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1. OBIJETIVO

Orientar adequado manejo da Sindrome do Desconforto Respiratdério (SDR) em
Recém-nascido (RN), com enfoque sobre indicacdo, dose e modo de administracdo de
surfactante exdgeno.

2. DESCRICAO

Profissionais médicos que atuem diretamente nos cuidados dos pacientes neonatos
internados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM) que
tenham possibilidade de evoluir com quadro de SDR ou com o diagndstico ja estabelecido.

3. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
RNs admitidos em unidade assistencial neonatal ou pedidtrica com diagndstico de SDR. Exclui-se
os RNs que estdao sem desconforto respiratorio e sem necessidade do uso de oxigenoterapia.

ATRIBUICOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Médico:

Identificar RN com SDR;

Oferecer adequado suporte ventilatério;

Administrar surfactante de maneira segura para RNs com indicacdo;

Avaliar rigorosamente a resposta dos recém-nascidos ao surfactante.

Equipe de enfermagem e fisioterapia: auxiliar o posicionamento do RN e a administragao
do Surfactante realizada pela equipe médica.

\....\P

5. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A SDR consiste em esforco respiratdério precoce em recém-nascidos pré-termo
(RNPT), associado a deficiéncia de surfactante, sendo responsdvel por uma das principais causas
de morbimortalidade nessa faixa etaria. Manifesta-se como esforco respiratério precoce em RN,
especialmente os menores de 34 semanas de idade gestacional, que pode evoluir para
insuficiéncia respiratdria nas primeiras horas de vida. O curso natural da SDR, a recuperacao
espontanea, geralmente comeca apds 48-72 horas do nascimento. Os bebés com doenca mais
leve podem gerenciar sem surfactante. O tratamento da SDR consiste na administragao do
surfactante exdgeno.

O surfactante é um composto lipoproteico que evita o colapso dos alvéolos. Os bebés
prematuros possuem uma baixa producao, dificultando as trocas gasosas devido a alteracdo da
complacéncia pulmonar.

A terapia com surfactante melhora a sobrevida e reduz tempo de hospitalizacao,
necessidade de ventilacdo invasiva, incidéncia de pneumotdrax, devido a reducdo de parametros
ventilatdrios, incidéncia de displasia broncopulmonar, portanto, desempenha um papel essencial
no manejo da SDR.
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v Efeitos adversos da administra¢ao do surfactante:

° Obstrucdo transitéria das vias aéreas;

i Dessaturacdo e/ou bradicardia associadas;

° Complicag¢des raras incluem hemorragia pulmonar e pneumotoérax.

° Se o tubo orotraqueal ou cateter fino para administracdo de surfactante nao estiver na
posicdo correta, o surfactante pode ser inadvertidamente instilado em apenas um pulmao
(normalmente o pulmao direito). Isso pode resultar em uma diferenca substancial entre a
complacéncia pulmonar direita e esquerda, o que pode contribuir para o risco de escape de ar.
v Comparacado entre administracdo do surfactante minimamente invasivo x INSURE:
Reducdo de displasia broncopulmonar com idade corrigida de 36 semanas;

Reduc¢do de morte;

Reducdo da necessidade de intubagdo nas primeiras 72h de vida;

Reducdo de hemorragia intraventricular grave (grau lll e IV).

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
O surfactante deve ser utilizado em bebés prematuros que apresentem sinais clinicos
de SDR, conforme o fluxograma.

v Indicac3o:

° RN prematuro com idade gestacional menor ou igual 30 semanas de gestacdo requer
intubacdo para estabilizacdo, deve ser administrado surfactante (A2).

* RNs com SDR que precisam de tratamento devem receber uma preparacao de surfactante
derivada de animais (A1l).

° O LISA é o método preferido para administracdo de surfactante mantendo o RN
respirando espontaneamente em CPAP - Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (Al).

° Dose inicial: 200 mg/kg para terapia de resgate (Al).

° O surfactante de resgate deve ser administrado no inicio do curso da doeng¢a. Quando
a FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) > > 0,30 + pressdo de CPAP -6 cm H, O (A1)

d Uma segunda, ocasionalmente uma terceira, dose de surfactante deve ser administrada

se houver evidéncia continua de SDR, como necessidade persistente alta de oxigénio e outros
problemas, foram excluidos (A1).

* A saturacdo deve ser entre 90% e 94% (B2) e os limites de alerta no monitor devem ser
definidos em 89% e 95%.

6.1 Dosagem

e Surfactante originado do porco, deve-se utilizar a dose inicial de 200mg/kg, em até 2h de
vida. Esta conduta estd associada ao menor risco de Displasia Broncopulmonar e escape de ar
pulmonar em comparacdo com a administracdo tardia (administrada apds duas horas).

e Recomenda-se considerar segunda dose e eventualmente terceira dose apds excluir
patologias como: persisténcia do canal arterial, instabilidade hemodinamica, extravasamento
de ar (realizar RX tdérax), malformacdes. Dose adicional de 100mg/kg.

e Doses adicionais de surfactante sdao administradas se o paciente apresentar: FiO2 >0,40
a 0,6; PaCo2 (pressao parcial de diéxido de carbono) > 60-65 e ph<7,15.
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e Paraneonatos intubados que necessitam de ventilagdo mecanica (VM) continua com FiO2
> 0,40 para manter SpO2 (saturagdo periférica de oxigénio) > 90 por cento, até trés ou quatro
doses adicionais de surfactante podem ser administradas ao longo de 48 horas, com
frequéncia maxima de 12 horas.

e Para neonatos que receberam a primeira dose via cateter fino e continuam a necessitar
de uma FiO2 > 0,40 para manter SpO2 > 90 por cento, uma segunda dose de surfactante é
administrada. Se a primeira dose foi realizada com a técnica do cateter fino, a segunda dose
deve ser administrada através da canula oro traqueal e ndo extubar o paciente.

e Para pacientes que receberam a dose inicial pela técnica INSURE e foram extubados com
sucesso para CPAP e desmamados para FiO2 < 0,40, nenhuma dose adicional de surfactante é
necessaria.

6.2 Administragao

e A administragcdo convencional do surfactante é através do tubo endotraqueal. Com o
intuito de manter o paciente em VM por menor tempo, o método INSURE propde intubacao,
administracdo do surfactante e extubacdo precoce, modificando para suporte com pressao
positiva de forma nao invasiva.

e O melhor método aceito é usar um cateter fino para administracdo do surfactante,
permitindo que o bebé mantenha a respiracdo espontdanea no CPAP enquanto o surfactante
é gradualmente administrado. Este método, conhecido como administracdo de surfactante
menos invasivo (LISA) ou administragao de surfactante minimamente invasiva. Resultando em
menor necessidade de VM e reducao do resultado combinado de morte e Displasia Bronco
Pulmonar, reducdao de Hemorragia Periventricular em comparacdo frente a frente com
INSURE. A laringoscopia para o surfactante utilizando o método LISA é, sem duvida,
desconfortavel, ha mais chances de episddios de apneias pds-procedimento que requerem
ventilagdo por pressdo positiva se a sedacdo for usada. Na pratica, a facilidade do
procedimento ndo é afetada se os opidceos, a sacarose oral ou nenhuma sedacao for usada.

6.2.1 Uso do Cateter Fino para Administracdo do Surfactante
Materiais:

®  Luva estéril

Gorro/mascara

laringoscépio com laminas 0 e 00

Seringa

Agulha

Surfactante em temperatura ambiente

Cateter fino para administracdo do surfactante

Universidade Federal
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6.2.2 Modo de aplicagdao com o cateter fino

®  Preparar o material e deixar a seringa preenchida com o surfactante;

® Utilizar medida nao farmacoldgica para controle algico: contengao;

® Posicionar o RN “como se fosse intubar” - acoplado ao CPAP;

® Fazer alaringoscopia e a canulagdo da traqueia com o CPAP funcionante e acoplado nas
narinas - ficar atento para ndo desacoplar do CPAP;

® Inserir o cateter fino para administracdo de surfactante até ultrapassar a glote (ponta
escura do cateter fino);

® Remova o laringoscépio;

® Conectar a seringa do surfactante no cateter fino para administracdo de surfactante e
instilar a dose prescrita (30 segundos);

® Apods ainstilacdo do surfactante retirar o cateter;

®  Fechar a boca do RN;

® Manter o RN acoplado ao CPAP;

® Asaturacdo deve ser entre 90% e 94% (B2). E os limites de alerta no monitor devem ser
definidos em 89% e 95%.
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C D
Figura 2 (A, B, C e D) - llustragdo da visualizagdo da administragdo do surfatante pelo cateter fino

6.3 Modo de aplicagdao com a sonda 6

® Mede-se o tamanho da sonda orogastrica (SOG), que sera inserida na via aérea com o auxilio de
uma canula orotraqueal - COT (utiliza-se a regra do PESO + 6);

o Marca-se a sonda com curativo;

®  Utilizar medida ndo farmacoldgica para controle dlgico: contencdo;

®  Posicionar o RN “como se fosse intubar” - acoplado ao CPAP;

®  Fazer a laringoscopia e a canulagdo da traqueia com o CPAP funcionante e acoplado nas narinas -
ficar atento para nado desacoplar do CPAP;

® Inserir a SOG até a marcacdo realizada;

®  Remova o laringoscépio;

® Conectar a seringa do surfactante na SOG para administracdo de surfactante e instilar a dose
prescrita;

®  Pode serinjetado 0,5ml de ar apds a administracdo do surfactante para melhor aproveitamento;
Retirar a SOG;

Fechar a boca do RN;

Manter o RN acoplado ao CPAP;

A saturagdo deve ser entre 90% e 94% (B2). E os limites de alerta no monitor devem ser definidos
em 89% e 95%.
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Figura 3- Materiais
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Figura 4 - Realizagdo do surfatante por sonda 6

7. FLUXOGRAMA

Prematuros =34 semanas de

nascimento
1™
Ir's ¥ T
FiQ = 0,3+ pressdo de Fio > 0,3 + pressao de CPAP Em VM invasiva
CPAP =6cm H20 =6cmH20

* l .

Manter em CPAP Surfactante 200mg/kg Surfactante 200mg/kg

Por cateter fino ou Insure

Atencao: absorgao do Surfactante exégeno ocorre apds 1h da sua administra¢ao, portanto ndo
ha contraindicagdo para aspiragdo da canula orotraqueal ou via aérea superior apds ter
transcorrido este tempo.
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