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Resumo
Introdução: A Síndrome da Angústia Respiratória (SARN), também conhecida como doença da Membrana Hialina, é um distúrbio pulmonar que ocorrer em neonatos pré-termo, com menos de 35 semana, onde os pulmões não conseguem permanecer abertos, pela falta ou insuficiência de surfactante pulmonar. Método: É um estudo de revisão integrativa da literatura, utilizando um enfoque qualitativo que teve como pergunta norteadora “Qual o papel assistencial da enfermagem na síndrome da angústia respiratória?” Resultados e Discussões: Diante do exposto, o impacto da SARN na sobrevida neonatal é explícito, fazendo com que haja a adoção de protocolos baseados em evidências que o torne extremamente essencial. Além de estudos futuros que devem explorar novas abordagens terapêuticas, inovações medicamentosas e a personalização do tratamento para reduzir complicações a longo prazo. Conclusão: Observa-se que a assistência qualificada da equipe de enfermagem, aliada ao diagnóstico precoce e à utilização adequada do surfactante exógeno, constitui-se como um diferencial importante na sobrevida e na qualidade de vida dos neonatos acometidos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de investimentos em educação permanente dos profissionais da saúde, a fim de promover uma assistência segura e eficaz.      
 Descritores: SARN. Síndrome da Angústia Respiratória. Surfactante.
Abstract

Introduction: Respiratory Distress Syndrome (ARDS), also known as Hyaline Membrane Disease, is a lung disorder that occurs in preterm neonates, less than 35 weeks, where the lungs cannot remain open, due to the lack or insufficiency of pulmonary surfactant. Method: This is an integrative literature review study, using a qualitative approach that had as its guiding question “What is the care role of nursing in respiratory distress syndrome?” Results and Discussions: Given the above, the impact of ARDS on neonatal survival is explicit, making the adoption of evidence-based protocols extremely essential. In addition to future studies that should explore new therapeutic approaches, drug innovations and personalized treatment to reduce long-term complications. Conclusion: It is observed that qualified care by the nursing team, combined with early diagnosis and adequate use of exogenous surfactant, constitutes an important differential in the survival and quality of life of affected neonates. It is also important to highlight the need for investment in ongoing education for healthcare professionals in order to promote safe and effective care.
Keywords: SARN. Respiratory Distress Syndrome. Suffocating. 

1 INTRODUÇÃO	

       A Síndrome da Angústia Respiratória no Neonato (SARN), também conhecida como doença da membrana hialina, é um distúrbio pulmonar que ocorre em neonatos pré-termo, com menos de 35 semanas, onde os pulmões não conseguem permanecer abertos, pela falta ou insuficiência de surfactante pulmonar (Cesati et al., 2021). O surfactante na vida intrauterina do neonato é essencial para que não haja o colabamento e rigidez nos pulmões, levando esse recém-nascido a situações críticas, onde ele pode apresentar cianose e doenças neurológicas (Ricci, 2022).
	               Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), 15 milhões de neonatos, nascem prematuros em todo mundo e o Brasil está na décima posição com 279,3 mil partos prematuros por ano, o que seria 9,2% a cada cem (100) nascidos vivos (Brasil, 2012). O risco de desenvolver a Síndrome da angústia respiratória aumenta quando esse neonato nasce por cesariana, correspondendo a cerca de 8% dos partos por cesariana e 1% dos partos normais (Lago, 2022).
			 Após 35 semanas, esses pulmões já estão prontos para funcionar adequadamente e estabilizados, reduzindo assim a chance de ocorrer uma atelectasia. Os recém-nascidos que sofrem desta anomalia, são pré-termo que não tiveram tempo de gestação suficiente para que ocorresse a produção do surfactante. Assim, é de extrema importância um acompanhamento gestacional com enfermeiro, pois se houver necessidade de intervenção terapêutica, a mesma deve ser instituída o quanto antes, para se prevenir complicações (Ricci, 2022).
	 	          A terapia com Sulfactante Pulmonar sintético ou derivado de animais exógenos já mostrou imenso sucesso no tratamento da síndrome do desconforto respiratório neonatal (SDRN) e tem o potencial de contribuir eficientemente para a regeneração de alvéolos danificados e prevenir a insuficiência respiratória (Ghati et al., 2021).
			AS consequências da SARN são bastante devastadoras a seus portadores, pois quando a equipe de enfermagem não presta uma boa assistência os traumas e sequelas são tremendas, por isso o presente estudo de Cesati et at., 2022 observou-se a qualidade da assistência prestada pela equipe de enfermagem aos neonatos, e no decore da pesquisa evidenciou que os pacientes com os cuidados mais avançados não tiveram tantas sequelas quanto os demais que não se teve um cuidado de qualidade. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar o papel do enfermeiro na assistência, prevenção e tratamento da SARN.
2 MÉTODO

 O estudo foi realizado por meio de uma revisão integrativa da literatura, utilizando um enfoque qualitativo e uma metodologia organizada em fases. Primeiramente, foram estabelecidos os critérios para inclusão e exclusão, as fontes de dados utilizadas e os parâmetros para analisar e interpretar os estudos selecionados. Tendo como tema central: “Assistência de enfermagem na síndrome da angústia respiratória”, tendo como questão norteadora: “Qual o papel assistencial da enfermagem na síndrome da angústia respiratória?	     
 Os artigos eleitos seguem os seguintes critérios de inclusão: publicações disponíveis em bases de dados do Google Acadêmico, Pubmed e SciELO no idioma português, espanhol, inglês, e publicadas entre os anos de 2021 e 2024. Os descritores utilizados na busca foram: SARN. Síndrome da Angústia Respiratória. Surfactante. Foram excluídas dissertações, teses, artigos duplicados e artigos que não estavam alinhados com o tema principal.
 Na busca dos artigos, utilizou-se a base de dados do Google Acadêmico, Pubmed e SciELO. A pesquisa inicial resultou em 30 artigos, dos quais 14 foram descartados com base nos critérios de inclusão e exclusão, restando 16 para uma análise mais detalhada. Após a leitura integral dos textos, 11 estudos foram eliminados por não atenderem aos critérios eletivos. Ao final, foram incluídos 6 estudos para a análise final, os quais embasaram sobre a temática do trabalho.
 A coleta de informações foi dividida em duas fases. Na fase inicial, foram registrados os dados de localização do artigo, incluindo o ano e o periódico em que foi publicado. Por Conseguinte, foram analisados os artigos com base em seus objetivos, metodologias utilizadas e resultados obtidos, estabelecendo as conclusões conforme a relevância do tema abordado, considerando: autores, título, objetivos e principais achados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES

Tabela 1 – Distribuição dos artigos sobre a SARA, 2025.
	Autor(es) / Ano de publicação  
	Título 
	Objetivos 
	
Principais Resultados

	Silva et at., 2024
	Doença da membrana hialina: mecanismos gerais sobre
a importância do uso do surfactante

	Este estudo serve como um alerta importante para os profissionais de saúde, destacando a necessidade de vigilância rigorosa, observação atenta e cuidados especializado para os recém-nascidos com desconforto respiratório (SDR).
	Esclarecer as incidências da patologia da SARN, correlacionando com o número de mortalidades, priorizando os fatores associados à doença incluem o sexo masculino, prematuridade, baixo peso ao nascer, parto cesáreo sem trabalho de parto prévio, gestações não acompanhadas adequadamente e a ausência de indução para maturação pulmonar pré-natal. Além disso, evidencia a importância do uso de surfactantes exógenos, utilizados de forma preventiva. 

	[bookmark: _Hlk197263291][bookmark: _Hlk197264057]Mazetto et at., 2023
	Assistência de enfermagem ao prematuro em uti neonatal com
síndrome do desconforto respiratório.
	O trabalho de enfermeiro na UTI no combate do desconforto respiratório.
	Assistência de enfermagem na redução do número de óbitos, como também na melhor qualidade de vida aos RN’s.

	Herazo et at., 2022
	Teste das microbolhas estáveis no diagnóstico precoce da síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido
	Analisar a importância do TME no diagnóstico precoce da SDR em recém-nascidos com idade gestacional entre 32 e 37 semanas com desconforto respiratório.
	O estudo mostra que o Teste das Microbolhas Estáveis ou TME se mostrou eficiente na predição da Síndrome de Desconforto Respiratório em Recém-nascidos, facilitando assim, o diagnóstico da necessidade ou não de surfactante em recém-nascidos pré-termo.


	Lago et at., 2022
	A estratégia dos surfactantes pulmonares
no SARS-CoV-2
	Avaliar maneiras e abordagens terapêuticas, observando os benefícios e riscos dos surfactantes pulmonares.
	Apresenta-se no estudo a eficácia terapêutica ao melhorar a capacidade respiratória dos pacientes, reduzindo, assim, a necessidade de ventilação mecânica e contribuindo para a diminuição da taxa de mortalidade.

	Cesati; Gimenez, 2021
	Manejo e assistência da equipe de enfermagem ao recém-nascido com doença da membrana hialina.
	Identificar a qualidade da assistência e o manejo da equipe de enfermagem ao recém-nascido prematuro com DMH.
	O estudo mostra que os dados obtidos por meio do questionário, detectou-se a necessidade de investir em treinamentos específicos e educação continuada com a equipe de enfermagem para que se possa constantemente melhorar o cuidado com os recém-nascidos afetados pela DMH.

	Fulgoni et at., 2021
	Assistência de enfermagem ao recém-nascido pré-termo com síndrome da angústia respiratória




	Justificar a importância da enfermagem aos RN’s portadores da SARN.
	Os estudos analisados destacaram a importância dos cuidados de enfermagem ao RN pré-termo com a SARN, onde constatou-se que as crianças que tiveram cuidados adequados tiveram uma sobrevida maior, consequentemente avanços no tratamento.


 	Fonte: Autoria própria,2025.

 A Síndrome da Angústia Respiratória Neonatal (SARN) é um distúrbio pulmonar que acomete recém-nascidos pré-termo devido à falta ou insuficiência de surfactante pulmonar. Segundo Fulgoni et al., 2021, foram analisados a prevalência, os fatores de risco e abordagens terapêuticas para tal condição. Com isso, observou-se a importância dos cuidados de enfermagem ao RN com a SARN, que recebendo os cuidados adequados, tiveram um maior número de sobrevivência, e com isso, melhorias no tratamento.  Nos achados de Herazo et al., 2022, fala-se sobre a realização do teste das microbolhas estáveis no diagnóstico precoce da síndrome do desconforto respiratório do recém-nascido, onde pôde-se observar que os grupos de pacientes com e sem desconforto respiratório foram correlacionados quanto ao número de microbolhas estáveis. Com os estudos não foram encontrados diferença estatística significativa entre os grupos. Além disso, as mães dos recém-nascidos com DR receberam corticoterapia pré-natal, um fator protetor contra o desenvolvimento da SDR, o que eliminou a necessidade do uso de surfactante exógeno. 
 Na visão de Lago et al., 2022, deve-se avaliar as maneiras e abordagens terapêuticas, observando os benefícios e riscos dos surfactantes pulmonares e, consequentemente, surgirá uma maior eficácia terapêutica ao melhorar a capacidade respiratória dos pacientes, reduzindo, então, a necessidade de ventilação mecânica e contribuindo para a diminuição da taxa de mortalidade dos neonatos com SARN. 
 Conforme Silva et al., 2024, relatou em seu estudo, é necessário implementar e descrever as estratégias utilizadas no manejo da síndrome da membrana hialina. E com isso, esclarecer a incidência da patologia da SARN, correlacionando com o número de mortalidades, também priorizando os fatores associados à doença incluem o sexo masculino, prematuridade, baixo peso ao nascer, parto cesáreo sem trabalho de parto prévio, gestações não acompanhadas adequadamente e a ausência de indução para maturação pulmonar pré-natal. Não só isso, como também ressaltou a importância da utilização de surfactantes pelas mães que já tem uma tendência maior a ter RN prematuros, e essa ligação do uso de surfactantes com a idade gestacional é bem presente, pois com seus estudos mostram que o uso dele reduzir complicações futuras no bem-estar do bebé com também da mãe.  
 O manejo e assistência e conhecimento da equipe de enfermagem é fundamental ao recém-nascido com doença da membrana hialina Cesati & Gimenez, 2021, evidenciou que a DMH apresentou alta taxa de mortalidade neonatal, com 56% dos casos resultando em óbito. A análise do questionário revelou falhas no conhecimento da equipe de enfermagem, como 35% errando a idade gestacional de risco e apenas 20% identificando o tratamento adequado. Além disso, 60% relataram dificuldades na assistência, e quase metade desconhece protocolos de manejo. A falta de educação continuada foi apontada por 52,5% dos entrevistados. Assim, é essencial investir em treinamentos para melhorar a qualidade do cuidado neonatal.
Diante Mazetto et at., 2023 o exposto, da assistência tem um grande impacto da SARN na sobrevida neonatal, a adoção de protocolos baseados em evidências é extremamente essencial para assim ter um bom atendimento aos mesmos. Estudos futuros devem explorar novas abordagens terapêuticas, inovações medicamentosas e a personalização do tratamento para reduzir complicações a longo prazo.
	
4 CONCLUSÃO
Diante da análise realizada, conclui-se que a Síndrome da Angústia Respiratória Neonatal (SARN), ocasionada principalmente pela deficiência de surfactante pulmonar, representa uma condição clínica de elevada gravidade, especialmente entre os recém-nascidos pré-termo. A compreensão dos fatores de risco, métodos diagnósticos e estratégias terapêuticas é fundamental para a redução da morbimortalidade neonatal associada a essa síndrome.
 Observa-se também, que a assistência qualificada da equipe de enfermagem, aliada ao diagnóstico precoce e à utilização adequada do surfactante exógeno, constitui-se como um diferencial importante na sobrevida e na qualidade de vida dos neonatos acometidos. Ressalta-se, ainda, a necessidade de investimentos em educação permanente dos profissionais da saúde, a fim de promover uma assistência segura e eficaz.
 Assim, torna-se imprescindível o fortalecimento das ações de prevenção e tratamento da SARN, com foco no acompanhamento pré-natal adequado, no uso racional de intervenções terapêuticas e na implementação de protocolos baseados em evidências científicas. Tais medidas contribuem de forma significativa para a melhoria dos desfechos clínicos e para a garantia de um cuidado neonatal humanizado e de qualidade. 
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