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RESUMO
Aumentar a sobrevida de prematuros vem sendo o principal objetivo dos profissionais da area neonatal. O
posicionamento adequado e mudancas de decubito, propiciam melhores condi¢des para que essa prematura
tenha sucesso em seu tratamento. Esse trabalho tem finalidade de contribuir para a promogéo do crescimento
e desenvolvimento infantil de um modo geral e do RNPT, e da presta¢éo de cuidados de qualidade, no que
concerne ao posicionamento terapéutico, evidenciando o que os estudos tem mostrado a cerca dessa
tematica relacionado a condicdes respiratérias.Diante disso o presente estudos teve como objetivo realizar
uma revisdo da literatura das producdes cientifica sobre efeitos da troca de posicionamento na otimizagédo do
sistema respiratorio do recém- nascidos pré-termos consiste em uma revisao de literatura utilizando as bases
de dados Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence
Data base), PubMed Foram utilizados 11 artigos publicados, entre o periodo de 2000-2020, utilizando as

palavras-chave, “posicionamento”, “unidade de terapia intensiva” (UTI), “prematuro”,’Supina”’,’Prona”,
“positioning”, “intensive care unit (ICU) ", “premature” ” Supine”, “Prone”. Os métodos de inclusdo foram
baseados em artigos dentro do periodo proposto na lingua portuguesa e inglesa de interesse para o estudo,
ou seja, aqueles que descrevem protocolos relacionados ao uso da mobilizacdo precoce. Exclusdo: estudos

em adultos, anterior a 2010 e estudos que ndo abordem a temética, selecéo

PALAVRAS-CHAVES: Fisioterapia; Prematuro; UTI.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2011), o periodo neonatal € sucedido entre
0 nascimento até o 28° dia de vida, caracterizado pela transicdo do ambiente intrauterino
para o extrauterino.

Os avancos do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da saldde na area de
neonatologia vem crescendo a cada dia, e isso tém permitido a sobrevivéncia de recém-
nascidos prematuros (RNPT), que antes ndo tinha um periodo de vida longo e viavel, mas
gue, hoje, apresentam uma nova realidade, gerando bons progndstico para esses bebés
(XAVIE et al., 2012).

Tamez (2009) descreve que grande parte dos RNPT véo passar pela unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), onde s&o submetidos a iniUmeros procedimentos
invasivos, além de conviver com estimulos elevados como, ruidos sonoros, luzes em
excesso, alarmes, bem como interrup¢des do sono.

A atuacdo do fisioterapeuta € importantissima na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), esse atendimento € precoce e esta diretamente ligado com a utilizacao de
técnicas e recursos terapéuticos afim de estimular todas as variaveis que interferem no
desenvolvimento do RNPT e prevenindo ou amenizando complicagdes sistémicas (DOS
SANTOS, 2019).

O RNPT precisa lidar com as mudancas de sua postura no ambiente fora do Utero
gerando grandes desafios, pois 0 mesmo tem uma ineficiéncia em ajustes posturais devido
aos seus tonus musculares. (GRACIOSA, 2018).
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O posicionamento € uma intervencdo nao invasiva que faz parte dos cuidados do
RNPT, a postura adequada evita suporte por longos periodos em uma mesma area,
levando a uma protecéo pele, leva também a promocao do desenvolvimento do recém-
nascido (RN) e diminuicdo das complicacdes referentes ao tempo de internacao (LIMA,
2020).

Jung e colaboradores (2012) ressaltam que as terapias de posicionamento estao
mais associadas a prevencao de o Refluxo Gastresofagico RGE, pois o RNPT permanece
deitados na maior parte do tempo, logo as mudancas de posicionamento fazem prevencao
ao Refluxo Gastresofagico.

No RN, o sistema respiratorio sdo os mais acometidos, pois € um dos ultimos
sistemas a ter o seu desenvolvimento completado, particularidades como complacéncia e
da parede toracica da deixa desvantagem mecanica, logo seu grau de afeccédo é grande
(WEST, 2013)

O presente estudos teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura das
producdes cientifica sobre efeitos da troca de posicionamento na otimizagédo do sistema
respiratorio do recém-nascidos pré-termos.

Com finalidade de contribuir para a promocéo do crescimento e desenvolvimento
infantil de um modo geral e do RNPT, e da prestacédo de cuidados de qualidade, no que
concerne ao posicionamento terapéutico, evidenciando o que os estudos tem mostrado a
cerca dessa temética.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste um artigo cientifico que busca fazer uma revisao de
literatura integrativa utilizando as bases de dados Google Académico, Scielo
(ScientificElectronic Library Online), PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase) e PubMed,

entre o periodo de 2000-2020, utilizando as palavras-chave: “posicionamento”, “unidade

., o bRl “* ” o«

de terapia intensiva” (UTI), “prematuro” “Supino”; “Prono”, “positioning”, “intensive care
unit (ICU) ”, “premature”, ” Supine”, “Prone”. Os métodos de inclusdo foram baseados em
artigos dentro do periodo proposto na lingua portuguesa e inglesa de interesse para o
estudo, ou seja, aqueles que descrevem protocolos relacionados ao uso da mobilizacéo
precoce. Excluséo: estudos em adultos, anterior a 2010 e estudos que nédo abordem a
tematica, selecdo dos artigos conteve 2 etapas leitura dos titulos e por dltimo se fez a
leitura dos artigos na integra.

Apés a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao restaram o 11 (artigos, como

mostra o fluxograma da figura 1.

Google Académico, Scielo (Scientific Electronic
Library Online), PEDro (Physiotherapy Evidence
Data base), PubMed
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Ap0s a leitura dos titulos
28

ApGs a leitura dos titulos
11

Analisados
11

Figura 1: Esquema grafico da selecao dos artigos

Fonte: Préprio autor.

Tabela 1: Estudos referentes aos efeitos do posicionamento sobre a funcao respiratoria em
recém-nascido.

experimental

em
Recém-nascidos
prematuros pés-sindrome
do desconforto
respiratério,

Sobre variaveis

De padrédo de movimento
respiratério, movimento

Ano Autores Tipo de Objetivo Conclusao
estudo
2000 | Keene et al. Estudo Determinar os efeitos do | Resultados sugerem que ndo teve
transversal | posicionamento prono e | diferenga no comprometimento da
supino na estabilidade | estabilidade cardiorrespiratoria de
cardiorrespiratoria de | prematuros pelo  posicionamento
prematuros com apneia e | supino.
bradicardia
2001 | Bruno et al Ensaio Avaliar o efeito a curto | O uso da posicdo prona durante a
clinico prazo da posi¢do prona na | ventilagdo mecénica de criangas
prospectivo | oxigenagcdo de pacientes | severamente  hipoxémicas  pode
pediatricos com hipoxemia | promover uma significativa melhora
severa e submetidos & | da PaO2/FiO2 a partir da 1° hora.
ventilagdo mecanica.
2005 | Antunes et Estudo O objetivo foi determinar o | Sugerem que a posi¢cdo supina pode
al prospectivo | efeito do posicionamento | leva a queda da saturacéo e a posicao
randomizado | em prono na estabilidade | prona é segura e benéfica durante o
cardiorrespiratoria de | desmame da ventilagdo mecénica, e
prematuros, durante o | pode contribuir para o sucesso do
periodo de desmame da | desmame em prematuros.
ventilagdo mecéanica e na
evolucgdo do desmame
ventilatorio.
2009 Oliveira et Estudo Avaliar a influéncia das | A posi¢cdo prona promoveu diminuicdo
al quase posicdes prona e supina | significativa da assincronia

toracoabdominal, sem influenciar o
padrdo respiratério e a saturacao
periférica de oxigénio.
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toracoabdominal e
saturacao periférica

da hemoglobina pelo
oxigénio.
2010 | Heimann Ensaio Comparacao das | Néo encontraram alteracodes
clinico mudancas de decuUbito | significativas na  qualidade e
randomizado | recomendada para bebés | quantidade das desaturacfes e na
prematuros, a posicao | temperatura corporal mediadas pela
mais segura para bebés a | mudanca de posicionamento
termo, e testamos a
hipétese de que as
mesmas ndo tém impacto
nos parédmetros
cardiorrespiratorios e
termorregulacao.
2011 Elder et al Estudo Documentar o efeito do | Em prematuros ndo se encontraram
transversal | posicionamento na | diferencas significativas na
saturacdo de oxigénio e | oxigenagdo nas mudancas de
mudancas na necessidade | posicionamentos
de oxigénio em
prematuros
convalescentes.
2012 | Hough et al Ensaio Investigar o efeito da N&o encontrou diferenca significativa
clinico posicéo corporal na na posicdo corporal durante a
randomizado | ventilacdo regional em ventilagéo.
prematuros no suporte
ventilatério com pressao
positiva continua nas vias
aéreas, utilizando
tomografia por impedancia
elétrica.
2013 | Gouna et al Ensaio Comparar padroes Na unidade de terapia intensiva
clinico respiratérios e fungao neonatal, a posicéo lateral esquerda
randomizado | pulmonar nas posi¢coes pode ser usada como alternativa a
supina, lateral e propensa | posicdo prona para insuficiéncia
em bebés prematuros respiratéria leve.
dependentes de oxigénio.
2016 Hough Ensaio Investigar o efeito do Concluiram que existem diferencas
clinico tempo e da posicéo entre bebés em suporte ventilatério
randomizado | corporal na ventilacdo em | em comparacdo com aqueles que
bebés prematuros respiram espontaneamente, e que
mudancas na posicdo do corpo
melhoram a funcdo pulmonar em
bebés em suporte ventilatério.
2016 Balaguer Revisao Avaliar os efeitos de A posicéo prona melhora ligeiramente
Sistematica | diferentes a oxigenacgao em neonatos
posicionamentos de submetidos a ventilagdo mecanica.
recém-nascidos que Porém ndo encontraram evidéncias
recebem ventilacdo sobre as posicdes corporais durante a
mecanica, nos resultados | ventilagdo mecénica do neonato
respiratorios a curto prazo | serem eficazes na producdo de
e nas complicacfes da melhorias sustentadas e clinicamente
prematuridade. relevantes.
2016 Yin et al Ensaio Determinar o efeito das Na posicao semi prona podem ter a
clinico posicdes (decubito dorsal, | frequéncia respiratoria mais estavel,

randomizado

lateral, semiprono) sobre
os parametros fisiolégicos
(FC, FR, Sp0O2)

de prematuros

gue recebem CPAP .

enquanto a posicao lateral ndo
melhorou a frequéncia respiratoria.

Fonte: Préprio autor.

Anais Eletrénico XIl EPCC
UNICESUMAR - Universidade Cesumar
www.unicesumar.edu.br/epcc2021

&) uniCesumar



http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

Em seu estudo Keene e col. (2000) avaliaram 22 bebés prematuros com apneia
sintomatica e bradicardia, com idade gestacional de 26 semanas, no qual foram
monitorados por 24, para detectar apneia, bradicardia e desaturacdo de oxigénio em
posicbes de prono e supino alternadamente. Os mesmos ndo observaram diferencas
significativas na incidéncia de apneia, bradicardia ou desaturacdo entre posi¢cdes supina e
prona nesses bebés, sugerem que a estabilidade -cardiorrespiratéria ndo esti
significativamente comprometida pelo posicionamento supino.

Bruno (2001) em seu estudo onde analisa o efeito a curto prazo da posicéo prona na
oxigenacdo em 18 bebés com hipoxemia severa e submetidos a ventilagdo mecéanica
invasiva (VMI), no qual conclui que o uso da posi¢cdo prona nos pacientes em VMI
promoveram uma melhora significativa melhora da relacdo PaO2/FiO2 a partir da 1° hora.

O posicionamento adequado e mudancas de decubito, propiciam melhores
condi¢cBes biomecanica toracoabdominal, faz adequacéao da relacdo V/Q favorecendo um
trabalho mais eficaz ao musculo diafragma em consequéncia se tem menor gasto
energético (BALAGUER ,2016).

Em sua pesquisa com objetivo deste estudo foi determinar o efeito do
posicionamento em prono na estabilidade cardiorrespiratoria de prematuros, em desmame
de VMI Antunes e col. (2005) concluem que a posi¢ao prona é segura e benéfica durante o
desmame da VMI, e que pode contribuir para o sucesso do desmame em prematuros,
porém a posicdo supina pode levar a uma queda da saturacao.

Ja em seu estudo Heimann e col. (2010) avaliaram 18 bebés prematuros em
respiracado espontanea com 28 semanas, onde nao encontraram mudancas significativas
nos parametros cardiorrespiratorios em posicdo prona e supina associado ao meétodo
canguru.

Oliveira e col. (2009), sugerem em seu estudo com 15 bebés, onde todos receberam
uma dose de surfactante exdgeno durante a ventilagdo mecénica em posicdo prona,
obtiveram boa sincronia toracoabdominal sem afetar o padrao respiratério e Saturacdo de
oxigénio.

No estudo de Elder e col. (2011) onde utilizaram 12 bebés nascidos com idade maior
24 e menor que 32 semanas de gestacao, em respiragcao espontanea, com 0s objetivos de
verificar o efeito do posicionamento sobre a saturacdo de oxigénio, ndo mostraram
diferencas significativas, entre prono e supino quando relacionado a saturacao de oxigénio.

Em um estudo onde utilizaram uma amostra 24 RNPT com pressao positiva continua
nas vias aéreas, que foram comparados a 6 RNPT em respiracdo espontanea e avaliaram
a diferenca na distribuicéo da ventilacdo nas posicfes supina e prona, onde concluiram que
ndo ouve diferenca significativa. Em um segundo estudo concluiram em seu estudo com 6°
RNPT que existem diferencas entre bebés em suporte ventilatério em comparacdo com
agueles que respiram espontaneamente, e que mudancgas na posi¢cado do corpo melhoram
a funcé@o pulmonar em bebés em suporte ventilatorio. (Hough et al., 2012,2016).

Gouna e col. (2013) em seu trabalha onde compararam os padrdes respiratérios e a
funcao pulmonar nas posi¢des supina, lateral e prona em RNPT em uso de pressao positiva
continua nas vias aéreas CPAP, em RNPT dependentes de oxigénio, tanto a posi¢éo lateral
esquerda quanto a prona melhoram a funcao pulmonar.

Yin e col (2016) avaliaram o efeito das posicOes supina, lateral, prona sobre os
parametros cardiorrespiratorios de RNPT que estavam em uso de CPAP. Concluiram que
a posicao prona tem beneficios para as fungdes ventilatorias e hemodinamicas de RNPT.

4 CONCLUSAO
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Podemos ver que ainda ndo existe consenso na literatura sobre qual o melhor
posicionamento para melhora da funcéo respiratéria do prematuro. A uma falta de
padronizacao e protocolos em relagéo ao tempo de cada posicionamento bem como estudo
gue tenha um grande namero de amostras.

Ainda se faz necessarios estudo que comparem as mudancas de posicionamento
em relacdo aos tipos de Ventilacdo mecanica e também em respiracao espontanea. Assim
concluimos que os beneficios das mudancas de posicionamentos ainda sdo questionaveis.
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