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RESUMO

O objetivo foi avaliar a eficacia das diferentes estratégias de suporte respiratorio utilizadas em recém-nascidos prematuros
com sindrome do desconforto respiratorio, comparando modalidades respiratorias invasivas e nao invasivas quanto a
necessidade de intubag@o orotraqueal, ventilagdo mecanica, estabilizacdo respiratéria, displasia broncopulmonar,
mortalidade e demais complica¢des neonatais. Para tanto, foi realizada uma revisao sistematica da literatura, com base
em pesquisas efetuadas na National Library of Medicine, na Biblioteca Virtual em Satde e na Scientific Electronic Library
Online. Inicialmente, foram encontrados 369 documentos, dos quais quatro ensaios clinicos randomizados (ECR) foram
incluidos apos a aplicagdo dos critérios de elegibilidade. A necessidade de ventilagdo mecanica (VM) foi o desfecho mais
frequentemente investigado, presente em 75% dos ECR. Em 50% dos estudos, foi observada uma diminui¢ao significativa
deste desfecho, sobretudo com a administragdo menos invasiva de surfactante durante a pressdo positiva continua nas
vias aéreas e com o recrutamento pulmonar associado com a intubagao-surfactante-extubacao. A necessidade de intubagdo
foi avaliada em 25% dos estudos. Todos os estudos avaliaram pelo menos um desfecho relacionado com a estabiliza¢ao
respiratoria ou com as complicagdes neonatais. Em 50% dos estudos, verificou-se uma diminui¢do significativa da
necessidade de VM. As estratégias de suporte respiratorio ndo invasivo e as técnicas menos invasivas de administragao
de surfactante constituem alternativas seguras e eficazes para o tratamento inicial da sindrome de desconforto respiratorio
em recém-nascidos prematuros, contribuindo sobretudo para reduzir a necessidade de ventilacdo mecanica ¢ melhorar a
estabilidade respiratéria. No entanto, as evidéncias atualmente disponiveis ndo demonstram uma superioridade
consistente de uma estratégia sobre as demais no que se refere a redugdo da displasia broncopulmonar, da mortalidade
neonatal e de outras complicagdes graves.

Palavras-chave: Doengas respiratorias. Recém-nascido prematuro. Doengas do prematuro.

ABSTRACT

The objective was to evaluate the effectiveness of different respiratory support strategies used in preterm newborns with
respiratory distress syndrome, comparing invasive and noninvasive ventilatory modalities in terms of the need for
orotracheal intubation, mechanical ventilation, respiratory stabilization, bronchopulmonary dysplasia, mortality, and
other neonatal complications. To this end, a systematic literature review was conducted, based on searches performed in
the National Library of Medicine, the Virtual Health Library, and the Scientific Electronic Library Online. Initially, 369
documents were identified, of which four randomized controlled trials (RCTs) were included after applying the eligibility
criteria. The need for mechanical ventilation (MV) was the most frequently investigated outcome, present in 75% of the
RCTs. In 50% of the studies, a significant reduction in this outcome was observed, particularly with the less invasive
administration of surfactant during continuous positive airway pressure and with pulmonary recruitment associated with
the intubation-surfactant-extubation protocol. The need for intubation was assessed in 25% of the studies. All studies
evaluated at least one outcome related to respiratory stabilization or neonatal complications. In 50% of the studies, a
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significant reduction in the need for mechanical ventilation was observed. Noninvasive respiratory support strategies and
less invasive techniques for surfactant administration are safe and effective alternatives for the initial treatment of
respiratory distress syndrome in preterm infants, contributing primarily to reducing the need for mechanical ventilation
and improving respiratory stability. However, the currently available evidence does not demonstrate consistent superiority
of any one strategy over the others in terms of reducing bronchopulmonary dysplasia, neonatal mortality, and other serious
complications.

Keywords: Infant, premature. Respiratory tract diseases. Infant, premature, diseases.

RESUMEN

El objetivo fue evaluar la eficacia de las diferentes estrategias de asistencia respiratoria utilizadas en recién nacidos
prematuros con sindrome de dificultad respiratoria, comparando las modalidades respiratorias invasivas y no invasivas
en cuanto a la necesidad de intubacion orotraqueal, ventilacion mecénica, estabilizacion respiratoria, displasia
broncopulmonar, mortalidad y otras complicaciones neonatales. Para ello, se llevo a cabo una revision sistematica de la
literatura, basada en biisquedas realizadas en la National Library of Medicine, la Biblioteca Virtual de Salud y la Scientific
Electronic Library Online. Inicialmente se encontraron 369 documentos, de los cuales se incluyeron cuatro ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) tras aplicar los criterios de elegibilidad. La necesidad de ventilacion mecanica (VM) fue el
resultado investigado con mayor frecuencia, presente en el 75 % de los ECA. En el 50 % de los estudios se observo una
disminucion significativa de este resultado, sobre todo con la administraciéon menos invasiva de surfactante durante la
presion positiva continua en las vias respiratorias y con el reclutamiento pulmonar asociado a la intubacion-surfactante-
extubacion. La necesidad de intubacion se evalud en el 25 % de los estudios. Todos los estudios evaluaron al menos un
resultado relacionado con la estabilizacion respiratoria o con las complicaciones neonatales. En el 50 % de los estudios
se observo una disminucion significativa de la necesidad de ventilaciéon mecanica. Las estrategias de soporte respiratorio
no invasivo y las técnicas menos invasivas de administracion de surfactante constituyen alternativas seguras y eficaces
para el tratamiento inicial del sindrome de dificultad respiratoria en recién nacidos prematuros, lo que contribuye sobre
todo a reducir la necesidad de ventilacion mecanica y a mejorar la estabilidad respiratoria. Sin embargo, la evidencia
disponible actualmente no demuestra una superioridad consistente de una estrategia sobre las demas en lo que respecta a
la reduccion de la displasia broncopulmonar, la mortalidad neonatal y otras complicaciones graves.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias. Recién nacido prematuro. Enfermedades del prematuro.

INTRODUCAO

A prematuridade ¢ um dos principais desafios da saude publica mundial devido a sua alta
incidéncia e as suas importantes repercussdes sobre a morbimortalidade neonatal e infantil. Além de
ser uma das principais causas de obito de criangas com menos de cinco anos, 0 nascimento prematuro
estd associado ao aumento da demanda por internagdes prolongadas, uso de tecnologias de suporte
intensivo, custos assistenciais elevados e acompanhamento multiprofissional de longo prazo. Apesar
dos avangos na assisténcia obstétrica e neonatal, que ampliaram a sobrevida desses recém-nascidos,
a prematuridade continua sendo um importante determinante de desfechos adversos para a crianca, a
familia e os sistemas de saude (Abreu et al., 2024; Dias et al., 2022; Kale; Fonseca, 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se prematuro todo recém-
nascido cujo parto ocorre antes de completar 37 semanas de gestacdo (Abreu et al., 2024; Kale;
Fonseca, 2023; Rocha et al., 2022). Estima-se que aproximadamente um em cada dez nascimentos

no mundo seja prematuro. Em 2019, a prevaléncia global foi estimada em 10,2%, com importantes
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variagoes entre as regioes. No Brasil, a prevaléncia permanece elevada, situando-se em torno de 9,4%,
0 que coloca o pais entre aqueles com o maior numero absoluto de nascimentos prematuros,
reforcando a necessidade de estratégias voltadas a prevencdo e ao cuidado neonatal especializado
(Chawanpaiboon et al., 2019; Kale; Fonseca, 2023).

A prematuridade pode ser classificada de acordo com a idade gestacional ao nascimento, o
que permite uma melhor estratificagdo do risco clinico. Conforme adotado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria e por organismos internacionais, os recém-nascidos pré-termo sdo categorizados em:
prematuro extremo (<28 semanas), muito prematuro (28 a <32 semanas), prematuro moderado (32 a
<34 semanas) e prematuro tardio (34 a <37 semanas). Quanto menor a idade gestacional, maior a
imaturidade funcional dos 6rgaos e, consequentemente, maior o risco de complicagdes neonatais e de
sequelas a longo prazo (Abreu ef al., 2024).

Sua etiologia ¢ multifatorial, resultante da interacdo entre fatores maternos, fetais, obstétricos,
genéticos e ambientais. Entre os principais fatores de risco, destacam-se: hipertensao arterial; diabetes
mellitus; infecgdes maternas e intrauterinas; pré-eclampsia; descolamento prematuro da placenta;
restricdo do crescimento fetal; gestagdo multipla; tabagismo; uso de substancias psicoativas; idade
materna extrema; assisténcia pré-natal inadequada; e condigdes socioecondmicas desfavoraveis.
Esses fatores podem desencadear o trabalho de parto prematuro espontaneo ou indicar a interrupgao
antecipada da gestacdo por razdes maternas ou fetais (Araujo et al., 2024; Brasil, 2010).

As repercussdes da prematuridade decorrem principalmente da imaturidade estrutural e
funcional dos diferentes sistemas organicos. No periodo neonatal, destacam-se a sindrome do
desconforto respiratério, a hemorragia intraventricular, a enterocolite necrosante, a sepse, a
persisténcia do canal arterial, as dificuldades alimentares e as altera¢des na termorregulagdo. A longo
prazo, esses recém-nascidos apresentam maior risco de comprometimento do crescimento, atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor, alteracdes cognitivas, doencas respiratorias cronicas e limitagdes
funcionais que podem persistir até a vida adulta. Além disso, a necessidade de hospitalizacao
prolongada em unidades de terapia intensiva neonatal tem impacto negativo sobre o vinculo familiar
e aumenta a sobrecarga emocional e financeira das familias (Aratjo et al., 2024; Melo et al., 2022).

A insuficiéncia respiratoria ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade neonatal
entre os recém-nascidos prematuros, especialmente os com idade gestacional inferior a 32 semanas.
Nessa populacdo, a deficiéncia de surfactante e a imaturidade pulmonar comprometem a expansao
alveolar, tornando frequente a necessidade de suporte respiratério logo apds o nascimento. Nas

ultimas décadas, estratégias menos invasivas tém sido priorizadas, entre as quais se destaca o uso
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precoce da pressdo positiva continua nas vias aéreas ou Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP), que auxilia na manutencao da capacidade residual funcional, reduz o colapso alveolar e pode
minimizar a necessidade de ventilagdo mecanica (VM) invasiva. Entretanto, em casos de insuficiéncia
respiratdria grave, a intubagdo orotraqueal continua sendo indispensavel para garantir uma ventilacao
adequada e possibilitar a administragdo de surfactante exdgeno (Abelenda, 2017; Ho et al., 2023;
Oliveira et al., 2026).

Embora diretrizes internacionais recomendem o CPAP precoce como estratégia inicial para
muitos recém-nascidos prematuros, ainda existem controvérsias sobre sua superioridade em relagao
a intubagdo orotraqueal, principalmente entre os prematuros extremamente imaturos ou clinicamente
instaveis. Os estudos disponiveis apresentam resultados heterogéneos quanto a necessidade posterior
de VM, a incidéncia de displasia broncopulmonar (DBP), a mortalidade neonatal e a outras
complicagdes respiratorias, o que dificulta a defini¢do da melhor abordagem para diferentes cenérios
clinicos (Brito; Oliveira; Gomes, 2025; Cavalcanti; Costa; Torres, 2025; Ho et al., 2023).

Apesar dos avancos na assisténcia neonatal, a sindrome do desconforto respiratorio continua
sendo uma das principais causas de morbimortalidade entre recém-nascidos prematuros, exigindo
intervengdes precoces para garantir a estabilizagdo respiratoria adequada. Nas ultimas décadas,
diferentes estratégias de suporte respiratorio, tanto invasivas quanto nao invasivas, foram
incorporadas a pratica clinica. Entre elas, estdo a CPAP, a ventilacdo nasal com pressdo positiva
intermitente (NIPPV), a administragcio menos invasiva de surfactante (LISA/MIST), o método
Intubagao-Surfactante-Extubagdo (InSurE) e outras abordagens destinadas a reduzir a exposicdo a
VM invasiva. Embora diretrizes internacionais recomendem priorizar estratégias menos invasivas
sempre que clinicamente viaveis (Liley et al., 2025; Sweet et al., 2025; World Health Organization,
2022), ainda existem incertezas quanto a eficadcia comparativa dessas modalidades em diferentes
perfis de prematuridade e gravidade clinica.

Os estudos disponiveis apresentam resultados heterogéneos em relagdo aos principais
desfechos neonatais, incluindo a necessidade de intubacdo orotraqueal, VM, estabilizacao
respiratdria, DBP, mortalidade e outras complicagdes associadas ao suporte ventilatorio. Além disso,
diferengas em relagcdo ao delineamento metodoldgico, as caracteristicas das populagdes avaliadas, as
técnicas empregadas e aos protocolos assistenciais dificultam a comparacdo entre os estudos e a
extrapolag@o de seus resultados para a pratica clinica. Nesse contexto, torna-se necessaria uma sintese
critica das evidéncias acerca das diferentes estratégias de suporte respiratério utilizadas em recém-

nascidos prematuros com sindrome do desconforto respiratorio, para identificar seus beneficios,
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limitacdes e repercussdes sobre os principais desfechos clinicos e contribuir para a tomada de decisao
baseada em evidéncias.

Assim, esta revisao sistematica tem como objetivo avaliar a eficacia das diferentes estratégias
de suporte respiratorio utilizadas em recém-nascidos prematuros com sindrome do desconforto
respiratorio, comparando modalidades respiratorias invasivas e ndo invasivas quanto a necessidade
de intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, estabilizacdo respiratdria, displasia broncopulmonar,

mortalidade e demais complicagdes neonatais.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura. Este método
“propoe resumir de forma padronizada e criteriosa as evidéncias publicadas sobre determinada
questdo, a fim de favorecer a produ¢do de novos estudos que possam avangar a partir do saber
anteriormente construido” (De Campos; Caetano; Gomes, 2023, p. 139).

A conducdo desse tipo de investigacdo requer o cumprimento de etapas metodologicas
previamente definidas (. Inicialmente, ¢ indispensavel formular uma pergunta de pesquisa ou hipotese
claramente delimitada, com base em um conhecimento prévio da literatura existente. Essa etapa
permite identificar o estado atual das evidéncias e reconhecer lacunas cientificas que justifiquem a
realizacdo da revisdo. Em seguida, sdo estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
definidas as bases de dados a serem consultadas e elaborada a estratégia de busca. Em seguida, os
estudos elegiveis sdo organizados para a extragdo padronizada das informacdes, constituindo um
banco de dados capaz de responder a questdo investigada (Ferreira; Retondario; Tanikawa, 2021).

Ap6s a selecao dos estudos, procede-se a avaliacdo da qualidade metodologica das evidéncias
incluidas, uma etapa essencial para analisar a consisténcia e a confiabilidade dos achados. Em
seguida, realiza-se a sintese e a interpretacao critica dos resultados a luz do conhecimento cientifico
disponivel, o que possibilita a discussdo das evidéncias, a identificacdo de limitagdes e a proposicao
de novas perspectivas de investigacdo. Por fim, todas as etapas da revisdo, desde o planejamento
metodologico até a apresentagdo dos resultados e das conclusdes, sdo sistematizadas para a
divulgacdo cientifica (Ferreira; Retondario; Tanikawa, 2021).

Dessa forma, esta revisdo sistematica busca responder a seguinte questdo, alinhada ao
acronimo PICO (Population ou Patient; Intervention; Comparison;, Qutcome): quais siao as

evidéncias cientificas sobre a eficacia das diferentes estratégias de suporte respiratorio utilizadas em
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recém-nascidos prematuros com sindrome do desconforto respiratorio, em comparagdo com outras
modalidades respiratorias, no que se refere a necessidade de intubacdo, ventilagdo mecanica,
estabilizagdo respiratoria e ocorréncia de desfechos neonatais adversos? De acordo com Richardson
et al. (1995), o modelo PICO foi desenvolvido para auxiliar profissionais da saide a formularem
perguntas clinicas bem estruturadas, favorecendo a localiza¢do e a avaliag@o critica das melhores
evidéncias cientificas disponiveis.

Foram incluidos estudos que atenderam aos seguintes critérios: ensaios clinicos
randomizados, recém-nascidos prematuros diagnosticados com sindrome do desconforto respiratdrio
e estudos que avaliaram estratégias de suporte respiratdrio invasivas e/ou nao invasivas, incluindo
técnicas de administragdo de surfactante utilizadas no manejo inicial da sindrome, como CPAP,
NIPPV, NIV-NAVA, LISA, MIST, InSurE e estratégias relacionadas. Além disso, os estudos
deveriam apresentar pelo menos um dos seguintes desfechos: necessidade de intubagao, necessidade
de VM, estabilizagdo respiratoria, DBP, mortalidade, pneumotérax, hemorragia intraventricular,
enterocolite necrosante, duragdo do suporte respiratorio, tempo de internagdo ou outras complicagdes
neonatais. Foram excluidos artigos duplicados entre as bases de dados, ndo publicados nos idiomas
inglés, portugués ou espanhol e publicados antes de 2020.

De posse dos filtros de pesquisa e da estratégia de busca a partir da combinacdo dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) em inglés <<"Continuous Positive Airway Pressure" AND
"Intubation, Intratracheal” AND "Infant, Premature'>>, aplicou-se nas bases de dados do National
Library of Medicine (NLM/PubMed), Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), em que preliminarmente encontram-se 369 documentos e, ap0s a aplicagdo
dos critérios de elegibilidade, foram incluidos quatro ensaios clinicos randomizados (Figura 1).
Importante considerar que a avaliacdo foi aos pares e considerou as diretrizes da Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2022).
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Figura 1: Fluxograma Prisma da revisao sistematica.
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Fonte: Autoria Prépria, 2026.

Os estudos selecionados foram organizados conforme a questdo PICO, contemplando as
seguintes informagdes: autores, ano, pais, tipo de estudo, amostra, intervengdes, tempo de
seguimento, desfechos avaliados, intercorréncias, melhor intervencdo e nivel de evidéncia dos
estudos. A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos foi realizada utilizando a
Escala de Jadad, instrumento validado para avaliacdo critica de ECR (Jadad et al., 1996). Segundo os
autores, essa ferramenta analisa trés aspectos fundamentais relacionados ao risco de viés: o processo
de randomizagdo, a ado¢do do mascaramento duplo-cego e a descricdo das perdas e exclusdes de
participantes. A pontuacdo varia de 0 a 5 pontos, sendo atribuidos escores adicionais quando os
métodos de randomizag¢do e mascaramento sdo descritos de maneira apropriada, e descontados
quando esses procedimentos sdo considerados inadequados. A apresentacdo das perdas de seguimento
€ seus respectivos motivos também integra a avaliacdo. De modo geral, estudos que alcangam trés ou
mais pontos sao considerados de alta qualidade metodoldgica e baixo risco de viés, enquanto aqueles
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com pontuagdo inferior apresentam maior suscetibilidade a vieses e devem ser interpretados com
cautela na sintese das evidéncias.

Quanto aos passos cinco e seis, interpretaram-se e discutiram-se os dados a luz do
conhecimento cientifico, o que possibilitou fazer inferéncias e propor novas pesquisas. Além disso,
todas as informagdes da revisdo foram compiladas no formato de artigo para posterior divulgacdo em

periodico indexado.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos. Foram selecionados quatro
ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2022 e 2026, que totalizaram 686 recém-nascidos
prematuros com sindrome do desconforto respiratorio. As amostras variaram entre 112 e 240
participantes, com média de 171,5 por estudo.

A maioria dos estudos foi desenvolvida na India (75%; n = 3), e as intervengdes investigadas
concentraram-se em estratégias menos invasivas de suporte respiratdrio e administracdo de
surfactante. Dois estudos (50%; n=2) compararam técnicas de administracdo menos invasiva de
surfactante (LISA, administra¢do por cateter fino ou InSurE); um (25%; n=1) avaliou a manutencao
do suporte respiratorio ndo invasivo durante a intuba¢do; e um (25%; n=1) investigou o recrutamento

pulmonar associado ao método InSurE.
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Quadro 1: Caracteriza¢ao dos estudos incluidos na revisio sistematica.

Autor/Ano Pais L (5 Amostra Intervengoes Seguimento Desf.echos
estudo avaliados
Manutencao do Sucesso da
Bose, Sardar e | ; .. ECR 12 .CPAP/I:HPPV durante Durante o | intubagdo,
India prematuros intubagdo versus . ~
Pal (2025) aberto . ~ procedimento | dessaturagdo,
(56/grupo) intubagdo . ;
. bradicardia
convencional
EER Intubagdo, VM,
aberto icacs
Mishra et al fndia 1f£maturos LISA versus InSurE | At¢ alta ou feorglpél(?gosis’o rte
(2023) p com NIPPV 6bito po de sup
(75/grupo) respiratorio,
mortalidade
Et? 1; Ventilagdo
aberto mecanica, DBP,
hemorragia
Mishra, Gaur e fndia f)jgmaturos (S);lor;z(;?in(;: pordj;);iz Até alta | intraventricular
Bansal (2026) (120/grupo) | CPAP versus InSurE hospitalar (HIV),. sepse,
mortalidade,
tempo de
internac¢ao
Recrutamento VM, duragao da
Yang et al China ECR 184 pulmonar + InSurE Ate . alta | VM, S
(2022) prematuros hospitalar complicagdes,
versus InSurE .
mortalidade

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

O Quadro 2 apresenta os principais achados dos estudos. A necessidade de ventilacio

mecanica (VM) foi o desfecho mais frequentemente investigado, presente em 75% (n = 3) dos

ensaios. Em 50% (n = 2) dos estudos, foi observada uma redugdo significativa desse desfecho,

especialmente com a administragdo menos invasiva de surfactante durante a CPAP e com o

recrutamento pulmonar associado ao InSurE.

A necessidade de intubagdo foi avaliada em 25% (n = 1) das pesquisas, sem que fossem

identificadas diferencas estatisticamente significativas entre as estratégias comparadas. Todos os

estudos (100%; n = 4) avaliaram pelo menos um desfecho relacionado a estabilizacdo respiratoria ou

as complicagdes neonatais.

593



https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health

v. 6,n. 1, p. 585-602, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il1.157
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

Quadro 2: Principais achados da revisio sistematica.

Necessidade de

Estabilizaciao

grupos)

Autor/Ano intubaciio/VM respiratéria Complicacdes Melhor intervencao
~ . Maior sucesso da | Sem eventos ~
Nao avaliou . . Manutencao do
Bose, Sardar e Pal ~ primeira  tentativa; | relevantes o
prevengao da ~ ) suporte  respiratorio
(2025) . o menor dessaturacdo e | relacionados ao . ~
intubagdo ) ) . durante a intubagdo
bradicardia método
Sem .dlferenqa na . Sem diferencas em | LISA e InSwrE
. necessidade de VM | Sem diferengas . L
Mishra ef al. (2023) N .. . . mortalidade e | apresentaram eficacia
(40% em ambos os | clinicas significativas L
complicagdes semelhante

72 horas (23% vs.
38%)

ventilagdo mecanica

mortalidade

. Administra¢io
Menor necessidade , ~ .
. ..~ | continua durante | Nao houve diferenca
Mishra, Gaur e | de ventilagao CPAP sem | em DBP. HIV. sepse Surfactante por sonda
Bansal (2026) mecanica (RR=0,74; | . ~ . » 5P durante CPAP
— interrupgao do | ou mortalidade
p=0,049)
suporte

Menor necessidade

de VM nas primeiras | Menor duracdo da Sem _aumento das | Recrutamento
Yang et al. (2022) P ¢ complicagdes ou | pulmonar associado

ao InSurE

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

Conforme demonstrado no Quadro 3, as estratégias respiratdrias apresentaram um perfil de

seguranga satisfatorio. Nenhum dos estudos identificou aumento significativo da mortalidade ou das

principais complica¢des neonatais associadas as intervencdes investigadas. Em 50% (n = 2) dos

ensaios, observou-se a redu¢do da necessidade de ventilagdo mecanica, e em 25% (n = 1), a melhora

da estabilidade fisiologica durante a intubagao.

Quadro 3: Principais intercorréncias observadas.

Estudo

Intercorréncias observadas

Bose, Sardar e Pal (2025)

Menor frequéncia e durag@o de dessaturacdo e bradicardia

Mishra et al. (2023)

Eventos leves durante o procedimento (12% no grupo LISA e 14,6% no grupo InSurE)

Mishra,
(2026)

Gaur e Bansal

Auséncia de bradicardia, dessaturagdo, apneia e regurgitagdo durante o procedimento

Yang et al. (2022)

Nao houve aumento de complica¢des nem da mortalidade

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

Quanto a compilacdo global das evidéncias (Quadro 4), verifica-se que as estratégias menos

invasivas de suporte respiratorio estdo principalmente associadas a reducdo da necessidade de

ventilagdo mecanica e a melhora da estabilidade respiratéria, sem aumento das complicacdes

neonatais. Em 50% (n = 2) dos estudos, houve reducado significativa da necessidade de ventilacao

mecéanica, e em 25% (n = 1), melhora da estabilidade fisioldgica durante a intubagdo. Apenas um

estudo (25%) encontrou resultados equivalentes entre as estratégias comparadas. Nenhum dos ensaios

demonstrou uma reducdo consistente na mortalidade ou na displasia broncopulmonar, o que sugere
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que os beneficios observados estio relacionados a diminui¢do da exposi¢ao a ventilagdo invasiva e a

otimiza¢do do manejo respiratdrio inicial.

Quadro 4: Compilado global das evidéncias dos estudos incluidos.

Autor/Ano

Estratégia
respiratéria

Evidéncia encontrada

Bose, Sardar e Pal
(2025)

Manutengao do suporte
respiratorio ndo
invasivo durante a

A manutencdo do CPAP/NIPPV durante a intubagdo aumentou o
sucesso da primeira tentativa e reduziu episodios de dessaturagdo e
bradicardia, promovendo maior estabilidade fisiolégica durante o

intubagdo procedimento.
As estratégias apresentaram eficacia semelhante quanto a necessidade
Mishra et al. (2023) | LISA versus InSurE de intubacgao, ventilagdo mecanica, complicagdes respiratorias, tempo

de internagdo e mortalidade neonatal.

Mishra, Gaur e
Bansal (2026)

Administragdo de
surfactante por sonda
orogastrica durante
CPAP versus InSurE

A administragdo menos invasiva de surfactante durante CPAP reduziu
significativamente a necessidade de ventilagdo mecéanica, mantendo
perfil de seguranca semelhante ao InSurE e sem aumento de
complicagdes neonatais.

Yang et al. (2022)

Recrutamento
pulmonar associado ao
InSurE versus InSurE

O recrutamento pulmonar reduziu a necessidade e a duragdo da
ventilagdo mecénica sem aumentar a incidéncia de complicagdes
neonatais ou mortalidade.

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

O Quadro 5 apresenta a avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos. A

pontuacao foi uniforme, com trés pontos em 100% (n = 4) dos ensaios, indicando alta qualidade

metodoldgica e baixo risco de viés. Entretanto, a principal limitagdo observada foi a auséncia de

duplo-cegamento/mascaramento.

Quadro 5: Avaliacido da qualidade metodolégica pela Escala de Jadad.

. . | Método Duplo- Mascaramento | Perdas Escore .
AUNFLNID || LT DIl adequado | cego apropriado? descritas | Jadad SUEHRIE
Bose, 1 1 0 0 1 Alta qualidade
Sardar e 3/5 metodolégica / baixo
Pal (2025) risco de viés.
Mishra et | 1 ’ ’ 1 35 | metodologiabaixs
al. (2023) ; g
risco de viés.
Mishra, 1 1 0 0 1 Alta qualidade
Gaur e metodolédgica / baixo
3/5 . -,
Bansal risco de viés.
(2026)
1 1 0 0 1 Alta qualidade
Yang et al. . .
3/5 metodologica / baixo
(2022) . >,
risco de viés.

Fonte: Autoria Prépria, 2026.

595



https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v. 6,n. 1, p. 585-602, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il.157
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

DISCUSSAO

As evidéncias sintetizadas nesta revisdo sistematica indicam que as diferentes estratégias de
suporte respiratorio utilizadas em recém-nascidos prematuros com sindrome do desconforto
respiratdrio apresentam eficacia semelhante quanto aos principais desfechos clinicos (Bose; Sardar;
Pal, 2025; Mishra et al., 2023; Mishra; Gaur; Bansal, 2026; Yang et al., 2022).

Embora ndo tenha sido identificada uma superioridade consistente entre todas as estratégias
respiratorias avaliadas, algumas modalidades demonstraram beneficios especificos. A administragao
de surfactante por sonda orogéstrica durante a CPAP (Mishra; Gaur; Bansal, 2026) e o recrutamento
pulmonar associado ao InSurE (Yang ef al., 2022) reduziram significativamente a necessidade de
ventilagdo mecanica. Por outro lado, a manutencdo do CPAP/NIPPV durante a intubagao (Bose;
Sardar; Pal, 2025) promoveu maior estabilidade fisioldgica, com aumento da taxa de sucesso da
primeira tentativa de intubacao e redu¢do de episddios de dessaturacio e bradicardia. Por outro lado,
a comparacao entre LISA e InSurE (Mishra ef al., 2023) ndo evidenciou diferencgas significativas nos
principais desfechos respiratorios e neonatais.

Os resultados dessa revisdo corroboram as recomendacdes de Singh, Munian e Memela
(2024), que destacam o CPAP como estratégia inicial de suporte respiratério para prematuros com
sindrome do desconforto respiratdrio, principalmente devido a sua capacidade de reduzir a
necessidade de ventilacdo invasiva, preservar a respira¢do espontdnea e minimizar complicagdes
associadas a intubagdo. No entanto, os autores ressaltam que a escolha da modalidade ventilatoria
deve considerar a gravidade clinica do paciente e a disponibilidade de recursos institucionais.

Além disso, a administragdo menos invasiva de surfactante durante o suporte respiratorio nao
invasivo mostrou potencial para reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica, sem aumento das
complica¢des neonatais. Isso foi observado, especialmente, no estudo de Mishra, Gaur e Bansal
(2026). Por outro lado, Mishra et al. (2023) demonstraram eficacia semelhante entre LISA e InSurE
quanto aos principais desfechos clinicos.

Da mesma forma, o recrutamento pulmonar associado ao método InSurE favoreceu a reducao
da ventilagdo mecanica (VM) nas primeiras 72 horas de vida, com menor duracdo e sem aumento das
complica¢des, conforme sustentado por Yang et al. (2022). Por outro lado, a manuten¢do do suporte
respiratorio durante a intubagdo promoveu maior estabilidade fisioldgica durante o procedimento,
como demonstrado por Bose, Sardar e Pal (2025). Esses autores demonstraram maior sucesso na

primeira tentativa, menor dessaturacdo e menos bradicardia.
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Por outro lado, ndo foram observadas diferencas consistentes entre as estratégias em relacao
a incidéncia de displasia broncopulmonar, mortalidade neonatal ou outras complicagdes graves, o que
indica que os beneficios das intervencdes se concentram principalmente na otimiza¢do do manejo
respiratério inicial e na diminui¢do da exposi¢do a ventilacdo invasiva (Mishra et al., 2023; Mishra;
Gaur; Bansal, 2026; Yang et al., 2022). Nenhum dos ECRs mostrou uma reducdo significativa de
DBP e mortalidade.

Embora nao tenham sido incluidos na sintese principal por ndo atenderem integralmente aos
critérios de elegibilidade estabelecidos, alguns estudos fornecem evidéncias complementares
relevantes sobre o manejo respiratorio de recém-nascidos prematuros. A metanalise de Tomé et al.
(2024), por exemplo, demonstrou que a ventilagdo ndo invasiva assistida ajustada pela atividade
elétrica do diafragma (NIV-NAVA) promoveu melhoria da sincronia entre o paciente e o ventilador,
além de reduzir a pressdo inspiratoria. No entanto, ndo houve impacto significativo sobre a
necessidade de intubacdo, reintuba¢do ou displasia broncopulmonar. Da mesma forma, Guinsburg et
al. (2022) identificaram uma possivel reducdo na necessidade de intubagdo com a utilizacdo da
estimulacdo tatil em prematuros sob CPAP. No entanto, a certeza da evidéncia foi considerada muito
baixa devido as limitagdes metodologicas dos estudos disponiveis.

Por sua vez, Sk et al. (2022) observaram que a administragdo de fentanil durante o
procedimento de LISA aumentou o conforto dos recém-nascidos, sem elevar a ocorréncia de
complicacdes; entretanto, ndo produziu beneficios adicionais nos desfechos respiratdrios.
Kaluarachchi et al. (2025), por sua vez, verificaram que a utilizacdo de niveis mais elevados de CPAP
durante a administracdo de surfactante aerossolizado ndo reduziu a falha do suporte respiratério nem
alterou a incidéncia de pneumotdrax em comparacao com a estratégia convencional.

Juntos, esses estudos reforcam que avangos nas modalidades de ventilagdo ndo invasiva e nas
intervengdes adjuvantes podem contribuir para a otimizagdo do manejo respiratorio neonatal. No
entanto, os beneficios observados concentram-se predominantemente em parametros fisioldgicos e
procedimentais, sem evidéncias consistentes de superioridade quanto aos principais desfechos
clinicos, corroborando os resultados identificados nesta revisao sistematica.

A escolha da modalidade de suporte respiratorio deve considerar as caracteristicas clinicas do
recém-nascido, a gravidade da sindrome do desconforto respiratorio, os recursos disponiveis e a
experiéncia da equipe multiprofissional.

Apesar da boa qualidade metodologica dos ensaios incluidos, evidenciada pela avaliagdao por

meio da Escala de Jadad (Jadad et al., 1996), é oportuno mencionar que a pontuacdo de todos os
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estudos foi 3/5, pois os ECRs ndo eram duplo-cegos e ndo apresentaram mascaramento. Por
conseguinte, ¢ importante considerar que a auséncia de duplo-cegamento ¢ inerente as intervengdes
respiratdrias neonatais, o que dificulta o0 mascaramento dos participantes e da equipe assistencial.
Apesar disso, os métodos de randomizagdo e as perdas ou exclusdes foram descritos adequadamente,
0 que possibilitou conferir consisténcia aos achados.

Como principais limitagdes desta revisao sistematica, citam-se o pequeno numero de estudos,
a heterogeneidade das intervencdes, dos protocolos terapéuticos e dos desfechos avaliados, o que
limita a comparagdo direta entre os estudos e impede a definicdo de uma estratégia respiratoria

universalmente superior.

CONCLUSAO

As estratégias de suporte respiratorio ndo invasivo e as técnicas menos invasivas de
administracdo de surfactante sdo alternativas seguras e eficazes para o manejo inicial da sindrome do
desconforto respiratorio em recém-nascidos prematuros, pois reduzem a necessidade de ventilagao
mecanica e melhoram a estabilidade respiratoria. No entanto, as evidéncias atualmente disponiveis
ndo demonstram a superioridade consistente de uma estratégia sobre as demais em relagdo a reducao
da displasia broncopulmonar, da mortalidade neonatal e de outras complica¢des graves.

A decisdo terapéutica deve ser individualizada, considerando as condicdes clinicas do paciente
e a experiéncia da equipe assistencial. Novos estudos sdo necessarios para consolidar as melhores
recomendacdes para a pratica clinica.

Dessa forma, recomenda-se a realizagdo de novos ensaios clinicos randomizados
multicéntricos, com maior padronizacdo metodoldgica e acompanhamento de longo prazo, para
fortalecer as evidéncias sobre o impacto das diferentes estratégias respiratérias nos desfechos

neonatais.
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