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Justificativa: A técnica mais comum de reposicdo de surfactante na sindrome do
desconforto respiratério (SDR) neonatal é a Intubacao-Surfactante-Extubagcdo (INSURE),
com risco de lesdo pulmonar e traqueal. Um método menos invasivo (LISA) foi criado, em
que um cateter fino é introduzido na via aérea em respiracdo espontinea sob pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP). E necessario analisar estudos que comparam os
métodos acerca dos desfechos neonatais, como ventilagdo mecanica (VM), displasia
broncopulmonar (DBP) e morte. Objetivos: Sintetizar e avaliar as evidéncias de ensaios
clinicos randomizados (ECRs) para comparar a técnica LISA vs INSURE na SDR.
Metodologia: Realizou-se busca sistematica nas bases de dados Pubmed, Embase, Lilacs,
CINAHL, Scielo e busca no Registro Brasileiro de ECRs, Clinicaltrials.gov e Cochrane
Central Register of Controlled Trials. Selecionou-se ECRs que avaliaram LISA vs INSURE
em prematuros < 36 semanas com desfechos como pneumotérax, DBP, VM, saturacao
regional de oxigénio cerebral, mortalidade e hemorragia peri-intraventricular (HPIV).
Resultados: 16 ECRs (2012-2020) atenderam aos critérios de inclusdao. As intervengoes
tiveram como objetivo avaliar a necessidade de VM nas primeiras 72h de vida. 6 estudos
tiveram significancia estatistica no objetivo primario entre os grupos, mostrando menor
necessidade de VM nas primeiras 72h no grupo LISA; diferenga também vista nos demais
estudos, porém nao significativa. 11 estudos apresentaram resultados satisfatérios quanto a
duracdo da VM e CPAP no grupo LISA, quando comparado ao INSURE. Taxas de DBP
foram menores em 3 estudos no grupo LISA, enquanto taxas de pneumotoérax, mortalidade e
HPIV foram semelhantes nos 2 grupos. 2 estudos sugerem que ambas técnicas afetam
transitoriamente a autorregulacado cerebral na administracdo de surfactante. Ha evidéncias
promissoras da técnica LISA em prematuros, reduzindo o custo da internacéo, do tempo de
CPAP e da VM quando comparada ao INSURE. Sao necessarios mais estudos sobre efeitos
na DBP, pneumotdrax, HPIV e neurodesenvolvimento.



