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INTRODUCAO

A Sindrome da Angustia Respiratéria (SAR) é uma das principais causas de
morbidade e mortalidade neonatal, principalmente em prematuros. Decorre
da deficiéncia de surfactante pulmonar, levando ao colapso alveolar e
hipoxemia. O tratamento envolve suporte ventilatério e, frequentemente,
administragdo de surfactante exdégeno. No entanto, é essencial um
diagnéstico preciso para diferenciar de outras causas de desconforto
respiratério.

RELATO DE CASO

Foram avaliados um total de 115 pacientes, dos quais 75 (65,2%) tiveram
registros sobre os sintomas relatados em consulta. Destes, 52 (69,3%)
apresentaram a tosse como sintoma mais prevalente, seguido de falta de ar,
representando 33 (44%) pacientes. Apds, sibilo ou chiado com registro de 29
(38,7%). O restante, 24 (32%) apresentaram outros sintomas, dentre eles 12
(50%) com congestdo nasal, 9 (37,5%) com rinorreia e 3 (12,5%)
demonstraram esforco respiratério e febre. Dor no peito foi referida por 2
pacientes (2,7%).

CONCLUSAO

Embora a SAR seja comum entre 34-36 semanas, nem todo desconforto
respiratério nesse grupo esta relacionado a deficiéncia de surfactante. Neste
caso, a melhora apés a VPP e intubacdo, além da manutencdo de parametros
ventilatérios baixos, sugeriram uma causa ndo classica para o desconforto.
Consideraram-se hipéteses como infec¢do precoce, imaturidade pulmonar ou
outras comorbidades respiratérias. A decisdo de ndo usar surfactante foi
baseada na avaliagdo clinica detalhada, respeitando a individualidade do caso.
O caso ressalta a importancia da avaliacdo criteriosa no manejo da SAR. A
administracdo de surfactante deve ser indicada com base em sinais clinicos e
resposta inicial ao suporte ventilatério, evitando intervengdes desnecessarias
e focando no cuidado individualizado.
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