surfactante®. O uso de surfactante foi uma das medidas de melhor im-
pacto positivo sobre a morbimortalidade de prematuros extremos. A sua administracéo
estd indicada o mais rdpido possivel, de preferéncia nas primeiras horas de vida, deve ser
realizada com cuidado e, apds esta administracao, recomenda-se nao aspirar o RN nas duas
horas seguintes. Pode-se administrar até 3 doses de surfactante nas primeiras 72 horas de
vida, sendo que as mesmas devem conter um intervalo de 4 a 6 horas em relacao a primei-

ra dosel.

A terapia de reposicdo de surfactante apresenta inumeros beneficios no tratamento do RN
pré-termo com SDR, mas esta fortemente associada a mortalidade, assumindo-se os cuida-
dos de enfermagem como de suma importancia na gestdo deste processo terapéutico tao
delicado e do qual depende uma vida humana. A Sistematizacao dos cuidados de enferma-
gem assume-se fundamental em todo este processo e constitui um modelo metodoldgico
ideal para que o enfermeiro possa aplicar os seus conhecimentos técnico-cientificos na pra-

tica clinica, incrementando a qualidade dos cuidados bem como ganhos em saude no RN,

Esta revisao da literatura pretende reunir evidéncia cientifica sobre a influéncia da aplica-
cao de surfactante nos RN pré-termos com sindrome do desconforto respiratério. O conhe-
cimento acerca dessa terapia de reposicao é fundamental para delinear uma intervencao

terapéutica efetiva e, consequentemente, reduzir danos e sequelas no RN.
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Considerando a importancia de cuidados de saude seguros e de qualidade para o RN pre-
maturo e sua famfilia, a praticas baseada em evidéncia de cuidados acerca de terapias de
reposicao de surfactante é cada vez mais reconhecida como uma necessidade emergente
em unidades de cuidados neonatais (UCN). Contudo, estudos internacionais confirmam a
inconsisténcia dessas praticas, pelo que foi sentida a necessidade de aprofundar e sistema-

tizar o conhecimento acerca desta tematica.
Objetivo

Analisar os ganhos em sauide decorrentes dos cuidados de enfermagem aos RN pré-termo

com SDR, apds terapia de reposicao de surfactante no sistema respiratério.

METODOLOGIA

Aspetos éticos

Nao foi solicitado parecer a Comissdo de Etica dado tratar-se de um estudo secundario. Na
formulacao do problema houve a preocupacao com o respeito pelos principios da clareza,
objetividade e precisdo, de modo que os resultados se assumam como uma mais-valia para
o conhecimento dos enfermeiros sobre a terapia de reposicao de surfactante em RN pré-
-termo que apresentem SDR e, também, para a garantia de qualidade dos cuidados de enfer-
magem devido as provaveis complicacoes a que o RN esta sujeito. A analise de dados extrai-
dos dos estudos selecionados desenvolveu-se em sintonia com o principio do respeito pelos
resultados obtidos nessas investigacoes e por esses investigadores. A referenciacao dos auto-

res foi realizada em cumprimento das normas das boas praticas académicas e cientificas.

Tipo de estudo

A pratica clinica do enfermeiro é realizada sempre com base na evidéncia cientifica mais
atual e é este aspeto que traduz os cuidados de Enfermagem em cuidados de qualidade.
Esta pratica baseada na evidéncia engloba todo um processo de colheita, interpretacao,
avaliacdo e implementacdo de dados clinicos importantes para a tomada de decisdo dos

profissionais (Jensen, 2018)14.

O estudo em questdo ¢ uma Revisao Integrativa da Literatura, baseada na necessidade de
implementar cuidados de qualidade, de acordo com a evidéncia cientifica mais atual. Esta
compreende as seguintes etapas: i) identificacdo da pergunta de investigacdo; ii) definicdo
de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos; iii) selecao dos estudos de acordo com os cri-
térios definidos; iv) analise dos artigos selecionados; v) apresentacdo e discussao dos resul-

tados; e vi) sintese dos conhecimentos adquiridos.
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Procedimentos metodoldgicos

Como abordagem metodoldgica, utilizaram-se as seguintes etapas para a realizacao desta
revisao Integrativa da literatura: definicao da pergunta de investigacdo do estudo, defini-
cao dos critérios de exclusao e inclusdo, introducao de descritores nas bases de dados, iden-
tificacdo dos estudos nas bases de dados, selecdo de estudos apds leitura do titulo e resumo
dos estudos, avaliacdo minuciosa dos artigos selecionados para a realizacdo deste estudo e

por fim, a andlise dos dados recolhidos.

Mediante o objetivo anteriormente delineado, que serviu como fio condutor para a Revisao
Integrativa da Literatura, foi formulada uma pergunta de investigacao utilizando a mne-
monica PI[C]O, sendo (P) a populacao alvo, (I) o tipo de intervencéao, (C) as comparacoes, (O)
o resultado - outcomes. Tendo por base esta estrutura, foi elaborada a seguinte questdo nor-
teadora: De que forma ¢é que a terapia de reposicao com surfactante (Intervencao) influen-
cia a Sindrome de desconforto respiratério (Resultados) dos recém-nascidos pré-termo (Po-

pulacédo)?

Com a pergunta PICO elaborada, seguiu-se uma colheita de dados sobre a tematica em
estudo, realizada durante o més de outubro de 2022 através da plataforma EBSCOhost,
selecionando-se posteriormente as bases de dados MEDLINE complete e CINAHL complete.
Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “Sindrome de desconforto respiratoério”;
“Recém-nascidos pré-termo” combinados com o operador booleano “AND” e “OR” na seguin-
te disposicao e pela seguinte ordem: “Cuidados de enfermagem” AND “Recém-nascido” AND
“Prematuro” OR “Pré-termo” AND “Angustia respiratéria” OR “Doenca membrana hialina”

OR “Sindrome desconforto respiratorio”.

De modo a limitar a pesquisa selecionaram-se os seguintes critérios de inclusao, nomeada-
mente: (i) texto integral; (ii) periodo temporal compreendido entre 2012 e 2022; (iii) idiomas
como portugués e inglés e; (iv) publicacoes de revistas académicas com revisdo por pares.
Foram considerados pertinentes os estudos que abordaram aspetos tedricos e /ou praticos
dos cuidados de enfermagem para RN pré-termo com quadros de sindrome respiratoria.
Foram também selecionados para compor a discussao secundaria, estudos que envolveram
qualguer aspeto da enfermagem e do desconforto respiratério em recém-nascidos. Como
critérios de exclusdo foram considerados todos os artigos duplicados e que ndo estavam em

consonancia com o objetivo deste estudo.

Apds esta pesquisa obteve-se um total de 222 artigos. No entanto, 21 destes artigos estavam
repetidos e, como tal, foram excluidos, resultando em 201 artigos. Posteriormente procedeu-
-se a respetiva selecdo, que foi realizada em duas etapas. Primeiramente pela leitura dos
titulos, resumos e palavras-chave e posteriormente pela sua leitura na integra. Ao finali-

zar a primeira etapa resultaram 24 artigos e no final da segunda etapa resultaram 11 arti-
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gos, que respeitavam todos os critérios ponderados para a recolha e anéalise de dados. Estas

etapas de pesquisa sao demonstradas na Figura 17.

RESULTADOS

Preliminarmente, serdo analisados os resultados da revisdo bibliografica, com a finalida-
de de comparar os estudos selecionados e, posteriormente, realizar-se-4 a discussao, basea-
da nas analises tematicas do conteudo. As caracteristicas e principais resultados obtidos

encontram-se sintetizados no Quadro 17, por ordem cronolédgica crescente de publicacdo.

DISCUSSAO

A presente Revisao Integrativa da Literatura resume os contributos da terapéutica de admi-

nistracao de surfactante no prematuro na prevencao e reducao dos sintomas da SDR.

Através da identificacao dos principais resultados obtidos nos onze artigos incluidos nesta
revisao da literatura, foi possivel compreender que todos os resultados dos estudos conver-
gem, quanto ao facto de que se verificou uma concordancia geral entre autores relativa-
mente ao modo como o surfactante atua no sistema respiratorio, contribuindo para uma

melhor adaptacao respiratéria do prematuro com esta sindrome.

De acordo com os estudos realizados por Junior et al (2014)2%; Storino et al (2020)19:
Martins et al (2020)%7; Lopez et al (2019)19; Teles et al (2019)18) e Rebello et al (2014)17), a
administracao de surfactante é necessaria devido a imaturidade dos alvéolos pulmonares
no bebé prematuro e a sua baixa producao de surfactante enddgeno, sendo por isso uma
intervencao que reduz o sofrimento do recém-nascido. Por isso, o uso de surfactante exo-
geno causou uma queda significativa no nimero de ébitos consequentes ao desconforto
respiratéorio em RN prematuros. Estes estudos demonstraram que a administracao precoce
de surfactante tem beneficios na reducao das lesées pulmonares agudas, reducao de morta-
lidade neonatal e de Doenca Pulmonar Croénica e, consequentemente, uma diminuicdo da
taxa de ¢bitos por SDR, mesmo que esta ainda seja um dos problemas mais comuns. Segun-
do Martins et al (2020)17, o aumento da sobrevida dos recém-nascidos prematuros com
SDR pode ser atribuido a associacao da terapia de corticoides no periodo gestacional, sur-
factante exdgeno poés-natal e principalmente devido aos avancos no suporte ventilatério

nas unidades de cuidados intensivos neonatais.
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Para Hameed et al (2018)®, os recém-nascidos com risco significativo de SDR precisam de
ser, em primeiro lugar, estabilizados e, em seguida, receber o surfactante, para que o risco
de SDR diminua. Assim, este estudo demonstra-se a favor da administracao de surfactante

em recém-nascidos, devido ao risco de que estes desenvolvam SDR.

No estudo de Macédo et al (2019)"), verificou-se que nao hd evidéncias cientificas que de-
monstrem a associacao entre a SDR e taxa de mortalidade, no entanto, apds realizarem um
estudo subsequente, verificaram que a administracdo de surfactante quando correlaciona-
do com a SDR, apresentou relacao estatisticamente significativa, pelo que inferiram que a

terapia de surfactante reduz a mortalidade no recém-nascidos pré-termo.

Em relacado ao tempo em que deve ser iniciada a terapia de reposicao do surfactante, segun-
do Segur et al (2019)©, esta deve ser iniciada logo apds o nascimento, em criancas com ris-
co de desenvolvimento de SDR, assim que se estabelecam os sintomas e o diagnostico seja
confirmado, para poder resultar numa melhoria dos sintomas e diminuir o risco de morta-
lidade. Os estudos como o de Storino et al (2020)19 revelam que a administracdo precoce
de surfactante pulmonar, nos primeiros minutos de vida até 2 horas, resulta num menor
numero de lesdes pulmonares agudas, e na reducao significativa da prevaléncia de Enfise-
ma Intersticial Pulmonar, Pneumotdérax, Displasia Bronco pulmonar bem como na diminui-

cao do risco de ébito em até 53% dos recém-nascidos (Flores et al 2017)1Y.

De acordo com Rotta et al (2015)?, 3s criancas de todas as faixas etarias, incluindo recém-
-nascidos a termo, podem desenvolver Sindrome de Desconforto Respiratorio, tendo a sua
prevaléncia aumentada com o avanco da idade. Porém, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os sexos. Desta forma, foi possivel verificar o incremento de ganhos
em saude resultantes da terapéutica de administracao de surfactante em RN prematuros
com SDR. Os artigos selecionados foram ao encontro do preconizado na literatura e existe
uma forte evidéncia cientifica de que a aplicacdo de surfactante em recém-nascidos dimi-
nui os efeitos da SDR. Adicionalmente, verificou-se uma diminuicao significativa tanto da

mortalidade como da morbilidade pulmonar.

Limitacées do estudo

As limitacoes desta Revisao Integrativa da literatura estdo relacionadas com o fato de terem
sido considerados apenas artigos em portugués e inglés, o que pode ter resultado na perda
de importantes estudos internacionais noutros idiomas. Outra limitacdo deste estudo refere-
se a amostra de artigos utilizados, uma vez que foram incluidos apenas artigos disponiveis
online e gratuitamente, o que pode ter levado a ndo inclusdo de alguns estudos relevantes,
relacionados com a temaética. Durante a realizacdo desta pesquisa, observou-se também

uma grande dificuldade em encontrar artigos publicados sobre o tema e salienta-se a im-
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portancia da realizacao de estudos futuros que permitam sistematizar o conhecimento acer-

ca dos cuidados de enfermagem aos prematuros com SDR.

Contribuicées para Enfermagem

Esta Revisao Integrativa da Literatura ira permitir a reflexao da importancia de uma vigi-
lancia de saude ativa nao sé durante a gravidez como apos a mesma, reforcando o papel de
relevo que o enfermeiro detém quanto a transmissdao de informacao, podendo assim dar

contributos importantes para a prestacdo de cuidados, neste contexto especificol?.

E importante sensibilizar a populacao, reforcando a evidéncia cientifica, de modo a trazer
beneficios para a maturacao pulmonar na pratica de cuidados e, consequentemente, dimi-

nuir os custos em saude e melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido.

Esta evidéncia cientifica é importante para que o enfermeiro saiba reconhecer as adapta-
coes fisiolégicas e anomalias que o recém-nascido possa sofrer, resultante da adaptacao ao

meio extrauterino.

CONSIDERACOES FINAIS

A SDR € o principal fator de morbidade e mortalidade neonatal. A causa da SDR esta rela-
cionada com a existéncia da deficiéncia de surfactante pulmonar. Mediante este facto, os
estudos demonstraram existir evidéncia cientifica para a importancia da assisténcia de
enfermagem na administracdo do surfactante, que é o tratamento mais utilizado para ali-
viar os sintomas da mesma sindrome. Pelo exposto, pode inferir-se que esta terapia de repo-
sicao conduz a reducao de complicacdes e acarreta ganhos em saude ao RN e incrementa a

sua qualidade de vida.

Devemos levar em consideracao que prestar cuidados de enfermagem individualizados ao
RN com SDR, podera resultar em menor tempo de internamento, maior indice de sobrevi-
da, melhor qualidade de vida e diminuicao da mortalidade neonatal. Neste sentido, o pre-
sente estudo tem como intuito a construcao de novo conhecimento e discussao sobre os
cuidados de enfermagem prestada ao recém-nascido. e, simultaneamente, proporcionar

uma sensibilizacao sobre a importancia de promover um cuidado integral e humanizado.
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Artigos identificados Artigos adicionados,
nas bases de dados identificados a partir
(n=222) de outras bases de dados
(n=0)

Identificacao

Artigos depois de removidos os duplicados
(n=201)

Andlise

Artigos excluidos
Artigos analisados com base nos titulos,
n=201) resumos e palavras-chave
(n=177)

Artigos integrais excluidos
por ndo corresponderem
ao critério de inclusao
(n=13)

Artigos integrais avaliados
com elegibilidade
(n=24)

Elegibilidade

Artigos incluidos

(n=11)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 para apresentacao do processo de selecao dos estudos.™
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.”~

Autores/Ano/Método

Objetivos

Resultados

Nascimento Junior et al 20145
Revisao sistematica da literatura.

Anélise da fisiopatologia da Sindrome do
Desconforto Respiratério e dos desafios
assistenciais.

Devido a baixa producéo de surfactante endégeno, da imaturidade da musculatura
acessoria e das vias aéreas, o recém-nascido tem sérias dificuldades para respirar

no ambiente extrauterino, e muitas vezes, € necessario adotar a ventilacdo mecanica
(VM) associada com a administracao de surfactante para diminuir o sofrimento

e evitar que outras complicacdes acontecam.

Este estudo determinou que o método anteriormente referido contribui para

a melhoria na funcédo pulmonar e evolucao positiva deste mesmo quadro. O uso

de surfactante exdgeno causou uma queda significativa de aproximadamente 50%
no numero de dbitos consequentes ao desconforto respiratério em recém-nascidos
pré-termo.

Rebello et al 201417,
Ensaio clinico multicéntrico duplo-
-cego randomizado.

Comparar a eficacia e a seguranca de um
novo surfactante pulmonar de origem
porcina, no diagnoéstico de sindrome de
desconforto respiratorio.

Neste estudo, a administracao de terapéutica com o surfactante exégeno
(surfactante de origem porcina) permitiu identificar uma reducdo da taxa de
mortalidade neonatal entre os prematuros extremos com sindrome de desconforto
respiratorio.

Rotta et al 201512,
Artigo de reviséo.

Definir concetualmente a sindrome do
desconforto respiratério agudo em pediatria
especificando fatores predisponentes,
etiologia e fisiopatologia; Fazer
recomendacdes sobre tratamento; e
identificar prioridades de pesquisa.

De acordo com este estudo, criancas de todas as faixas etdrias podem ser afetadas e
desenvolver Sindrome de Desconforto Respiratorio, incluindo recém-nascidos pré-
-termo, porém a sua prevaléncia aumenta com o avanco da idade. Relativamente a
variavel sexo, observou-se pouca diferenca. A nova definicdo da sindrome do
desconforto respiratério agudo pediatrica cria uma linguagem comum para geracao
de estudos e de troca de informacdes entre intensivistas no mundo todo. Varios
centros ja buscam validar essa nova definicao e a correlacdo de seus indices de
gravidade com o desfecho. Os proximos anos devern trazer um progresso acerca do
entendimento da sindrome do desconforto respiratério agudo pediatrica, bem como
respostas as varias dreas nas quais ainda falta consenso na gestao dessa sindrome.

Flores et al 2017,
Revisdo bibliografica, estudo
descritivo.

Analisar a assisténcia de enfermagem
prestada ao recém-nascido com SDR a partir
da literatura.

RIASE onLINE 2023 UANEIRO. 901): 115 - 132

A Sindrome de Desconforto Respiratorio afeta cerca de 1% de todos os nascidos
vivos, em especial, os prematuros. O uso profilatico de surfactante na sala de parto,
nos primeiros minutos de vida e a terapia com surfactante exégeno em até 2 horas
diminui o risco de 6bito em até 53%.

O surfactante pulmonar tem a principal funcdo de diminuir a tensdo superficial dos
alvéolos e da necessidade de grandes pressoes para manter os alvéolos abertos
principalmente na expiracao, mantendo a estabilidade pulmonar, diminuindo o
esforco respiratério e aumentando a complacéncia pulmonar.
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.<>~

Autores/Ano/Método Objetivos Resultados

Este estudo refere que os bebés com risco significativo de Sindrome de Desconforto

Estudar a morbidade e a mortalidade em Respiratoério (SDR) precisam de ser, em primeiro lugar, estabilizados e, em seguida,
Hameed & Talab 20189, bebés prematuros com SDRA tratados com receber o surfactante, para que o risco de SDR diminua. Assim, este estudo defende
Estudo analitico transversal. diferentes métodos de administracdo de a administracao de surfactante em recém-nascidos pré-termo, devido ao risco de

terapia de reposicao de surfactante. mesmos poderem vir a desenvolver SDR.

Avaliar o perfil epidemioldgico dos bebés Foi verificado que nao ha evidéncias locais que demonstrem a associacdo entre a
De Macédo et al 20189 prematuros com SDR e comparar com a SDR e taxa de mortalidade, em bebés prematuros, nas unidades de cuidados
Estudo quantitativo com taxa de mortalidade na unidade de terapia intensivos de um hospital na cidade de Natal - RN.
delineamento transversal. intensiva num hospital da cidade de Natal/ Na presente amostra, 14 bebés fizeram uso de surfactante, que, quando

RN no Brasil. correlacionado com a SDR, apresentou relacéo estatisticamente significativa.

Concluiu-se que a terapia de surfactante reduz a mortalidade em RN's pré-termo.

A terapia de reposicdo do surfactante (TRS) deve ser iniciada logo apés o nascimento
em criancas com risco de desenvolvimento de SDR, assim que se estabelecam os
sintomas e o diagndstico seja confirmado. A administracao de surfactante na
traqueia por intubacao endotraqueal é o Unico método que se mostrou eficaz para a

Descrever os cuidados de enfermagem sua distribuicao uniforme nos pulmoes dos recém-nascidos com SDR. Apds a
Segur et al 20199 prestados aos recém-nascidos com sindrome instalacdo de surfactante exégeno ocorre uma melhoria aguda nas primeiras horas
Revisdo da literatura; Estudo do desconforto respiratério, envolvendo da oxigenacao. Em relacao as complicacdes observadas na SDR, a terapéutica de
exploratorio. a prescricao de cuidados e a assisténcia suplementacdo com surfactante exégeno reduz de uma forma importante a

humanizada, aos pais do recém-nascido. incidéncia de pneumotoérax, enfisema intersticial, mas ndo altera a incidéncia de

hemorragia pulmonar, displasia bronco pulmonar (DBP), sepsis e hemorragia peri
intraventricular (HPIV). O uso de surfactante exdgeno aumenta a sobrevida do
recém-nascido com SDR. O tratamento com surfactante diminui a necessidade de
suporte ventilatorio para manter uma adequada troca gasosa, reduzindo assim o
risco de volutrauma e de toxicidade do oxigénio.

RIASE onLINE 2023 UANEIRO. 901): 115 - 132 130



CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PREMATURO COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO...

Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.<>~

Autores/Ano/Método

Objetivos

Resultados

Lopez et al 201919,
Estudo observacional, descritivo
e prospetivo.

Caracterizar os recém-nascidos internados
na unidade de cuidados intensivos
neonatais do Hospital Geral de Ensino “Dr.
Agostinho Neto” por doenca da membrana
hialina, durante os anos 2016 a 2018.

Conclui-se que até 53% da mortalidade infantil ocorre antes dos 28 dias. Cerca de
77% é causada por dificuldade respiratéria, dos quais 50% é devido a SDR, uma
doenca que incide no recém-nascido provocada pela falta de maturacao pulmonar e
pela insuficiente producao de surfactante pulmonar. A presenca desta patologia
ocorre em cerca de 50% dos recém-nascidos com 26-28 semanas de idade
gestacional e diminui até 25% naqueles com 30-31 semanas de idade gestacional.
Este estudo que se realizou no hospital “Dr. Agostinho Neto” averiguou que a
administracao de surfactante em recém-nascidos com doenca da membrana hialina
contribui para uma menor mortalidade, quando comparado com resultados
similares, de outros estudos de outros investigadores.

Teles et al 201919,
Reviséo bibliografica.

Uma revisdo bibliografica para identificar as
estratégias terapéuticas respiratorias
utilizadas pelo fisioterapeuta na assisténcia
ao recém-nascido prematuro com Sindrome
do Desconforto Respiratorio.

O aumento da sobrevida dos RNPT (Recém-nascido Pré-termo) com SDR pode ser
atribuido a associacdo da terapia de corticoide no periodo gestacional, surfactante
exdgeno pos-natal e, principalmente, aos avancos no suporte ventilatério nas
unidades de terapia intensivas neonatais.

Dentre os efeitos fisiolégicos da CPAP (pressao positiva continua na via aérea) estdo
a conservacao do surfactante endégeno, melhora da complacéncia pulmonar,
prevencao do colapso alveolar, aumento da pressao transpulmonar, estabilizacdo das
vias aéreas, melhoria da capacidade residual funcional (CRF) e melhoria da
regularidade do ritmo respiratoério.

A administracao do surfactante tem sido de grande eficacia para os RNs, reduzindo
de forma harmoniosa a mortalidade dos RNPT em 30% a 40%.

O papel do surfactante é estabilizar os alvéolos, impedindo o colapso ao final da
expiracao, diminuindo o trabalho respiratério, aumentando a complacéncia
pulmonar, diminuindo o edema pulmonar, melhorando imediatamente a PaCO2 e o
débito cardiaco.
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Quadro 1 - Identificacdo dos estudos e principais resultados.<~

Autores/Ano/Método

Objetivos

Resultados

Storino et al 2020019),

Revisao sistematica da literatura.

Revisdo sobre o uso de Surfactante
profilatico nos recém-nascidos com
Sindrome de desconforto respiratoério e o
impacto na morbimortalidade dos recém-
-nascidos prematuros.

Este estudo demonstrou que a administracao precoce de surfactante, tem beneficios
na reducao das lesdes pulmonares agudas, reducdo de mortalidade neonatal e de
Doenca Pulmonar Cronica.

A administracao de surfactante pulmonar levou a uma diminuicdo da taxa de ébitos
por Sindrome do Desconforto Respiratério, no entanto, esta doenca ainda permanece
como uma das principais complicacoes respiratérias nos recém-nascidos prematuros.
Com a aplicacdo de surfactante pulmonar exdgeno como tratamento para SDR,
observou-se uma diminuicdo significativa na prevaléncia de enfisema intersticial
pulmonar, pneumotorax, displasia bronco pulmonar (DBP), da mortalidade em
prematuros e sindrome de desconforto respiratorio.

Martins et al 202017
Estudo transversal.

Avaliar a ocorréncia de SDR em neonatos e
a prevaléncia de bebés com a doenca que
nasceram prematuros nos anos de 2016 e
2017 atendidos na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UTIN) do Hospital
Hélio Anjos Ortiz (HHAO) da cidade de
Curitibanos.
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Foram analisados registos de 524 neonatos, sendo que 266 desenvolveram SDR.
Destes 60,15% eram do sexo masculino e 39,85% do sexo feminino. Dos quais, 92,48%
nasceram prematuros. E do total de bebés com SDR, 11,65% resultaram em obito.
Foi notdria a relacdo entre o acometimento da SDR e a prematuridade uma vez que
representou mais de 90% dos neonatos com a doenca. Assim, apesar de ndo ser
possivel a anélise, deste dado de forma isolada, a relacao encontrada condiz com a
literatura.
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