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Resumo: A prematuridade € uma das causas mais importantes responsaveis da mortalidade em
criangas que evoluem em doengas pulmonares cronica em UTI neonatal. As Doengas das
Membranas Hialinas (DMH) é o disturbio respiratério mais freqliente nos recém-nascidos pré-
termos e, apesar dos avangos preventivos e terapéuticos, continua sendo uma das grandes causas
de insuficiéncia respiratéria nestes recém-nascidos. A principal causa é a deficiéncia do surfactante
pulmonar, levando ao acumulo de material protéico na superficie dos alvéolos e conseqliente
edema e atelectasias alveolares.Os recém-nascidos prematuros freqientemente ndo produzem
uma quantidade suficiente de surfactante, conseqlentemente, o alvéolo pulmonar ndo permanece
aberto, entre as respiracdes, os pulmdes colapsam totalmente.O desenvolvimento adequado dos
pulmdes é fundamental para o recém-nascido, permitindo a entrada de oxigénio nos pulmdes. O
surfactante pulmonar tem a fungdo de diminuir a tensao superficial nos alvéolos, impedindo seu
colabamento e aumentando a complacéncia pulmonar. O tratamento da DMH inicia-se ainda em
sala de parto com assisténcia cuidadosa e reanimagao adequadas. A ventilagdo e a oxigenagao
devem ser rapidamente estabelecidas para evitar anormalidades de ventilagdo-perfusao,
atelectasias e vasoconstricdo pulmonar. Neste estudo foi feita uma revisdo da literatura
especializada, com o objetivo de aprofundar sobre a terapia de reposi¢ao de surfactante e realizar
um estudo estatistico sobre a incidéncia de doenca de membrana Hialina em UTI| Neonatal.
Metodologia: O presente estudo foi elaborado a partir do método descritivo exploratério, buscando
se extrair o conhecimento prévio e informacgdes acerca do uso de surfactantes e a incidéncia da
doenca de Membrana Hialina em UTI Neonatal.

Introdugao

A prematuridade é considerada quando a
gravidez termina antes de 37 semanas de
gestacédo, ou seja no interior do utero materno,
conforme OMS.

As causas mais comuns sdo o pré-natal
inadequado, baixa renda e nivel educacional, ma
nutricdo durante a gravidez, anomalias uterinas,
abuso de fumo, alcool e drogas, histéria de partos

prematuros prévios , placenta prévia, dpp, partos
traumaticos, gemelaridade, hipertensao arterial,
doenga cardiaca ou renal, infeccdo né&o tratada
durante a gravidez, diabetes materna, eritroblastose
fetal. Quando o pré-natal é iniciado precocemente,
o risco de parto prematuro diminui e o resultado &
melhor A prematuridade extrema €& a principal
causa de morte apds o parto [ 1]
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Alguns dos o6rgaos internos dos
prematuros, podem nao ter desenvolvido
completamente, o que o expde a um maior risco de
apresentar determinados disturbios. Os recém-
nascidos prematuros freqientemente nao
produzem uma quantidade suficiente de surfactante
conseqlentemente, os alvéolos pulmonares nao
permanecem aberto. Entre as respiragdes, o0s
pulmdes colapsam totalmente. O desenvolvimento
adequado dos pulmdes ¢é fundamental para o
recém-nascido, permitindo a entrada de oxigénio
nos pulmdes[1].

Os pulmbes do feto estao cheio de fluidos
pulmonares na vida intra uterina; ao nascer, o
neonato realiza os primeiros movimentos
respiratorios , promovendo mudangas na pressao
pulmonar , permitindo assim a entrada de oxigénio
dentro dos pulmdesA sindrome do Desconforto
Respiratéria & caracterizada pela deficiéncia de
surfactante enddégeno , levando ao colapso dos
alvéolos. E o disturbio respiratério mais freqlientes
nos RNPT, com peso abaixo de 2.500 kg . A
producdo insuficiente de surfactante leva o
prematuro a hipotermia, hipovolemia, hipoxia e
acidose. A partir da 20° semana de gestagdo o
feto acumula surfactante dentro das células
alveolares sendo o Ultimo estagio do
desenvolvimento pulmonar na 36°semana até os
8anos de idade.[2]

Quadro clinico mais comum é:
taquidispnéia, cianose central, gemido expiratorio,
batimento de asas de nariz retragdes intercostais,
murmurio  vesicular diminuidos bilateralmente,
vasoconstricao periférica, e palidez estertores com
utilizacdo de musculatura acesséria, e apnéia,
complichemorragias do snc, doencas pulmonares,
pneumotdorax e infecgdo.Estas complicagcbes
contribuem para uma necessidade prolongada de
suporte oxigénio-ventilatorio[1]

O tratamento €& realizado através da
Ressuscitacdo neonatal estabelecendo ventilagcdo/
oxigenagdo e a circulagdo em caso graves,
ventilagdo com pressdo positiva, entubacao
endotraqueal, terapia com surfactante, incubadora
com calor , ventilagdo com pressao positiva[1].

A ventilagdo com pressido positiva e
pressdo positiva continua de via aérea (CPAP),
bem como a prevengado e corregdo de disturbios
metabdlicos e clinicos melhoram o curso da SDR
grave, porém nao diminuem o numero de casos da
doencga[1].

O surfactante pulmonar e uma substancia
lipoprotéica que reveste a camada interna dos
alvéolos pulmonares com capacidade de diminuir a
tensdo superficial do pulméo. E constituido de 90%
lipidios e 10% proteinas especificas. A relagéo
entre a DMH e a deficiéncia do surfactante foi
reconhecida em 1959, a partir dai que os estudos
evoluiram para se obter o surfactante exégeno para
sua reposi¢ao de Surfactantes[3]

O tratamento da DMH inicia-se ainda em
sala de parto com assisténcia cuidadosa e
reanimagdo adequadas. A ventilagdo e a
oxigenagao devem ser rapidamente estabelecidos
para evitar anormalidades de ventilagdo-perfusao,
atelectasias e vasoconstricdo pulmonar[2].

A terapia de reposigdo do surfactante (TRS) deve
ser iniciada logo apdés o nascimento em criangas
com risco de desenvolvimento de SDR, assim que

se estabelegcam os sintomas e o diagndstico seja
confirmado[1].

Tipos De Surfactantes (Naturais e sintéticos)

Naturais

Isolado do liquido amnidtico, contém todas
as proteinas do surfactante, ndo esta disponivel no
pais e apresenta risco de contaminagao. De
animais porcino e bovino , sendo: lavados de
pulmao: Alveofact — bovino.Infasurf - pulméao de
bezerro.Curosurf - de pulmao porcino.

Sinteticos
Sao produzidos artificialmente, porem nao
contem proteinas especificas: Alec e Exosurf

Indicagao Do Surfactante

Tem maior importancia na SDR, sindrome
Aspiragdo de Mecénio (SAM ), o meconio inativa a
agao do surfactantePneumonia congénita, pela
lesédo das células tipo Il.

Resposta Do Rn Ao Tratamento

Aumentar a concentracao arterial do
oxigénio estabilizando os alvéolos, diminuir
mortalidade da SDR que reflete diminuigao da
mortalidade neonatal[1].

Objetivo

Este estudo tem como objetivo verificar e
analisar o uso de Surfactante Pulmonar em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Metodologia

Este trabalho constou de uma reviséo
bibliografica. O presente estudo foi elaborado a
partir do método descritivo exploratério buscando-
se extrair o conhecimento prévio e informacoes
acerca da influencia do uso de Surfactante
Pulmonar em Unidade de Cuidado Intensivo
Neonatal.

Coleta de dados

Os dados forma coletados mediante pesquisa
exploratéria em fontes de literatura seguindo-se
uma ordem cronolégica e ao mesmo tempo
tematica.

Campo de pesquisa

O levantamento bibliografico para realizagéo
deste estudo foi feito nas Bibliotecas da
Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP),
bem como em fontes pessoais e na Internet.

Concluséao

Este estudo revelou que a grande
complicagdo da prematuridade é a deficiencia de
Surfactante , levando ao acumulo de material
protéico na superficie dos alvéolos e consequiente
edema e atelectasias. .O desenvolvimento
adequado dos pulmdes ¢é fundamental parao
recém-nascido, permitindo a entrada de oxigénio
nos pulmdes. O surfactante pulmonar tem a funcao
de diminuir a tensdo superficial nos alvéolos,
impedindo seu colabamento e aumentando a
complacéncia pulmonar.

Ressaltamos a importancia de orientar a
equipe de enfermagem, sob orientagdo e
supervisdo do enfermeiro, para melhorar as
relagdes interpessoais e aperfeigcoar-se
tecnicamente, buscando assim a eficiéncia da
assisténcia de enfermagem.
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