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1. Contextualização  

 

A Síndrome do Desconforto Respiratório (SDR) constitui uma das principais 

causas de insuficiência respiratória em recém-nascidos pré-termos (RNPT), sendo 

associada à imaturidade pulmonar e à deficiência quantitativa e funcional do surfactante 

pulmonar. O surfactante é fundamental para a redução da tensão superficial alveolar, 

promovendo a estabilidade dos alvéolos durante o ciclo respiratório. A deficiência dessa 

substância compromete a capacidade de expansão pulmonar, resultando em atelectasia, 

hipoxemia e aumento do trabalho respiratório, configurando-se como um determinante 

crítico na morbimortalidade neonatal (Chen; Chen, 2022; Chun, 2017; Han et al., 2020). 

RNPT, especialmente aqueles com idade gestacional inferior a 32 semanas e/ou 

peso muito baixo ao nascer, apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento da 

SDR. Clinicamente, a síndrome se manifesta nas primeiras horas de vida, caracterizada 

por sinais progressivos de desconforto respiratório, como taquipneia, retrações 

subcostais, batimento de asa de nariz, gemência e cianose. Quando não tratada 

adequadamente, pode evoluir para insuficiência respiratória aguda, pneumotórax, 

necessidade de ventilação mecânica invasiva, displasia broncopulmonar (BPD), 

hemorragia peri-intraventricular e óbito (Silveira et al., 2024; Han et al., 2020). 

As diretrizes clínicas para o manejo da SDR em RNPT estabelecem que a terapia 

de reposição de surfactante exógeno desempenha um papel central no tratamento, devido 

à sua comprovada eficácia na redução da morbimortalidade neonatal (Sweet et al., 2019). 

A administração de surfactante é uma estratégia terapêutica consolidada, capaz de 

melhorar significativamente a mecânica pulmonar e a troca gasosa, reduzir a mortalidade, 

a necessidade de ventilação mecânica invasiva e a incidência de complicações 

respiratórias crônicas, como a BPD (Engle, 2008; Seger; Soll, 2009). 

O tratamento inicial para insuficiência respiratória no RNPT baseia-se na 

utilização da ventilação não invasiva, principalmente por meio da pressão positiva 

contínua nas vias aéreas (CPAP). No entanto, em casos de SDR moderada a grave, o 

suporte com CPAP pode ser insuficiente, uma vez que a deficiência de surfactante 

compromete a estabilidade alveolar, levando à atelectasia e hipoxemia persistentes. 

Nessas circunstâncias, torna-se imprescindível a administração de surfactante exógeno, 
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suprindo a deficiência decorrente da produção insuficiente pelos pneumócitos tipo II 

(Chen; Chen, 2022; Herting et al., 2019). 

Estudos demonstram que a reposição exógena de surfactante não apenas melhora 

a oxigenação e a complacência pulmonar, mas também reduz a ocorrência de 

pneumotórax, enfisema intersticial pulmonar, necessidade de ventilação mecânica 

invasiva e, consequentemente, o risco de desenvolvimento de BPD (Engle, 2008; Seger; 

Soll, 2009). Este conjunto de evidências fundamenta sua recomendação como terapia 

padrão no manejo da SDR em prematuros. 

A administração de surfactante exógeno mais comum envolve a intubação 

endotraqueal e a ventilação mecânica de curta duração. A técnica convencional 

denominada Intubação-Surfactante-Extubação (INSURE), consiste na intubação 

orotraqueal seguida da instilação do surfactante, extubação precoce e manutenção do 

suporte ventilatório não invasivo com pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) 

(Chen; Chen, 2022; Kanmaz et al., 2013; Sweet et al., 2022). Entretanto, apesar de efetiva, 

a técnica INSURE apresenta limitações significativas, uma vez que exige laringoscopia 

direta e, frequentemente, sedação, podendo gerar eventos adversos como trauma de vias 

aéreas superiores (laringe e traqueia), lesão pulmonar induzida pela ventilação, 

instabilidade hemodinâmica, dor, estresse fisiológico, além de falhas no processo de 

extubação, que resultam em necessidade prolongada de ventilação mecânica invasiva e 

reintubação (Chen; Chen, 2022; Kanmaz et al., 2013; Yang et al., 2020). 

As limitações associadas à técnica INSURE impulsionaram o desenvolvimento de 

estratégias menos invasivas para a administração de surfactante, com foco na preservação 

da respiração espontânea e na mitigação dos riscos relacionados à intubação traqueal. 

Nesse contexto, em 2007, Kribs et al. descreveram a técnica denominada Less Invasive 

Surfactant Administration (LISA), que consiste na instilação de surfactante por meio de 

um cateter fino posicionado na traqueia, com auxílio de laringoscopia, sem necessidade 

de intubação orotraqueal (Kribs et al., 2007). Ressalta-se que essas técnicas estão 

indicadas para aqueles recém-nascidos (RN)que estão sem suporte respiratório invasivo.  

O termo "cateter fino" contempla diferentes tipos de dispositivos, incluindo 

cateteres nasogástricos, cateteres venosos ou dispositivos específicos desenvolvidos para 

este fim. Atualmente, existem dispositivos específicos projetados para facilitar o uso sem 

necessidade de pinça de Magill. A inserção tradicional com cateteres não específicos é 
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realizada sob visualização direta, utilizando pinça de Magill, permitindo a administração 

lenta e controlada do surfactante, enquanto o recém-nascido permanece sob suporte de 

CPAP nasal (Kribs et al., 2010; Dargaville et al., 2018; Klebermass-Schrehof et al., 2013; 

Göpel et al., 2011; Sweet et al., 2023). 

Revisão sistemática com meta-análise da Cochrane, que incluiu 16 estudos 

envolvendo 2.164 RNPT, demonstrou que a técnica LISA está associada à redução 

significativa na necessidade de ventilação mecânica invasiva, além de menor incidência 

de hemorragia intraventricular (HIV), displasia broncopulmonar (DBP) e mortalidade 

neonatal (Abdel-Latif et al., 2021). Outra meta-análise independente que avaliou três 

ensaios clínicos randomizados comparando LISA e INSURE evidenciou que a técnica 

minimamente invasiva também se associa à redução na duração do suporte com CPAP, 

menor tempo de suplementação de oxigênio e reforça a tendência à redução na 

necessidade de ventilação mecânica, além de menor incidência de DBP (Lau; 

Chamberlain; Sun, 2017). Esses achados consolidam a técnica LISA como estratégia 

terapêutica superior no manejo da SDR, quando comparada às abordagens convencionais 

baseadas em intubação e ventilação mecânica (Sweet et al., 2023). 

 

2. Definição da pergunta de pesquisa 

 

Considerando os critérios de elegibilidade, definidos a partir da pergunta de 

pesquisa estruturada segundo o modelo PICOS e apresentados no Quadro 1, elaborou-se 

a seguinte questão norteadora: a instilação de surfactante em RN com Síndrome do 

Desconforto Respiratório por meio da técnica LISA com cateter fino é segura e eficaz em 

comparação à técnica por intubação orotraqueal, denominada INSURE? 
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Quadro 1- Características usadas como critérios de elegibilidade de acordo com a 

pergunta PICOS estruturada 

Item pergunta 

PICO 
Critérios de elegibilidade 

População RNPT com SDR 

Intervenção 
Técnica de instilação de surfactante minimamente invasiva 

(LISA) 

Comparadores 
Técnica de instilação de surfactante convencional, denominada 

Intubação-Surfactante-Extubação (INSURE)  

Desfechos 

(Outcomes) 

Desfechos primários:  

Eficácia:  

- Necessidade de ventilação mecânica nas primeiras 72 horas 

- Falha do tratamento (necessidade de intubação após o 

procedimento) 

- Controle da Síndrome do Desconforto Respiratório 

Segurança (eventos adversos graves): 

- Necessidade de doses adicionais de surfactante 

 

Desfechos secundários: segurança (eventos adversos totais), dias 

de internação e menor incidência de displasia broncopulmonar.  

Tipo de estudo 

(Study design) 
Revisão sistemática com ou sem metanálise 

 

3. Definição dos critérios de inclusão e seleção de estudos 

 

Incluíram-se estudos que abordaram RNPT com diagnóstico confirmado de SDR, 

com indicação para administração de surfactante pela LISA, utilizando cateter fino. 

Admitiram-se revisões sistemáticas, com ou sem metanálise, sem restrição quanto ao ano 

de publicação ou idioma. 

Excluíram-se estudos que não compararam a técnica LISA com a técnica INSURE 

e aqueles que utilizaram dispositivos diferentes de cateteres para a administração do 

surfactante. 
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4. Definição da estratégia e realização da busca 

 

As buscas foram conduzidas nas seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE 

(via PubMed) e Cochrane Library. Uma busca piloto foi conduzida em 20 de maio de 

2025, e a busca definitiva ocorreu no dia 30 de maio de 2025. Não houve restrições quanto 

à data de publicação dos estudos. Foi conduzida, complementarmente, busca manual em 

sítios eletrônicos de organizações de interesse na área, nas referências dos estudos 

incluídos e em buscadores gerais para consideração da literatura cinzenta.   

A estratégia de busca combinou os descritores controlados Medical Subject 

Headings (MeSH) "Infant, Premature", "Catheters" e "Respiratory Distress Syndrome, 

Newborn". Os termos controlados foram combinados com termos sinônimos relacionados 

à população e à intervenção, usando operadores booleanos. Não houve restrição com base 

nos comparadores e nem sobre os desfechos na estratégia de busca, justamente para evitar 

a perda de publicações de interesse. 

A estratégia de busca padronizada na PubMed e adaptada para a Cochrane Library 

foi (("Infant, Premature"[Mesh] OR "Infants, Premature" OR "Premature Infant" OR 

"Premature Infants" OR "Preterm Infants" OR "Infant, Preterm" OR "Infants, Preterm" 

OR "Preterm Infant" OR "Neonatal Prematurity" OR "Prematurity, Neonatal") AND 

("Catheters"[Mesh] OR "Catheter")) AND ("Respiratory Distress Syndrome, 

Newborn"[Mesh] OR "Respiratory Distress Syndrome, Infant" OR "Infantile Respiratory 

Distress Syndrome" OR "Neonatal Respiratory Distress Syndrome").  

 

5. Seleção das Evidências 

 

As referências obtidas das bases de dados foram importadas Rayyan® para 

remoção de duplicatas e posteriormente seleção por pares de revisores independentes de 

acordo com os critérios de elegibilidade. Inicialmente, os revisores fizeram a triagem dos 

estudos lendo títulos e resumos. Os estudos considerados potencialmente elegíveis 

tiveram seus textos completos acessados e avaliados para elegibilidade, com exclusões 

devidamente justificadas. As divergências foram resolvidas por consenso entre os 

revisores e, quando necessário, a opinião de um terceiro revisor foi solicitada para a 
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decisão final. O fluxograma de seleção dos estudos incluídos está apresentado na Figura 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e seleção dos artigos, com base no 

PRISMA. Adaptação Page et al., 2020.  
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6. Extração de dados e avaliação dos estudos 

 

A extração de dados foi realizada usando planilhas estruturadas no Microsoft 

Excel®. Foi realizado um treinamento piloto por todos os revisores com a extração de 

uma das publicações incluídas na revisão. O processo de extração de dados foi realizado 

por pares de revisores de forma independente. As divergências foram resolvidas por 

consenso entre os revisores e, quando necessário, a opinião de um terceiro revisor foi 

consultada para a decisão final. 

 

7. Síntese das evidências selecionadas 

 

A presente síntese de evidências analisou oito revisões sistemáticas e meta-

análises publicadas entre 2015 e 2023, envolvendo dados clínicos de mais de 13.000 

RNPT, com idades gestacionais variando de 24 a 37 semanas (Aldana-Aguirre et al., 

2015; Abdel-Latif et al., 2021; Bellos et al., 2021; Lau et al., 2016; Panza et al., 2020; 

Rigo et al., 2016; Wu et al., 2021; Yeung et al., 2023). Esses estudos incluíram ensaios 

clínicos randomizados e estudos observacionais comparando a técnica de administração 

de surfactante por cateter fino, conhecida como LISA, com métodos convencionais como 

a técnica INSURE. Os resultados demonstraram, de forma consistente, que a técnica LISA 

está associada à redução da mortalidade, da incidência de BPD e menor necessidade de 

ventilação mecânica nas primeiras 72 horas de vida. Ainda que exista heterogeneidade 

metodológica entre os estudos, especialmente em relação à definição de critérios de 

elegibilidade, tipo de cateter utilizado e experiência das equipes, os benefícios da técnica 

foram replicados em diferentes populações e contextos clínicos, fortalecendo sua 

aplicabilidade. O Quadro 2 descreve as principais características das revisões incluídas, 

as demais informações quanto ao objetivo, critérios de elegibilidade, desfechos de 

interesse, principais resultados e conclusão estão disponíveis no apêndice A.  
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Quadro 2 – Características das oito revisões incluídas.  

Autores / 

Ano 
Tipo de Estudo 

População 

Estudada 
Nº de RN 

Intervenção / 

Comparação 

Aldana-

Aguirre et 

al., 2015 

Revisão 

sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados 

RNPT < 32 

semanas com ou 

em risco de SDR 

895 
LISA via cateter fino vs. 

INSURE 

Lau et al., 

2016 

Revisão 

Sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados 

RNPT < 34 

semanas com ou 

em risco de SDR 

328 
LISA via cateter fino vs. 

INSURE 

Rigo et 

al., 2016 

Revisão 

Sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados 

RNPT < 35 

semanas com ou 

em risco de SDR 

895 

LISA via cateter fino vs. 

Outras estratégias 

(INSURE ou intubação 

sob VM) 

Panza et 

al., 2020 

Revisão 

Sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados e 

estudos 

observacionais 

RN com ou em 

risco de SDR 
4.926 

LISA via cateter fino vs. 

Outras estratégias 

(INSURE ou intubação 

sob VM) 

Bellos et 

al., 2021 

Metanálise em 

rede 

RN com ou em 

risco de SDR 
13.234 

LISA via Cateter fino, 

INSURE, intubação sob 

VM, máscara laríngea e 

nebulização 

Wu et al., 

2021 

Revisão 

Sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados 

com metanálise 

RNPT < 37 

semanas com ou 

em risco de SDR 

1.931 
LISA via cateter fino vs. 

INSURE 
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Yeung et 

al., 2023 

Revisão 

Sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados 

com metanálise 

RNPT < 37 

semanas com ou 

em risco de SDR 

3.349 

LISA via cateter fino vs. 

Outras estratégias 

(INSURE ou intubação 

sob VM) 

Abdel-

Latif et 

al., 2021 

Revisão 

Sistemática de 

ensaios clínicos 

randomizados e 

coortes 

RNPT < 37 

semanas com ou 

em risco de SDR 

2.164 

LISA via cateter fino vs. 

Outras estratégias 

(INSURE ou intubação 

sob VM) 

Fonte: Dos autores, 2025. 

Legenda: VM – Ventilação Mecânica  

 

As oito revisões incluíram um total de 57 estudos, sendo 31 ensaios clínicos 

randomizados. Alguns dos estudos aparecem em mais de uma revisão, cuja interseção 

pode ser observada na figura 2. O tipo de cateter mais prevalente para administração do 

surfactante foi o gástrico com uso da pinça Macgill (2,5 – 5Fr), seguido pelo cateter 

vascular (16Fr) (Figura 2). Cateter traqueal específico (LISAcath®) foi identificado em 

apenas um dos estudos, o qual utilizou tanto o cateter específico, quando o vascular 

(Dargaville et al., 2021). Outros dispositivos foram mencionados nos estudos que 

compararam LISA com INSURE e outras técnicas, como a instilação pela máscara 

laríngea (Pinheiro et al., 2016; Roberts et al., 2018; Sadeghia et al., 2014).  
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            Figura 2 – Estudos incluídos nas oito revisões e tipo de cateter utilizado.  

Fonte: Dos autores, 2025. 
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Bao et al., 2015

Boskabadi et al, 2019
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Dekker et al, 2019

Garib et al., 2021
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Jena et al., 2019

Kanmaz et al 2013
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A adoção da técnica LISA exige requisitos específicos para sua implementação 

segura e eficaz. A literatura enfatiza a necessidade de capacitação técnica estruturada de 

toda a equipe multiprofissional envolvida, especialmente neonatologistas, enfermeiros e 

fisioterapeutas respiratórios, destacando o impacto da curva de aprendizado institucional 

nos resultados clínicos. A disponibilidade de cateteres adequados para a técnica também 

é um ponto crítico, e embora dispositivos improvisados possam ser utilizados, estudos 

apontam a necessidade de padronização de insumos para garantir maior segurança e 

efetividade. A construção e adoção de protocolos clínicos institucionais claros 

contemplando critérios de inclusão, padronização da técnica, manejo de complicações e 

monitoramento contínuo de resultados são elementos essenciais para a reprodutibilidade 

dos efeitos benéficos observados nas evidências científicas. 

Coortes canadenses avaliaram o uso de cateteres traqueais específicos 

(BLEScath™ e SurfCath™) e cateteres vasculares para administração de surfactante 

(Angiocath 16G e Cateteres Multiacesso) (Al Harthy et al., 2023; Bhattacharya et al., 

2023). Destacou as vantagens dos cateteres específicos como marcações/graduações para 

orientar a profundidade de inserção, rigidez para facilitar a passagem pelos fios sem o uso 

da pinça de Magill, design atraumático para proteger as vias aéreas e curvatura para se 

adaptar à anatomia das vias aéreas neonatais (Al Harthy et al., 2023). Entretando, a taxa 

geral de sucesso foi semelhante com ambos os cateteres, o que ressalta a necessidade de 

capacitação técnica (A Harthy et al., 2023; Bhattacharya et al., 2023). Revisão da 

literatura realizada nos Estados Unidos ressaltou a ausência de ensaios clínicos 

randomizados comparando cateteres rígidos e flexíveis (Kakkilaya et al., 2023).    

Em relação aos aspectos econômicos, a redução no tempo de ventilação mecânica, 

menor incidência de displasia broncopulmonar e menor necessidade de suporte intensivo 

prolongado podem resultar em economia significativa para os sistemas de saúde, 

sobretudo em unidades neonatais de alta complexidade. No entanto, a quantificação 

precisa desse impacto econômico ainda requer estudos adicionais realizados no contexto 

do Sistema Único de Saúde (SUS). 

As limitações observadas nas revisões analisadas incluem a variabilidade nos 

critérios de seleção dos RN, nas definições dos desfechos clínicos e nos dispositivos 

utilizados para a administração do surfactante, além da escassez de dados sobre desfechos 
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em longo prazo, como o neurodesenvolvimento. Também se destaca a carência de estudos 

aplicados em contextos de média e baixa renda, o que exige cautela na extrapolação direta 

dos resultados. 

 

8. Informações dos cateteres específicos para administração do surfactante  

 

Foram identificados quatro cateteres específicos para administração do 

surfactante no mercado nacional e internacional. Na busca realizada foi identificado 

apenas um, o LISAcath®, que foi descontinuado em 2022 (Kakkilaya et al., 2023). O 

Surfcath™ não foi mencionado nos estudos identificados e é o único cateter 

comercializado no momento no Brasil. Foram identificadas duas outras marcas chamadas 

BLEScath™ e Neofact®, porém não tem distribuição no território brasileiro (Al Harthy 

et al 2023; Bhattacharya et al., 2023; Maiwald et al., 2021). Destaca-se que essas 

tecnologias ainda não foram incorporadas ao SUS e a Empresa Brasileira de Serviços 

Hospitalares. O quadro 3 descreve as principais características dessas tecnologias.  

 

Quadro 3 - Principais características dos cateteres traqueais para administração de 

surfactante identificados. 

Nome comercial Especificações técnicas 
Registro na 

ANVISA 
Fabricante 

Número 

Patente 

Surfcath™ 

Sonda constituída de 

PEBA (Poliéster Bloco 

Amida) com 20 cm de 

comprimento, 6 Fr de 

diâmetro externo, 

marcação centimétricas 

para orientar a inserção e 

conexão Luer Lock. 

urvatura distal de 30° e 

ponta macia de 2 cm para 

minimizar o risco de lesão 

traqueal. A extremidade 

proximal da sonda é um 

luer -lock. O volume 

1,0234E+10 Vygon S.A 

US 11,666,732 

B2 - "Catheter 

device" 
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morto teórico do 

dispositivo é de 0,2mL. 

LISAcath® 

Sonda constituída de 

poliuretano com 205 mm 

de comprimento, 5 Fr de 

diâmetro externo, 

marcações centimétricas 

para orientar a inserção e 

conexão Luer Lock. 

Curvatura distal reta com 

ponta macia atraumática 

de 2 cm para minimizar o 

risco de lesão traqueal. A 

extremidade proximal da 

sonda é um Luer Lock. O 

volume morto teórico do 

dispositivo é de 0,3 mL. 

Não há 

número de 

registro na 

ANVISA 

Chiesi 

Farmaceuti

ci S.p.A. 

Produto 

descontinuado 

em 2022 

Neofact® 

Dispositivo composto por 

aplicador e cateter interno 

de 55 cm de comprimento 

e calibre 3,5 Fr, 

confeccionado em 

material termoplástico 

flexível. Possui ponta 

macia atraumática, 

marcações centimétricas 

para orientação da 

inserção e conexão Luer 

Lock. O aplicador possui 

curvatura distal integrada. 

Não está 

autorizado 

oficialmente 

pela 

ANVISA 

Lyomark 

Pharma 

GmbH 

Não 

identificado 
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BLEScath® 

Dispositivo composto por 

cateter interno de 205 mm 

de comprimento e calibre 

5 Fr, confeccionado em 

PVC radiopaco flexível, 

livre de látex e DEHP. 

Possui ponta distal 

arredondada e macia, 

marcações de 

profundidade entre 7 a 11 

cm para orientação da 

inserção e estilete de aço 

inoxidável fixo e flexível 

integrado. 

Não está 

autorizado 

oficialmente 

pela 

ANVISA* 

BLES 

Biochemic

als Inc. 

Não 

identificado 

Fonte: Dos autores, 2025. 

Legenda: ANVISA - Agência Nacional de Vigilância Sanitária  

 

9. Conclusão da NTRR 

As oito revisões sistemáticas analisadas demonstram que a técnica LISA, via 

cateter fino, é eficaz e segura na administração de surfactante em RNPT com SDR, 

promovendo redução da necessidade de ventilação mecânica nas primeiras 72 horas, 

menor incidência de BPD e, em alguns estudos, menor mortalidade. 

Os benefícios foram observados em diferentes contextos clínicos, com 

consistência entre estudos randomizados e observacionais. No entanto, há 

heterogeneidade quanto ao tipo de cateter utilizado, à experiência das equipes e aos 

critérios de inclusão. A técnica é dependente de capacitação adequada e protocolos 

institucionais padronizados. A incorporação da técnica LISA em serviços neonatais deve 

ser acompanhada por investimentos em capacitação técnica e educação continuada das 

equipes multiprofissionais; desenvolvimento e implementação de protocolos clínicos 

institucionalizados e baseados em evidências e monitoramento sistemático de indicadores 

de processo e resultado, com foco na qualidade e segurança da atenção neonatal. 

Embora existam cateteres específicos para LISA, não há evidência clínica 

suficiente que comprove sua superioridade sobre dispositivos convencionais. Assim, 

recomenda-se a técnica LISA como estratégia preferencial à técnica INSURE, desde que 

garantidas as condições institucionais mínimas. Não se recomenda, neste momento, o uso 
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rotineiro de cateteres específicos para administração de surfactante, considerando a 

incerteza quanto aos efeitos comparativos entre os diferentes dispositivos, a ausência de 

ensaios clínicos randomizados diretos e a baixa ou muito baixa certeza da evidência 

disponível. 

Estudos futuros devem priorizar o aprimoramento dos dispositivos utilizados, a 

adaptação da técnica a diferentes contextos assistenciais e a avaliação de desfechos 

clínicos em médio e longo prazo, incluindo os impactos no neurodesenvolvimento 

infantil. 
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APÊNDICE A 

 

1. Aldana-Aguirre et al., 2015 

Objetivo: Comparar a técnica LISA via cateter fino com intubação endotraqueal para 

administração de surfactante em RNPT (<32 semanas). 

Critérios de elegibilidade: Ensaios clínicos randomizados (ECR) que compararam LISA 

com INSURE em RNPT <32 semanas. 

Desfechos de interesse: Morte, DBP em 36 semanas, necessidade e complicações de 

ventilação mecânica. 

Principais resultados: 6 estudos (895 RNPT). LISA reduziu morte/DBP (RR=0,75; 

p=0,01), DBP em sobreviventes (RR=0,72; p=0,03), ventilação mecânica nas primeiras 

72h (RR=0,71; p=0,02) e ventilação durante internação (RR=0,66; p=0,02). 

Conclusão: Recomenda uso da técnica LISA com cateter fino e treinamento da equipe 

para manejo adequado. 

 

2. Abdel-Latif et al., 2021 

Objetivo: Comparar cateter fino com intubação e surfactante ou suporte não invasivo em 

prematuros com SDR estabelecida ou em risco. 

Critérios de elegibilidade: ECR e coortes com grupo controle, neonatos prematuros com 

SDR, excluindo anomalias congênitas e intubação para ressuscitação. 

Desfechos de interesse: Morte ou DBP, intubação nas primeiras 72h, complicações 

graves, mortalidade hospitalar, desfechos neurossensoriais. 

Principais resultados: 16 estudos (2.164 RN). Cateter fino associado a menor risco de 

morte/DBP, menor necessidade de intubação e menos complicações graves, sem aumento 

de efeitos adversos. 

Conclusão: Cateter fino é preferível à intubação para administração de surfactante. 
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3. Bellos et al., 2021 

Objetivo: Comparar métodos minimamente invasivos para administração de surfactante 

(cateter fino, máscara laríngea, nebulização) versus INSURE ou sem surfactante. 

Critérios de elegibilidade: ECR e coortes com grupo controle em prematuros com SDR, 

excluindo anormalidades congênitas e intubação para ressuscitação. 

Desfechos de interesse: Mortalidade, ventilação mecânica, DBP, enterocolite necrosante 

(NEC), hemorragia intraventricular (HIV), pneumotórax, leucomalácia periventricular 

(PVL), persistência do canal arterial (PCA), doses repetidas. 

Principais resultados: 36 estudos (13.234 RNPT). Cateter fino associado a menor 

mortalidade (OR=0,64), ventilação mecânica (OR=0,43), DBP (OR=0,57), PVL 

(OR=0,66), NEC (OR=0,67). Em ECR, redução da ventilação mecânica (OR=0,39), sem 

diferença nos demais. 

Conclusão: Cateter fino reduz mortalidade, ventilação mecânica e DBP comparado ao 

INSURE. 

 

4. Lau et al., 2016 

Objetivo: Revisar o uso da técnica LISA com cateter fino em RNPT <34 semanas com 

desconforto respiratório. 

Critérios de elegibilidade: ECR comparando LISA com INSURE em RNPT <34 

semanas que necessitaram surfactante em até 2h pós-nascimento. 

Desfechos de interesse: Necessidade e duração da ventilação mecânica, oxigenoterapia, 

nCPAP, mortalidade, complicações como pneumotórax e DBP. 

Principais resultados: 3 estudos (328 RNPT). LISA reduziu a necessidade de ventilação 

mecânica nas primeiras 72h (RR=0,677; p=0,021), duração da ventilação (MD=-39h; 

p<0,001), oxigenoterapia (MD=-68h; p<0,001), nCPAP (MD=-28h; p=0,01). Tendência 

para redução da DBP (RR=0,656; p=0,141). 

Conclusão: Recomenda o uso da técnica LISA via cateter fino. 

 

5. Rigo et al., 2016 

Objetivo: Avaliar desfechos respiratórios em prematuros com SDR tratados com LISA 

versus intubação. 
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Critérios de elegibilidade: ECR que compararam instilação via cateter fino com 

INSURE ou intubação. 

Desfechos de interesse: Morte ou DBP em 36 semanas, falha precoce do CPAP, 

necessidade de ventilação, complicações neonatais. 

Principais resultados: 6 estudos. LISA diminuiu os riscos de DBP (RR=0,71), 

morte/DBP (RR=0,74), falha precoce de CPAP (RR=0,67). Morbidades comuns sem 

diferenças. 

Conclusão: Recomenda LISA com cateter fino; sugere estudos estratificados por idade 

gestacional. 

 

6. Panza et al., 2020 

Objetivo: Avaliar se cateter fino reduz DBP, ventilação mecânica e complicações 

comparado ao INSURE. 

Critérios de elegibilidade: Estudos observacionais e ECR com neonatos com SDR 

tratados por cateter fino versus intubação. 

Desfechos de interesse: Intubação precoce, DBP, complicações neonatais. 

Principais resultados: 15 estudos (4.926 RNPT). Redução significativa da intubação 

precoce (RR=0,63), DBP (RR=0,47) nos grupos com cateter fino. Resultados consistentes 

em estudos observacionais. 

Conclusão: Recomenda técnica LISA com cateter fino. 

 

7. Wu et al., 2021 

Objetivo: Avaliar eficácia e segurança do cateter fino em RNPT (<37 semanas) com 

SDR. 

Critérios de elegibilidade: ECR publicados em inglês com diagnóstico conforme 

diretrizes europeias. 

Desfechos de interesse: Mortalidade, ventilação mecânica, DBP, retinopatia da 

prematuridade (ROP), hemorragia intraventricular (HIV), NEC, outras morbidades. 

Principais resultados: 13 ECR (1.931 RN). Cateter fino reduziu DBP, pneumotórax e 

PCA (RR=0,59; 0,60; 0,88 respectivamente) e necessidade de ventilação mecânica nas 

primeiras 72h (RR=0,60). Refluxo de surfactante maior no grupo intervenção. 
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Conclusão: Cateter fino reduz necessidade de ventilação mecânica e incidência de DBP, 

pneumotórax e PCA. 

 

8. Yeung et al., 2023 

Objetivo: Revisar e meta-analisar eficácia e segurança do cateter fino versus intubação 

para surfactante/nCPAP em prematuros com SDR. 

Critérios de elegibilidade: ECR e estudos observacionais comparando cateter fino com 

intubação em neonatos com SDR. 

Desfechos de interesse: DBP em 36 semanas, morte, intubação em 72h, doses múltiplas, 

eventos adversos, neurodesenvolvimento. 

Principais resultados: 26 ECR (3.349 RN). Redução do risco de DBP (RR=0,66; 

NNT=13); em <29 semanas, RR=0,63; NNT=8. 

Conclusão: Cateter fino é método eficaz e seguro para administração de surfactante em 

prematuros. 

 

 

 


