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RESUMO: O surfactante é uma substancia
crucial produzida pelos pulmdes que reduz
atensao superficial dos alvéolos, mantendo-
os abertos e facilitando a respiragdo. Em
recém-nascidos prematuros, a produgéo
insuficiente de surfactante causa a
Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR), uma condigéo critica que afeta a
respiracdo e pode levar a complicacbes
graves. A administracdo de surfactante
exdgeno € uma intervengé@o eficaz para
melhorar a fungé@o respiratéria e reduzir
a mortalidade e morbidade associadas a
SDR. Os surfactantes clinicos séo divididos
em naturais (derivados de pulmdes de
bovinos ou suinos) e sintéticos (formulados
para imitar o surfactante natural). Ambos
tém mostrado eficacia significativa. A terapia
com surfactante reduz a mortalidade, a
incidéncia de displasia broncopulmonar
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e a necessidade de ventilagdo mecanica,
melhorando a fungcdo pulmonar e o
desenvolvimento a longo prazo. O perfil
de seguranca € geralmente favoravel,
com técnicas minimamente invasivas
aumentando a eficacia do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Surfactante, terapia,
prematuro.

EFFICACY AND SAFETY OF
SURFACTANTS IN THE TREATMENT
OF RESPIRATORY DISTRESS
SYNDROME IN PREMATURE
NEONATES: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Surfactant is a crucial
substance producedbythelungsthatreduces
surface tension in the alveoli, keeping
them open and facilitating breathing. In
premature newborns, insufficient surfactant
production leads to Respiratory Distress
Syndrome (RDS), a critical condition that
impairs breathing and can result in severe
complications. Administering exogenous
surfactant is an effective intervention to
improve respiratory function and reduce
mortality and morbidity associated with
RDS. Clinical surfactants are categorized
into natural (derived from bovine or porcine
lungs) and synthetic (formulated to mimic
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natural surfactant). Both types have shown significant efficacy. Surfactant therapy decreases
mortality, incidence of bronchopulmonary dysplasia, and the need for mechanical ventilation,
enhancing lung function and long-term development. The safety profile is generally favorable,
with minimally invasive techniques improving treatment effectiveness.

KEYWORDS: Surfactant, therapy, premature.

INTRODUCAO

O surfactante é uma substancia vital produzida pelos pulmées que atua reduzindo
a tenséao superficial dos alvéolos, permitindo que eles se mantenham abertos e funcionem
eficientemente durante a respiracéo. Nos pulmdes saudaveis, o surfactante é secretado por
células especializadas chamadas pneumacitos tipo Il. Em recém-nascidos prematuros, a
producao desse surfactante € frequentemente insuficiente devido a imaturidade pulmonar,
levando a sindrome do desconforto respiratério (SDR) (MARZBAN A, et al. 2024).

A SDR é uma condigéo critica que resulta da falha na producéo de surfactante e
na imaturidade estrutural dos pulmdes, dificultando a respiragdo adequada e aumentando
o risco de complicagcbes respiratorias graves. Para esses pacientes, a administracao de
surfactante exdgeno tornou-se uma intervencdo fundamental para melhorar a fungcéo
respiratéria e reduzir a mortalidade e morbidade associadas a SDR (MARZBAN A, et al.
2024).

Os surfactantes utilizados clinicamente podem ser classificados em duas categorias
principais: surfactantes de origem animal e surfactantes sintéticos. Os surfactantes de
origem animal, derivados de pulmdes de bovinos ou suinos, incluem produtos como o
Survanta® e o Curosurf®, que tém sido amplamente estudados e demonstram uma eficacia
substancial na melhoria da funcéo respiratoria e na reducao da mortalidade e morbidade
associadas a SDR (DANI C, et al. 2022).

Por outro lado, os surfactantes sintéticos, como o Infasurf® e o Actant®, sio
formulados para imitar as propriedades do surfactante natural e oferecem vantagens em
termos de controle de qualidade e consisténcia. Esses produtos sintéticos tém mostrado
eficacia semelhante a dos surfactantes de origem animal e estdo se tornando cada vez
mais utilizados em praticas clinicas (DANI C, et al. 2022).

A eficacia do surfactante exégeno na terapia de SDR é bem documentada e
demonstrou beneficios significativos na reducdo da mortalidade neonatal e na incidéncia
de displasia broncopulmonar (DBP), uma condicéo crénica que afeta frequentemente
0s prematuros. Estudos mostram que a administragcdo de surfactante ndo sdé melhora
a oxigenagdo e a ventilagdo nos recém-nascidos prematuros, mas também reduz a
necessidade de ventilagdo mecénica e a duragdo do suporte respiratério. Essas melhorias
séo associadas a uma menor probabilidade de complicagdes respiratorias a longo prazo e
a uma recuperacgao mais rapida e eficaz da fungéo pulmonar. A terapia com surfactante tem

sido um pilar no manejo de SDR, proporcionando uma abordagem eficaz para melhorar os
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resultados respiratorios e a sobrevivéncia dos neonatos prematuros (DARGAVILLE PA, et
al. 2021).

A seguranca do uso de surfactante exégeno é bem estabelecida, com um perfil de
efeitos adversos geralmente baixo. Os efeitos colaterais mais comuns estédo relacionados
a administracdo do surfactante e podem incluir alteragdes transitérias na saturacdo de
oxigénio e leves complicacdes respiratorias, como obstrugbes transitorias das vias aéreas
e dessaturagcdo. No entanto, esses efeitos sdo tipicamente manejaveis e temporarios.
As técnicas de administracdo de surfactante tém evoluido para melhorar a seguranca
e a eficacia, com abordagens minimamente invasivas, como a terapia com surfactante
administrado via cateter fino, oferecendo uma alternativa segura a intubagéo e ventilagéo
mecanica tradicional (YANG Y, et al. 2022).

Os beneficios da administragcdo de surfactante exégeno sdo extensos e impactam
positivamente a saude respiratéria e o bem-estar geral dos recém-nascidos prematuros.
A terapia com surfactante ndo apenas melhora a funcéo pulmonar imediata, mas também
reduz a incidéncia de complicagdes respiratorias cronicas, como a DBP. Além disso, a
administracéo de surfactante esta associada a uma menor necessidade de suporte
respiratério prolongado e a uma melhor recuperacao a longo prazo, o que pode influenciar
positivamente o desenvolvimento neuropsicomotor e a qualidade de vida dos prematuros.
A continua pesquisa e aprimoramento das técnicas de administragcdo de surfactante visam
otimizar ainda mais os resultados clinicos e garantir que os beneficios do tratamento sejam
maximizados para os neonatos prematuros (GHAREHBAGHI MM, et al. 2022).

Em resumo, o surfactante exdgeno representa uma intervencéo terapéutica crucial
para o tratamento da SDR em prematuros. A eficacia comprovada na melhora da fungéo
respiratéria e a reducdo da morbidade respiratéria, aliada a um perfil de seguranga
favoravel, torna o surfactante uma ferramenta essencial no manejo dos recém-nascidos
prematuros. As técnicas de administracado, incluindo abordagens minimamente invasivas,
oferecem uma solugéo segura e eficaz para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de
vida dos pacientes. O desenvolvimento continuo e a implementagéo de novas estratégias
terapéuticas visam aprimorar ainda mais os resultados e garantir a melhor assisténcia
possivel para os neonatos em situagéo critica (CORSINI |, et al. 2023).

METODOS

A busca de artigos cientificos foi feita a partir do banco de dados contidos no
National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Asthma”, “Pulmonology”,
“Risk factors” considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras.
As categorias foram: ensaio clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram
selecionados a partir de publicagdes entre 2019 e 2024, utilizando como critério de inclusao

artigos no idioma inglés e portugués. Como critério de excluséo foi usado os artigos que

Saude publica e Saude Coletiva: perspectivas e praticas para o bem-estar social Capitulo 3

26



acrescentavam outras patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A
revisdo dos trabalhos académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva
ordem: definicdo do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios
de incluséo e exclusao; verificagdo e posterior analise das publicacbes; organizacao das

informacdes; exposicao dos dados.

RESULTADOS

Diante da associacdo dos descritores utilizados, obteve-se um total de 3168
trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizag&o do critério de incluséo: artigos
publicados nos ultimos 2 anos (2023-2024), resultou em um total de 1344 artigos. Em seguida
foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 29 artigos. Foram selecionados
os artigos em portugués ou inglés, resultando em 29 artigos e depois adicionado a opgéao
texto completo gratuito, totalizando 24 artigos. Ap6s a leitura dos resumos foram excluidos

aqueles que ndo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

Artigos Totais:
3168

totalizando 24 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

PubMed

Critérios de inclusao:
Artigos Publicados entre 2020 a 2024

n: 1344

Critérios de inclusdo:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de incluséo:
Idiomas portugués e inglés
Critérios de inclusao:
Disponiveis completos e gatuitos
Critérios de exclusdo: 24
Artigos fora do tema abordado :
.‘ n: 24

n: 29

n: 29

n: 91

Autores (2025)
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Administracdo combinada de surfactante e budesonida
reduz a displasia broncopulmonar em prematuros com
sindrome do desconforto respiratorio.

Métodos menos invasivos de Ultrassom  pulmonar para
administracio de surfactante guiar a administragdo de
melhoram a ventilagdo neonatal . SURFACTANTE = surfactante resulta em
e reduzem a necessidade de melhores desfechos

intubacdo mecanica. respiratérios e menor uso de
ventilacdo.

Uso de CPAP nasal e ventilagdo nao invasiva otimiza a
oxigenagdo neonatal e reduz a mortalidade em
prematuros.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

DISCUSSAO

A eficacia dos surfactantes no tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratorio
(SDR) em neonatos prematuros é bem estabelecida. Os surfactantes desempenham
um papel crucial na reducdo da tensado superficial nos alvéolos pulmonares, ajudando a
manter a expansao alveolar e facilitando a troca gasosa. A administracdo de surfactantes
exogenos tem demonstrado beneficios substanciais na melhora da fungéo respiratéria,
reducdo da mortalidade neonatal e diminuicdo da incidéncia de displasia broncopulmonar
(DBP) (MARZBAN A, et al. 2024). A terapia com surfactantes tem sido um pilar no manejo
da SDR, proporcionando uma abordagem eficaz para melhorar os resultados respiratérios
e a sobrevivéncia dos neonatos prematuros.

A escolha entre surfactantes naturais e sintéticos € uma questdo importante na
pratica clinica. Os surfactantes naturais, como Curosurf® e Survanta®, sdo derivados de
pulmdes de bovinos ou suinos e tém mostrado eficacia significativa na pratica clinica (DEJA
E, et al. 2024). Esses produtos tém uma longa historia de uso e eficacia comprovada. Por
outro lado, os surfactantes sintéticos, como Infasurf® e Actant®, séo formulados para imitar
as propriedades do surfactante natural e oferecem vantagens em termos de controle de
qualidade e consisténcia (ANAND R, et al. 2022). A escolha entre surfactantes naturais e
sintéticos pode depender das caracteristicas clinicas do paciente, da disponibilidade do
produto e do perfil de seguranca.

A técnica de administracdo de surfactantes pode influenciar significativamente a
eficacia do tratamento. Métodos minimamente invasivos, como a administracéo via cateter
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fino, ttm se mostrado eficazes e seguros, oferecendo uma alternativa a intubacgéo e
ventilagdo mecanica tradicional (SABZEVARI F, et al.2023). A combinacao de surfactantes
com técnicas de recrutamento pulmonar tem mostrado resultados positivos, melhorando
a oxigenacao e reduzindo a necessidade de ventilacdo mecénica (LIU MM, et al. 2022). A
escolha da técnica de administragcdo deve ser adaptada as necessidades individuais dos
pacientes para maximizar os beneficios e minimizar os riscos associados

O perfil de seguranca dos surfactantes exégenos € geralmente favoravel, mas é
importante monitorar os possiveis efeitos colaterais. Alteragcbes transitdrias na saturacao
de oxigénio e complicagdes respiratérias leves sdo os efeitos adversos mais comuns
(CORSINI I, et al. 2023). A seguranca do tratamento pode ser melhorada por meio da
escolha de técnicas de administracdo seguras e pela monitorizagdo cuidadosa dos
pacientes. A administracéo de surfactantes ndo esta isenta de riscos, e a incidéncia de
pneumotérax e bradicardia deve ser monitorada para garantir que os beneficios clinicos
superem os riscos (ESTHER CR Jr, et al. 2022).

A reducdo da DBP & um dos principais objetivos da terapia com surfactantes. A
displasia broncopulmonar € uma condicao crénica que afeta frequentemente os neonatos
prematuros e pode ter efeitos duradouros na saude pulmonar (DARGAVILLE PA, et al.
2023). A administragdo de surfactantes tem mostrado beneficios significativos na reducéo
da incidéncia de DBP e na melhoria da funcdo pulmonar a longo prazo (YANG Y, et al.
2022). A prevencdo da DBP é crucial para a qualidade de vida dos pacientes prematuros e
pode influenciar o desenvolvimento a longo prazo.

A adaptacdo das intervencdes as necessidades individuais dos pacientes é
fundamental para otimizar os resultados clinicos. Neonatos de maéaes hipertensas, por
exemplo, tém um risco maior de complicacdes respiratorias e podem exigir abordagens
terapéuticas especificas (DARGAVILLE PA, et al. 2021). A combinagéo de surfactantes com
técnicas de recrutamento pulmonar e a escolha adequada do tipo de surfactante podem
influenciar significativamente os resultados clinicos e a recuperacdo dos pacientes.

A pesquisa continua e o aprimoramento das técnicas de administracédo de
surfactantes sdo essenciais para garantir a melhor eficacia e seguranca do tratamento.
A andlise dos resultados e a implementacdo de novas estratégias terapéuticas visam
otimizar ainda mais os resultados clinicos e garantir a melhor assisténcia possivel para os
neonatos em situacao critica (GHAREHBAGHI MM, et al. 2022). A evolucédo das técnicas de
administragéo e a escolha adequada dos surfactantes podem melhorar significativamente a
saude respiratdria dos neonatos prematuros e reduzir a necessidade de suporte respiratério
prolongado.

A administracéo de surfactantes exdgenos representa uma intervencéo terapéutica
crucial para o0 manejo da SDR em neonatos prematuros. A eficacia dos surfactantes, tanto
naturais quanto sintéticos, € bem documentada, e a escolha da técnica de administracao
pode influenciar os resultados clinicos. A seguranca do uso de surfactantes & geralmente
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favoravel, mas é importante monitorar os possiveis efeitos adversos e adaptar asintervengoes
as necessidades individuais dos pacientes. A pesquisa continua e o aprimoramento das
técnicas de administragcdo visam otimizar ainda mais os resultados e garantir a melhor
assisténcia possivel para os neonatos em situacao critica. A combinagéo de surfactantes
com técnicas de recrutamento pulmonar e a escolha adequada dos produtos podem
melhorar significativamente a fungéo respiratéria, reduzir a incidéncia de complicacdes e

promover uma recuperagado mais rapida e eficaz para os pacientes neonatais.

CONCLUSAO

A administracdo de surfactantes exégenos para neonatos prematuros € uma
pratica bem estabelecida na medicina neonatal, tendo se mostrado uma intervencéo
crucial no manejo da Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR). O surfactante, uma
substancia produzida naturalmente pelos pneumdcitos tipo Il nos pulmdes, desempenha
um papel vital na reducéo da tensdo superficial dos alvéolos pulmonares, prevenindo seu
colapso e permitindo uma troca gasosa eficiente. Em neonatos prematuros, a produgéo
enddgena de surfactante é frequentemente insuficiente devido a imaturidade pulmonar,
resultando na SDR, uma condicdo critica que compromete a respiragdo e aumenta o
risco de complicagbes graves. A administracdo de surfactantes ex6genos tem mostrado
ser uma intervengao eficaz para melhorar a funcéo respiratéria, reduzir a mortalidade
e a morbidade associadas a SDR. Os surfactantes disponiveis para uso clinico sao
geralmente classificados em dois grupos principais: surfactantes de origem animal e
surfactantes sintéticos. Os surfactantes de origem animal, como Curosurf® e Survanta®,
sdo derivados dos pulmdes de bovinos ou suinos e tém uma longa historia de eficacia
comprovada na prética clinica. Esses surfactantes naturais tém mostrado resultados
positivos significativos na redugéo da mortalidade e na melhora da fungdo pulmonar dos
neonatos prematuros. Por outro lado, os surfactantes sintéticos, como Infasurf® e Actant®,
sdo formulados para imitar as propriedades do surfactante natural, com a vantagem de
oferecer maior controle de qualidade e consisténcia, além de reduzir o risco de reagbes
alérgicas. Estudos mostram que os surfactantes sintéticos tém uma eficacia comparavel a
dos produtos naturais e estdo se tornando cada vez mais utilizados em praticas clinicas.
A eficacia dos surfactantes na terapia da SDR é bem documentada. A administracédo de
surfactantes exdgenos demonstrou beneficios significativos, incluindo a reducdo da
mortalidade neonatal e a incidéncia de displasia broncopulmonar (DBP), uma condi¢do
cronica que frequentemente afeta neonatos prematuros. A administragéo de surfactantes
pode melhorar a oxigenagéo e a ventilagédo, reduzir a necessidade de ventilagcdo mecanica
e diminuir a duragéo do suporte respiratério. Esses resultados indicam uma recuperagéao
mais rapida e eficaz da fungé@o pulmonar, com implicagdes positivas para a sobrevivéncia e
o desenvolvimento a longo prazo dos prematuros. Além da eficacia, a seguranca do uso de
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surfactantes exdgenos € um aspecto fundamental da terapia. O perfil de efeitos adversos
dos surfactantes & geralmente baixo, com efeitos colaterais mais comuns relacionados
a administracdo do surfactante, como alteragbes transitérias na saturacdo de oxigénio
e complicagdes respiratérias leves. A evolugdo das técnicas de administracdo, incluindo
abordagens minimamente invasivas como a administragéo via cateter fino, tem contribuido
para melhorar a seguranca do tratamento, oferecendo uma alternativa segura a intubacéo
e ventilagdo mecanica tradicional. Os beneficios da administracdo de surfactantes séo
extensos e incluem ndo apenas a melhoria imediata da fun¢do respiratéria, mas também
uma reducgao significativa na incidéncia de complicagdes respiratorias cronicas, como
a DBP. A combinacdo de surfactantes com técnicas de recrutamento pulmonar resultou
em uma menor necessidade de ventilacdo mecanica e uma redugdo na administracéo
adicional de surfactante. Esses resultados sugerem que a combinacdo de estratégias
terapéuticas pode melhorar significativamente a salde respiratéria dos neonatos
prematuros, reduzindo a necessidade de suporte respiratério prolongado e promovendo
uma recuperacdo mais rapida. Os beneficios da administracdo de surfactantes também
se estendem ao desenvolvimento a longo prazo dos neonatos prematuros. A redugéo da
DBP associada ao uso de surfactantes pode levar a melhorias na fungéo pulmonar a longo
prazo, o que é crucial para a qualidade de vida dos prematuros. A prevenc¢ao de DBP, uma
condigcao que pode ter efeitos duradouros na saude pulmonar, € um objetivo importante da
terapia com surfactantes. Isso reflete a importancia de estratégias eficazes para minimizar
complicagbes a longo prazo e promover um desenvolvimento saudavel dos pacientes
neonatais. A escolha da técnica de administracéo e do tipo de surfactante pode influenciar
significativamente os resultados clinicos. A técnica de recrutamento pulmonar, quando
utilizada em combinagdo com surfactantes, pode melhorar os resultados respiratorios,
facilitando a expanséo alveolar e melhorando a eficiéncia respiratoria. Essa abordagem
pode permitir uma melhor distribuicdo do ar e uma formacao mais eficaz do volume de
reserva funcional (FRC), resultando em melhorias na fungdo pulmonar dos neonatos. A
eficacia do tratamento também pode ser afetada por fatores como a absor¢éo rapida de
agentes virucidas tépicos. Embora o foco principal da discussdo tenha sido em agentes
virucidas, a importancia da retencéo e eficacia das intervencdes também se aplica ao uso
de surfactantes. A escolha de técnicas e formulagcdes deve maximizar a eficacia e garantir
que os beneficios do tratamento sejam sustentaveis. A anélise dos resultados também
sugere que a terapia deve ser adaptada as necessidades individuais dos pacientes. Os
neonatos de méaes hipertensas tém um risco maior de complicag¢des respiratorias, o que pode
influenciar a escolha e a abordagem do tratamento. Considerar fatores clinicos especificos
ao selecionar e ajustar as intervengbes é crucial para otimizar os resultados clinicos e
garantir que o tratamento seja eficaz e seguro para cada paciente. Em concluséo, o uso de
surfactantes exdgenos representa uma intervencao terapéutica essencial para o manejo da

SDR em neonatos prematuros. A eficacia comprovada na melhora da funcéo respiratéria
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e a redugao da morbidade respiratéria, aliada a um perfil de seguranca favoravel, tornam
os surfactantes uma ferramenta indispensavel no manejo dos recém-nascidos prematuros.
As técnicas de administracdo, incluindo abordagens minimamente invasivas, oferecem
uma solugéo segura e eficaz para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida
dos pacientes. O continuo desenvolvimento e aprimoramento das estratégias terapéuticas
visam otimizar ainda mais os resultados e garantir a melhor assisténcia possivel para os

neonatos em situacgéo critica.
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