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Resumo

O presente estudo tem como objetivo analisar os efeitos dos dife-
rentes tipos de posicionamento no leito para a condigio respiratéria
de recém-nascidos prematuros, sobretudo na saturagio de oxigénio.
Trata-se de uma revisao de literatura, no qual foram utilizados artigos
em portugués ¢ inglés e de revistas indexadas nas bases de dados
nos bancos de dados Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os
anos de 1997 a 2008, e livros e revistas do acervo da biblioteca da
Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI), além de acervo pessoal.
Os bancos de dados pesquisados foram: Bireme, Pubmed e Comut
da Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd, FEG — UNESP. As
posicoes supina, prona, lateral e 0 método Hammock exercem virios
efeitos nos sistemas cardiovascular e respiratério, proporcionando
melhora do trabalho ventilatério e da qualidade do sono, além de
alteragdes na frequéncia cardiaca e respiratéria durante os perfodos
de sono calmo e ativo. Conclui-se que, diante de um nascimento
prematuro, intervengbes nao-invasivas como o posicionamento
correto no leito tornam-se indispensdveis, de modo que a posicdo
supina deve ser evitada, prevalecendo a posi¢io prona, devido aos
seus efeitos benéficos nos sistemas cardiovascular e respiratdrio e du-
rante os periodos de sono. Em relagio as posi¢oes lateral e suspensa,
faltam mais estudos para comprovar os seus beneficios.

Palavras-chave: recém-nascido, decubito dorsal, decubito ventral,
oxigénio.
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Abstract

'The aim of the present study was to analyze the effects of diffe-
rent types of bed positioning on the respiratory status of preterm
infants, especially with regard to oxygen saturation. A literature re-
view was carried out using articles written in Portuguese and English
and indexed publications from Medline, Scielo and Lilacs databases
published between 1997 and 2008 as well as books and periodicals
in the library collection of the Faculdade de Pindamonhangaba (SP,
Brazil) and a private collection. The following databases were sear-
ched: Bireme, Pubmed and Comut of the Faculdade de Engenharia
de Guaratinguetd, Universidade Estadual de Sao Paulo. Supine, pone
and lateral positions and the Hammock method exercise different
effects on the cardiovascular and respiratory systems. The prone
position provides improved ventilatory work and quality of sleep
as well as changes in heart and respiratory rates during periods of
calm and active sleep. In conclusion, non-invasive interventions
in premature newborns, such as the correct positioning on the
bed, are indispensable. The supine position should be avoided and
the prone position should prevail due to its beneficial effects on
the cardiovascular and respiratory systems and during sleep time.
There are as yet no studies proving the benefits of the lateral and
suspended positions.
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Introducédo

Estima-se que anualmente, no mundo, 13 milhdes de
criangas nasgam prematuras, ou seja, decorrentes de parto
pré-termo, sendo definido como aquele cuja gestagio termina
entre a 202 e a 372 semanas [1]. Contudo, devido aos diversos
avangos e conquistas da medicina, a mortalidade perinatal e
aincidéncia de sequelas neuroldgicas em criangas prematuras
tém diminuido [2,3].

A fisioterapia neonatal é uma 4rea altamente especializada
e representa uma subespecializagao da fisioterapia aplicada a
pediatria, onde uma de suas atuacoes primordiais refere-se
a assisténcia na manutengio da postura adequada em bebés
prematuros ou clinicamente instdveis [4].

Os pacientes internados na unidade de terapia intensiva,
na grande maioria das vezes, requerem cuidados extremos,
pois as caracteristicas motoras e comportamentais do prematu-
ro estao associadas a sua idade gestacional ao nascimento [5].

A Organizagio Mundial de Sadde relata que os recém-
nascidos podem ser classificados em trés categorias bésicas:
pré-termo, todos aqueles com idade gestacional inferior a
trinta e sete semanas (259 dias) (6); a termo, idade gestacional
entre trinta e oito a quarenta e duas semanas (266 a 294 dias);
e pds-termo, todos os recém-nascidos com idade gestacional
superior a quarenta e duas semanas (294 dias em diante) [7].

Outra varidvel imprescindivel refere-se ao peso de nasci-
mento, o qual se caracteriza pelo primeiro peso do recém-
nascido obtido ap6s o nascimento, expresso em gramas. Este
peso deve ser mensurado na primeira hora de vida, antes que
ocorram perdas significativas [8]. Sio considerados recém-
nascidos de baixo peso aqueles que pesam menos que 2.500
gramas [9].

O ambiente extrauterino é responsdvel pelas alteragoes
fisiolégicas que ocorrem no sistema cardiocirculatério. No
entanto, a vida extrauterina desencadeia a respiragio ativa,
queda abrupta da resisténcia vascular pulmonar e aumento
importante da perfusdo sanguinea, além da exposi¢io a con-
centragoes de oxigénio consideravelmente maiores em relagio
A vida intrauterina [10].

O oxigénio apresenta-se no sangue pulmonar como gés
dissolvido, ele é rapidamente absorvido pelos glébulos ver-
melhos, formando uma combinagio quimica reversivel com
a hemoglobina, que resulta na oxiemoglobina, a qual possi-
bilita o transporte do oxigénio pelo sangue [11]. Os mesmos
autores ainda acrescentam que, quando a hemoglobina estd
100% saturada de oxigénio, cada molécula é capaz de se
combinar com quatro moléculas de oxigénio, definindo-se
assim a saturagdo de oxigénio.

A fragio inspirada de oxigénio (FiO,), considerada
apropriada, ¢ aquela necessdria para manter a saturagio de
oxigénio da hemoglobina dos recém-nascidos em torno de
90 2 96% [12].

O posicionamento dos recém-nascidos dentro da UTI
neonatal poderd influenciar em seus pardmetros de ventila-

¢io e perfusio pulmonar, pois, dependendo da posicio que
o bebé se encontra, poderd haver uma melhora ou piora da
mecAnica ventilatdria, desse modo, um posicionamento ideal é
fundamental para diminuir as consequéncias das desvantagens
mecAnicas do sistema respiratdrio do recém-nascido [13].

Desde a década de 80 vérios estudos vém sendo realizados
com o intuito de demonstrar os efeitos benéficos sobre as fun-
¢oes cardiorrespiratdrias que o posicionamento prono oferece
aos recém-nascidos pré-termos [13]. Sendo assim, a posicao
prona ¢é relatada na literatura como uma boa alternativa para
melhorar a oxigenacio e a ventilacao/perfusao, pois oferece
maior acoplamento toracoabdominal e melhor estabilidade
A caixa tordcica, minimizando as distor¢ées e melhorando,
assim, a ventilagio e perfusio dos pulmées, pois promove
redistribui¢io da ventilagio alveolar e da perfusao, aumento
da complacéncia pulmonar e da capacidade residual funcio-
nal, melhora da funcio diafragmdtica e da ventilagdo dorsal
pulmonar, bem como diminui¢ao da assincronia toracoabdo-
minal. Nesta postura, a musculatura abdominal recebe maior
input t4til e proprioceptivo, tornando-a mais efetiva [13,14].
Odutras vantagens sobre este dectibito podem estar vinculadas
a melhora do estado de sono, diminui¢io do metabolismo e
beneficios na funcio gastrointestinal [13].

A posicao supina continua sendo o decibito preferencial
nas UTT neonatais, j4 que esta posi¢do oferece uma facilidade
maior de manipulago e visualizagio dos bebés. Entretanto, ¢
a posicio que oferece maiores desvantagens para a mecinica
respiratéria, pela consequéncia do ineficiente acoplamento
toracoabdominal. Nesta posicio, a frequéncia de movimentos
assincroénicos da caixa tordcica encontra-se aumentada, o que
leva a uma piora da oxigenacio e ventilacdo pulmonar. O
tonus abdominal é insuficiente para gerar uma pressio intra-
abdominal satisfatéria, e o diafragma trabalha com menor
eficiéncia. Dessa forma, a posicio supina nio ¢ indicada por
um periodo prolongado [13].

O dectbito lateral tem sido utilizado preferencialmente
em situacdes de atelectasias no pés-operatério de cirurgias
cardfacas, para que a ventilagdo seja direcionada preferen-
cialmente para o pulmio ndo-dependente, favorecendo a
expansibilidade do pulmao atelectdsico [15]. Entretanto, a
alternancia periddica dos dectibitos deve ser realizada, para
nao haver hipoventilagdo em outras dreas pulmonares, sempre
respeitando as limitagées do neonato, em especial com o lado
homolateral a cirurgia, por exemplo, pela possivel presenga de
dor e do dreno toricico, principalmente nos primeiros dias
de pés-operatério [14].

O posicionamento em Hammock, também conhecido
como posicionamento em redinhas, simula a postura intrau-
terina, encorajando o desenvolvimento da flexao, promovendo
simetria, 0 que certamente causard menos prejuizo ao com-
portamento motor. Trata-se de uma intervencao simples, no
invasiva e de baixo custo, sendo uma posicio alternativa para
os bebés que necessitam permanecer por tempo prolongado
em uma UTT neonatal [16].
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Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo ana-
lisar os efeitos dos diferentes tipos de posicionamento no leito
para a condi¢do respiratéria de recém-nascidos prematuros,
sobretudo na saturacio de oxigénio.

Material e métodos

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, no qual
foram utilizados artigos em portugués e inglés e de revistas
indexadas nos bancos de dados Bireme, Pubmed e Comut da
Faculdade de Engenharia de Guaratinguetd, FEG — UNESP,
base de dados Medline, Scielo e Lilacs, publicados entre os
anos de 1997 a 2008 e livros e revistas do acervo da biblioteca
da Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI) e acervo pessoal.

As palavras-chave utilizadas para busca dos artigos foram:
recém-nascido, dectbito dorsal, dectbito ventral, oxigénio,
newborn, supine position, prone position, oxygen.

Resultados e discussao

Estudos como o de Costa et 2/ [16] defendem a teoria
de que uma intervengio simples, como um posicionamento
adequado, proporciona conforto e incrementa a fungao res-
piratdria dos recém-nascidos, o que condiz com os estudos
de Paschoalotto ef al. [13], os quais afirmam que um posi-
cionamento ideal ¢ fundamental para diminuir as consequ-
éncias das desvantagens mecinicas do sistema respiratério
do recém-nascido.

Segundo Bhat ez 4. [17], a posi¢io prona, quando com-
parada com a posigdo supina, proporciona uma melhora
significativa na satura¢io de oxigénio e no volume pulmonar
em recém-nascidos prematuros oxigénio-dependentes, em
decorréncia da melhora da assincronia toracoabdominal e da
relagio ventilagio-perfusio.

Estas observacoes vao ao encontro dos estudos de Bruno
et al. [18], os quais preconizam a utilizagio da posi¢ao prona
como sendo uma manobra alternativa de recrutamento pul-
monar em criangas com doenga pulmonar aguda em ventila-
¢a0 mecinica e com hipoxemia refratdria, pois se observa uma
melhora na relagdo ventilagio-perfusio (V/Q) ocasionada pela
reabertura de 4reas nao ventiladas previamente.

Estudos como os de Chang ez a/. [19] relatam que recém-
nascidos colocados na posi¢ao prona apresentam maior
saturagio e¢ menos episédios de dessaturagio de oxigénio
(saturagio inferior a 90%, com duragio superior a 20 segun-
dos), quando comparado 4 posicao supina. Estes resultados
podem ser associados a uma maior estabilidade da caixa
toracica nesta postura.

Segundo Paschoalotto er al. [13], a aplicagdo de um
procedimento simples, que é o posicionamento prono com
elevacio de 300 no leito, em recém-nascidos prematuros com
respiragio espontinea ou oxigenoterapia, promove melhora
na saturagdo de oxigénio quando comparado com o posicio-
namento supino.

Considera-se que esta posicio seja preferencial para
pacientes com alguma alterago respiratdria, seja por imatu-
ridade do sistema respiratério ou por patologias pulmonares
que proporcionam déficit na saturagio de oxigénio, ou ainda
que, além disso, por algum motivo necessitem da elevacio no
leito, como, por exemplo, no refluxo gastroesofdgico.

Segundo Relvas ez al. [20], a colocagio de pacientes com
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) em
posi¢do prona demonstrou melhora da oxigenacao por causas
multifatoriais, incluindo melhora da performance diafragma-
tica, otimizagdo da drenagem de secre¢oes das vias aéreas e
aumento da pressio negativa intra-pleural.

Os resultados expressados acima demonstram uma relagao
com os estudos de Curley e al. [21], os quais defendem a
manutencio desta posi¢do, objetivando melhora da oxi-
genacdo sistémica em recém-nascidos com SDRA e lesio
pulmonar aguda, condizendo com os estudos de Bruno er
al. [18], os quais defendem que, ao utilizar a posi¢io prona,
ocorre redu¢io da pressio pleural positiva na regido dorsal
que se desenvolve possivelmente pela presenca de lesao ou
edema pulmonar.

Os mesmos autores ainda acrescentam que o gradiente
da pressio pleural em relagio & pressio transpulmonar é
virtualmente eliminado, fato que, além da reabertura dos
alvéolos, pode reduzir a lesao pulmonar induzida pelo ven-
tilador e, provavelmente, sugerir até uma prote¢io contra o
risco da SDRA.

O processo de extubagio da ventilagio mecinica associa-se
transitoriamente ao aumento na carga de trabalho diafrag-
madtico, promove recrutamento dos musculos acessérios e
aumento da frequéncia respiratdria, os quais sio importantes
adaptacbes mecinicas para sustentar ¢ manter os volumes
pulmonares [15].

Portanto, Antunes et al. [15] preconizam a utilizacio
da posi¢ao prona para prematuros durante o desmame da
ventilagdo mecénica, pois a mesma favorece o sucesso da ex-
tubacio, sem alterar os pardmetros fisiolégicos e sem efeitos
indesejdveis, visto que, na posigio supina, um niimero maior
de pacientes apresentou saturago de oxigénio menor que 90%
durante o desmame da ventilagio mecanica.

Por outro lado, estes mesmos autores defendem que a po-
sicdo prona nao deve ser adotada em recém-nascidos a termos
sadios, devido a associa¢do observada entre esta posicio ao
dormir e a sindrome da morte subita infantil, o que condiz
com os estudos de Geib e Nunes [22], os quais relatam que
a posi¢ao prona ¢ considerada o principal fator de risco para
a Sindrome da Morte Stbita do Lactente (SML).

Este mesmo estudo avalia a influéncia da posigao de
dormir sobre o mecanismo do despertar, evidenciando assim
que a posi¢ao prona diminui o despertar de lactentes sadios
nascidos a termo, tanto durante o sono REM (Movimentos
Répidos dos Olhos) como durante o NREM (Sono Tranqui-
lo), sendo condizente com os estudos de Nunes et al [23],
os quais defendem que a hipdtese atualmente mais aceita de
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incidéncia desta sindrome esteja vinculada 2 alteragdo no
mecanismo de despertar, associada também 2 ocorréncia de
outros fatores de risco, corroborando, desta maneira o estudo
de Chang ez al. [19] que afirma que a posi¢do prona, quando
comparada com a posi¢io supina, diminui o tempo de vigilia
e consequentemente permite que o recém-nascido prematuro
durma por um tempo prolongado.

Segundo Pachoalotto ez al. [13], a posi¢ao supina contribui
para o desenvolvimento precdrio da musculatura abdominal
e movimentos assincronicos da caixa tordcica, o que dificulta
a mecAnica ventilatéria, fato este que pode ser explicado de
acordo com Bruno ez al. [18], os quais afirmam que, quan-
do o paciente estd na posi¢ao supina, o diafragma sofre um
desvio para a por¢io superior (cranial) em seu movimento.
Nesta posicdo, o contetido abdominal exerce uma pressio
(restri¢do) mais acentuada na porgio dorsal, dificultando a
excursdo diafragmdtica.

Para Hutchinson et al. apud Barros e Teodoro [24], ndo hd
diferenca significativa na ventila¢io durante a posicao lateral,
o que contradiz os estudos de Vanderghem ez al. apud Barros e
Teodoro [24], que observaram uma diminuigio da resisténcia
pulmonar e um aumento da complacéncia pulmonar, con-
cluindo, portanto, que a posi¢io lateral ¢ menos exigente, o
que concorda com Dominguez ¢ Komiyama [25], os quais
observaram que a posi¢do lateral nao apresenta nenhum
efeito deletério na oxigenagio e na ventilagio, portanto, este
posicionamento deve ser encorajado.

Eles verificaram que esta posigio também ¢ interessante
para o controle da tensio pulmonar em casos de enfisema
intersticial unilateral, sendo o bebé posicionado preferencial-
mente sobre o lado acometido.

Pachoalotto ez al. [13] afirmam que a manutengio por
tempo prolongado em uma determinada postura pode re-
percutir em efeitos deletérios para o recém-nascido. Portanto,
sugere-se o maximo de duas horas em cada posicionamento,
o que condiz com Domingues ¢ Komiyama [25] que pre-
conizam a alternancia dos dectibitos em uma frequéncia de
aproximadamente 1,5 a 2 horas.

Segundo Costa ¢t 4l. [16], o posicionamento em Hammock
(redinhas) é uma intervencio simples, ndo invasiva e de baixo
custo que, quando aplicada em recém-nascidos prematuros,
com algum distdrbio respiratério, porém oxigénio nao-depen-
dentes, nao apresenta alteragoes significativas no comportamen-
to da saturagio de oxigénio e da frequéncia respiratéria. Porém,
esse mesmo estudo defende que este posicionamento deve ser
evitado em neonatos oxigénio-dependentes, j4 que podem
apresentar uma redugio significativa na saturagio de oxigénio.

Diante do exposto, o posicionamento em redes poderia ser
sugerido para recém-nascidos prematuros que necessitem ficar
por tempo prolongado no leito, ndo tenham contato com a
mie ou ainda encontram-se em fase de ganho de peso, o que
condiz com o estudo de Keller ez 4/. [26], no qual verificou-se
que o posicionamento em Hammock foi bem tolerado pelos
recém-nascidos prematuros, nio sendo perceptivel qualquer

alteragio como: apnéia, bradicardia ou dessaturagio. Com a
utilizagdo de uma rede dentro da incubadora, permite-se que
os bebés prematuros permane¢am em uma posi¢ao de maior
flexdo, proporcionando melhor harmonia nos movimentos,
semelhante ao que acontece no ambiente intrauterino.
Portanto, para os mesmos autores, esta posicio pode
ajudar os bebés prematuros a superarem a falta de contencio
extrauterina de forcas e de outras influéncias sensoriais sobre o
desenvolvimento cerebral imaturo. Esta posicio proporciona
ainda um maior relaxamento, o que ocasiona menor gasto
energético, promovendo, dessa maneira, uma otimizagio no
desenvolvimento do recém-nascido prematuro.

Conclusao

Segundo o presente estudo, pode-se observar varios aspec-
tos relacionados 4 intervengdo precoce nos recém-nascidos
prematuros, através dos diversos efeitos, vantagens e desvanta-
gens das posicoes prona, supina, lateral e o método Hammock.

Pode-se verificar que a postura afeta os mecanismos
pulmonares, influenciando diretamente sobre a saturagio
de oxigénio.

Em relagio aos posicionamentos, conclui-se que a posi-
¢do supina deve ser evitada a0 médximo nos recém-nascidos
pré-termos, por tratar-se de um posicionamento exigente e
prejudicial ao desenvolvimento dos seus vérios sistemas. A
posi¢io mais indicada é a prona, por melhor favorecer o sis-
tema respiratério e os periodos de sono dos bebés prematuros.
Quanto a posicio lateral e 0 método Hammock, apesar de
serem bem utilizados, ainda faltam mais estudos para com-
provar os seus beneficios.

Por fim, propée-se que sejam realizadas maiores pesquisas
a fim de comprovar a importincia de um posicionamento no
leito adequado, para melhorar a saturagio de oxigénio em
recém-nascidos prematuros.
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