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Resumo: A sindrome do desconforto respiratorio neonatal (SDR) € uma causa comum de desconforto
respiratorio em recém-nascidos (RNs), manifestando-se poucas horas apos 0 nascimento. A SDR
ocorre por producdo inadequada de surfactante ou por sua inativacdo em pulmdes imaturos. O
padréo de cuidado na SDR em RNs prematuros é uma combinagdo de pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) e reposicéo de surfactante exdgeno. A intubacdo endotragueal, 0 método
convencional para administracdo de surfactante, € um procedimento invasivo relacionado a
complicagdes durante o procedimento e a ventilagdo mecéanica. Assim, um método aternativo de
administracdo de surfactante que pode superar os problemas associados a técnica convencional é
a administracdo por meio de mascara laringea (ML)."Avaliar os efeitos do uso da méscara
laringea enquanto aternativa a intubacdo endotragueal para a administracdo de surfactante em
RNs prematuros com a sindrome do desconforto neonatal."Esta € uma Revisdo Narrativa da
Literatura a partir de busca nas bases de dados LILACS, Cochrane e MedLine. A estratégia de
busca consistiu nos termos “laryngeal mask”, “airway surfactant administration” e “outcomes’
unidos pelo operador “AND”. Ap0s selecdo de trabalhos publicados nos dltimos 5 anos, foram
escolhidos 4 artigos para a presente revisao." De acordo com os estudos avaliados, ha 8 principais
ensaios clinicos randomizados que comparam a administracdo de surfactante via ML e intubacdo
orotraqueal/placebo. Ao todo, foram avaliados 510 neonatos, entre 27 e 37 semanas e com peso
de nascimento > 800g, sendo 260 submetidos a intervencdo. N&o foi feita a avaliacdo
comparativa com nenhum método menos invasivo como uso de cateter ou nebulizacdo. Nos
estudos, 0 uso de ML reduziu a necessidade de ventilagdo mecanica, de intubagdes e de alta FiO2
guando comparada a administracéo de surfactante via tubo endotraqueal. Além disso, ndo houve
diferenca no nimero de eventos que resultaram em morte, displasia broncopulmonar, hemorragia
intraventricular e pneumotdrax ou no tempo de permanéncia hospitalar entre 0s grupos
comparados. Nenhum efeito adverso severo foi relacionado ao uso da ML, entretanto, a
ocorréncia de bradicardia, dessaturacéo e refluxo de surfactante foi relatada em um dos estudos.
Houve aumento narelacéo entre a pressao arterial de O2 e a pressao alveolar de O2 nos pacientes
usuérios da mascara laringea."Nesse sentido, a administraco de surfactante por meio da ML se
apresenta como uma alternativa promissora e segura em comparagao a via intratraqueal e ao uso
exclusivo de CPAP. H& beneficios como reducéo da necessidade de ventilagdo mecanica, menor
necessidade de FO2 e diminuicdo de intubagGes, sem aumento significativo na ocorréncia de
eventos adversos graves ou de efeitos adversos que afetem a eficacia geral do método. Portanto, a
mascara laringea pode representar um avango importante nas estratégias de manejo respiratorio
neonatal.
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