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DOENCA DA MEMBRANA HIALINA

Sindrome do desconforto respiratorio do prematuro — material académico para
o0 ENAMED

Texto ndo resumido - fisiopatologia aplicada, comparagé&o de protocolos e doses.

Material de apoio ao ensino e a pratica; ndo substitui a leitura integral das diretrizes nem o julgamento
clinico. As condutas devem ser individualizadas e revisadas conforme novas evidéncias.

1. Importancia do tema na Pediatria

A doenca da membrana hialina (sindrome do desconforto respiratorio) € a principal
causa de desconforto respiratério no prematuro; o risco é tanto maior quanto menor a
idade gestacional. Tem grande impacto na morbimortalidade neonatal, e o corticoide
antenatal e o surfactante mudaram sua histéria natural. E tema central das provas de
Neonatologia.

2. Avaliacao inicial

Prematuro com desconforto respiratorio desde o nascimento, progressivo nas primeiras
horas. Avaliar idade gestacional, intensidade do esforgo (Silverman-Andersen), SatO; e
necessidade de oxigénio/suporte.

3. Fisiopatologia aplicada

A deficiéncia de surfactante eleva a tensao superficial alveolar, causando colapso ao
fim da expiracéo (atelectasia difusa). Resultam hipoxemia, reducdo da complacéncia e
aumento do trabalho respiratério, com formacdo das membranas hialinas. Implicagfes
no manejo: o CPAP precoce mantém a capacidade residual funcional; o surfactante
repbe o agente deficiente; o corticoide antenatal acelera a maturacéo pulmonar.

4. Diagndstico

Critérios clinicos

Desconforto respiratdrio progressivo no prematuro (taquipneia, geméncia, batimento de
asa nasal, retracdes, cianose) com necessidade crescente de oxigénio.

Exames essenciais

Radiografia de térax Infiltrado reticulogranular difuso (vidro fosco),
broncogramas aéreos, volume pulmonar reduzido

Gasometria Hipoxemia; com a evolucéo, hipercapnia e acidose
Hemogramalculturas Em geral normais; afastar infec¢cdo associada
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5. Conduta e tratamento

1. 1 — CPAP nasal precoce na sala de parto para o prematuro que respira.

2. 2 — surfactante quando em CPAP = 6 cmH,O com FiO, > 0,30 (Consenso
Europeu); preferir técnica menos invasiva (LISA/MIST).

3. 3 — cafeina, oxigénio titulado pela SatO,, suporte; ventilacdo mecanica protetora
qguando necessaria.

Doses (protocolo medicamentoso)

Poractante alfa 200 mg/kg (2,5 mL/kg); Suspensédo 80 LISA/MIST ou

repetir 100 mg/kg se mg/mL INSURE
necessario
Beractante 100 mg/kg (4 mL/kQg); Suspenséo 25 Alternativa
repetir até 4 doses mg/mL
Citrato de cafeina  Ataque 20 mg/kg IV; Solucéo 20 Reduz apneia e
manutengéo 5-10 mg/mL DBP
mg/kg/dia
Corticoide Betametasona 12 mg IM  Ampolas IM Prevencao (24—
antenatal 2 doses; ou 34 sem)
(materno) dexametasona 6 mg IM

12/12 h (4 doses)
As doses neonatais dependem do peso e das idades gestacional e pds-natal — confirme

sempre em formulario neonatal (ex.: Neofax) e no protocolo da sua unidade antes de
prescrever.
Fluxograma terapéutico (resumo)

1. Passo 1 — prematuro com desconforto — CPAP precoce.

2. Passo 2 — FiO; > 0,30 em CPAP = 6 - surfactante (LISA/MIST).

3. Passo 3 — falha do CPAP - ventilagdo mecénica protetora + surfactante.

6. Comparacao de protocolos

Os protocolos da SBP, AAP, NICE, AEP, Oxford (Oxford Handbook), Harvard (Cloherty
and Stark's) e do Ministério da Salde do Brasil convergem nos pontos abaixo; as
divergéncias s&o pontuais.

» Convergéncias: corticoide antenatal (24-34 sem), CPAP precoce, surfactante de
resgate precoce e preferéncia por LISA/MIST.

» Divergéncias (pontuais): limiar exato de FiO, para o surfactante e a escolha
INSURE x LISA,; a profilaxia universal de surfactante foi abandonada quando ha
corticoide antenatal e CPAP.
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7. Critérios de internacao

e UTI: todo prematuro com DMH é manejado em UTI neonatal.

8. Complicacdes

» Pneumotérax e escapes de ar; displasia broncopulmonar; persisténcia do canal
arterial; hemorragia peri-intraventricular; retinopatia da prematuridade.

9. Erros comuns

« retardar o CPAP/surfactante; usar profilaxia universal de surfactante; manter
hiperdéxia; ventilacdo mecénica agressiva.

10. Consideracdes finais — pontos-chave (ENAMED)
» Deficiéncia de surfactante - colapso alveolar e desconforto progressivo.
» Radiografia: vidro fosco, broncogramas aéreos, pulméao de baixo volume.
» Prevencéao decisiva: corticoide antenatal (24—34 sem).
» Tratamento: CPAP precoce + surfactante (LISA/MIST) + suporte.
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Ultima revis&o de contetdo: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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Casos clinicos (estilo ENAMED)

Caso 1

Prematuro de 28 semanas, 1.000 g, cuja mée nao recebeu corticoide antenatal, com
desconforto desde o nascimento, em CPAP nasal (PEEP 6) e FiO, 0,40. Radiografia
com vidro fosco e broncogramas aéreos.

Questdo 1. Qual a conduta quanto ao surfactante?
(A) N&o indicar, pois respira espontaneamente
(B) Administrar — em CPAP = 6 com FiO; > 0,30 ha indicacao; preferir LISA/MIST
(C) Aguardar FiO, 1,0
(D) Trocar por Hood
(E) Exsanguineotransfuséo

Questdo 2. Qual medida preventiva faltou?
(A) Sulfato de magnésio pds-parto
(B) Corticoide antenatal (24—34 sem)
(C) Antibidtico ao RN
(D) Restricdo hidrica materna
(E) Cafeina a méae

Questao 3. Dose inicial de poractante alfa para 1 kg?
(A) 50 mg (0,6 mL)
(B) 100 mg (1,25 mL)
(C) 200 mg (2,5 mL)
(D) 400 mg (5 mL)
(E) 25 mg (0,3 mL)

Caso 2
O mesmo prematuro permanece dependente de oxigénio e suporte na 362 semana de
idade pos-menstrual.

Questdo 4. Essa evolucéo caracteriza qual complicacdo?
(A) Taquipneia transitoria
(B) Displasia broncopulmonar
(C) Pneumotorax
(D) Hipertenséo pulmonar primaria
(E) Atelectasia simples

Questao 5. Achado radiologico caracteristico da DMH inicial?
(A) Infiltrados grosseiros assimétricos
(B) Vidro fosco com broncogramas e baixo volume
(C) Hipertransparéncia com desvio
(D) Cardiomegalia com congestéo
(E) Padrdo em favo de mel
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Questdo 6. Técnica de surfactante preferida no RN sob CPAP?
(A) INSURE sempre
(B) Menos invasiva (LISA/MIST)
(C) Sonda gastrica
(D) Intravenosa
(E) Nebulizagéo
Gabarito comentado

Questdo 1 — Resposta: B Em CPAP = 6 com FiO; > 0,30 indica-se surfactante; no RN
que respira, prefere-se LISA/MIST.

Questdo 2 — Resposta: B O corticoide antenatal (24—-34 sem) € a principal prevencao.
Questdo 3 — Resposta: C Poractante 200 mg/kg — 1 kg =200 mg (2,5 mL).

Questdo 4 — Resposta: B Dependéncia de O/suporte na 362 semana de IPM define a
DBP.

Questdo 5 — Resposta: B Padréo classico: vidro fosco com broncogramas aéreos e
baixo volume.

Questao 6 — Resposta: B LISA/MIST € a técnica preferida no RN sob CPAP.

Ultima revisdo de contetido: junho/2026. Confirme as diretrizes vigentes e as doses antes de publicar.
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