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RESUMO 

O surfactante pulmonar é uma substância essencial no funcionamento pulmonar em neonatos prematuros, a 

ausência dessa substância desencadeia a síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) ou a doença da 

membrana hialina que provoca o colapso dos alvéolos, edema e lesão celular. Objetivo: entender o processo, sinais 

e sintomas, diagnóstico e tratamentos da síndrome do desconforto respiratório agudo em recém-nascidos e, assim, 

investigar o papel do Fisioterapeuta no tratamento da doença. Trata-se de uma revisão narrativa que incluiu 9 artigos 

das bases de dados Pubmed, Scielo e PEDro, utilizando os descritores: terapia, pulmão, surfactante, alvéolo, 

neonato, prematuro, recém-nascido, fisioterapia, oxigênio e síndrome do desconforto respiratório. Para serem 

incluídos, os artigos deveriam ter como amostra bebês prematuros que apresentaram dificuldade respiratória, 

investigar o uso do surfactante e abordar a atuação do fisioterapeuta na SDRA Conclusão: O tratamento 

fisioterapêutico imediato na SDRA é essencial, tendo como o maior objetivo a prevenção das patologias decorrentes 

da doença inicial. A fisioterapia, juntamente à uma equipe multidisciplinar, proporciona grandes melhoras ao 

paciente, diminuindo o tempo de internação hospitalar e o índice de morbidades e mortalidades prematuras. 

 

PALAVRAS-CHAVE:  terapia, pulmão, surfactante, alvéolo, neonato, prematuro, recém-nascido, fisioterapia, 

oxigênio e síndrome do desconforto respiratório. 

 
 
 
 



ABSTRACT 
Pulmonary surfactant is an essential substance in lung function in premature neonates, the absence of this substance 

triggers the acute respiratory distress syndrome (ARDS) or hyaline membrane disease that causes alveolar collapse, 

edema and cell damage. Aim: to understand the process, signs and symptoms, diagnosis and treatments of acute 

respiratory distress syndrome in newborns and thus investigate the role of the physiotherapist in the treatment of the 

disease. This is a narrative review that included 9 articles from the Pubmed, Scielo and PEDro databases, using the 

descriptors: therapy, lung, surfactant, alveolus, neonate, premature, newborn, physiotherapy, oxygen and respiratory 

distress syndrome. To be included, the articles should have as a sample preterm babies who had respiratory difficulty, 

investigate the use of surfactant and address the role of the physiotherapist in ARDS Conclusion: Immediate 

physiotherapy treatment in ARDS is essential, with the main objective of preventing pathologies arising from the initial 

disease. Physiotherapy, together with a multidisciplinary team, provides great improvements to the patient, reducing 

the length of hospital stay and the rate of premature morbidity and mortality. 

 

KEYWORDS: therapy, lung, surfactant, alveolus, neonate, premature, newborn, physiotherapy, oxygen and 

respiratory distress syndrome. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

O sistema respiratório é formado por todos os órgãos que contribuem na ventilação e troca de gases (O2 e CO2) 

entre nosso sangue e o ar. O nariz e fossas nasais, faringe e laringe, traquéia, brônquios e pulmões são os órgãos 

constituintes deste sistema. Auxiliam ainda o tórax ósseo, musculatura respiratória e as pleuras¹. O 

desenvolvimento do sistema respiratório é composto por três momentos distintos: morfogênese (antes do 

nascimento); adaptação a respiração atmosférica (nascimento) e crescimento físico (pós natal)². 

Logo após o nascimento ocorre um grande aumento do número de alvéolos. Estima-se que 90% dos alvéolos 

achados no pulmão adulto sejam produzidos após o nascimento, ampliando em número e tamanho até os 8 anos 

de idade. O neonato  iniciará a respiração em alguns segundos após a natividade, e o pulmão precisará tornar 

ligeiramente de um órgão completo de líquido e baixo fluxo sanguíneo para um órgão arejado e com alto fluxo de 

sangue, capaz de realizar um modo completamente diferente de respiração³. A facilidade com que os pulmões 

conseguem se expandir se relaciona com a complacência pulmonar, que é comumente definida em respiração 

basal, que condiz ao segmento mais linear da curva pressão-volume, e no recém nascido, é, em média 

5ml/cmH2O4. 

A baixa complacência pulmonar relaciona-se ao maior risco de colapso e atelectasia, principalmente nos alvéolos 

de menor tamanho4. Acredita-se que uma das substâncias que evitam o colapso pulmonar em neonatos é o 

surfactante. 

O surfactante pulmonar (SP) é uma substância essencial no funcionamento pulmonar, presente em todas as 

espécies que respiram através de pulmões, uma vez que, na sua inexistência, o alvéolo e o ar apresentam uma 

tensão superficial alta, exercendo uma grande força de colapso sobre as estruturas pulmonares. Ele é um 

composto principalmente lipídico, sintetizado pelos pneumócitos tipo II, presentes no epitélio alveolar de um modo 

imaturo com início da 24ª semana de gestação até a 35ª semana. O componente protéico do surfactante (SP) tem 

sido classificado e é representado quatro diferentes tipos de proteínas definidas SP-A, SP-B, SP-C e SP-D, as 

quais são fundamentais para a homeostase pulmonar e cada uma contém uma função específica dependente de 

sua estrutura. Os pneumócitos tipo II são responsáveis tanto pela sintetização dos lipídios tensoativos quanto às 

proteínas. Em neonatos prematuros, esses componentes não são completamente dessemelhantes, tornando-se 

em surfactante pulmonar insuficiente e imaturo, o que coopera para a patogênese da síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA)5. 

 

Imagem 1 O surfactante é produzido no pneumócito tipo 

II, secretado na hipófase aquosa (fina camada líquida) 

do alvéolo, parte do seu conteúdo é reciclado e a outra, 

degradada. O papel de algumas das proteínas do 

surfactante (SP-A, SP-B e -C) na regulação desses 

processos de produção e reciclagem é indicada com 

aumento (estimulação) ou diminuição (inibição). Figura 

adaptada de Daniels e Orgeig (2003)5. 

 

 

 



A ausência ou quantidade inadequada de surfactante pode provocar a Síndrome do Desconforto Respiratório 

Agudo (SDRA), ou Doença da Membrana Hialina, que é um distúrbio associado à imaturidade pulmonar. Trata-

se da doença respiratória mais comum no ciclo neonatal, sendo uma das principais razões de morbidade e 

mortalidade em recém-nascidos menores de 28 semanas de idade gestacional, normalmente com peso inferior 

ou igual a 1500g, sendo mais comum naqueles nascidos de parto cesáreo, raça branca e sexo masculino6. 

  

A fisiopatologia da SDRA ou doença da membrana hialina envolve o colapso dos alvéolos (atelectasia 

pulmonar), edema e lesão celular, de modo progressivo provocando uma maior necessidade de oxigênio e 

estresse respiratório. Sua incidência e seriedade são inversamente equivalentes a idade gestacional e peso 

ao nascimento, comprometendo cerca de 60% dos menores de 28 semanas, 30% dos recém-nascidos 

prematuros com menos de 30 semanas e aproximadamente 5% dos pré-termos tardios7. 

 

Na Síndrome do Desconforto Respiratório, a ausência do SP é causada por uma soma de razões. O 

aparecimento de substâncias no espaço aéreo, tais como citocinas, proteases e radicais livres liberados pelas 

células inflamatórias, pode inativar a película tenso-ativa da superfície alveolar. As alterações no sistema de 

SP endógeno desencadeados pela síndrome da membrana hialina incluem: alterações dos lipídios; 

concentrações alteradas das proteínas; aumento do conteúdo de pequenos agregados dentro do espaço 

aéreo; PNM II danificados por mediadores inflamatórios, comprometendo a síntese, a secreção e o turnover 

do SP8. 

 

Hoje, o uso do surfactante exógeno tornou-se prática rotineira nas unidades de terapia intensiva neonatais 

UTIN. O objetivo da utilização da terapia de reposição do surfactante é modificar os efeitos gerados por sua 

disfunção endógena no sistema respiratório do prematuro. A administração do surfactante é feita através de 

um tubo endotraqueal (que deve estar posicionado adequadamente), instilando-se o medicamento  em uma 

ou mais alíquotas (em posição supina ou utilizando-se diferentes posições), conforme as orientações 

fornecidas por cada laboratório9. 

 

A efetividade do surfactante exógeno decorre do tempo de vida do RN prematuro no ato de sua administração 

e do estágio de desenvolvimento pulmonar que é definido pela idade gestacional. Os efeitos fisiológicos 

imediatos do tratamento da SDRA com surfactante exógeno incluem a melhora da oxigenação poucos 

minutos após o tratamento, havendo aumento da capacidade residual funcional em virtude do recrutamento 

de alvéolos atelectasiados, e melhora rápida da complacência pulmonar com diminuição da pressão de 

abertura e maior estabilidade na expiração. Além que, o uso precoce do SP exógeno manifestou-se efetivo 

em diminuir a proporção do avanço da doença, seus efeitos benéficos seguem uma ordem temporal10. 

 

Neste contexto, o objetivo deste trabalho é entender o processo, e o diagnóstico da síndrome do desconforto 

respiratório agudo em recém-nascidos, quais sinais e sintomas são observados, e quais tratamentos podemos 

fazer para a melhora do paciente. Além disso, iremos investigar qual é o papel do Fisioterapeuta no tratamento 

da SDRA. 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. As buscas por artigos científicos publicados a partir de 2010 

foram realizadas nas bases de dados do Pubmed, Scielo e PEDro. As palavras chaves utilizadas foram: terapia, 

pulmão, surfactante, alvéolo, neonato, prematuro, recém-nascido, fisioterapia, oxigênio e síndrome do 

desconforto respiratório. Os artigos incluídos na revisão tinham que preencher os seguintes critérios de inclusão: 

ter como amostra bebês prematuros que apresentaram dificuldade respiratória, investigar o uso do surfactante 

e abordar a atuação do fisioterapeuta na SDRA.  

Os critérios de exclusão foram: artigos que apresentaram bebês já na fase lactente com a síndrome do 

desconforto respiratório e outros tipos de tratamentos, como por exemplo, o uso da pressão contínua nas vias 

aéreas no manejo da SDR e o uso precoce da ventilação mecânica oscilatória de alta frequência em bebês muito 

prematuros. Além disso, artigos incompletos ou em andamento também foram excluídos.  

 

RESULTADOS 

Conforme descrito no fluxograma (Imagem 2), foram selecionados um total de 35 artigos no período de 2010 até 

a data mais atual. Vinte artigos foram excluídos após a leitura de títulos e resumos. Os demais artigos (n=15) 

foram lidos na íntegra e avaliados os critérios de inclusão e exclusão. Destes, 2 foram excluídos pelo ano de 

publicação, 3 por serem artigos incompletos, e 1 por não abordar o uso de surfactante. Desta forma, 9 artigos 

preencheram os critérios e foram incluídos nesta revisão narrativa. 

 

Imagem 2 - Fluxograma. 

 

Apresenta-se na Tabela 1 a caracterização das publicações quanto ao Autor/Ano; Título do artigo; Tipo de 

estudo; Objetivo; Intervenção e Conclusão. Isso possibilita uma visão geral dos artigos selecionados para o 

referido estudo. 

 



Autor / Ano Artigo Tipo de estudo Objetivo Intervenção Conclusão 

Neil 

N. 

Finer 

et al. 

(2010) 

Early CPAP 

versus 

Surfactant 

in extremely 

Preterm 

Infants. 

Desenho 

fatorial 2 por 

2, envolvendo 

bebês que 

nasceram 

entre 24 

semanas 0 

dias e 27 

semanas 6 

dias de 

gestação. 

Um total de 

1316 bebês 

foram 

incluídos no 

estudo. 

Comparar 

uma 

estratégia de 

tratamento 

com CPAP e 

ventilação 

limitada 

orientada por 

protocolos 

iniciada na 

sala de parto 

e continuada 

na unidade 

de terapia 

intensiva 

neonatal 

(UTIN) com 

uma 

estratégia de 

administraçã

o 

intratraqueal 

precoce de 

surfactante 

(dentro de 1 

hora após o 

nascimento) 

seguida de 

uma 

estratégia de 

ventilação 

convencional

. 

Grupo CPAP: 

Na sala de 

parto, o CPAP 

foi 

administrado 

por meio de um 

ressuscitador 

de peça, um 

ventilador 

neonatal ou um 

dispositivo 

equivalente. 

CPAP ou 

ventilação com 

pressão final-

expiratória 

positiva 

(PEEP) (a uma 

pressão 

recomendada 

de 5 cm de 

água) foi 

utilizado se o 

bebê recebeu 

ventilação de 

pressão 

positiva 

durante a 

ressuscitação. 

Grupo 

surfactante: 

Todos os 

bebês do 

grupo 

surfactante 

deveriam ser 

entubados na 

sala de parto e 

Os 

resultados 

deste 

estudo 

apóiam a 

consideraçã

o do CPAP 

como uma 

alternativa à 

intubação e 

ao 

surfactante 

em bebês 

prematuros. 



receberam 

surfactante 

dentro de 1 

hora após o 

nascimento 

com ventilação 

contínua 

posteriormente

. 

Emily 

Fernan

da 

Spautz, 

Luana 

Otto. 

(2020) 

Síndrome do 

desconforto 

respiratório 

do recém-

nascido 

Revisão 

bibliográfica. 

O objetivo 

trata se   da  

importância  

da  

fisioterapia  

na  SDR.  A 

Ação  do  

Fisioterapeut

a  dentro  da  

unidade  de  

terapia 

intensiva  é  

ampla  e  tem  

com o  

objetivos  

avaliar  a  

mecânica  

respiratória  

do  

paciente,  

prestar  

assistência  

por  meio  de  

técnicas  

específicas  

da  

fisioterapia 

para melhor 

evolução da 

doença e 

O 

fisioterapeuta 

deve  estar  

constantement

e  referindo-se 

aos 

parâmetros de 

vigilância; 

respeitar a 

tolerância do 

paciente; 

respeitar os 

diferentes  

tempos  de  

ventilação  

impostos  pela  

criança  ou  

pelo  

respirador . 

Manobras  de  

higiene  

brônquica  ou  

manobras  

cinesioterapêut

icas,  são  

termos  

aplicados  para  

designar  um  

conjunto  de  

técnicas  

A Síndrome 

do 

desconforto 

respiratório 

acomete 50% 

dos recém 

nascidos 

prematuros, 

trazendo uma 

grande 

mortalidade e 

morbidades, o 

fisioterapeuta 

é de grande  

importância  

para tanto na 

doença 

quanto nas 

patologias 

decorrentes. 



fornecer 

cuidados na 

assistência 

ventilatória. 

 

fisioterapêutica

s  não 

invasivas que 

tem como 

objetivo a 

mobilização, o 

deslocamento 

e a eliminação 

das secreções. 

Essas 

manobras 

facilitam o 

desprendiment

o das 

secreções de  

vários  

segmentos  

pulmonares, 

favorecendo  

uma  limpeza  

mais  

adequada  das 

vias  

respiratórias  

com  

consequente  

melhora  das  

trocas  

gasosas,  além  

de  prevenir e 

minimizar 

complicações 

pulmonares. 

 

Natal

y 

Enger

s, 

Danie

Atuação 

fisioterap

êutica na 

prevençã

o e 

Revisão 

Sistemática. 

De qual 

maneira a 

atuação 

fisioterapêuti

ca trabalha 

- A atuação do 

fisioterapeuta 

possui efeitos 

benéficos 

para o 



l 

Ventu

ra 

Dias. 

(2017

) 

correção 

das 

complica

ções da 

doença 

da 

membrana  

hialina. 

na prevenção 

e tratamento 

da doença da 

membrana 

hialina em 

prematuros. 

tratamento e 

prevenção da 

doença da 

membrana 

hialina e que, 

essa atuação 

possibilita a 

diminuição de 

complicações 

respiratórias 

em 

prematuros e 

contribui 

para um 

menor 

número 

de 

mortalida

de em 

neonatos

. 

R 

Rama

natha

n et 

al. 

(2012) 

Nasal 

intermitten

t positive 

after 

surfactant 

treatment 

for 

respiratory 

distress 

syndrome 

in preterm 

infants <30 

weeks’ 

gestation. 

Ensaio 

multicêntrico, 

randomizado 

e controlado. 

Comparar o 

efeito da 

extubação 

precoce com 

a ventilação 

de pressão 

positiva 

intermitente 

nasal 

(NIPPV) 

versus a 

pressão 

contínua das 

vias aéreas 

contínuas 

nasais 

(NCPAP) 

sobre a 

Um total de 

57 bebês 

foram 

randomizado

s em 120 

minutos após 

o nascimento 

para NCPAP 

e 53 bebês 

para NIPPV . 

Os bebês 

foram 

estabilizados 

com 

NCPAP ao 

nascimento 

e 

receberam 

A NIPPV em 

comparação 

com a NCPAP 

reduziu a 

necessidade 

de MVET na 

primeira 

semana, 

a duração da 

MVET e a 

DBP clínica e 

fisiológica em 

bebês 

prematuros 

que recebem 

surfactante 

precoce para 

SDR. 



necessidade 

de ventilação 

mecânica via 

tubo 

endotraqueal 

(MVET) aos 7 

dias de idade 

em bebês 

prematuros < 

30 semanas 

de gestação 

que 

requerem 

intubação e 

surfactante 

para 

síndrome de 

angústia 

respiratória 

(RDS) no 

prazo de 60 

minutos de 

parto. 

alfa 

poractante 

combinado 

com MVET 

dentro 60 

minutos de 

idade.  

Quando 

estabilizados 

em MVET, 

eles foram 

extubados 

nas 

próximas 

horas ou 

dias para 

NCPAP ou 

NIPPV. 

Soll R, 

Blanco F. 

Natural 

surfactant 

extract 

versus 

synthetic 

surfactant 

for 

neonatal 

respiratory 

distress 

syndrome 

(Review) 

Revisão da 

literatura. 

Comparar o 

efeito do 

surfactante 

sintético com 

o surfactante 

natural em 

bebês 

prematuros 

com risco ou 

com 

síndrome do 

desconforto 

respiratório  

- Ambos os 

extratos de 

surfactantes 

naturais e 

sintéticos são 

eficazes no 

tratamento e 

prevenção da 

síndrome do 

desconforto 

respiratório. 

Ensaios 

comparativos 

demonstram 

maior melhora 

precoce na 



necessidade de 

suporte 

ventilatório, 

menos 

pneumotórax e 

menos mortes 

associadas ao 

tratamento com 

extrato de 

surfactante 

natural.  

Celso Moura 

Rebello  

Uso do 

surfactante 

no recém 

nascido.  

Uma 

revisão da 

literatura.  

Saber quais 

efeitos 

fisiológicos 

imediatos do 

tratamento 

da SDR com 

surfactante 

exógeno. 

- Os efeitos 

fisiológicos 

imediatos 

do 

tratamento 

da SDR 

com 

surfactante 

exógeno 

incluem a 

melhora da 

oxigenação 

poucos 

minutos 

após o 

tratamento, 

havendo 

aumento da 

capacidade 

residual 

funcional 

em virtude 

do 

recrutament

o de 

alvéolos 

atelectasiad

os, e 



melhora 

rápida da 

complacênc

ia pulmonar 

com 

diminuição 

da pressão 

de abertura 

e maior 

estabilidade 

na 

expiração. 

 

 

 

 

 

Tabela 1 - Caracterização das publicações.  

 

Quanto ao tipo de estudo, analisando de modo geral conforme a Tabela 1, foram selecionados artigos de desenho 

fatorial 2 por 2, revisão bibliográfica, revisão sistemática, ensaio multicêntrico randomizado e controlado, ensaio 

clínico randomizado e revisão de literatura qualitativa e descritiva. Referente às conclusões, observou-se que o uso 

do surfactante é de extrema necessidade na Síndrome do Desconforto Respiratório, tendo como uma grande 

resposta a melhora da função pulmonar e o aumento da sobrevida. A atuação do fisioterapeuta na SDR, é de suma 

importância devido a sua experiência com a técnica de administrar o surfactante, o manejo das vias aéreas, o 

conhecimento dos parâmetros de ventilação mecânica, entre outros. 

  

Todos os artigos para essa revisão narrativa selecionaram bebês a partir de 24 semanas de idade gestacional, 

analisaram e compararam o uso de terapias com o surfactante exógeno, CPAP e ventilação nasal com  pressão 

intermitente (NIPPV). A aplicação do surfactante foi feita dentro de 1 hora após o nascimento, já na NIPPV e na 

pressão nasal positiva contínua nas vias aéreas (NCPAP) os bebês foram randomizados após 120 minutos depois 

do parto. Os artigos apontam que o uso do surfactante na SDRA, tem eficácia e diminui a taxa de mortalidade.  

 

DISCUSSÃO 

Nesta revisão narrativa envolvendo bebês prematuros, podemos perceber que o maior índice de mortalidade nas 

UTIN se dá devido à SDR. Estudos produzidos por Ruschel e Hartman (2014), mostram que todos recém nascidos 

com peso abaixo a 1000g desenvolveram a doença da membrana hialina, também foi possível comprovar 

CPAP (Pressão positiva contínua das vias aéreas); 

NIPPV (Ventilação de pressão positiva intermitente nasal) 
NCPAP (Pressão contínua das vias aéreas contínuas); 
MVET (Ventilação mecânica por tubo endotraqueal); 
DBP (Displasia broncopulmonar); 
SDR (Síndrome do desconforto respiratório) / SDRA (Síndrome do desconforto respiratório 
agudo). 



mortalidade em 75% dos neonatos com peso abaixo de 750g. As imagens abaixo mostram alterações radiológicas 

provocadas pela SDR. Por esse motivo, o uso do SP e a atuação do fisioterapeuta com as técnicas das terapias 

respiratórias é fundamental para a diminuição das taxas de mortalidade e prevenção do aumento do quadro11.  

 

  

 

Uma possibilidade acessível à estratégia profilática é a utilização do surfactante nas primeiras duas horas de vida, 

quando o edema alveolar e a atelectasia progressiva ainda não se encontram inteiramente estabelecidos, 

possibilitando uma melhor eficácia do surfactante exógeno15. Foram poucos estudos que compararam o uso 

profilático do surfactante com o terapêutico precoce, outros confrontam o uso terapêutico precoce com o uso 

terapêutico tardio, após duas horas de vida. Os resultados destes estudos mostram que a administração até 15 

minutos de vida ou o mais cedo possível após a descoberta da síndrome do desconforto respiratório é mais eficaz 

em comparação com o tratamento tardio16. 

 

   Imagem 5 - 6 horas após a administração do Surfactante17. 

 

Mostra-se que, ao menos 100 mg/kg de fosfolípides é primordial para o tratamento da SDR, tendo em vista como 

dose indicada no momento em que for utilizado no tratamento profilático ou tratamento terapêutico precoce18. Ainda, 

há estudos que defendem uma dose de 200 mg/kg para um melhor tratamento da síndrome já estabelecida, 

Imagem 3 - Aspecto radiológico de 
SDR moderado13 

Imagem 4 - Aspecto radiológico de 
SDR grave14 

 

Imagem 2 - Aspecto radiológico de SDR leve12 



especialmente quando é feito o tratamento após várias horas do nascimento. Quanto à frequência da administração 

e dose inicial é avaliado de acordo com cada caso clínico19.  

 

São amplos os fatores ao desencadeamento na displasia broncopulmonar em prematuros, o uso da ventilação 

mecânica é uma delas. Por essa razão foi elaborado um método para reduzir a exposição ao ventilador dos 

prematuros com o diagnóstico da SDR com prescrição do surfactante exógeno, fundamentado na utilização do 

CPAP nasal. Essa metodologia está correlacionada a uma atenuação da necessidade de ventilação mecânica, 

especialmente quando o recurso terapêutico com o surfactante é realizado no início da SDR20. A metodologia 

utilizada nestes estudos não foram suficientes para analisar a frequência das desordens comuns do nascimento 

prematuro, a mortalidade e o tempo de hospitalização.   

 

O fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva tem ampla ação, tendo como finalidade avaliar a mecânica 

respiratória do paciente, proporcionar recursos por meio de métodos específicos de fisioterapia para uma boa 

evolução da doença. Assim sendo, a fisioterapia deve ser realizada com os cuidados necessários, tendo em vista a 

fragilidade do recém-nascido21.  

 

Os recursos utilizados nos estudos, utilizam-se de estímulo diafragmático para sincronizar os movimentos 

respiratórios e aperfeiçoar a atividade diafragmática. A aspiração vai atuar na correção dos sintomas, contribuindo 

na remoção das secreções, prevenindo a obstrução no tubo endotraqueal e poupando o surgimento de atelectasia 

e infecções pulmonares22. 

 

O plano ventilatório irá diferenciar de acordo com o comprometimento pulmonar de cada paciente, tendo como 

objetivo diminuir lesões pulmonares induzidos pelo ventilador. Sendo assim, a utilização de volumes correntes 

baixos, pressão expiratória final positiva para impedir o colapso alveolar e a aplicação de modos ventilatórios tem 

fundamental importância na prevenção desses problemas23.  

 

CONCLUSÃO 

A síndrome do desconforto respiratório no recém-nascido, é a doença que mais afeta os prematuros com idade 

gestacional abaixo de 28 semanas e peso inferior a 1,500g, tendo como principal característica a deficiência primária 

do surfactante, que se justifica pela imaturidade pulmonar24.  

 

O uso imediato do surfactante é de extrema importância, pois ele irá reduzir a tensão superficial na interface ar-

líquido dos alvéolos pulmonares, prevenindo o colapso alveolar no final da expiração. E durante a inspiração, o 

surfactante promove um recrutamento alveolar uniforme, reduzindo o gradiente pressórico entre o interstício e o 

alvéolo. Além de possuir funções imunológicas e melhorar a sobrevida25.  

  

O tratamento fisioterapêutico imediato da SDR é essencial, tendo como o maior objetivo a prevenção das patologias 

decorrentes da doença inicial. Com a fisioterapia e uma equipe multidisciplinar, o paciente obtém melhoras rápidas, 

encurtando seu tempo de internação hospitalar e diminuindo o índice das morbidades e mortalidades prematuras26.  
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