—

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG
MEDICINA

DOENCA DA MEMBRANA HIALINA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Marcos Augusto Teofilo

Manhuacu / MG
2025



Marcos Augusto Teofilo

DOENCA DA MEMBRANA HIALINA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado no
Curso de Superior de Medicina do Centro
Universitario UNIFACIG, como requisito parcial &
obtencdo do titulo de Bacharel em Medicina.

Orientadora: Dra. Gladma Renaje Ramos
Araujo Da Silveira

Manhuacu / MG
2025



Marcos Augusto Teofilo

DOENCA DA MEMBRANA HIALINA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado no Curso de Superior de
Medicina do Centro Universitario UNIFACIG,
como requisito parcial a obtencao do titulo de
Bacharel em Medicina.

Orientadora: Dra. Gladma Renaje Ramos
Araujo Da Silveira

Banca Examinadora:
Data da Aprovacao: 23/10/2025

Dra. Gladma Renaje Ramos Araujo Da Silveira - Médica Pediatra — Unifacs.

Rita de Cassia Pereira Medeiros Parreira. Enfermeira, Especialista em Saude
Pudblica

Dr. Lucas Valvassori Pantaledo — Médico pds graduado em Saude da Familia.



RESUMO

A Doenca da Membrana Hialina (DMH), também conhecida como Sindrome da
membrana hialina, € uma patologia respiratdria aguda que acomete principalmente
recém-nascidos pré-termo, resultante da deficiéncia de surfactante pulmonar. Essa
substancia, produzida pelos pneumocitos tipo II, é essencial para reduzir a tensao
superficial alveolar e manter a estabilidade dos alvéolos durante a respiragdo. A
auséncia ou insuficiéncia do surfactante leva ao colapso alveolar, dificultando as trocas
gasosas e causando hipdxia e acidose. O presente trabalho, elaborado no formato de
revisdao bibliografica, busca reunir e analisar publicacOes cientificas atualizadas sobre
a fisiopatologia, fatores de risco, diagndstico, prevencado e tratamento da sindrome

Palavras-chave: Doenga da Membrana Hialina; Surfactante Pulmonar; Recém-
nascido Pré-termo; Insuficiéncia Respiratéria Neonatal; Fisiopatologia Pulmonar.
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1. INTRODUCAO

Doenca da Membrana Hialina (DMH) ou Sindrome do Desconforto Respiratério
do Recém-Nascido, é uma condi¢ao respiratoria aguda caracterizada pela deficiéncia de
surfactante pulmonar, substancia fundamental para manter a estabilidade alveolar
durante a respiracdo. Essa deficiéncia leva ao colapso alveolar (atelectasia), troca
gasosa ineficaz e hipdxia.

A DMH é uma das principais causas de morbimortalidade em recém-nascidos
pré-termo e apresenta grande relevancia clinica, pois seu manejo precoce pode reduzir
de forma significativa complicacdes e o6bitos.

Estima-se que a sindrome acometa até 60—80% dos recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 28 semanas, sendo mais prevalente em meninos, filhos de maes
diabéticas e nascidos por cesariana eletiva. Com o avanco da terapia na década de 80,
especialmente com a introducdo da terapia com surfactante exdgeno e suporte

ventilatorio adequado, melhorou de forma expressiva o progndéstico desses pacientes.



2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

A escolha deste tema se justifica pela relevancia epidemiologica, pela importancia
do diagnostico precoce e pelo papel da equipe multiprofissional na prevencéo,
diagnéstico e tratamento da SMH.

Estima-se que a sindrome acometa até 60—80% dos recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 28 semanas, sendo mais prevalente em meninos, filhos de maes
diabéticas e nascidos por cesariana eletiva. O desenvolvimento da neonatologia,
especialmente com a introducdo da terapia com surfactante exdégeno e suporte

ventilatério adequado, melhorou de forma expressiva o progndstico desses pacientes.

Objetivo geral:

Analisar a Sindrome da Membrana Hialina, abordando etiologia, fisiopatologia,
diagnastico, tratamento e prevencéo, com base em evidéncias cientificas atuais.
Objetivos especificos:

* Descrever a fisiopatologia e os fatores de risco associados a SMH.

» Apresentar as manifestagdes clinicas e métodos diagndsticos.

* Revisar as principais abordagens terapéuticas e estratégias de prevencao.

» Discutir a importancia do manejo multiprofissional no progndéstico da doencga.



3. METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma reviséo bibliografica narrativa. Foram realizadas
buscas em bases de dados como SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico,
utilizando os descritores: “Sindrome da Membrana Hialina”, “Surfactante Pulmonar”,
“‘Recém-Nascido Pré-Termo” e “Doenga da Membrana Hialina”. Foram incluidos artigos
publicados entre 2015 e 2024, em portugués e inglés, que abordassem aspectos
epidemioldgicos, clinicos e terapéuticos da SMH. Foram excluidos estudos com
amostras nao neonatais ou publicacdes anteriores a 2015.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 DEFINICAO

A DMH é uma doenca respiratoria aguda do recém-nascido, resultante da
deficiéncia quantitativa e/ou qualitativa de surfactante pulmonar, essencial para reduzir
a tensao superficial nos alvéolos e evitar seu colapso.
4.2 Epidemiologia

Acomete predominantemente prematuros, sendo inversamente proporcional a
idade gestacional: quanto menor a idade gestacional, maior o risco. A incidéncia em
neonatos com mais de 37 semanas €é rara, mas pode ocorrer em casos especificos, como

filhos de maes diabéticas.

4.3 Fatores de risco

. Prematuridade (<37 semanas);
. Sexo masculino;

. Mée diabética;

. Cesarea sem trabalho de parto;
. Asfixia perinatal;

. Historia familiar de SMH.

4.3 Fisiopatologia

O surfactante é produzido pelos pneumdcitos tipo Il a partir da 242 semana de

gestacdo, atingindo maturidade por volta da 342-362 semana. Sua auséncia ou
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deficiéncia eleva a tensdo superficial alveolar, levando a atelectasia difusa,

hipoventilagdo e hipoxemia. A hipdxia e acidose subsequentes aumentam a

permeabilidade vascular e promovem o extravasamento de proteinas plasméticas para

os alvéolos, formando as membranas hialinas caracteristicas.

Manifestacdes clinicas:

Taquipneia (>60 irpm);

. Geméncia expiratoria;
. Retracao intercostal e subcostal,
. Cianose;

. Batimento de asa nasal;

. Evolucgéo rapida nas primeiras horas ap0s o nascimento

4.4 Diagnostico

Baseia-se na historia clinica (prematuridade, fatores de risco), quadro clinico e exames
complementares:

. Radiografia de torax: padrao reticulogranular difuso com broncogramas aéreos;

. Gasometria arterial: hipoxemia e hipercapnia;

. Exclusdo de diagnosticos diferenciais (pneumonia neonatal, taquipneia
transitoria).

Reviséo de Literatura

Estudos recentes apontam que a introducdo precoce de surfactante exdégeno,
associada a suporte ventilatério ndo invasivo, reduz complicacdes como displasia
broncopulmonar e morte neonatal.

De acordo com Costa et al. (2019), o uso de corticosterdides antenatais em gestantes
com risco de parto prematuro diminui significativamente a incidéncia de SMH. Ja o
trabalho de Silva et al. (2022) reforca que a abordagem multidisciplinar, incluindo
neonatologistas, enfermeiros e fisioterapeutas, € determinante para o desfecho

favoravel.
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DISCUSSAO DOS DADOS

A DMH representa um desafio no manejo clinico, especialmente em contextos de
recursos limitados. Embora a reposicao de surfactante e o uso de CPAP sejam padrao-
ouro, a disponibilidade desses recursos ainda € desigual em diferentes
regides do Brasil.

A prevengcdo com corticosterdides antenatais € custo-efetiva e pode ser
amplamente implementada, mas depende de diagndstico precoce de risco gestacional e
acompanhamento pré-natal adequado.

Além disso, o suporte multiprofissional e o cuidado humanizado sé@o fatores
determinantes para reduzir a morbimortalidade e melhorar o prognéstico a longo prazo.
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CONCLUSAO

A Doenca da Membrana Hialina € uma condicdo grave, mas potencialmente
prevenivel e tratavel. O conhecimento sobre sua fisiopatologia, fatores de risco e manejo
clinico é essencial para profissionais de saude, principalmente na neonatologia.
IntervencgBes precoces, prevencao com corticosteroides antenatais e manejo adequado

com surfactante e suporte ventilatorio sdo estratégias comprovadamente eficazes.
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