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Introdugdo: A sindrome do desconforto respiratério neonatal é uma das principais causas de
morbimortalidade entre recém-nascidos prematuros, caracterizando-se por um quadro clinico
decorrente da imaturidade pulmonar e, sobretudo, pela deficiéncia quantitativa e funcional de
surfactante, substancia lipoproteica essencial para a manutencado da estabilidade alveolar e a prevencao
do colapso pulmonar ao final da expiracao. Objetivos: Elucidar os avangos terapéuticos relacionados ao
uso de surfactante exdégeno, com énfase nas estratégias de administracdo, formulac¢des utilizadas e
abordagens adjuvantes que vém sendo incorporadas a pratica clinica. Métodos: Tratou-se de uma
revisdo bibliografica narrativa fundamentada na andlise de estudos clinicos, metandlises e diretrizes
publicadas no periodo de 2020 a 2024, selecionados a partir de bases de dados cientificas, tais como
PubMed, Scopus, Science Direct e SciELO. Os descritores utilizados incluiram "neonatal respiratory
distress syndrome", "pulmonary surfactant", "neonatal prematurity”, "embryonic and fetal
development". Desenvolvimento: O tratamento padrdo para o desconforto respiratério neonatal
(SDRN) envolve a reposicao exdgena de surfactante, e a escolha do momento e da via de administragao,
além da associacdo com outras intervencdes que impactam diretamente os desfechos clinicos. Entre as
estratégias mais promissoras, destaca-se a técnica de administracdo menos invasiva, como a LISA (Less
Invasive Surfactant Administration), que permite a oferta do surfactante sem a necessidade de
intubacdo orotraqueal. Essa abordagem minimiza os riscos de lesdao pulmonar induzida pela ventilagao
mecanica e, consequentemente, reduz a incidéncia de complicacbes cronicas, como a displasia
broncopulmonar. A escolha da formulacao de surfactante, que pode ser derivada de origem animal ou
sintética de nova geragao, também vem evoluindo em busca de maior estabilidade e eficacia na redugao
da mortalidade. O uso de corticosteroides como adjuvantes apresenta um potencial significativo na
modulagdao da resposta inflamatdria pulmonar, favorecendo a maturagao alveolar e estimulando a
sintese enddgena da substancia. Além disso, a integracdao com suporte respiratdério nao invasivo, como o
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure nasal) nasal precoce, demonstrou resultados positivos na
prevencao do SDRN grave. As evidéncias atuais reforcam que intervencdes precoces, personalizadas e
minimamente invasivas contribuem significativamente para a melhora dos desfechos clinicos em recém-
nascidos com risco ou diagndstico estabelecido de desconforto respiratério. Assim, a compreensao
detalhada da fisiopatologia da sindrome, incluindo a regulacdo da producdo de surfactante e os
mecanismos de inflamacdo e remodelamento pulmonar, é crucial para otimizar as estratégias de
prevencdo e tratamento, representando um importante pilar para o cuidado neonatal baseado em
evidéncias. Consideragdes Finais: A administragao de surfactante menos invasiva, LISA, destaca-se como
uma das estratégias mais promissoras e com menor risco para o neonato com SDRN, pois permite a
oferta do surfactante sem a necessidade de intubac¢do orotraqueal. A atualizagdo constante sobre as
praticas relacionadas ao uso do surfactante pulmonar e suas possiveis associacdes terapéuticas, como
com os corticosteroides, é fundamental para a qualificacdo da assisténcia perinatal bem como para a
reducdo das taxas de morbimortalidade, especialmente, em relagdo aos prematuros.
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