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Resumo: A Sindrome da angustia respiratdria do recém-nascido (SDR-RN), € a doenca respiratéria mais
frequente no periodo neonatal, sendo a maior causa de morbidade nessa faixa etéria
Normalmente, os sinais e sintomas sdo autolimitados até 1 semana de vida, apresentando
taguipneia, batimento da asa nasal, uso de musculatura acessoria, cianose, murmurios vesiculares
reduzidos, palidez e pulso periférico reduzido. Seu manejo clinico envolve uso de corticosterdide
antes do nascimento e aplicacdo de pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP)
precocemente e uso de surfactante exégeno em todos 0s neonatos intubados ou em hipoxemia
persistente a pressdo positiva."Recém-nascido (RN) prematuro tardio € admitido na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) ao apresentar apneia, sinais de dessaturagéo e cianose de
extremidades, ausculta pulmonar com murmario vesicular reduzido bilateralmente e sintomas de
desconforto respiratrio progressivo poucas horas apos o hascimento, sendo diagnosticado com
SDR-RN. Tratamento iniciado logo ap6s diagnéstico com surfactante exdgeno e suporte
ventilatorio com uso de CPAP. Posteriormente, evolui com piora do desconforto ventilatorio,
sendo necesséria a implementagdo de Ventilagdo Mecénica (VM). ApOs adequacdo do
tratamento, RN evolui com melhora respiratéria, tolerando reducdo de pardmetro da VM para
extubacdo breve. RN mantido em UTIN sob vigilancia rigorosa e completa resolucdo do quadro.
Histérico Obstétrico de Restricdo do Crescimento Intrauterino (RCIU) e Diabetes Méellitus
Gestaciona (DMG), ndo realizado tratamento antenatal com corticosterdides.""Um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento da SDR-RN é a prematuridade, entretanto, historico
obstétrico de DMG também predispfe seu surgimento. Além disso, ressalta-se que a RCIU tem
grandes taxas de morbidade perinatal em decorréncia de hipoxemia, quadro ja encontrado na
SDR-RN. Tal caso derta sobre a importancia do bom entendimento e relacéo entre diversas
patologias encontradas no periodo compreendido entre feto e recém-nascido, bem como a
importancia da informacdo quanto ao manejo ideal, como a administragcdo de corticoide materno
em casos com risco de prematuridade, a fim de evitar complicagdes pulmonares em RN."E de
suma importancia uma avaliaco individual para cada caso, sendo essencial a avaliacdo clinica
completa para um desfecho favoravel para o RN. Melhorias ja vém sendo feitas ao decorrer dos
anos, mas € necessario dar continuidade, para que o desenvolvimento de medidas efetivas para
prevenir e tratar a SDR-RN sgjam cada vez mais abrangidas e realizadas da forma correta. Por
esta razdo, ha a necessidade de serem tomadas medidas que tenham objetivem a melhora conjunta
entre a clinica do paciente, seus exames auxiliares e o trabalho do profissional, abrangendo as
particularidades de cada crianca, a histéria gestacional e o conhecimento da doencga, para que as
possiveis complicacfes futuras sejam minimizadas ou evitadas.
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