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A Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) e a prematuridade sao consideradas as principais causas de
internacdes neonatais com uma taxa de 53,3 e 50,5% e constituem as causas mais prevalentes de morte de recém-
nascidos. A etiologia estd diretamente relacionada a imaturidade pulmonar, baixa producdo de surfactante e retardo
da remocdo do liquido pulmonar fetal. Dito isto, a oxigenioterapia se faz necessario para reduzir os danos e
desconforto causado pela referida sindrome, assim, cuidados devem ser implementados para impedir o surgimento de
novas desordens. Objetiva analisar e descrever os pontos da assisténcia de enfermagem frente a sindrome do
desconforto respiratério em recém-nascidos prematuros. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada em
julho de 2022, nas bases de dados LILACS, PubMed e MEDLINE. Foram utilizados os DeCS: Cuidados de Enfermagem,
Sindrome do Desconforto Respiratério e Recém-nascido, combinados com o operador booleano AND. Utilizou-se como
critérios de inclusdo: artigos dos ultimos cinco anos, completos disponiveis, em inglés e portugués. Apds realizadas as
buscas, identificou-se 216 referéncias, que apds passar pela triagem e avaliacdo de elegibilidade resultou em 10
artigos. Foi evidenciado que os principais sinais da SDR sdo cianose, taquipnéia, batimento das aletas nasais, retragdes
toracicas e gemidos expiratérios e que o tratamento para SDR visa o recrutamento alveolar através do uso de
ventilacdo por pressdo positiva invasiva ou nao invasiva, com uso de surfactante exdgeno. Porém, as modalidades de
oxigenioterapia requerem um olhar critico e monitorizacdo continua, pois se forem utilizadas de forma prolongada e
sem critérios, podem resultar em efeitos iatrogénicos afetando estruturas nasais, pulmonares, cerebrais, oculares e
até mesmo a morte. Por isso, alguns pontos da assisténcia devem ser realizados para reduzir as complicacdes como
realizacdo dos cuidados de forma agrupada, ajustes nos parametros do ventilador mecanico, posicionamento
adequado do recém-nascido, aspiracao das vias aéreas, uso de coberturas para fixacao do sistema, administracao de
surfactante e monitoragao do estado nutricional do neonato. Portanto, a presenca da SDR requer que os profissionais
de enfermagem estejam aptos e atentos para intervir frente as necessidades e riscos manifestados pela disfuncao
pulmonar e acao deletéria do oxigénio, a fim de prevenir possiveis danos e prestar assisténcia qualificada aos recém-
nascidos prematuros.



