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RESUMO

Introducdo: A Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido (SDR) € comum em
neonatos prematuros menores de 37 semanas gestacionais. Caracteriza-se pelo déficit na producéo de
surfactante pulmonar, acarretando uma insuficiéncia respiratéria, levando ao ébito, cerca de 50% dos
bebés acabam ndo resistindo. Devido a imaturidade do 6rgdo, aumenta-se a necessidade do suporte
ventilatorio. Objetivo: identificar na literatura os beneficios da Ventilacdo N&o Invasiva para a
reducdo da mortalidade por Sindrome do Desconforto Neonatal. Métodos: Trata-se de uma reviséo
bibliogréfica de carater descritivo realizado em abril de 2024, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
por meio da busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
National Library of Medicine (NLM), utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS):
“Recém-nascido prematuro”, “Suporte ventilatorio” e “Sindrome do desconforto respiratorio”, sendo
vinculado o operador booleano AND. Foram incluidos os artigos publicados no periodo de 2020 a
2024, completos e de dominio publico, excluindo os que ndo condiziam com a pesquisa. Resultados:
Foram encontrados 20 artigos, mas s6 5 compuseram 0 resumo apoés a leitura destes. A VNI é um
método de ventilagdo mecanica que ndo necessita de intubacdo e que apresenta grandes beneficios
em relacdo ao suporte ventilatorio invasivo (VMI), uma vez que esta propicia a riscos menores de
lesionar o pulmédo, o qual pode acarretar a uma possivel displasia broncopulmonar, pneumonia,
disfuncédo de cordas vocais, manutencdo da comunicacdo, nutricdo do paciente, trauma da via aérea
superior e tem pequenas chances de sedacdo. A VNI diminuiu o tempo de hospitalizacdo e a
suplementacdo de oxigénio, ndo prejudicando o prematuro. A terapia de pressdo positiva continua
nas vias aéreas (CPAP) junto com a terapia de reposicdo de surfactante sdo ferramentas poderosas
para auxiliar no suporte das vias do paciente. Conclusdo: Conclui-se que a ventilagdo respiratoria
ndo invasiva tem efetividade no tratamento da Sindrome do desconforto respiratdrio, e que ela acaba
sendo mais eficaz que a ventilacdo respiratdria invasiva, visto que a VNI tem baixo risco para
fraqueza muscular e esta relacionada ha menor tempo de ventilacdo mecanica.

Palavras-chave: Suporte ventilatério ndo invasivo. Recém-nascido prematuro. Sindrome do
desconforto respiratorio.
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