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INTRODUCAO

O surfactante pulmonar é uma
substancia fundamental na mecénica
pulmonar, cuja deficiéncia  esta
associada a sindrome do desconforto
respiratério (SDR) em bebés
prematuros. O Teste das Microbolhas
Estaveis (TME) avalia a maturidade
pulmonar através da analise de fluidos
corporais que contém surfactante, sendo
uma alternativa viavel, de baixo custo e
n&o invasiva.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo
comparar os resultados do numero de
microbolhas do TME no aspirado oral
imediatamente ap6s o nascimento e no
aspirado gastrico em recém-nascidos
menores que 34 semanas de idade
gestacional.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional
prospectivo. Foram incluidos
recém-nascidos prematuros com idade
gestacional menores que 34 semanas,
excluindo-se aqueles com malformagdes
congénitas maiores, sindromes genéticas
ou auséncia de consentimento. A coleta
da secrecéo oral foi realizada logo apds o
nascimento e a secrecdo gastrica foi
retirada nas primeiras horas de vida. As
amostras  foram registradas  em
microscépio, armazenadas em banco de
dados e analisadas estatisticamente.
Dados como perfil materno e gestacional,
caracteristicas neonatais e variaveis
durante internagdo também  foram
analisados. Os indicadores diagndsticos
avaliados foram: sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN). O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Foram incluidos 18 recém-nascidos. A
associagao entre os resultados do TME e a
administracdo de surfactante demonstrou
que o TME oral foi ligeiramente maior do
que o TME gastrico, mas nado atingiu
significancia estatistica (p=0,58). Ambos os
TME apresentaram sensibilidade de
54,5%; ja a especificidade do TME gastrico
foi 42,9% e do TME oral 28,6%. Os VPP
foram 60,0% (gastrico) e 54,5% (oral),
enquanto os VPN foram 37,5% e 28,6%,
respectivamente. A andlise dos desfechos
hospitalares mostrou relagédo significativa
entre evolugdo clinica e fatores como uso
de surfactante, necessidade de intubagéo
€ peso ao nascer.

CONCLUSAO

O TME demonstrou ser uma ferramenta
promissora para auxiliar na identificagdo
precoce da necessidade de surfactante,
principalmente  quando realizado no
aspirado gastrico. Embora os indicadores
de acuracia ainda exijam refinamento e
validagdo em estudos com amostras
maiores, o TME contribui para um cuidado
mais direcionado as necessidades do
recém-nascido prematuro. A simplicidade e
ndo invasividade do método reforgam seu
potencial como estratégia complementar ao
julgamento clinico no contexto neonatal.
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