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Introducdo: A sindrome do desconforto respiratério (SDR) € uma condi¢do comum em recém-
nascidos prematuros, causada pela insuficiéncia na producdo de surfactante pulmonar,
resultando em dificuldade respiratéria significativa. A SDR pode levar a hipoxemia e
insuficiéncia respiratdria grave, necessitando de intervenc¢des imediatas. A ventilagdo mecénica
é uma das principais formas de suporte respiratorio em recém-nascidos com SDR, permitindo
a estabilizacdo das trocas gasosas até que os pulmdes do recém-nascido sejam capazes de
funcionar adequadamente por conta propria. Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar
aeficacia e a seguranca da ventilacdo mecanica no tratamento de recém-nascidos com sindrome
do desconforto respiratério, analisando parametros como a taxa de sobrevida, tempo de
ventilacdo, complicacbes associadas e a incidéncia de displasia broncopulmonar.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa com a selegdo de 20 artigos publicados
entre 2015 e 2023 sobre o uso de ventilagdo mecéanica em recém-nascidos com SDR. As bases
de dados incluiram PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram: "Ventilacdo Mecéanica”,
"Sindrome do Desconforto Respiratério”, e "Recém-nascido”. Os estudos incluidos
abrangeram ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte que abordassem o uso de
ventilagdo em recém-nascidos com SDR. Estudos que focavam em outras causas de
insuficiéncia respiratoria foram excluidos. Resultados e Discussdo: A analise dos estudos
mostrou que 85% dos recém-nascidos com SDR submetidos a ventilagdo mecénica
apresentaram melhora significativa na funcao respiratoria nas primeiras 72 horas de tratamento.
A taxa de sobrevida foi de 90% para os recém-nascidos que receberam ventilacdo precoce,
sendo que 12% dos casos desenvolveram displasia broncopulmonar como complicacédo
associada ao uso prolongado da ventilacdo. O tempo médio de ventilagdo foi de 7 a 10 dias,
variando conforme a gravidade da SDR e a idade gestacional do recém-nascido. Complicagdes
associadas a ventilacdo mecanica incluiram pneumotérax em 5% dos casos, infeccOes
nosocomiais em 10% e atelectasia em 8%. A introducdo do uso de surfactante exdgeno reduziu
significativamente a necessidade de ventilagcdo prolongada, melhorando a taxa de desmame da
ventilagdo em 72% dos casos. O uso de ventilacdo de alta frequéncia também demonstrou
resultados promissores em recém-nascidos com SDR grave, com menor incidéncia de
complicacdes. Conclusdo: A ventilagdo mecéanica é uma intervencdo eficaz no manejo da
sindrome do desconforto respiratério em recém-nascidos prematuros, contribuindo para a
estabilizacdo da funcdo respiratoria e a melhora na taxa de sobrevida. No entanto, 0 uso
prolongado da ventilagdo aumenta o risco de complicagdes, como a displasia broncopulmonar,
destacando a importancia de um manejo cuidadoso e a introducéo de terapias complementares,
como o surfactante exogeno.
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