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Beneficios do posicionamento na melhora
ventilatoria em recém-nascido pré-termo na
unidade de terapia intensiva neonatal

Benefits of positioning in ventilatory improvement in preterm newborns in the neonatal intensive care unit
Beneficios del posicionamiento en la mejora ventilatoria en recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales

RESUMO

Objetivo: Analisar, através da literatura, os beneficios do posicionamento terapéutico na melhora ventilatéria em recém-nascido pré-termo inter-
nado na unidade de terapia intensiva neonatal. Método: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura e teve como forma de coleta de dados a
busca de artigos cientificos nas bases SciELO, BVS, MEDLINE, PUBMED, PEDro e LILACS. Os critérios de inclusao foram artigos onde relatavam os
beneficios que o posicionamento impacta na melhora ventilatéria de recém-nascidos prematuros internados, que foram publicados entre os anos
entre 2010 a fevereiro de 2022. Resultados: A amostra do estudo foi composta por 7 trabalhos, os quais identificaram que o posicionamento em
prono e decibito lateral foram mais eficazes na funcao pulmonar. Conclusao: O posicionamento terapéutico é essencial em uma unidade de terapia
intensiva neonatal, impacta positivamente na mecanica respiratoria e promove o bem-estar geral do recém-nascido pré-termo.

DESCRITORES: Posicionamento; Terapia respiratoria; Recém-nascido; Prematuridade; Unidade de terapia intensiva neonatal.

ABSTRACT

Objective: To analyze, through the literature, the benefits of therapeutic positioning in ventilatory improvement in preterm newborns admitted to
the neonatal intensive care unit. Method: This is an integrative literature review and the data collection method was to search for scientific articles
in the SCIELO, BVS, MEDLINE, PUBMED, PEDro and LILACS databases. Inclusion criteria were articles yesterday reporting the benefits that posi-
tioning impacts on the ventilatory improvement of hospitalized premature newborns, which were published between the years 2010 to February
2022. Results: The study sample consisted of 7 studies, the which identified that prone and lateral decubitus positioning were more effective in
lung function. Conclusion: Therapeutic positioning is essential in a neonatal intensive care unit, it positively impacts respiratory mechanics and
promotes the general well-being of the preterm newborn.

DESCRIPTORS: Positioning; Respiratory therapy; Newborn; Prematurity; Neonatal intensive care unit.

RESUMEN

Objetivo: analizar, a través de la literatura, los beneficios del posicionamiento terapéutico en la mejoria ventilatoria en recién nacidos prematuros
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura y el método de recolec-
cion de datos fue la bisqueda de articulos cientificos en las bases de datos SCIELO, BVS, MEDLINE, PUBMED, PEDro y LILACS. Los criterios de
inclusion fueron articulos publicados ayer entre los afios 2010y febrero de 2022 que reportaron los beneficios que el posicionamiento impacta en
la mejoria ventilatoria de los recién nacidos prematuros hospitalizados. Resultados: La muestra de estudio estuvo compuesta por 7 estudios, los
cuales identificaron que las posiciones en declbito prono v lateral fueron mas efectivas en la funcion pulmonar. Conclusion: El posicionamiento
terapéutico es fundamental en una unidad de cuidados intensivos neonatales, impacta positivamente en la mecanica respiratoria y promueve el
bienestar general del recién nacido prematuro.

DESCRIPTORES: Posicionamiento; Terapia respirat6ria; recién nacido; precocidad; Unidad de cuidado intensivo neonatal.
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INTRODUCAO

recém-nascido prematuro, ou pré-

-termo, ¢ toda a crianca de idade

gestacional inferior a 37 semanas,
sendo esta classificacao subdivida em re-
cém-nascido pré-termo extremo: inferior
a 28 semanas, muito prematuro: entre 28 a
32 semanas, ¢ pré-termo tardio ou mode-
rado: entre 32 a 37 semanas de gestagio'.
H4 diversos fatores predisponentes para
o parto prematuro, dentre eles estd a mae
primigesta, intercorréncias ou infecgées
gestacionais e aspectos socioecondmicos.
A prematuridade faz com que o recém-
-nascido fique mais exposto a alteragoes
no desenvolvimento motor, fator determi-
nante para o obito neonatal, dai a impor-
tincia da conscientizacio de determinado
assunto’. O neonato prematuro encontra-
-se vulnerdvel devido as complicacoes da
sua imaturidade fisioldgica ¢ ainda precisa
lidar com as consequéncias da hospitaliza-

¢io prolongada. Portanto, por tais even-
tos, cles precisam de atengio maior para o
seu melhor desenvolvimento®.

De acordo com a Organiza¢io Mun-
dial da Satide (OMS), nascem cerca de
20 milhoes de recém-nascidos de baixo
peso por todo o mundo consequentes da
prematuridade, essa por sua vez provoca
grandes niimeros de internagoes devido a
imaturidade andtomo-fisioldgica da crian-
ca’. A prematuridade ¢ a causa nimero um
em mortes de recém-nascidos pré-termos,
¢ também um fator importantissimo para
ocorréncias de doencas respiratdrias devi-
do a imaturidade do sistema respiratério,
por consequéncia, tal sistema estard pro-
penso A infecgdes. Tanto os fatores que
causam a prematuridade quanto os fatores
decorrentes dela alteram o desenvolvimen-
to do sistema respiratdrio, aumentando as
chances de desenvolvimento de doencas
pulmonares’.

Com o ntimero de casos de recém-nas-
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cidos prematuros aumentando cada vez
mais, o perfodo de hospitaliza¢io também
aumentou devido, principalmente, a ima-
turidade do pulmao®. Nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal, os estimulos
externos sao frequentes, 0S neonatos estao
sujeitos a dores, exposi¢ao a luzes e ruidos,
o que pode causar estresse ¢ instabilidade
no scu controle fisiolégico’. O posiciona-
mento inadequado pode causar disttrbios
motores, posturais € comportamentais
permanentes a longo prazo®’. O ambiente
hospitalar ¢ diferente do ambiente ma-
terno, ¢ seu dia-a-dia difere em relacio
ao ritmo, intensidade e estimulos visuais,
auditivos, tateis, vestibulares e propriocep-
tivos. O recém-nascido agora convive com
barulho, mudancas de posicionamento
de formas bruscas e inadequadas, cons-
tantes estimulos externos e choros cons-
tantes. Apos a saida do ttero materno, o
recém-nascido é colocado na incubadora
e depara-se em um lugar diferente do seu

2022; (12) N.79 = saiidecoletiva 11140
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habitual, consequentemente encontra-se
em constante estresse, irritabilidade e inse-
guranga, além do contato constante com

os profissionais da saude’.

Dentro dos recursos fisioterapéuticos
para amenizar os impactos causados pela
imaturidade do desenvolvimento do re-
cém-nascido pré-termo encontra-se 0 po-
sicionamento terapéutico, pois promove o
conforto, reduz o estresse, melhora a fun-
¢ao pulmonar, além de melhorar o sono
desses bebés”. O posicionamento ¢ um
importante recurso utilizado diante das
interven¢des no imbito hospitalar para
evitar gastos energéticos desnecessarios,
sedacoes excessivas ¢ promogao de anal-
gesia, além de manter uma posi¢io mais
flexionada ¢ apoiada com atencao a postu-
ra em linha média e 4 simetria, auxiliando
o desenvolvimento neuromotor ideal, si-
mulando a posicio intrauterina ¢ visando

maior conforto e relaxamento™.

O posicionamento do neonato ¢ de
suma relevincia por ser um recurso nio
medicamentoso utilizado durante o pe-
riodo internado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal®. Dessa forma, o ob-
jetivo do presente estudo ¢ identificar nas
bases de dados existentes os beneficios do
posicionamento terapéutico na melhora
ventilatéria em recém-nascido pré-termo
internado na unidade de terapia intensiva

neonatal.

METODOS

SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), MEDLINE (Biblioteca Nacio-
nal de Medicina dos Estados Unidos da
América), LILACS (Literatura Latino-
-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde), PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), BVS (Biblioteca Virtual em
Satde), PubMed, revistas ¢ artigos atua-
lizados. A pergunta norteadora do estudo
que procedeu a busca de dados foi: O posi-
cionamento terapéutico possui beneficios
na melhora ventilatéria em recém-nasci-
dos pré-termos internados em uma Unida-
de de Terapia Intensiva Neonatal?

Foram selecionados 20 artigos utilizan-
do os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS) associados aos opera-
dores booleanos: posicionamento AND
terapia respiratoria AND recém-nascido
AND prematuridade AND unidade de
terapia intensiva neonatal.

Os critérios de inclusio foram artigos
que relatavam sobre os beneficios que o
posicionamento impacta na melhora ven-
tilatéria de recém-nascidos prematuros
internados, que foram publicados no peri-
odo entre 2010 a fevereiro de 2022 e nos
idiomas inglés e portugués. J4 os critérios
de exclusdo foram artigos que nao preen-
cheram os critérios de inclusio, duplica-
dos e estudos com resultados incoerentes
e metodologia duvidosa. Os artigos inclu-
idos na pesquisa encontram-se no Pub-
Med, na Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS)

¢ no Scientific Electronic Library Online

(SCIELO).

Deste modo, os estudos foram selecio-
nados através de uma pesquisa e leitura mi-
nuciosa, havendo uma avaliacio de todo o
conteudo que foi abordado, que respon-
dessem a pergunta norteadora do traba-
lho. A seguir, o fluxograma 1 demonstra o
processo metodoldgico da revisdo integra-
tiva da literatura.

RESULTADOS

O presente estudo incluiu 7 artigos
referentes que eram pertinentes ou que
preenchiam os critérios de inclusio, como
podemos observar no quadro a seguir:

DISCUSSAO

No estudo intervencional do tipo
transversal de Souza et al. 2, foram selecio-
nados 28 lactentes com idade gestacional
a0 nascimento entre 31 e 36 semanas es-
tabilizados clinicamente ¢ peso superior a
1.000 g. As criangas foram colocadas em
trés posigoes: sem posicionamento tera-
péutico (SPT), posicionadas terapeutica-
mente em pronagio (PTP) e posicionadas
terapeuticamente em supinagio (PTS),
por 30 minutos cada. Os resultados obti-
dos mostraram que a saturagio de oxigé-
nio manteve-se com valores médios em to-
dos os decubitos. A frequéncia respiratéria
foi melhor e com menor variabilidade em
pronagao, e pior sem o posicionamento
terapéutico. Em relagio a frequéncia car-

O presente estudo trata-se de uma re-
visdo integrativa da literatura realizada

Fluxograma 1 - Processo metodologico da revisao integrativa da literatura

através de dados bibliograficos, seguindo

os padroes de clareza e rigor utilizados nas
pesquisas encontradas, o qual permite a WEBIIREA
comparagio de estudos de determinado PEDRO1
RISE . , Artigos pesquisados: 20 LILAC5'1 Artigos excluidos: 13
assunto, possibilitando um resumo cienti- :
= i PUBMED: 9
fico do tema proposto. A revisio integrati- SCELO: 1
va foi realizada de acordo com os passos:
elaboragio da pergunta norteadora, busca
na literatura, coleta de dados, analise cri-
. . , . _ Nao tratavam do tema proposto;
tica dos estudos incluidos, discussio dos Nio correpondiam aos anos entre LILACS: 1
= SR 2010afevereiro de 2022; Artigos incluidos: 7 PUBMED: 5
resultados e apresentagio da revisao inte- N30 respondiam 3 pergunta o SCIELO:1
grativa'*", estudo.
O estudo foi realizado através da bus-

ca de artigos nas seguintes bases de dados:  Fonte: Autora, 2022,
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diaca, todos os valores estavam dentro da
normalidade nos dectibitos avaliados, mas
o valor médio foi melhor no posiciona-
mento em prono. Portanto, o posiciona-
mento em pronacio melhorou o padrio
respiratério comparado ao posicionamen-
to em supinagio.

Por sua vez, Olmedo et al. *, em um
estudo de intervengio, descritivo, incluiu
20 recém-nascidos pré-termos entre 24
e 36 semanas de idade gestacional, com
os sinais vitais dentro da faixa de norma-
lidade. As criancas foram randomizadas
em dois grupos, o grupo I submetido ao
Método Mae Canguru (MMC) ¢ o gru-
po II em Posicionamento Prono (PP).
Os grupos foram avaliados por trés dias
consccutivos, submetidos a afericio da
frequéncia cardfaca, frequéncia respiraté-
ria, saturagao de oxigénio € temperatura.
Como resultados, as criancas submetidas
20 MMC nio obtiveram diferencas sig-
nificativas nos 3 dias em scus dados vitais.
As criangas do grupo PP também nio ti-
veram diferenca significativa nos valores
durante os 3 dias de avaliacao. Portanto,
nio ha desempenho melhor em um grupo
em comparagio ao outro. No grupo PP, a
frequéncia respiratdria foi maior antes da
aplicagao da técnica, avaliados no 1° ¢ 3°
dia. No grupo MMC essa diferenca foi
significativa apenas no 3° dia. Quanto a
frequéncia cardiaca, houve uma redugio
significativa no 3° dia apds a terapia tanto
no grupo MMC, quanto no grupo PP. J4
em relacdo a saturagio de oxigénio, houve
aumento significativo apenas no 3° dia no
grupo MMC. No grupo PP a saturagio de
oxigénio aumentou significamente no 1°¢
3 ° dia apds a intervengio.

A partir do estudo randomizado de Wu
et al. ¥, 67 neonatos foram tratados com
terapia de ventilagio mecanica, divididos
em um grupo de posi¢io supina ¢ em um
outro grupo de posicio alternada (4h em
supinagio ¢ 4h em pronagio). Entre os re-
sultados obtidos, o indice de oxigenagio,
a pressdo de oxigénio, a complacéncia di-
namica e o volume corrente na posicio al-
ternada foram maiores significativamente,
comparados a posi¢io supina. A pressio
de didxido de carbono nio foi diferente

Quadro 1 - Distribuicao dos estudos segundo autor, titulo, tipo de estudo, revista e

Autor/ano

Lewis et al.
(2014)

Gouna et al.
(2013)

Hough et al.
(2013)

Santos et al.
(2018)

Yinetal.
(2015)

Titulo

The effects
of alternative
positioning
on preterm
infants in

the neonatal
intensive care
unit: A rando-
mized clinical
trial.

Positioning
Effects on
Lung Function
and Breathing
Patternin
Premature
Newborns.

Effect of Body
Position on
\/entilation
Distribution in
\/entilated Pre-
term Infants.

Aplicacao
clinicado
Procedimento
Operacional
Padrdo de
Posiciona-
mento com
prematuros.

Semi-Prone
position can
influence va-
riability in res-
piratory rate
of premature
infants using
nasal CPAP.

resultados.
Tipodo estudo  Revista
Randomizado Researchin
Developmental
Disabilities

Randomizado

Randomizado

Randomizado

Randomizado
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The Journal of
Pediatrics

Pediatric Critical
Care Medicine

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Journal of Pe-
diatric Nursing
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Resultados

Bebés prematuros em
posicionamento alternativo
(Dandle Roo da DandleLion
Medical) durante a internacao
na unidade de terapia intensi-
va neonatal demonstraram
menos assimetria na alta
hospitalar, em comparacao
com lactentes em métodos
tradicionais de posiciona-
mento.

Os resultados demonstraram
que a posicao lateral esquer-
da e prona melhoraram a
funcao pulmonar, otimizando
a estratégia ventilatoria e o
volume pulmonar.

Em bebés em Pressao
Positiva Continua nas vias
aeras (CPAP), o enchimento
foi sincronizado no pulmao
anterior e posterior indepen-
dentemente da posicao do
corpo. Nos bebés em respi-
racao espontanea, o pulmao
posterior encheu mais cedo
do que o pulmao anterior em
supinacao. Nao houve dife-
renca no enchimento entre o
pulmao direito e o esquerdo
para os bebés com respiracao
espontanea, enquanto

que nos bebés em CPAP, o
pulmao direito encheu mais
cedo do que o esquerdo.

0O posicionamento padroni-
zado de supinacao, decibito
lateral e pronacao com ajuda
de ninhos, rolos e demais
apoios é capaz de melhorar
o0 estado comportamental e
fisiologico, diminuicao de dor
e da frequéncia respiratoria
do recém-nascido.

Bebés prematuros que
receberam CPAP nasal
dormindo na posicao semi-
-prona tiveram a frequéncia
respiratoria mais estavel. A
posicao lateral nao melhorou
a frequéncia respiratoria.
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significamente, houve apenas um pequeno
aumento na posi¢io alternada. Portanto,
este estudo mostrou que a mecAnica respi-
ratdria e a oxigenagio melhoraram bastan-
te no grupo de posi¢io alternada, compa-
rado ao grupo de posi¢io supina.

Ainda no Ambito de terapia intensiva
neonatal, Morsch et al.?, incluiram 12 re-
cém-nascidos pré-termos internados entre
27 ¢ 37 semanas de idade gestacional. Os
neonatos foram posicionados primeira-
mente em supinagao, posteriormente em
posicio prona por um periodo de 30 mi-
nutos, € em seguida, novamente em posi-
¢do supina por 10 minutos, sendo que os
pardmetros de frequéncia cardiaca, frequ-
éncia respiratdria e saturacio de oxigénio
foram verificados no decorrer do ultimo
minuto de cada posicionamento. Como
resultados, a posi¢io prona proporcionou
uma diminui¢io da frequéncia cardiaca e
frequéncia respiratéria ¢ um aumento na
saturacio de oxigénio comparados a po-
si¢ao supina inicial. Quando os neonatos
foram posicionados em supinagio nova-
mente, os valores retornaram aos encon-
trados antes da posi¢io prona. Em conclu-
s40, a posicio prona promoveu a melhora
da oxigenacio assim como a diminui¢io
do desconforto respiratério, promovendo
melhora na condicio clinica do recém-

-nascido sem gerar instabilidades cardior-

Utario et al. Randomizado

(2017)

The quarter
prone position
increases oxy-
gen saturation
in premature
infants using
continuous
positive airway
pressure.
Beneficiosdo ~ Transversal
dec(bito ven-

tral associado

ao CPAP em

recém-nasci-

dos prema-

turos.

Lanza et al.
(2012)

Fonte: Autora, 2022.

respiratorias.
CONCLUSAO

O posicionamento terapéutico ¢ um
dos recursos fisioterapéuticos utilizados
dentro de uma unidade de terapia inten-
siva neonatal para amenizar os impactos
causados pelo parto prematuro, promo-
vendo melhor mecanica respiratéria, si-
metria corporal, diminuindo episédios
de apneia ¢ hipéxia ¢ promovendo o bem

Comprehen- A posi¢ao prona foi mais
sive Child and eficaz significamente para
Adolescent melhorar o estado de oxige-
Nursing nacao de bebés prematuros

usando CPAP em relacao ao
decibito dorsal.

Os neonatos iniciaram em
supinacao por 1h, seguido
pela posicao lateral e logo
apo6s para pronacao. Nao
houve alteracao significante
da frequéncia cardiaca, frequ-
éncia respiratoria e saturacao
de oxigénio. Houve reducao
estatisticamente significante
do desconforto respiratorio
apos a colocacao em declbito
ventral.

Fisioterapia e
pesquisa

estar geral para o recém-nascido, visto que,
cabe ao fisioterapeuta obter o conheci-
mento dos impactos causados por cada
posicionamento, seja ele em prono, supino
ou em dectbito lateral. E importante des-
tacar que mais estudos sio necessdrios para
ampliar o conhecimento sobre os posicio-
namentos em relacio ao desenvolvimento
respiratdrio e a ventilacio pulmonar do re-
cém-nascido pré-termo internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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