UNIVERSIDADE SANTO AMARO

Curso de Fisioterapia

BEATRIZ DANIELA TOMIMATSU SANTOS

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS: REVISAO DE LITERATURA

Sao Paulo

2020



BEATRIZ DANIELA TOMIMATSU SANTOS

POSICIONAMENTO TERAPEUTICO EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Fisioterapia da
Universidade Santo Amaro — UNISA,
como requisito parcial para obtencéo do
titulo  Bacharel em  Fisioterapia
Orientador: Prof. Ma. Alessa Castro
Ribeiro

Sao Paulo

2020



S233p Santos, Beatriz Daniela Tomimatsu
Posicionamento terapéutico em recém-nascidos prematuros: revisdo de
literatura / Beatriz Daniela Tomimatsu Santos. — Sao Paulo, 2020.

21 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia) —
Universidade Santo Amaro, 2020.

Orientador(a): Prof2. Me. Alessa Castro Ribeiro
1. Posicionamento terapéutico. 2. Prematuridade. 3.

Neurodesenvolvimento. 4. Dor. 5. Estresse. |. Ribeiro, Alessa Castro, orient.
1. Universidade Santo Amaro. IlI. Titulo.

Elaborado por Ricardo Pereira de Souza — CRB 8 / 9485







Agradecimentos

Primeiramente eu agradeco a Deus, por ter me dado forcas para chegar até

agui e por todas as vezes em que Ele me protegeu e me direcionou.

Agradeco ao meu pai, por ser o meu exemplo, por todo o apoio dado durante
toda a minha vida, por acreditar em mim, mesmo quando nem eu mesma

acreditava e pelo seu amor incondicional. Tenho muito orgulho de ser sua filha.

Agradeco aos meus amigos Andressa e Pedro, por tornarem esses 4 anos tao
leves, pelo apoio, pelas risadas e lhes digo com toda certeza que quero manter
vocés ao meu lado. Agradeco ao meu namorado pela parceria e por sempre dar

um jeito de estarmos juntos, mesmo com toda essa rotina corrida.

E eu gostaria de deixar um agradecimento mais que especial para a
professora Alessa, minha orientadora, pela dedicacdo, ensinamentos e
paciéncia em todo esse processo. Vocé me fez amar mais ainda a profissdo que

escolhi.

Agradeco também ao meu grupo de estagio, santa professora Adriana! Que
nos uniu como equipe, fico muito feliz por ter passado por todo esse ultimo ano
com pessoas como Vocés, foi um ano de muito aprendizado e também de muitas

risadas e harmonia. Acho que eu ndo poderia ter tido mais sorte.

E por ultimo e tdo importante quanto, eu gostaria de agradecer a todos os
professores da fisioterapia, que me trouxeram ensinamentos que me fizeram
crescer como profissional e como ser humano. Fico muito feliz de ter encontrado
no meu trajeto tantas pessoas especiais, que trouxeram e estao trazendo um

significado maior para toda essa jornada.



RESUMO

INTRODUCAO: Os avancos tecnolégicos neonatais proporcionaram melhor
assisténcia intensiva e reducao nas taxas de mortalidade de RNPT, porém essa
assisténcia € associada ao desenvolvimento de comorbidades relacionados a
técnicas de manutencao de vida. A maioria dos RNPT necessitam de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ap6s o nascimento devido a
necessidade de cuidados para manutencdo de vida. O ambiente de UTIN
expdem os RNPT a fatores que podem ser nocivos ao desenvolvimento
neuropsicomotor a curto e longo prazo. Algumas técnicas foram desenvolvidas
com objetivo de minimizar os possiveis efeitos negativos ambientais das UTIN.
O posicionamento terapéutico é uma intervencdo nao invasiva, que pode ser
realizada pela equipe multiprofissional com objetivo de auxiliar na auto-
organizacdo, inibicdo de aprendizado de posturas anormais, alinhamento
biomecanico, facilitar as experiéncias sensério motoras tradicionais. OBJETIVO:
Elencar os beneficios do posicionamento terapéutico em recém-nascidos
prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo de literatura, onde foram realizadas buscas, nas seguintes
bases de dados- LILACS — Bireme, SciELO, PubMed e PEDro. Foram realizadas
buscas de acordo com os Descritores em Ciéncias da saude (Decs) em
portugués: “Posicionamento terapéutico”, “Prematuridade”, “posicdo prona”,
“posicao supina”, “decubito lateral”, “dor” e “estresse”. Foram incluidos todos os
artigos indexados com ano de publicacao entre 2010 a 2020, com delineamento
experimental ensaios clinicos, randomizados e estudos de coorte, nas linguas
portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo foram editoriais de revistas,
artigos publicados em perioddicos ndo indexados, estudos de caso e artigos que
nao abordassem o tema. RESULTADOS: Foram localizados 584 artigos nas
bases de dados, sendo 9 artigos selecionados de acordo com critérios de
incluséo e exclusao. Oito (88,89%) trabalhos foram desenvolvidos em UTIN. No
total foram 426 pacientes avaliados através da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, saturacdo periférica de oxigénio, dor, conforto, incidéncia de
hemorragia peri-intraventricular. CONCLUSAO: A posicéo prona foi o decubito
mais utilizado com resultados estatisticamente significantes na avaliacdo de
conforto, sinais vitais, reducéo de dor e estresse.

Palavras-chave: Posicionamento terapéutico. Prematuridade. Neurodesen-
volvimento. Dor e estresse.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Neonatal technological advances have provided better
intensive care and reduced mortality rates of PTNB, however this assistance is
associated with the development of comorbidities related to life-sustaining
techniques. Most PTNs require admission to the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU) after birth due to the need for care to maintain life. The NICU environment
exposes PTNBs to factors that can be harmful to neuropsychomotor development
in the short and long term. Some techniques were developed in order to minimize
the possible negative environmental effects of NICUs. Therapeutic positioning is
a non-invasive intervention, which can be performed by the multiprofessional
team with the objective of assisting in self-organization, inhibiting the learning of
abnormal postures, biomechanical alignment, facilitating traditional sensory
motor experiences. OBJECTIVE: To list the benefits of therapeutic positioning in
premature newborns in the Neonatal Intensive Care Unit. METHODOLOGY: This
is a literature review, where searches were carried out in the following databases
- LILACS - Bireme, SciELO, PubMed and PEDro. Searches were carried out
according to the Health Sciences Descriptors (Decs) in Portuguese: "Therapeutic
positioning”, "Prematurity”, "prone position", "supine position", "lateral decubitus",
"pain” and "stress". All articles indexed with year of publication between 2010 and
2020 were included, with experimental design, clinical trials, randomized and
cohort studies, in Portuguese and English. Exclusion criteria were magazine
editorials, articles published in non-indexed journals, case studies and articles
that did not address the topic. RESULTS: 584 articles were found in the
databases, with 9 articles selected according to inclusion and exclusion criteria.
Eight (88.89%) studies were developed in the NICU. In total, 426 patients were
evaluated using heart rate, respiratory rate, peripheral oxygen saturation, pain,
comfort, incidence of peri-intraventricular hemorrhage. CONCLUSION: The
prone position was the most used decubitus position with statistically significant
results in the assessment of comfort, vital signs, reduction of pain and stress.

Keywords: Therapeutic positioning. Prematurity. Neurodevelopment. Pain and
stress.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos neonatais proporcionaram melhor assisténcia
intensiva e reducdo nas taxas de mortalidade de RNPT, porém essa assisténcia é
associada ao desenvolvimento de comorbidades relacionados a técnicas de

manutencéo de vida?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recém-nascidos prematuros
(RNPT) sé@o os nascidos vivos com idade gestacional (IG) entre a vigésima e a

trigésima sétima semana?.

O RNPT tem diversos sistemas imaturos tais como: pulmonar, neuroldgico,
SNA (sistema nervoso autdénomo), tendo uma predisposicdo maior a desenvolver
comorbidades, pois 0 mesmo perdeu uma parte do terceiro trimestre do ambiente

uterino e foi para um meio no qual ele ainda ndo estava pronto®.

Ha cada ano 30 milh6es de bebés nascem pré-termo ou de baixo peso no
mundo. No Brasil, os nascimentos prematuros representam cerca de 10% de todos os
nascimentos. As principais causas maternas que levam ao nascimento prematuro sao
gemeralidade, hipertensao arterial sistémica, diabetes gestacional, idade inferior a 15

anos ou superior a 35 anos, infecgdo no trato urinario, dentre outras®4.

Grande parte dos RNPT necessitam de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) apés o nascimento devido a necessidade de cuidados para
manutencao de vida. O ambiente de UTIN expde o RNPT a fatores que podem ser
nocivos ao desenvolvimento neuropsicomotor tais como luminosidade e ruidos
inadequados, manipulacao inadequada pela equipe, ndo respeitando estado de sono
profundo. Esses estimulos poderdo causar manifestacdes comportamentais de
estresse e dor como o choro, taquicardia, maior tempo de alerta-vigilia e aumento do

nivel de cortisol salivar3>.

Algumas técnicas ndo farmacoldgicas foram desenvolvidas com objetivo de
minimizar os possiveis efeitos negativos ambientais das UTIN. O posicionamento
terapéutico (PT) € uma intervencdo néo invasiva, que pode ser realizada pela equipe

multiprofissional com objetivo de auxiliar na auto-organizacéo, inibicdo de posturas



anormais, proporcionar alinhamento biomecénico e facilitar experiéncias sensorio

motoras prazerosasG.

O PT é indicado para RNPT internados na unidade de terapia intensiva e
intermediaria. E contraindicado em casos de distirbios congénitos, fraturas de pelve
ou de ossos longos, em ambiente sem supervisdo constante (especificamente a
posicdo prona) que possui um maior risco de morte subita e tem como ponto negativo

ser um manuseio, que é um tipo de estressor3’.

O PT é um método de baixo custo que pode prevenir deformidades de cabeca,
promover simetria na linha média, evitar rotacdo externa de quadril, melhorar

qualidade do sono, diminuir sensacéo de dor e melhorar oxigenacgédo pulmonar’?2,



2 OBJETIVOS

2.1GERAL

Elencar os beneficios do posicionamento terapéutico em recém-nascidos

prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
2.2 ESPECIFICOS

e |dentificar quais decubitos sdo mais utilizados;
e Identificar quais variaveis fisiolégicas estdo associadas ao posicionamento

terapéutico.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram realizadas buscas, nas
seguintes bases de dados: LILACS — Bireme (Base de dados da literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online),
PubMed (mantido pela National Library of Medicine) e PEDro (Physiotherapy Evidence

Database).

Foram realizadas buscas de acordo com os Descritores em Ciéncias da saude
(Decs) em  portugués: “Posicionamento  terapéutico”, “Prematuridade”,

“neurodesenvolvimento”, “dor” e “estresse”.

Foram incluidos todos os artigos indexados com ano de publicacao entre 2010 a
2020, com delineamento experimental ensaios clinicos randomizados e estudos de

coorte, nas linguas portuguesa e inglesa.

Os critérios de exclusdo foram revisGes de literatura, editoriais de revistas, artigos
publicados em periddicos ndo indexados, estudos de caso e artigos que nao

abordassem o tema.
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4 RESULTADOS

Foram localizados 584 artigos nas bases de dados, sendo 9 artigos selecionados
de acordo com critérios de incluséo e exclusédo, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos da pesquisa

Posicionamento Posicionamento

Posicionamento Posicionamento

terapéutico

terag\aﬁgtlco terapéutico AND terapéutico
. AND dor neurodesenvol- AND estresse
prematuridade vimento
) ) ) )
— 442 artigos — 88 artigos — 15 artigos 38 artigos
~——— —— — ———
. ) ) . ) .
| 437 foram | 87 foram | 14 foram 36 foram
excluidos excluidos excluidos excluidos
~——— —— — ————
. . . ) )
| | 5 | | 1 | | 1 2 foram
selecionados selecionado selecionado selecionados
———— ————— ~— —_————

Os 09 artigos incluidos no trabalho estéo descritos nas Tabela 1 e 2.

Tabela 1 - Descricdo Simplificada dos artigos selecionados

AUTOR E PAIS DE LOCAL TIPO DE NUMERO DE POSICIONA
ANO ORIGEM DO ESTUDO ESTUDO PARTICIPANTES MENTO
Unidade Ensaio
Abdeyazdan Ir5 de Terapia clinico, 32 Prona e
Z., etal 2010 Intensiva desenho Supina
Neonatal cruzado
Olmedo, de gl?ig:ddc?s EdS(;UdO Prona e
M.D. et al Brasil L . ~ 20 Método Mae
6 Intermediarios | intervencéo
2012 : Canguru
Neonatal randomizado
Unidade Estudo
Candia M.F, Brasil de Terapia iloto de 16 Prona
et al 2014° Intensiva P ~
intervencao
Neonatal
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Unidade Ensaio
Yossy U., et L de Terapia clinico
al 20177 Indonesia Intensiva randomizado 15 Prona
Neonatal cruzado
Unidade
Kahraman Turquia de Terapia Estudo 33 Prona e
A. etal, 2018t q Intensiva experimental Supina
Neonatal
Imam S.S., Unldaqle Ensaio
et al Egito de Terapia clinico 60 — Lateral_
50181 Intensiva randomizado direito e Supino
Neonatal
Unidade Estudo Prona sem
Gomes EL, Brasi de Terapia prospectivo suporte, Supina
s rasil . 50 T
et al 2019 Intensiva quase- com restricao
Neonatal experimental manual e Prona
Unidade
Ozdel D, et : de Terapia Estudo Prona €
9 Turquia . quase- 30 Método Mée
al 2019 Intensiva .
experimental Canguru
Neonatal
ELEV:
supino com
Unidade cabeceira a 30
; Estudo graus e na linha
Kochan M, Estados de Terapia r0SDEctivo 180 média. ELAT:
et al 20192 Unidos Intensiva Prospe o :
randomizado supino com
Neonatal
cabeca
lateralizada a
180 graus
Tabela 2 - Descricdo Detalhada dos artigos selecionados
AXNTgR E METODO INTERVENCAO DESFECHO
Desenho cruzado: Do minuto 15 a 120, a PP é um método
120 min em PP e 120 média de SpO2 na simples, ndo-invasivo e
Abdeyazdan min em PS, SPO2 P pes,

Z., et al 2010%

medida por oximetro a
cada minuto.

posicao prona foi
significativamente maior
do que na posi¢ao supina

barato que levaria a
melhora da oxigenacao
dos lactentes em VM.

Olmedo, M.D.
etal 2012°

Randomizacgéo
aleatéria: GI (MMC) e GlI
(PP). Avaliados por trés
dias consecutivos (FC,
FR, SpO2 e Temperatura
Axilar) em 2 momentos:
antes e apés 60 minutos
do posicionamento.

Andlises comparativas
entre Gl e Gll ndo
apresentarem resultados
estatisticamente
significativos. Foram
observados melhora da
FR, SpO2 e FC mais
evidente no GII.

PP apresentou
melhora mais evidente
dos sinais vitais
avaliados.
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Candia M.F, et
al 2014°

Cada RNPT foi seu
controle: avaliacao de
cortisol salivar, FC, FR,
SpO2 e EACNB em 2
momentos: basal em e

30 minutos apds PP.

81,25% da amostra
houve diminui¢édo do
cortisol salivar apos o

posicionamento PP.
FR diminuiu
significativamente apos a
intervengao e 43,75%
reduziu escore da
EACNB.

respiratéria e do escore

estaveis, sugerindo PP

PP pode diminuir, de
modo significativo, 0s
niveis de cortisol
salivar, da frequéncia

da EACNB de recém-
nascidos prematuros

como correlacionada a
diminuicédo do estresse
nesses RNPT.

Yossy U., et al
20177

Randomizagéo
aleatéria de RNPT em
CPAP: Controle em PS e

intervengéo em PP
durante 3 horas. Foram
observadas SpO2, FR e
FC a 30,
45, 60, 75e 90
minutos.

Os valores de SpO2
em PP foram
estatisticamente
significantes na
comparacgao entre 0s
grupos.

PP foi eficaz para
melhorar oxigenacgao
em RNPT em uso de

CPAP.

Kahraman A.
et al, 2018

RNPT em PP e PS
foram posicionados em
ninhos. Apdos 30 minutos

foi realizado puncéo
calcanea e avaliados em

2 momentos: cortisol
salivar, SpO2, FC, tempo
de choro, dor pelas NIPS

e COMFORTNEO

Os valores de SpO2,
tempo de choro, dor e
cortisol salivar em PP
foram estatisticamente
menores comparados a

PS.

PP em ninho reduz a
dor, estresse, tempo de
choro, e cortisol salivar

durante procedimento
de puncéo calcanea em
RNPT

Imam S.S., et
al
201810

Randomizacgéo
aleatoria: PLD cabeca a
30° sem apoio costal,
PLD cabecga a 30° com
apoio costal e PS
durante 6 horas. Foram
avaliados em 2
momentos: inicio da
dieta e 3 horas apoés a
dieta através da coleta

PLD apresentou PAT
estatisticamente menores
que PS.
Correlacao positiva
entre PAT e
FiO2

PLD de RNPT em
VM foi associado a
diminuicdo PAT.

de PAT
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Gomes EL, et

Cada crianga como
proprio controle para
cada posicao: PS com
suporte e PP. Foram

Maior atividade
parassimpéatica na PP do

PS em todos os dominios.

A complexidade dos
ajustes autonémicos em

PP e a restricdo
manual para RNPT
aumentam tanto a

atividade
parassimpética quanto

8 \ . .
al 2019 avsdlagzssliﬂﬁgsvlg:geede PP. Correlacao positiva a complexidade dos
variabilidade da EC entre ruido ambiental e ajustes autondmicos
atividade simpética dos em comparagdo com
recém-nascidos PS
RNPM divididos: PP e
MMC. Todos os bebés
recebgrar_n dieta por MMC mostrou valores MMC e PP séo
sonda géstrica durante o estatisticamente mMenores seguros
- posicionamento. Foram . . fisiologicamente sendo
Ozdel D, etal avaliados: FC, FR de FC apos 3 horas; FR e ue MMC apresenta
2019° I conforto em 30 minutos e que M pr
Sp02, conforto e residuo . - beneficio adicional no
. . apos 3 horas; e SpO2 em ~
gastrico apos 30 minutos conforto, redugéo da
30 minutos e 3 horas ' FC e vinculo materno
da dieta
Mudancas
significativas
Randomizacéao na circulacéo
aleatoria de RNPT EBPN cerebrovascular estédo
em dois grupos: FLAT ou associados a
ELEV durante os 4 oA mudancas de posicao
Kochan M, et primeiros dias de vida. IVAf |r_1C|den_C|§1 de HPIV dos RNPT de ELBW e
12 : ) 0i estatisticamente L
al 2019 Foram avaliados: posicionamento

sinais vitais, parametros
ventilatorios, exames
laboratoriais e ultrassom
transfontanela

maior no ELEV.

elevado com cabecga na
da linha média podem
ter como
resultado menos
hemorragias cerebrais
graves.

LEGENDA: RNPT: recém-nascidos pré-termo; EACNB: Escala de Avaliacdo Comportamental
Neonatal de Brazelton; EBPN: extremo baixo peso ao nascer; FC: frequéncia cardiaca; FIO2: fragdo
inspirada de oxigénio; FR: frequéncia respiratéria; |G: idade gestacional; MMC: método mée
canguru; PP: posi¢éo prona; PLD: posicao lateral direita; PS: posi¢éo supina; PAT: pepsina aspirada
traqueal; HPIV: Hemorragia peri-intraventricular; VM: ventilacdo mecanica.
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5 DISCUSSAO

O posicionamento terapéutico (PT) é uma intervencéo nao invasiva, que pode
ser realizada pela equipe multiprofissional com objetivo de auxiliar na auto-
organizacéo, inibigcdo de posturas anormais, proporcionar alinhamento biomecénico e

facilitar experiéncias sensério motoras prazerosas®.

Foram incluidos nesta pesquisa 09 artigos com delineamentos metodologicos,
sendo 8 aplicados em Unidades de terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 1 em Unidade
de Cuidados Intermediarios (UCI). Os posicionamentos terapéuticos descritos nos
trabalhos selecionados foram: prona, supino, lateral direito, método méae canguru,
FLAT E ELEV.

Estudo realizado por Abdeyazdan e colaboradores em 2010, teve como objetivo
investigar os efeitos do posicionamento terapéutico em prono e supino de 32 recém-
nascido prematuros em ventilagdo mecénica invasiva, através da andlise da saturacédo
periférica de oxigénio. Os resultados mostraram que o posicionamento em prono
apresentou resultados estatisticamente significantes sendo um método simples, néo-

invasivo e barato!?!,

Estes achados corroboram o trabalho de Yossy e colaboradores, realizado em
2017, com o objetivo de avaliar os efeitos da posi¢do prona em 15 recém-nascidos
prematuros em ventilagdo ndo-invasiva através da saturacéo periférica de oxigénio,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria. Os resultados mostraram dados
estatisticamente significantes da oxigenacao durante a posi¢cao prona na populacao
estudada’.

Trabalho realizado em 2012 teve como objetivo comparar as respostas
fisiologicas entre posicionamento em método mée canguru e posi¢cdo prona de 20
recém-nascidos prematuros através da analise da frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacao periférica de oxigénio e temperatura axilar. Os resultados
mostraram que a posicao prona apresentou dados estatisticamente significantes da
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e saturacdo periférica de oxigénio em

comparacao ao método mae canguru. Dados divergentes foram apresentados por
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Ozdel e colaboradores, em 2019, que aponta 0 posicionamento em método méae
canguru apresenta resultados estatisticamente significantes na avaliagdo do conforto,

normalizacéo da frequéncia cardiaca e aumento do vinculo materno ©°.

Candia e colaboradores em 2014, realizaram pesquisa na qual o objetivo foi
pesquisar a influéncia do posicionamento prono sobre o estresse de 16 recém-nascido
prematuro, através da andlise do cortisol salivar, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e a saturacdo periférica de oxigénio e da escala de avaliacdo
comportamental neonatal de Brazelton. Os resultados mostraram dados
estatisticamente significantes através da diminuicdo da frequéncia respiratoria,
cortisol salivar, e escore da escala de avaliagdo comportamental neonatal de
Brazelton. O estudo sugere que a posicao prona proporciona diminuicdo do estresse

em recém-nascido prematuro®.

Esses resultados foram similares aos encontrados no estudo de Kahraman e
colaboradores, realizado em 2018 com o objetivo de avaliar estresse, dor, cortisol
salivar e melatonina em posicionamento terapéutico prono e supino em ninho de 33
recém-nascido prematuro durante puncdo calcanea. Os resultados mostram que o
posicionamento terapéutico prono em ninho apresenta dados estatisticamente
significantes na reducao da dor, estresse, tempo de choro, e cortisol salivar durante
procedimento de puncdo calcaneal.

Estudo publicado em 2018 teve como objetivo avaliar o posicionamento
terapéutico em posicao lateral direita e posicéo supina através da avaliacédo dos niveis
de pepsina do aspirada traqueal de 60 recém-nascidos prematuros em ventilacao
mecanica. Os resultados mostraram que 0 posicionamento em posicao lateral direita
de recém-nascido prematuro em ventilacdo mecanica apresenta dados

estatisticamente significantes na diminuicdo da pepsina aspirada traqueal 1°.

O estudo de Garland e colaboradores, realizado em 2014, com objetivo de
determinar a frequéncia da pepsina traqueal e se o0 angulo de elevacédo da cabeca
estava associado a pepsina traqueal de 66 recém-nascidos prematuros de muito baixo
peso em ventilagdo mecéanica invasiva. Os resultados mostraram que a pepsina

traqueal € um marcador de aspiracédo de secrecao gastrica e foi detectada em 53%
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dos recém-nascidos de extremo baixo peso em ventilagdo mecanica. Desta forma a
elevacdo da cabeceira da cama estid associada a menores taxas de presenca de

pepsina traquealt3.

Gomes e colaboradores, em 2019 realizaram trabalho com objetivo de avaliar
as respostas fisioloégicas e do sistema nervoso autbnomo de 50 recém-nascidos
prematuro posicionados em prono e supino através da intensidade de ruidos, sinais
vitais e variabilidade da frequéncia cardiaca. Os resultados mostraram maior atividade
parassimpatica na posi¢cao prona em todos os dominios. A complexidade dos ajustes
autondmicos em posi¢ao prona e correlacao positiva entre ruido ambiental e atividade

simpatica dos recém-nascidos®

Cong e colaboradores, realizaram um estudo em 2012, com o objetivo de
investigar os efeitos das respostas autonémicas em 26 bebés prematuros antes e
apos puncao de calcanhar em cuidado canguru e na incubadora. Obtiveram como
resultados que o cuidado canguru tem um efeito significativo na reducédo das
respostas autonémicas de dor em bebés prematuros. Os resultados mostram que o
cuidado canguru é uma intervencéo segura e eficaz para a dor na unidade de terapia

intensiva neonatall*.

Kochan e colaboradores, em 2019 realizaram um estudo com objetivo de
avaliar 180 recém-nascido prematuro de extremo baixo peso ao nascer na posi¢ao
ELEV e FLAT, através dos sinais vitais, parametros ventilatérios, exames laboratoriais
e ultrassom transfontanela. O posicionamento foi realizado nos primeiros 4 dias de
vida apoés ultrassom transfontanela até 4 horas apds o nascimento. Os resultados
mostraram que mudancas de decubitos estdo associadas a alteracfes da circulacédo
cerebrovascular em recém-nascido prematuro de extremo baixo peso ao nascer. O
grupo posicionado em ELEV apresentou incidéncia estatisticamente maior de
hemorragia peri-intraventricular grau IV. O trabalho sugere que o posicionamento da

cabeca na linha média predispde a menores riscos de hemorragias cerebrais graves??.

Estudo realizado por Ferreira e colaboradores em 2020, com o objetivo de
avaliar o impacto da implementagéo de um pacote de cuidados para a prevencéo da

hemorragia peri-intraventricular em 106 recém-nascidos pré-termo de baixo peso em
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ventilagdo mecanica. Os cuidados envolviam posiciona-los em prono, a nao realizacéo
de manobras de fisioterapia respiratoria, a aspiracdo do tubo orotraqueal apenas se
necessario, nao realizar coleta de liquido cefalorraquidiano e ndo pesar o diariamente.
Os resultados evidenciaram que o pacote de cuidados pode evitar desenvolvimento

de hemorragia peri-intraventricular em recém-nascidos prematuros de baixo peso?*®.

Liao e colaboradores em 2015, realizaram pesquisa com o objetivo de avaliar
o impacto da mudanca de posi¢cdo da cabeca na saturacdo de oxigénio do tecido
cerebral em bebés prematuros (menores de 30 semanas), durante os primeiros 3 dias
de vida. Observaram que recém-nascidos prematuros estaveis toleraram mudancas
breves na posicdo da cabeca de linha média sem alternancia significativa na
oxigenacao cerebral. O impacto em pacientes gravemente doente precisa de mais

avaliacoes®®.
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6 CONCLUSAO

O posicionamento terapéutico € uma intervencao nao invasiva, simples e de baixo
custo que pode ser realizada pela equipe multiprofissional com objetivo de facilitar

experiéncias sensorio motoras prazerosas.

Os posicionamentos terapéuticos mais utilizados em recém-nascidos prematuros
sdo: prona, supino, lateral direito, método mée canguru, FLAT E ELEV. A posicao
prona foi 0 decubito mais utilizado com resultados estatisticamente significantes na
normalizacdo dos valores de frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria; aumento
da saturacao periférica de oxigénio; reducéo da dor, tempo de choro, nivel de cortisol

salivar e estresse.
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