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1. INTRODUGCAO

A sindrome do desconforto respiratério (SDR) é causada primariamente por
uma deficiéncia de surfactante ao nascimento, associada a uma imaturidade estrutural
pulmonar. A maioria das criancas com esta sindrome é prematura, com sistemas de
producdo e/ou reciclagem de surfactante imaturos, possuindo maior permeabilidade
endotelial e alveolar a proteinas, facilitando a ocorréncia de edema pulmonar, com a
consequente inativacdo tanto do surfactante presente na luz alveolar como do
surfactante utilizado para o tratamento. Na década passada o tratamento com
surfactante exégeno foi reconhecido como efetivo e seguro para o tratamento da SDR,
sendo reconhecido como rotina para o tratamento da SDR (1).

O resultado da deficiéncia de surfactante associado ao edema pulmonar é
uma reducdo acentuada da complacéncia, exigindo elevadas pressées na inspira¢do para
pequenas variacdes de volume pulmonar, com diminuicdo da capacidade residual
funcional, sem variacdo significativa da resisténcia das vias aéreas. A constante de tempo

do sistema respiratdrio, a qual avalia o tempo necessario para as pressdes traqueal e
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aIveoIar se equilibrarem, é bastante reduzida, indicando o uso de tempos inspiratorios e
expiratérios curtos no ventilador, durante a fase inicial da doenca.

Estudos multicéntricos controlados e randomizados assim como varias meta-analises
demonstraram que a terapéutica com surfactante exdgeno reduz a mortalidade e a
gravidade da SDR, assim como diminui a incidéncia de barotrauma, sem aumento da
incidéncia de hemorragia intracraniana ou persisténcia do canal arterial (2,3,4,5).

Os efeitos fisiologicos imediatos do tratamento da SDR com surfactante exdgeno
incluem a melhora da oxigenacdo poucos minutos apds o tratamento, havendo aumento
da capacidade residual funcional em virtude do recrutamento de alvéolos atelectasiados,
e melhora rapida da complacéncia pulmonar com diminuicdo da pressdao de abertura e
maior estabilidade na expiracdo (6,7,8). Assim, institui-se este protocolo para orientar

no manejo de possiveis casos de neonatos com SDR na Maternidade Marlene Teixeira.

2. FUNGAO DO SURFACTANTE:

e Estabilizar os alvéolos e os bronquiolos respiratérios durante a fase expiratoria (Proteinas
B e C), impedindo o colabamento;

e Promover o recrutamento alveolar, reduzindo o gradiente pressorico entre o
intersticio e o alvéolo, diminuindo assim a formacdo de edema alveolar;

e Apresentar propriedades imunoldgicas, antibacterianas e anti-inflamatorias,

funcBes estas ligadas possivelmente as apoproteinas (Proteinas A e D).

3. OBIJETIVO

a) Orientar o manejo clinico adequado na administracdo surfactante exdgeno na
unidade neonatal da Maternidade Marlene Teixeira.
b) Destacar a populacdo alvo e os critérios para a administracao;

c) Detalhar os cuidados antes, durante e depois da administracao.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO NO PROTOCOLO
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a) Recém-nascido prematuro que por ventura nascer na Maternidade Marlene
Teixeira;

b) Recém-nascido termo que nascer na Maternidade Marlene Teixeira e evoluir
com sindrome do desconforto respiratério (SDR) nas primeiras 24 horas de

vida.

5. TECNICAS DE ADMINISTRACAO
5.1 — Informac0es gerais

O surfactante deve ser administrado por uma equipe com experiéncia e em
local adequado para resolver possiveis complicacdes decorrentes de seu uso, que podem
ser de curta duracdo como quedas da oxigenacdo ou bradicardia transitorias relacionadas
a administracdo, ou graves como a hemorragia pulmonar macica.

A administracdo de surfactante na traquéia podem utilizar duas técnicas:

a) Take Care (LISA e MIST) que consiste administrado por uma sonda fina e flexivel
localizada no terco médio da traqueia;

b) InSurE que consiste em Intubacdo administracdo do surfactante seguido de
extubacdo e manutengdao em CPAP;

A maior parte dos estudos clinicos utilizou a técnica da administracdo em bolo ou
infusdo rapida em até um minuto, sendo que esta parece resultar em melhor distribui¢ao
do surfactante nos pulmdes.

A técnica recomendada é a administracdo em aliquota Unica, com o recém-
nascido estdvel, na posicdo horizontal, apds adequado posicionamento da canula

traqueal.

5.2 - Critérios para Administrar Surfactante
A indicacdo do surfactante tem sido cada vez mais seletiva e sua administracao

tem sido mais frequente nos RN que mostram sinais clinicos de:
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a) SDR, necessitando de FiO2 , > 30%, que precisam de intubacdo traqueal para
estabilizacdo na sala de parto e/ou;

b) Em UTI neonatal ou que falham na CPAP.

5.3 Rotina Pré-Administracdo

Para melhores resultados, o surfactante deve ser administrado na dose de 200 mg/kg, o mais
precocemente possivel nos RN prematuros que estejam com demanda de oxigénio (FiO2) acima
de 30%.

Uma segunda ou terceira doses podem ser administradas se houver evidéncia de
insuficiéncia respiratoria progressiva como requerimento de maiores concentragdes de
oxigénio e/ou necessidade de intubacdo em VM (FiO2 >40%, PaO2 > 50mmHG, Sato2
>90%).

Revisoes na literatura tem mostrado que o uso do CPAP é mais efetivo e esta associado
com menor mortalidade e menor incidéncia de displasia broncopulmonar quando

comparado com intubagao com ou sem surfactante.

a) Prescrever o surfactante a ser administrado
Dose inicial:
e Curosurf®: (alfa poractant) - 200mg/kg (2.5 ml/kg/tratamento)
e Survanta®: (Beractant) - 100mg/kg (4ml/kg/tratamento)
Dose subsequente se necessario:
e Curosurf ou Survanta - 100mg/kg
e Dose total maxima 400mg/kg
b) Checar monitorizacdo do paciente

c) Registrar sinais vitais e parametros ventilatérios
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8.

6. PREPARO DO MATERIAL

a) Retirar da geladeira e deixar em ar ambiente por no maximo 30 minutos antes de
usar;

b) N3o sacudir o frasco;

c) Utilizar luva estéril, sonda de aspira¢do traqueal estéril, seringa de 3 ou 5 ml e agulha
de tamanho 25 x 38;

d) Retirar o surfactante do frasco, utilizando para tal técnicas de assepsia adequadas:

e) Aspirar a quantidade calculada para seringa.

7. CUIDADOS PRE-ADMINSTRAGAO

a) Pré-oxigenacdo: aumentar a FiO2 para ficar com saturacdo > 95%;
b) Se o RN ja estiver entubado certificar que ndo esteja com IOT seletiva;
c) Manobras de recrutamento manualmente;

d) Registrar sinais vitais.

TECNICA DETALHADA ADMINISTRACAO DO SURFACTANTE
O médico devera avaliar as condicBes clinicas do paciente, antes da escolha da técnica

de administracdo, bem como os recursos disponiveis.
a) Técnica LISA

Técnica em que RN é mantido em CPAP nasal, usando a laringoscopia e pinca de
Magill, usa se um catete flexivel fino posicionado na traquéia e administra-se o
surfactante, ndo realiza VPP.

Durante a laringoscopia direta o uso de CPAP ndo foi interrompido
1. Deve ser administrado por uma sonda ou catete localizado no terco médio da
traqueia.
Profundidade- cm além da das cordas vocais:

v’ 25-26 sem: 1cm
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v’ 27-28 sem: 1,5cm

v’ 29-32 sem: 2cm
2. O Sulfactante deve ser feito em 1 ou, no maximo, 2 aliquotas
3. Fazer em bolus em 10 a 20 segundos

4. Retirada de cateter traqueal em seguida.

b) Técnica INSURE (INTUBAGAO-SURFACTANTE-EXTUBAGAO)

Técnica em que o RN de risco para SDR é intubado precocemente, recebe o
surfactante, realiza se a VPP manual para haver distribuicdo do sulfactante, é extubado e

conectado a CPAP nasal.

c) Técnica MIST

Técnica em que o RN é mantido em CPAP nasal, usando a laringoscopia direta sem
pinca, utiliza um cateter venoso fino mais rigido, que é suficientemente firme para ser
posicionado na traquéia.

A técnica LISA por ser menos invasiva; ndo requerer intubacdo (evita lesdes
pulmonares que poderiam resultar da perda tempordria da capacidade pulmonar
funcional e atelectasia durante o processo de intubacdo); ndo requerer ventilagdo
mecanica e ainda reduzir Displasia Bronco Pulmonar, tem sido recomendada em todos
0s consensos atuais como preferencial, nas situacdes onde é possivel ser realizada. Mas
a escolha final dependerd da indicacdo do pediatra assistente, baseado na avaliagdo

clinica, seguranca do paciente, bom senso e experiéncia com cada uma das técnicas:

LISA ADMINSTRAGAO | INSURE (INTUBAGAO + INTUBAGAO + SURFACTANTE
MINIMAMENTE INVASIVA DE | SURFACTANTE + EXTUBACAO | + MANUTENGAO DA

SURFACTANTE PRECOCE EM CPAP) VENTILACAO APOS
v" RN =26 semanas com v" Prematuros com [ ¥ RN prematuros mais
baixo risco para uso de desconforto respiratorio graves, que nao
moderado/importante preencham critérios de
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VPM (forte que ainda ndo preencheu seguranca para a
recomendacao) critérios para VPM realizacdo de LISA E
INSURE

v" RN < 26 semanas
conforme avaliagdo
individualizada pelo
pediatra (probabilidade
maior de necessitar
intubacdo apds
procedimento)

9. CUIDADOS IMPORTANTES NA ADMINISTRACAO

a) Comecar a ventilacdo manual 5 segundos apds a administracao (tempo necessario
para se formar um ‘plug ’ou coluna de surfactante no TOT);

b) Manter o RN em decubito dorsal na posicdo horizontal durante o procedimento;

c) Sedividir em 2 aliquotas, dar um intervalo de 30 a 60 segundos entre elas;

d) Monitorar sinais vitais e parametros ventilatorios durante a administracdo

10. INDICAGAO DE REPETICAO

a) RN ndo respondeu ao tratamento, ou deteriorou-se nas seis horas seguintes
(Fi02>0,4, PaCO2>60mmHg), foi repetido todo o procedimento com uma segunda
dose de surfactante.

11. CUIDADOS POS-SURFACTANTE

a) Tentar ndo aspirar o TOT por pelo menos 2 horas, a menos que apresente sinais
evidentes de obstrucdo;

b) Registrar sinais vitais a cada 15 minutos na 12 hora apds a administracao;

c) Avaliar os parametros de ventilacdo durante as primeiras duas horas

12. ORIENTAGOES AOS PAIS
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Sempre informar aos pais, em linguagem compreensivel, a necessidade e a relevancia
da administracdo do surfactante para o seu filho;
Reiterar a importancia da sua presenca e participacdo nos cuidados do recém-

nascido, de acordo com as possibilidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A terapéutica com surfactante exdgeno é bastante efetiva e simplificou, de

maneira profunda, o tratamento de recém-nascidos com sindrome do desconforto

respiratorio. A terapéutica é efetiva porque alia a correcdo da deficiéncia quantitativa

primdria de surfactante (a principal responsavel pela faléncia respiratdria) com um

metabolismo favoravel. No pulmdo ndo lesado, uma Unica dose é suficiente para

melhorar a funcdo pulmonar até o recém-nascido se tornar capaz de sintetizar uma

quantidade suficiente de surfactante enddégeno. Com o estabelecimento da lesdo

pulmonar, a fungao do surfactante utilizado no tratamento se deteriora, e a habilidade

do pulmdo prematuro de produzir surfactante pode estar diminuida.
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