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1. Contextualizacao

A Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR) constitui uma das principais
causas de insuficiéncia respiratéria em recém-nascidos pré-termos (RNPT), sendo
associada a imaturidade pulmonar e a deficiéncia quantitativa e funcional do surfactante
pulmonar. O surfactante ¢ fundamental para a redug¢do da tensdo superficial alveolar,
promovendo a estabilidade dos alvéolos durante o ciclo respiratorio. A deficiéncia dessa
substancia compromete a capacidade de expansdao pulmonar, resultando em atelectasia,
hipoxemia e aumento do trabalho respiratdrio, configurando-se como um determinante
critico 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 sindrome se manifesta nas primeiras horas de vida, caracterizada
por sinais progressivos de desconforto respiratdrio, como taquipneia, retragdes
subcostais, batimento de asa de nariz, geméncia e cianose. Quando ndo tratada
adequadamente, pode evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda, pneumotorax,
necessidade de ventilagdio mecanica invasiva, displasia broncopulmonar (BPD),
hemorragia peri-intraventricular e obito (Silveira et al., 2024; Han et al., 2020).

As diretrizes clinicas para o manejo da SDR em RNPT estabelecem que a terapia
de reposicao de surfactante exdgeno desempenha um papel central no tratamento, devido
a sua comprovada eficacia na reducao da morbimortalidade neonatal (Sweet et al., 2019).
A administragdo de surfactante ¢ uma estratégia terapéutica consolidada, capaz de
melhorar significativamente a mecanica pulmonar e a troca gasosa, reduzir a mortalidade,
a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e a incidéncia de complicagdes
respiratorias cronicas, como a BPD (Engle, 2008; Seger; Soll, 2009).

O tratamento inicial para insuficiéncia respiratéria no RNPT baseia-se na
utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva, principalmente por meio da pressdo positiva
continua nas vias aéreas (CPAP). No entanto, em casos de SDR moderada a grave, o
suporte com CPAP pode ser insuficiente, uma vez que a deficiéncia de surfactante
compromete a estabilidade alveolar, levando a atelectasia e hipoxemia persistentes.

Nessas circunstancias, torna-se imprescindivel a administragdo de surfactante exodgeno,
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suprindo a deficiéncia decorrente da producgdo insuficiente pelos pneumocitos tipo II
(Chen; Chen, 2022; Herting et al., 2019).

Estudos demonstram que a reposi¢ao exodgena de surfactante ndo apenas melhora
a oxigenacdo e a complacéncia pulmonar, mas também reduz a ocorréncia de
pneumotorax, enfisema intersticial pulmonar, necessidade de ventilagdio mecanica
invasiva e, consequentemente, o risco de desenvolvimento de BPD (Engle, 2008; Seger;
Soll, 2009). Este conjunto de evidéncias fundamenta sua recomendac¢do como terapia
padrdo no manejo da SDR em prematuros.

A administracdo de surfactante exdgeno mais comum envolve a intubagdo
endotraqueal ¢ a ventilagdo mecanica de curta duragdo. A técnica convencional
denominada Intubagdo-Surfactante-Extubagao (INSURE), consiste na intubagdo
orotraqueal seguida da instilagdo do surfactante, extubagdo precoce e manuten¢ao do
suporte ventilatério ndo invasivo com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
(Chen; Chen, 2022; Kanmaz et al., 2013; Sweet et al., 2022). Entretanto, apesar de efetiva,
a técnica INSURE apresenta limitacdes significativas, uma vez que exige laringoscopia
direta e, frequentemente, sedagdo, podendo gerar eventos adversos como trauma de vias
aéreas superiores (laringe e traqueia), lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo,
instabilidade hemodinamica, dor, estresse fisioldgico, além de falhas no processo de
extubagdo, que resultam em necessidade prolongada de ventilagdo mecanica invasiva e
reintubagdo (Chen; Chen, 2022; Kanmaz et al., 2013; Yang et al., 2020).

As limitagdes associadas a técnica INSURE impulsionaram o desenvolvimento de
estratégias menos invasivas para a administragao de surfactante, com foco na preservagao
da respiracdo espontdnea e na mitiga¢ao dos riscos relacionados a intubagdo traqueal.
Nesse contexto, em 2007, Kribs et al. descreveram a técnica denominada Less Invasive
Surfactant Administration (LISA), que consiste na instilagdo de surfactante por meio de
um cateter fino posicionado na traqueia, com auxilio de laringoscopia, sem necessidade
de intubacdo orotraqueal (Kribs et al., 2007). Ressalta-se que essas técnicas estdo
indicadas para aqueles recém-nascidos (RN)que estdo sem suporte respiratdrio invasivo.

O termo "cateter fino" contempla diferentes tipos de dispositivos, incluindo
cateteres nasogastricos, cateteres venosos ou dispositivos especificos desenvolvidos para
este fim. Atualmente, existem dispositivos especificos projetados para facilitar o uso sem

necessidade de pinca de Magill. A inser¢do tradicional com cateteres nao especificos ¢
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realizada sob visualizacdo direta, utilizando pinga de Magill, permitindo a administra¢ao
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;
Gopel et al., 2011; Sweet et al., 2023).

Revisdo sistematica com meta-analise da Cochrane, que incluiu 16 estudos
envolvendo 2.164 RNPT, demonstrou que a técnica LISA esta associada a redugdo
significativa na necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, além de menor incidéncia
de hemorragia intraventricular (HIV), displasia broncopulmonar (DBP) e mortalidade
neonatal (Abdel-Latif et al., 2021). Outra meta-analise independente que avaliou trés
ensaios clinicos randomizados comparando LISA e INSURE evidenciou que a técnica
minimamente invasiva também se associa a redu¢do na dura¢ao do suporte com CPAP,
menor tempo de suplementacdo de oxigénio e refor¢a a tendéncia a redugdo na
necessidade de ventilagdo mecénica, além de menor incidéncia de DBP (Lau;
Chamberlain; Sun, 2017). Esses achados consolidam a técnica LISA como estratégia
terapéutica superior no manejo da SDR, quando comparada as abordagens convencionais

baseadas em intubagdo e ventilagdo mecanica (Sweet et al., 2023).
2. Defini¢do 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 questdo norteadora: a instilagdo de surfactante em RN com Sindrome do
Desconforto Respiratorio por meio da técnica LISA com cateter fino ¢ segura e eficaz em

comparagao a técnica por intubagao orotraqueal, denominada INSURE?
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Quadro 1- Caracteristicas usadas como critérios de elegibilidade de acordo com a

pergunta PICOS estruturada

Item pergunta
PICO

Critérios de elegibilidade

Populacio RNPT com SDR

Técnica de instilagdo de surfactante minimamente invasiva
Intervencao

(LISA)

Técnica de instilagao de surfactante convencional, denominada
Comparadores

Intubagdo-Surfactante-Extubacao (INSURE)

Desfechos primadrios:

Eficacia:

- Necessidade de ventilagdo mecanica nas primeiras 72 horas

- Falha do tratamento (necessidade de intubagao apds o

procedimento)
Desfechos . )

- Controle da Sindrome do Desconforto Respiratorio
(Outcomes)

Segurancga (eventos adversos graves):

- Necessidade de doses adicionais de surfactante

Destechos secundarios: seguranca (eventos adversos totais), dias

de internagdo e menor incidéncia de displasia broncopulmonar.

Tipo de estudo
(Study design)

Revisdo sistematica com ou sem metanalise

3. Definicao dos critérios de inclusio e selecio de estudos

Incluiram-se estudos que abordaram RNPT com diagnostico confirmado de SDR,

com indicagdo para administracdo de surfactante pela LISA, utilizando cateter fino.

Admitiram-se revisdes sistematicas, com ou sem metanalise, sem restricdo quanto ao ano

de publicacdo ou idioma.

Excluiram-se estudos que ndo compararam a técnica LISA com a técnica INSURE

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

surfactante.
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4. Definicao da estratégia e realizacao da busca

As buscas foram conduzidas nas seguintes bases de dados eletronicas: 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. Nao houve restricdes quanto
a data de publicagdo dos estudos. Foi conduzida, complementarmente, busca manual em
sitios eletronicos de organizagdes de interesse na area, nas referéncias dos estudos
incluidos e em buscadores gerais para consideracdo 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 sindnimos relacionados
a populagdo e a intervengao, usando operadores booleanos. Nao houve restricdo com base
nos comparadores e nem sobre os desfechos na estratégia de busca, justamente para evitar
a perda de publicacdes 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. Selecdo das Evidéncias

As referéncias obtidas das bases de dados foram importadas Rayyan® para
remocao de duplicatas e posteriormente selecdo por pares de revisores independentes de
acordo com os critérios de elegibilidade. Inicialmente, os revisores fizeram a triagem dos
estudos lendo titulos e resumos. Os estudos considerados potencialmente elegiveis
tiveram seus textos completos acessados e avaliados para elegibilidade, com exclusdes
devidamente justificadas. As divergéncias foram resolvidas por consenso entre os

revisores e, quando necessario, a opinido de um terceiro revisor foi solicitada para a
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decisdo final. O fluxograma de selecdo dos estudos incluidos estd apresentado na Figura

1.

Referéncias identificadas
(n=72) Referéncias duplicadas
Medline via PUBMED (28) removidas (n=5)

Cochrane Library (44)

!

Referéncias triadas por titulo e >
resumos (n=67)

v

Registros excluidos (n=58)

v

Publicagbdes buscadas para

recuperagéo de textos completos p| Publicagdes excluidas (n=1)
(n=9) Texto completo indisponivel

!

Publicagbes acessadas para
elegibilidade por textos ——
completos (n=8)

Publicagdes excluidas (n=0)

Revisdes incluidas (n=8)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e sele¢dao dos artigos, com base no
PRISMA. Adaptacao Page et al., 2020.
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6. Extracao de dados e avaliacdo dos estudos

A extra¢do de dados foi realizada usando planilhas estruturadas no Microsoft
Excel®. Foi realizado um treinamento piloto por todos os revisores com a extracao de
uma das publicacdes incluidas na revisao. O processo de extragao de dados foi realizado
por pares de revisores de forma independente. As divergéncias foram resolvidas por
consenso entre os revisores e, quando necessario, a opinido de um terceiro revisor foi

consultada para a decisao final.
7. Sintese das evidéncias selecionadas

A presente sintese de evidéncias analisou oito revisdes sistemdticas e meta-
analises publicadas entre 2015 e 2023, envolvendo dados clinicos 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 incluiram ensaios
clinicos randomizados e estudos observacionais comparando a técnica de administragao
de surfactante por cateter fino, conhecida como LISA, com métodos convencionais como
atécnica INSURE. Os resultados demonstraram, de forma consistente, que a técnica LISA
esta associada a reducao da mortalidade, da incidéncia de BPD e menor necessidade de
ventilagdo mecanica nas primeiras 72 horas de vida. Ainda que exista heterogeneidade
metodoldgica entre os estudos, especialmente em relacdo a definicdo de critérios de
elegibilidade, tipo de cateter utilizado e experiéncia das equipes, os beneficios da técnica
foram replicados em diferentes populagdes e contextos clinicos, fortalecendo sua
aplicabilidade. O Quadro 2 descreve as principais caracteristicas das revisoes incluidas,
as demais informagdes quanto ao objetivo, critérios de elegibilidade, desfechos de

interesse, principais resultados e conclusdo estdo disponiveis no apéndice A.
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Quadro 2 — Caracteristicas das oito revisodes incluidas.

Autores / Populacio Intervencao /
Tipo de Estudo N°de RN
Ano Estudada Comparacio
Revisao
Aldana- RNPT < 32
‘ sistematica  de LISA via cateter fino vs.
Aguirre et semanas com ou | 895
ensaios clinicos ' INSURE
al., 2015 . em risco de SDR
randomizados
Revisdo
RNPT < 34
Lau et al., | Sistematica de LISA via cateter fino vs.
semanas com ou | 328
2016 ensaios clinicos ' INSURE
) em risco de SDR
randomizados
Revisdo LISA via cateter fino vs.
_ ‘ ‘ RNPT < 35 ‘
Rigo et | Sistematica de Outras estratégias
) ) semanas com ou | 895 )
al., 2016 | ensaios clinicos ' (INSURE ou intubagdo
) em risco de SDR
randomizados sob VM)
Revisao
Sistematica de LISA via cateter fino vs.
Panza et | ensaios clinicos | RN com ou em ey Outras estratégias
al., 2020 | randomizados e | risco de SDR ' (INSURE ou intubagao
estudos sob VM)
observacionais
LISA via Cateter fino,
Bellos et | Metandlise em | RN com ou em 13934 INSURE, intubagao sob
al., 2021 | rede risco de SDR . VM, méscara laringea e
nebulizagao
Revisdo
Sistematica de | RNPT < 37 )
Wu et al, . . LISA via cateter fino vs.
ensaios clinicos | semanas com ou | 1.931
2021 INSURE

randomizados

com metanalise

em risco de SDR
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Revisdo

Sistematica de

RNPT < 37

LISA via cateter fino vs.

coortes

Yeung et . . Outras estratégias
ensaios clinicos | semanas com ou | 3.349 )
al., 2023 . ' (INSURE ou intubagdo
randomizados em risco de SDR
_ sob VM)
com metanalise
Revisao
. . LISA via cateter fino vs.
Abdel- Sistematica de | RNPT < 37 .
) ) ) Outras estratégias
Latif et | ensaios clinicos | semanas com ou | 2.164
(INSURE ou intubagdo
al., 2021 randomizados e | em risco de SDR

sob VM)

Fonte: Dos autores, 2025.

Legenda: VM — Ventilagdo Mecanica

As oito revisoes incluiram um total de 57 estudos, sendo 31 ensaios clinicos

randomizados. Alguns dos estudos aparecem em mais de uma revisdo, cuja interse¢ao

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

surfactante foi o gastrico com uso da pinga Macgill (2,5 — 5Fr), seguido pelo cateter

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

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

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

compararam LISA com INSURE e outras técnicas, como a instilagdo pela mascara

laringea (Pinheiro et al., 2016; Roberts et al., 2018; Sadeghia et al., 2014).
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Figura 2 — Estudos incluidos nas oito revisoes e tipo de cateter utilizado.

Fonte: Dos autores, 2025.
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A adocao da técnica LISA exige requisitos especificos para sua implementagao
segura e eficaz. A literatura enfatiza a necessidade de capacitagdo técnica estruturada de
toda a equipe multiprofissional envolvida, especialmente neonatologistas, enfermeiros e
fisioterapeutas respiratérios, destacando o impacto da curva de aprendizado institucional
nos resultados clinicos. A disponibilidade de cateteres adequados para a técnica também
¢ um ponto critico, € embora dispositivos improvisados possam ser utilizados, estudos
apontam a necessidade de padronizagdo de insumos para garantir maior seguranca e
efetividade. A constru¢do e adogdo de protocolos clinicos institucionais claros
contemplando critérios de inclusdo, padronizacdo da técnica, manejo de complicacdes e
monitoramento continuo de resultados sdo elementos essenciais para a reprodutibilidade
dos efeitos benéficos observados nas evidéncias cientificas.

Coortes canadenses avaliaram o uso de cateteres traqueais especificos
(BLEScath™ e SurfCath™) e cateteres vasculares para administracdo de surfactante
(Angiocath 16G e Cateteres Multiacesso) (Al Harthy et al., 2023; Bhattacharya et al.,
2023). Destacou as vantagens dos cateteres especificos como marcagdes/graduagdes para
orientar a profundidade de insercao, rigidez para facilitar a passagem pelos fios sem o uso
da pinga de Magill, design atraumatico para proteger as vias aéreas e curvatura para se
adaptar a 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
capacitacdo técnica (A Harthy et al.,, 2023; Bhattacharya et al., 2023). Revisdao da
literatura realizada nos Estados Unidos ressaltou a auséncia de ensaios clinicos
randomizados comparando cateteres rigidos e flexiveis (Kakkilaya et al., 2023).

Em relagdo aos aspectos econdmicos, a reducdo no tempo de ventilagdo mecanica,
menor incidéncia de displasia broncopulmonar e menor necessidade de suporte intensivo
prolongado podem resultar em economia significativa para os sistemas de satde,
sobretudo em unidades neonatais de alta complexidade. No entanto, a quantificagdo
precisa desse impacto econdmico ainda requer estudos adicionais realizados no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS).

As limitagdes observadas nas revisoes analisadas incluem a variabilidade nos
critérios de selecdo dos RN, nas defini¢des dos desfechos clinicos e nos dispositivos

utilizados para a administra¢ao do surfactante, além da escassez de dados sobre desfechos
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em longo prazo, como o neurodesenvolvimento. Também se destaca a caréncia de estudos
aplicados em contextos de média e baixa renda, o que exige cautela na extrapolagdo direta

dos resultados.
8. Informacdes dos cateteres especificos para administracio do surfactante

Foram identificados quatro cateteres especificos para administragdo 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™ nao foi mencionado nos estudos identificados e ¢ o unico -cateter
comercializado no momento no Brasil. Foram identificadas duas outras marcas chamadas
BLEScath™ e Neofact®, porém nao tem distribuicao no territorio brasileiro (Al Harthy
et al 2023; Bhattacharya et al., 2023; Maiwald et al., 2021). Destaca-se que essas
tecnologias ainda ndo foram incorporadas ao SUS e a Empresa Brasileira de Servigos

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

Quadro 3 - Principais caracteristicas dos cateteres traqueais para administracdo de

surfactante identificados.

Registro na Numero
g Fabricante

N iall E ifi Ses téeni
ome comercia Specicacoes tecnicas ANVISA Patente

Sonda constituida de
PEBA (Poliéster Bloco
Amida) com 20 cm de

comprimento, 6 Fr de

didmetro externo,
marcacao centimétricas US 11,666,732
Surfcath™ | para orientar a inserao € | 1 0234E+10 | Vygon S.A | B2 - "Catheter

conexao Luer Lock.

urvatura distal de 30° e
ponta macia de 2 cm para

device"

minimizar o risco de lesdo
traqueal. A extremidade
proximal da sonda é um
luer -lock. O volume
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morto tedrico do
dispositivo ¢ de 0,2mL.

Sonda constituida de
poliuretano com 205 mm
de comprimento, 5 Fr de

diametro externo,
marcagdes centimétricas
ara orientar a insercao e o,
p ~ ¢ N3do ha ..
conexao Luer Lock. , Chiesi Produto
. numero de ) )
LISAcath® Curvatura distal reta com Farmaceuti | descontinuado

ist
FEBISIO A 1) i S p.A. em 2022

onta macia atraumatica
p ANVISA

de 2 cm para minimizar o
risco de lesdo traqueal. A
extremidade proximal da
sonda ¢ um Luer Lock. O
volume morto tedrico do
dispositivo ¢ de 0,3 mL.

Dispositivo composto por
aplicador e cateter interno
de 55 cm de comprimento
e calibre 3,5 Fr,
confeccionado em Nao esta
material termoplastico autorizado | Lyomark
Neofact® flexivel. Possui ponta | oficialmente | Pharma
macia atraumatica, pela GmbH

Nao
identificado

marcagdes centimétricas ANVISA
para orientacao da
insercao e conexao Luer
Lock. O aplicador possui
curvatura distal integrada.
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Dispositivo composto por

cateter interno de 205 mm

de comprimento e calibre
5 Fr, confeccionado em

PVC radiopaco flexivel, . ]
. ; Nao esta
livre de latex e DEHP. )
Possui ponta distal autorizado BLES Nao
u
BLEScath® p ) oficialmente | Biochemic ) )
arredondada e macia, identificado
marcagoes de pela als Inc.

¢ ANVISA*

profundidade entre 7 a 11
cm para orientagao da
inser¢ao e estilete de ago
inoxidavel fixo e flexivel
integrado.

Fonte: Dos autores, 2025.

Legenda: ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

9. Conclusao da NTRR

As oito revisdes sistematicas analisadas demonstram que a técnica LISA, via
cateter fino, ¢ eficaz e segura na administracdo de surfactante em RNPT com SDR,
promovendo reducdo da necessidade de ventilagdo mecanica nas primeiras 72 horas,
menor incidéncia de BPD e, em alguns estudos, menor mortalidade.

Os beneficios foram observados em diferentes contextos clinicos, com
consisténcia entre estudos randomizados e observacionais. No entanto, ha
heterogeneidade quanto ao tipo de cateter utilizado, a experiéncia das equipes e aos
critérios de inclusdo. A técnica ¢ dependente de capacitacdo adequada e protocolos
institucionais padronizados. A incorporagao da técnica LISA em servicos neonatais deve
ser acompanhada por investimentos em capacitac¢do técnica e educag¢do continuada das
equipes multiprofissionais; desenvolvimento e implementacdo de protocolos clinicos
institucionalizados e baseados em evidéncias € monitoramento sistematico de indicadores
de processo e resultado, com foco na qualidade e seguranca da atencao neonatal.

Embora existam cateteres especificos para LISA, ndo ha evidéncia clinica
suficiente que comprove sua superioridade sobre dispositivos convencionais. Assim,
recomenda-se a técnica LISA como estratégia preferencial a técnica INSURE, desde que

garantidas as condig¢des institucionais minimas. Nao se recomenda, neste momento, 0 uso
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rotineiro de cateteres especificos para administracdo de surfactante, considerando a
incerteza quanto aos efeitos comparativos entre os diferentes dispositivos, a auséncia de
ensaios clinicos randomizados diretos e a baixa ou muito baixa certeza da evidéncia
disponivel.

Estudos futuros devem priorizar o aprimoramento dos dispositivos utilizados, a
adaptacao da técnica a diferentes contextos assistenciais € a avaliacdo de desfechos
clinicos em médio e longo prazo, incluindo os impactos no neurodesenvolvimento

infantil.
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APENDICE A

1. Aldana-Aguirre et al., 2015

Objetivo: Comparar a técnica LISA via cateter fino com intuba¢do endotraqueal para
administracao de surfactante em RNPT (<32 semanas).
Critérios de elegibilidade: Ensaios clinicos randomizados (ECR) que compararam LISA
com INSURE em RNPT <32 semanas.

Desfechos de interesse: Morte, DBP em 36 semanas, necessidade e complicagdes de
ventilagdo mecanica.

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), ventilagdo mecanica nas primeiras
72h  (RR=0,71; p=0,02) e ventilagdo durante internacio (RR=0,66; p=0,02).
Conclusao: 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 intubagao e surfactante ou suporte ndo invasivo em
prematuros com SDR estabelecida ou em risco.

Critérios de elegibilidade: ECR e coortes com grupo controle, neonatos prematuros com
SDR, excluindo anomalias congénitas e intubagdo para ressuscitacdo.
Desfechos de interesse: Morte ou DBP, intubacdo nas primeiras 72h, complicagdes
graves, mortalidade hospitalar, desfechos neurossensoriais.

Principais resultados: 16 estudos (2.164 RN). Cateter fino associado a menor risco de
morte/DBP, menor necessidade de intubacao e menos complicagdes graves, sem aumento
de efeitos adversos.

Conclusio: Cateter fino ¢ preferivel a intubagdo para administracao de surfactante.
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3. Bellos et al., 2021

Objetivo: Comparar métodos minimamente invasivos para administragdo de surfactante
(cateter fino, mascara laringea, nebulizagdo) versus INSURE ou sem surfactante.
Critérios de elegibilidade: ECR e coortes com grupo controle em prematuros com SDR,
excluindo  anormalidades  congénitas e  intubagdo  para  ressuscitagao.
Desfechos de interesse: Mortalidade, ventilagado mecanica, DBP, enterocolite necrosante
(NEC), hemorragia intraventricular (HIV), pneumotorax, leucomalacia periventricular
(PVL), persisténcia do canal arterial (PCA), doses repetidas.
Principais resultados: 36 estudos (13.234 RNPT). Cateter fino associado a menor
mortalidade (OR=0,64), ventilacdo mecanica (OR=0,43), DBP (OR=0,57), PVL
(OR=0,66), NEC (OR=0,67). Em ECR, redu¢ado da ventilacdo mecéanica (OR=0,39), sem
diferenga nos demais.

Conclusao: Cateter fino reduz mortalidade, ventilagio mecanica 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 respiratdrio.

Critérios de elegibilidade: ECR comparando LISA com INSURE em RNPT <34
semanas que necessitaram surfactante em até 2h pds-nascimento.

Desfechos de interesse: Necessidade e duragdo da ventilagdo mecanica, oxigenoterapia,
nCPAP, mortalidade, complicagdes como pneumotoérax e DBP.

Principais resultados: 3 estudos (328 RNPT). LISA reduziu a necessidade de ventilagdo
mecanica nas primeiras 72h (RR=0,677; p=0,021), duracdo da ventilagio (MD=-39h;
p<0,001), oxigenoterapia (MD=-68h; p<0,001), nCPAP (MD=-28h; p=0,01). Tendéncia
para reducdo da DBP (RR=0,656; p=0,141).

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

5. Rigo et al., 2016
Objetivo: Avaliar desfechos respiratorios em prematuros com SDR tratados com LISA

versus intubacao.
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Critérios de elegibilidade: ECR que compararam instilacdo via cateter fino com
INSURE ou intubagao.

Desfechos de interesse: Morte ou DBP em 36 semanas, falha precoce do CPAP,
necessidade de ventilagdo, complicagdes 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
diferencas.

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

gestacional.

6. Panza et al., 2020

Objetivo: Avaliar se cateter fino reduz DBP, ventilagio mecanica e complicagdes
comparado ao INSURE.

Critérios de elegibilidade: Estudos observacionais € ECR com neonatos com SDR
tratados por cateter fino versus intubagao.

Desfechos de interesse: Intubacdo precoce, DBP, complicacdes neonatais.
Principais resultados: 15 estudos (4.926 RNPT). Reducao significativa da intubagdo
precoce (RR=0,63), DBP (RR=0,47) nos grupos com cateter fino. Resultados consistentes
em estudos observacionais.

Conclusao: Recomenda técnica LISA com cateter fino.

7. Wu et al., 2021

Objetivo: Avaliar eficacia e seguranga do cateter fino em RNPT (<37 semanas) com
SDR.

Critérios de elegibilidade: ECR publicados em inglés com diagndstico conforme
diretrizes europeias.

Desfechos de interesse: Mortalidade, ventilagdo mecanica, DBP, retinopatia da
prematuridade (ROP), hemorragia intraventricular (HIV), NEC, outras morbidades.
Principais resultados: 13 ECR (1.931 RN). Cateter fino reduziu DBP, pneumotorax e
PCA (RR=0,59; 0,60; 0,88 respectivamente) e necessidade de ventilagdo mecanica nas

primeiras 72h (RR=0,60). Refluxo de surfactante maior no grupo interven¢ao.
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Conclusao: Cateter fino reduz necessidade de ventilagdo mecanica e incidéncia de DBP,

pneumotorax e PCA.

8. Yeung et al., 2023

Objetivo: Revisar e meta-analisar eficacia e seguranga do cateter fino versus intubagao
para surfactante/nCPAP em prematuros com SDR.

Critérios de elegibilidade: ECR e estudos observacionais comparando cateter fino com
intubag@o em neonatos com SDR.

Desfechos de interesse: DBP em 36 semanas, morte, intubagao em 72h, doses multiplas,
eventos adversos, neurodesenvolvimento.

Principais resultados: 26 ECR (3.349 RN). Redu¢do do risco de DBP (RR=0,66;
NNT=13); em <29 semanas, RR=0,63; NNT=8.

Conclusao: Cateter fino ¢ método eficaz e seguro para administragao de surfactante em

prematuros.



