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DOENCA DE MEMBRANA HIALINA: O USO DO SURFACTANTE NESTA
PATOLOGIA.
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RESUMO: Recém-—nascidos Pré—termos representam a principal populagédo atendida nas unidades neonatais
de acordo com GOULART, 2004. A classificacdo da Organizagdo Mundial de Saude considera Recém —
nascidos (RN) Pré — termo (PT) aqueles com idade gestacional inferior a 37 semanas. Esse grupo e bastante
amplo e heterogéneo, pois inclui criangas desde o limite de viabilidade até proxima do termo, apresentando
caracteristicas fisioldgicas e patoldgicas muito variaveis. A doenga de membrana hialina acomete os recém —
nascidos principalmente os abaixo de 37 semanas e com peso inferior a 1500 gramas, pois 0s mesmos tém
uma deficiéncia na produgcdo de surfactante endégeno. Entdo a fim de diminuir os indices de morbi —
mortalidade neonatal, conta — se com a administragdo de surfactantes naturais e sintéticos. O objetivo deste
trabalho é a identificacdo dos recém — nascidos prematuros acometidos pela doenga de membrana hialina que
fizeram uso de surfactante, para uma melhor elaboragdo dos planos de cuidados e assisténcia prestada. O
método utilizado para a realizagdo deste projeto sera a identificagdo dos recém nascidos prematuros internados
na UTIl Neonatal de um hospital de atendimento terciario, de um municipio de médio porte, localizado na regido
Noroeste do Parana, no periodo de margo a agosto de 2007, que fizeram uso de surfactante. Espera — se com
este projeto a melhora na qualidade da assisténcia prestada durante o procedimento de administragdo do
surfactante.
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1 INTRODUGAO

A prematuridade foi, e ainda é, um problema mundial, sua maior incidéncia se faz
sentir nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde a inadequacgao e a falta de
recursos promovem maior morbidade e consequentemente um alto indice de mortalidade,
predominando a lei biolégica “somente os mais fortes sobrevivem”. (BROCK, 1998). O
nascimento prematuro, ou seja, aquele que ocorre em idades gestacionais inferiores ha 37
semanas € a principal causa de morbidade e mortalidade
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neonatal. A chance de morte neonatal € maior em idades gestacionais (IG) precoces e pode
ser 40 vezes maior do que no recém — nascido (RN) de termo. Para os RN com peso inferior
a 1500g, o risco de complicagdes neuroldgicas € cerca de 20 vezes maior.
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As internac¢des hospitalares durante o primeiro ano de vida s&o trés a quatro vezes mais
freqientes nos prematuros. Portanto, o impacto social e econédmico € enorme. (BITTAR,
2001).

A Sindrome da Angustia Respiratdria (SAR), originalmente conhecida com Doenca de
Membrana Hialina, (DMH) & uma sindrome de Recém — nascido prematuro, a qual se
caracteriza por insuficiéncia respiratéria progressiva e com frequéncia, falta decorrente da
atelectasia e imaturidade dos pulmdes. A SAR ocorre normalmente em prematuros
(principalmente pesando entre 1000 e 1500g) e entre 28 a 37 semanas de gestacao
naqueles com < 28 a 30 semanas de gestagao, a incidéncia e de 50 a 70% aumentando com
o grau de prematuridade. (NETTINA 2003). Relata que embora a sindrome do desconforto
respiratério do tipo agudo (SDRA) tenha sido associada a uma disfungdo qualitativa e
quantitativa do sistema surfactante pulmonar, a sua reposicao tem sido associada a uma
melhora sustentada na fungéo pulmonar ou uma redugao na taxa de mortalidade. Segundo
BERKOW; BEERS 2006, a SAR (denominada antiga doenca da membrana hialina) € um
disturbio respiratorio no quais os alvéolos (sacos aéreos) dos pulmdes dos recém — nascidos
nao permanecem abertos devido a uma elevada tensao superficial resultante da producgao
insuficiente de surfactante. Para que um recém — nascido seja capaz de respirar
independentemente, os alvéolos pulmonares devem ser capazes de permanecerem abertos
e cheios de ar apds o nascimento. Eles conseguem faze — lo em grande parte gragas a uma
substancia denominada surfactante. O surfactante é produzido por células dos alvéolos
pulmonares e reduz a tens&o superficial. Para CAVALCANTE (2007), o tratamento da SDR
consiste em cuidados intensivos e em uma equipe multiprofissional especializada, além de
um setor com infra - estrutura adequada para o perfeito acompanhamento do RN. As
medidas que gerais sdo a manutencgao térmica, hidrica e calorica, suporte hemodinamico e
controle de processos infecciosos.

Na maioria dos casos ha necessidade de oxigenoterapia ou suporte ventilatério,
através de ventilagdo mecénica invasiva ou ndo — invasiva. TROSTER e TOMA (2001),
relatam que as manifestagdes clinicas da DMH tém graus variaveis de taquipnéia, batimento
de asa de nariz, retragdes, gemidas e cianose. A apnéia pode ocorrer secundariamente a
hipoxemia e a insuficiéncia respiratéria. Nos casos mais graves, com microatelectasias
disseminadas, ha uma redugcéo de murmurio vesicular. O inicio da doenga geralmente ocorre
nas seis primeiras horas apds o nascimento. Se nao tratada, a patologia piora gradualmente
nos proximos dois a trés dias. Se ndo ha complicagdes, a recuperagdo geralmente comega
com 72 horas e invariavelmente esta associada com diurese.

O inicio do tratamento ventilatério € influenciado pela decisdo de administrar
surfactante. Os objetivos, uma vez instituida a ventilacdo mecanica, sdo de limitar o volume
corrente sem diminuir o volume pulmonar ou promover atelectasia, desmamar e extubar tao
logo possivel. (HONRUBIA, STARK, 2005).

O surfactante € uma lipoproteina encontrada na parte distal das vias aéreas e nos
alvéolos dos pulmdes normais. Este fluido contribui para a manutengdo da tensdao nos
pulmdes, aumenta a estabilidade alveolar. Sendo o mesmo constituido basicamente por
lipidios (90%) e proteinas (10%). A fosfatidilcolina saturada (dipalmitoilfosfatidilcolina) é o
principal componente tenso ativo do surfactante pulmonar responsavel pela estabilizacdo de
vias aéreas através da diminuicdo da tensao superficial dos alvéolos, principalmente na fase
expiratoria. (MIYOSCHI, 2006).

Varios sdo os preparados oferecidos mundialmente para a utilizagdo clinica. Os
surfactantes comercializados nos ultimos anos, no mercado brasileiro, sdo os derivados de
extrato de pulmao de porco (Curosurf), extrato de pulmao bovino (Survanta), lavado do
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pulm&o bovino (Alveofact) e um surfactante artificial (Exosurf). Os primeiros trés contém as
proteinas do surfactantes B e C, contudo as proteinas A e D sao eliminadas no processo de
producdo. O ultimo ndo contém proteinas associadas. Todos sao eficazes no tratamento
SDR, porém os surfactantes naturais tém mostrado algumas vantagens na comparagao com
os artificiais. Na revisdo atualizada comparando eficiéncia dos dois tipos de surfactantes, Soll
e Blanco concluem que os pacientes tratados com surfactantes naturais demonstram
melhora mais rapida dos parametros ventilatorios, apresentando menos escape de ar e
menor mortalidade (FREDDI; FILHO; FIORI; 2003).

Os surfactante naturais produzem uma resposta imediata na melhora da oxigenagéao e
da fungao pulmonar, exigindo inclusive uma monitorizacdo préxima e constante do recém —
nascido, logo apos o tratamento, a fim de se evitar complicagdes indesejaveis. Ja os
sintéticos demoram algumas horas para determinar os mesmos efeitos. A explicagao deste
fendbmeno provavelmente esta relacionada ao fato que o surfactante sintético tem como
funcdo principal aumentar o pool alveolar e tecidual que sera reciclado no interior do
pneumdacito |l, sendo adicionado a proteinas especificas, que néo estdo presentes no produto
comercial (REBELLO; PROENCA; TROSTER; JOBE, 2002).

O objetivo deste estudo foi identificar os recém — nascidos prematuros com a Doencga
de Membrana Hialina (DMH) que receberam surfactante, visando uma melhoria nos planos
de cuidado ou assisténcia para a realizagcao desse procedimento.

2 MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado por académicas do 3° ano de enfermagem do
Cesumar. Dentro das normas da ABNT e de acordo com a Resolugdo 196/96, que
regulamenta pesquisa com seres humanos. (BRASIL, 1996).

A pesquisa foi de carater quantitativo, que de acordo com OLIVEIRA (2004), é de
amostragem aleatodria, aplicagdo de questionario padronizado com menos numero possivel
de questdes, codificacdo das questdes, tratamento estatistico dos dados e abordagem
“ética”. As informacdes dos pacientes foram obtidas por intermédio de consultas em
prontuarios, dos recém — nascidos prematuros hospitalizados na UTIl neonatal no periodo de
marco a agosto de 2007, que através de prescrigdes médicas foram indicados o uso de
surfactantes.

A fonte de pesquisa foi realizada através de levantamento bibliografico nas fontes de
informacdes cientificas em saude, como livros especificos da area, pesquisas a banco de
dados por meio do acervo literario do Cesumar e biblioteca virtual.

Para a realizacdo da pesquisa, foi utilizado, caneta, lapis, para anotagdes dos dados
levantados. Sendo utilizado ainda um computador Pentium 4 HT para digitagdo e uma
impressora HP Deskjet 3550, jato de tinta preto, colorido e papel A4.

O local da coleta de dados foi a UTI Neonatal de um hospital de atendimento terciario,
de um municipio de médio porte, localizado na regido Noroeste do Parana.

Para o desenvolvimento deste projeto, inicialmente determinou - se o tema, sendo
iniciado a pesquisa cientifica, disponivel no acervo literario na instituicdo de ensino superior e
a partir de entdo munidos de conhecimentos cientificos demos entrada na coleta de dados
dos prontuarios, onde analisamos a idade gestacional, o tipo de parto, motivo do parto, sexo,
peso ao nascer, grau da membrana hialina, quantas vezes foram surfactados e sendo
realizado a tabulacéo e analise dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Na figura 1, evidencia-se que 69% dos pacientes que foram surfactados, tinham mais
de 28 semanas de gestacao e 31% menos de 28 semanas de gestagao.

| > 28 Semanas

69% H < 28 Semanas

31%
Figura 1. Idade Gestacional

Na figura 2, observa-se que 28% dos prematuros tinham peso menor que 1000g, 34%
pesavam entre 1001 a 1500 g e 38% pesavam acima de 1501 g.

m <1000 g
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Figura 2. Peso
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4 CONCLUSAO

Com base nos dados coletados através de pesquisa em prontuarios de recém —
nascidos prematuros, no periodo de Marco a Agosto do ano de 2007, ficou evidenciado que
a administracao de corticosterdide as gestantes, induziu a producéo de surfactante endégeno
e acelerou a maturacao do feto e consequentemente aumentando ainda a idade gestacional
aumenta-se o peso ao nascimento.
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