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1. OBJETIVO 

Orientar adequado manejo da Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) em 

Recém-nascido (RN), com enfoque sobre indicação, dose e modo de administração de 

surfactante exógeno.  

 

2. DESCRIÇÃO  

Profissionais médicos que atuem diretamente nos cuidados dos pacientes neonatos 

internados no Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM) que 

tenham possibilidade de evoluir com quadro de SDR ou com o diagnóstico já estabelecido. 

 

3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

RNs admitidos em unidade assistencial neonatal ou pediátrica com diagnóstico de SDR. Exclui-se 

os RNs que estão sem desconforto respiratório e sem necessidade do uso de oxigenoterapia. 

 

4. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS E RESPONSABILIDADES 
✓ Médico: 
● Identificar RN com SDR; 
● Oferecer adequado suporte ventilatório; 
● Administrar surfactante de maneira segura para RNs com indicação; 
● Avaliar rigorosamente a resposta dos recém-nascidos ao surfactante. 
✓ Equipe de enfermagem e fisioterapia: auxiliar o posicionamento do RN e a administração 

do Surfactante realizada pela equipe médica. 

 

5. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 

A SDR consiste em esforço respiratório precoce em recém-nascidos pré-termo 

(RNPT), associado à deficiência de surfactante, sendo responsável por uma das principais causas 

de morbimortalidade nessa faixa etária. Manifesta-se como esforço respiratório precoce em RNs, 

especialmente os menores de 34 semanas de idade gestacional, que pode evoluir para 

insuficiência respiratória nas primeiras horas de vida. O curso natural da SDR, a recuperação 

espontânea, geralmente começa após 48-72 horas do nascimento. Os bebês com doença mais 

leve podem gerenciar sem surfactante. O tratamento da SDR consiste na administração do 

surfactante exógeno.  

O surfactante é um composto lipoproteico que evita o colapso dos alvéolos. Os bebês 

prematuros possuem uma baixa produção, dificultando as trocas gasosas devido à alteração da 

complacência pulmonar. 

A terapia com surfactante melhora a sobrevida e reduz tempo de hospitalização, 

necessidade de ventilação invasiva, incidência de pneumotórax, devido à redução de parâmetros 

ventilatórios, incidência de displasia broncopulmonar, portanto, desempenha um papel essencial 

no manejo da SDR. 
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✓ Efeitos adversos  da administração do surfactante: 
●  Obstrução transitória das vias aéreas; 
●  Dessaturação e/ou bradicardia associadas; 
● Complicações raras incluem hemorragia pulmonar e pneumotórax. 
● Se o tubo orotraqueal ou cateter fino para administração de surfactante não estiver na 

posição correta, o surfactante pode ser inadvertidamente instilado em apenas um pulmão 

(normalmente o pulmão direito). Isso pode resultar em uma diferença substancial entre a 

complacência pulmonar direita e esquerda, o que pode contribuir para o risco de escape de ar. 
✓ Comparação entre administração do surfactante minimamente invasivo x  INSURE: 

● Redução de displasia broncopulmonar com idade corrigida de 36 semanas; 

● Redução de morte; 

● Redução da necessidade de intubação nas primeiras 72h de vida; 

● Redução de hemorragia intraventricular grave (grau III e IV). 

 

6. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 

O surfactante deve ser utilizado em bebês prematuros que apresentem sinais clínicos 

de SDR, conforme o fluxograma. 
✓ Indicação: 
● RN prematuro com idade gestacional menor ou igual 30 semanas de gestação requer 

intubação para estabilização, deve ser administrado surfactante (A2). 
● RNs com SDR que precisam de tratamento devem receber uma preparação de surfactante 

derivada de animais (A1). 
● O LISA é o método preferido para administração de surfactante mantendo o RN 

respirando espontaneamente em CPAP - Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas (A1). 
● Dose inicial: 200 mg/kg para terapia de resgate (A1). 
● O surfactante de resgate deve ser administrado no início do curso da doença. Quando 

a  FiO2 (fração inspirada de oxigênio) 2 > 0,30 + pressão de CPAP - 6 cm H 2 O (A1) 
● Uma segunda, ocasionalmente uma terceira, dose de surfactante deve ser administrada 

se houver evidência contínua de SDR, como necessidade persistente alta de oxigênio e outros 

problemas, foram excluídos (A1). 
● A saturação deve ser entre 90% e 94% (B2) e os limites de alerta no monitor devem ser 

definidos em 89% e 95%. 

 

6.1 Dosagem  

• Surfactante originado do porco, deve-se utilizar a dose inicial de 200mg/kg, em até 2h de 

vida. Esta conduta está associada ao menor risco de Displasia Broncopulmonar e escape de ar 

pulmonar em comparação com a administração tardia (administrada após duas horas).   

• Recomenda-se considerar segunda dose e eventualmente terceira dose após excluir 

patologias como: persistência do canal arterial, instabilidade hemodinâmica, extravasamento 

de ar (realizar RX tórax), malformações. Dose adicional de 100mg/kg.  

• Doses adicionais de surfactante são administradas se o paciente apresentar:  FiO2  > 0,40 

a 0,6; PaCo2 (pressão parcial de dióxido de carbono) > 60-65 e ph<7,15. 
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• Para neonatos intubados que necessitam de ventilação mecânica (VM) contínua com FiO2 

≥ 0,40 para manter SpO2 (saturação periférica de oxigênio) > 90 por cento, até três ou quatro 

doses adicionais de surfactante podem ser administradas ao longo de 48 horas, com 

frequência máxima de 12 horas. 

• 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 cânula oro traqueal e não extubar o paciente.  

• 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 

necessária. 

 

6.2 Administração 

• A administração convencional do surfactante é através do tubo endotraqueal. Com o 

intuito de manter o paciente em VM por menor tempo, o método INSURE propõe intubação, 

administração do surfactante e extubação precoce, modificando para suporte com pressão 

positiva de forma não invasiva.  

• O melhor método aceito é usar um cateter fino para administração do surfactante, 

permitindo que o bebê mantenha a respiração espontânea no CPAP enquanto o surfactante 

é gradualmente administrado. Este método, conhecido como administração de surfactante 

menos invasivo (LISA) ou administração de surfactante minimamente invasiva. Resultando em 

menor necessidade de VM e redução do resultado combinado de morte e Displasia Bronco 

Pulmonar, redução de Hemorragia Periventricular em comparação frente a frente com 

INSURE. A laringoscopia para o surfactante utilizando o método LISA é, sem dúvida, 

desconfortável, há mais chances de episódios de apneias pós-procedimento que requerem 

ventilação por pressão positiva se a sedação for usada. Na prática, a facilidade do 

procedimento não é afetada se os opiáceos, a sacarose oral ou nenhuma sedação for usada. 

 

6.2.1 Uso do Cateter Fino para Administração do Surfactante 

Materiais: 
● Luva estéril 
● Gorro/máscara 
● laringoscópio com lâminas 0 e 00 
● Seringa 
● Agulha 
● Surfactante em temperatura ambiente 
● Cateter fino para administração do surfactante 
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6.2.2 Modo de aplicação com o cateter fino 
●  Preparar o material e deixar a seringa preenchida com o surfactante; 
● Utilizar medida não farmacológica para controle álgico: contenção; 
● Posicionar o RN “como se fosse intubar” - acoplado ao CPAP; 
● Fazer a laringoscopia e a canulação da traqueia com o CPAP funcionante e acoplado nas 

narinas - ficar atento para não desacoplar do CPAP; 
● Inserir o cateter fino para administração de surfactante até ultrapassar a glote (ponta 

escura do cateter fino); 
● Remova o laringoscópio; 
● Conectar a seringa do surfactante no cateter fino para administração de surfactante e 

instilar a dose prescrita (30 segundos); 
● Após a instilação do surfactante retirar o cateter; 
● Fechar a boca do RN; 
● Manter o RN acoplado ao CPAP; 
● A saturação deve ser entre 90% e 94% (B2). E os limites de alerta no monitor devem ser 

definidos em 89% e 95%. 

Figura 1 - Ilustração do cateter fino para administração de surfactante 

 

 

A                                                                              B 
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C                                                                            D 
Figura 2 (A, B, C e D) - Ilustração da visualização da administração do surfatante pelo cateter fino   

 

6.3 Modo de aplicação com a sonda 6 
● Mede-se o tamanho da sonda orogástrica (SOG), que será inserida na via aérea com o auxílio de 

uma cânula orotraqueal - COT (utiliza-se a regra do PESO + 6); 
● Marca-se a sonda com curativo; 
● Utilizar medida não farmacológica para controle álgico: contenção; 
● Posicionar o RN “como se fosse intubar” - acoplado ao CPAP; 
● Fazer a laringoscopia e a canulação da traqueia com o CPAP funcionante e acoplado nas narinas - 

ficar atento para não desacoplar do CPAP; 
● Inserir a SOG até a marcação realizada; 
● Remova o laringoscópio; 
● Conectar a seringa do surfactante na SOG para administração de surfactante e instilar a dose 

prescrita; 
● Pode ser injetado 0,5ml de ar após a administração do surfactante para melhor aproveitamento; 
● Retirar a SOG; 
● Fechar a boca do RN; 
● Manter o RN acoplado ao CPAP; 
● A saturação deve ser entre 90% e 94% (B2). E os limites de alerta no monitor devem ser definidos 

em 89% e 95%. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3- Materiais 
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Figura 4 - Realização do surfatante por sonda 6 

  

7. FLUXOGRAMA 

 

Atenção: absorção do Surfactante exógeno ocorre após 1h da sua administração, portanto não 

há contraindicação para aspiração da cânula orotraqueal ou via aérea superior após ter 

transcorrido este tempo. 
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