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RESUMO:Trata-se de uma revisdo de literatura, que teve como objetivo identificar a produgdo cientifica acerca do
posicionamento do recém-nascido prematuro no leito. Metodologia: Utilizou-se como estratégia o levantamento eletronico,
em bases de dados, através da Biblioteca Virtual em Satde. Foram selecionados artigos nacionais e internacionais publicados
no periodo de 2000 a 2011. Apds a leitura, realizou-se a categorizagdo e analise dos dados, com elaboragdo da reflexao sobre
o material adquirido. A analise dos documentos mostrou que o posicionamento terapéutico interfere diretamente sobre as
funcdes fisiolégicas do prematuro, promovendo a otimizagdo da fungdo respiratéria, a redugdo dos episddios de refluxo e do
tempo de esvaziamento gastrico, além de intervir sobre o padrdo circulatério cerebral e desenvolvimento neurocomportamental
do neonato. Conclui-se que o posicionamento do recém-nascido prematuro é um cuidado de extrema importancia, pois
interfere sobre a sua fisiologia, porém, a produgdo cientifica de enfermagem nesta area ainda é incipiente.
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ABSTRACT: This literature review aimed to identify the scientific production on the positioning of premature newborns in the
incubator. Methodology: the strategy used was an electronic database survey of the Virtual Health Library, from which
Brazilian and international articles published from 2000 to 2011 were selected. After reading, data were categorized and
analyzed, and reflections on the material acquired were drafted. Analysis of the documents showed that therapeutic positioning
directly affects the premature’s physiological functions, promoting optimization of the respiratory function, reduction of reflux
episodes and gastric emptying time, in addition to intervening in cerebral circulation and neurobehavioral development. It was
concluded that positioning of premature newborns constitutes extremely important care, because it influences their physiology.
However, scientific production on nursing in this area is still only incipient.
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RESUMEN: Revision de literatura, con el objetivo de identificar la produccion cientifica acerca de la posicién del recién
nacido prematuro en la cama. Metodologia: Se utiliz6 como estrategia la bisqueda en bases de datos através de la Biblioteca
Virtual en Salud. Fueron seleccionados los articulos nacionales e internacionales publicados de 2000 a 2011. Después de la
lectura, se realizé la categorizacion y anélisis de datos. El analisis mostré que el posicionamiento afecta las funciones
fisiologicas del recién nacido prematuro, promueve la optimizacién de la funcién respiratoria, la reduccién de episodios de
reflujo y el tiempo de vaciado gastrico, e también interviene en la circulacién cerebral y el desarrollo neuroconductual. Se
concluye que el cuidado con el posicionamiento de los recién nacidos prematuros es muy importante pues que interfiere sobre
su fisiologia , sin embargo, la produccion cientifica de enfermerfa en esta area es atn incipiente.
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INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos em neonatologia tém
permitido a sobrevivéncia de recém- nascidos pre-
maturos (RNPT), antes considerados invidveis, mas
que, hoje, representam uma nova realidade, gerando
uma crescente preocupagio quanto ao prognéstico
dessas criangas.

Dados do Ministério da Satide revelam que 6,7%
dos nascidos vivos em 2008 foram pré- termo, desta-
cando a importancia da implementagio de ag¢des para
amelhoria da assisténcia prestada a esta populagio’.

No ambiente da unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), o RNPT é submetido a uma gran-
de quantidade de procedimentos invasivos, além de
conviver com estimulos sonoros elevados, ruido dos
alarmes, luzes em excesso e interrupgdes continuas
do seu estado de sono?.

Este ambiente de estimulagio negativa prolon-
gada, durante o periodo de desenvolvimento cere-
bral, traz consequéncias para o RNPT, que futura-
mente pode desenvolver dificuldades de atengio e
aprendizagem, além de interferir nos padrdes nor-
mais de sono e repouso’.

A redug@o de ruidos, diminuic¢io da luminosidade
e a adogio de medidas de controle da dor sdo estratégi-
as que contribuem com o desenvolvimento do RNPT.
Além disso, medidas como o toque, a fala e a conten-
¢Ao facilitada durante a realizagio dos procedimentos
de rotina, possibilitam a redugio do estresse do RNPT,
favorecendo um desenvolvimento neuromotor mais
harmonioso*.

Nesse sentido, compreender o impacto da
internagio do RN na UTIN constitui um comego para
reflexdes e possibilita o delineamento de acdes vol-
tadas para um cuidar que minimize cada vez mais os
efeitos adversos da assisténcia neonatal’.

O cuidado postural do RNPT est4 diretamente
relacionado & melhoria na assisténcia dessa clientela
por contribuir na regulagio das suas funcdes fisiol6-
gicas, proporcionando estabilidade e reducéo dos gas-
tos de energia, sendo inclusive preconizado pelo Mi-
nistério da Satde, como estratégia na atengio
humanizada ao recém-nascido de baixo peso?.

Da mesma forma a mobilizagio deve ser realiza-
da de forma criteriosa e individual, levando-se em
consideracéo, prioritariamente, o quadro clinico do
paciente, e ndo apenas as recomendagdes de proto-
colos que preconizam a mudanga de dectbito a inter-
valos regulares, pois a mobilizagdo terapéutica esta
diretamente relacionada com a funcéo respiratoria,
interferindo, consequentemente na hemodinimica
deste paciente®.

Considerando a importancia do posicionamento
para a satide do RNPT, identificamos um estudo que
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relaciona o efeito do posicionamento sobre a incidén-
cia de apneia, onde os autores afirmam que a adogio da
posicio prona pode estar associada a uma redugio nos
casos de apneia da prematuridade’.

A posicao prona também influencia na terapéu-
tica da ventilacio mecanica, pois contribui com a
otimizagio da fungfo respiratéria em recém-nasci-
dos em prétese ventilatéria, auxiliando também no
desmame da ventilagio mecanica®’.

Estudos como estes evidenciam os efeitos de de-
terminadas posturas do RNPT diante de procedimen-
tos especificos, que devem ser considerados por todo
profissional que se propde a cuidar dessa clientela.

Em uma revisio sobre deformidades cranianas
foi destacado que RNPTs possuem maior risco para
desenvolver tais deformidades, pois permanecem com
a cabeca numa mesma posicio sob longos periodos.
O estudo revela ainda que a deformidade craniana
pode ter consequéncias que vao além das questdes
estéticas, refletindo também em atrasos no desen-
volvimento, déficits visuais além de episddios recor-
rentes de otite média'®.

Reconhecendo a importincia do cuidado
postural no atendimento ao RNPT, o objetivo do pre-
sente estudo foi identificar a produgio cientifica so-
bre o posicionamento desta clientela, principais abor-
dagens e implicacdes, pois entendemos que a partir
deste conhecimento poderemos oferecer um cuidado
individualizado, respeitando as caracteristicas e ne-
cessidades apresentadas por cada neonato.

METODOLOGIA

Para a realizaciio deste estudo utilizamos como
estratégia a pesquisa bibliografica, que é desenvolvi-
da a partir de material publicado, e que oferece ao
investigador uma cobertura maior de fendmenos do
que ele poderia pesquisar diretamente!!.

Utilizamos o levantamento eletrdnico, em ba-
ses de dados, através da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), a partir dos descritores: postura, prematuro e
enfermagem. Foram selecionados artigos nacionais e
internacionais publicados no periodo de 2000 a 2011,
que atendessem a temditica do posicionamento do
recém-nascido prematuro no leito, em suas multi-
plas dimensdes.

Apbs a identificacio dos artigos, foi realizada a
leitura, e em seguida o fichamento dos mesmos. A
partir de entio, realizamos a categorizacdo e andlise
dos dados obtidos, com elaboracéo da reflexio sobre
o material adquirido.

Ao todo foram selecionados20 artigos sobre o
assunto. Eles foram analisados e categorizados, o que
possibilitou a identificacdo da importancia do
posicionamento do RNPT sob os eixos tematicos:
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funcéo respiratéria, fungio gastrica, desenvolvimento
neurocomportamental e outros, gasto energético do RN,
integridade cutinea, fungdes cardiacas e circulatdrias.

Vale lembrar que, apesar da recomendagfo da Aca-
demia Americana de Pediatria sobre a utilizacio da posigio
supina como medida para a prevencio da sindrome da morte
stbita do lactente!?, os artigos selecionados versavam so-
bre a utilizagio de posturas, considerando o RNPT inter-
nadoem UTIneonatal, local este em que a crianca perma-
nece sob monitorizagdo e vigilncia continua, podendo,
portanto, ser posicionada seguramente, nas diversas for-
mas possiveis.

Assim o posicionamento do RNPT deve ser reali-
zado segundo critérios, respeitando-se sua idade
gestacional, suas condigdes clinicas e a utilizacdo de
tecnologias que possam intervir no processo.

Porém na iminéncia da alta hospitalar, os pais de-
vem ser incentivados a posicionar a crianca conforme
as recomendacdes para evitar a morte sdbita. Nesse
momento, ocorre a ampliacdo do foco assistencial res-
trito ao recém-nascido expandindo 2 familia e aos de-
mais cuidadores, pois a presenca da familia é um fator de
protegio®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Funcio respiratdria

Em razéo da imaturidade pulmonar do RNPT, é
frequente a utilizacdo de suporte ventilatdrio e
oxigenioterapia. Concomitante a isto, foi observado em
alguns trabalhos a preocupacio em identificar a relagio
entre o posicionamento do RNPT e a dinAmica respira-
toria. Dois estudos evidenciaram que o posicionamento
do RNPT interfere diretamente na dinAmica pulmo-
nar, com melhora na oxigenacio dos RNPT com des-
conforto respiratério, quando posicionado em prono'* P,

Outros dois estudos apresentaram achados seme-
lhantes no que diz respeito & melhora da dinAmica pul-
monat, revelando que a posigio prona promoveu a di-
minuigio da assincronia toracoabdominal, com redu-
¢do significativa do indice de trabalho
respiratorio,proporcionando maior volume pulmonar,
com melhora na saturagio de oxigénio'®".

Em que pese a posicdo prona ser a mais utilizada
em RNPTs com doenga pulmonar cronica, identifica-
mos um artigo que salientou a posigio supina como ade-
quada para recém-nascidos com doenga pulmonar cro-
nica e aptos para alta da UTIN. Nesse estudo os RNs
mantiveram a estabilidade cardiorrespiratéria, levando
a conclusio de que a posicio supina é apropriada para
RNPT em condigdes de alta da UTIN®.

Funcgio gastrica

Quanto a funcio géstrica, foram identificados
trés estudos que buscaram evidéncias da influéncia

p.816 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2012 dez; 20(esp.2):814-8.

Artigo de Revisao
Review Article
Articulo de Revision

do posicionamento do RNPT sobre o esvaziamento
géstrico e a redugio de refluxo gastroesofagico. Um
dos estudos propde como estratégia a utilizacdo do
posicionamento lateral direito na primeira hora pds-
prandial, seguida da posicao lateral esquerda para re-
duzir a incidéncia de refluxo®.

Foi identificado que o dectbito lateral direito
promoveu menor quantidade de residuo gastrico do
que o decubito lateral esquerdo, da mesma forma que
a posigio prona mostra-se preferivel a posigio supina
na redugio do residuo gastrico®.

No que diz respeito a relacdo entre o
posicionamento do RNPT e a incidéncia de episddi-
os de refluxo, o dectbito ventral mostrou-se mais
eficaz na reducéo tanto do ntimero quanto da dura-
¢io dos episddios de refluxo, em comparacio a posi-
¢Ao dorsal, que promoveu aumento significativo no
numero de refluxo e na duragio dos episddios?!.

Desenvolvimento neurocomportamental

Além das fungdes respiratdria e gastrica, infe-
re-se que o posicionamento do RNPT no leito tam-
bém interfere diretamente sobre o seu desenvolvi-
mento neurocomportamental e motor, com respos-
tas diretas sobre padroes comportamentais de orga-
nizagdo, posturas em linha média e movimentos fi-
nos. Esta observacio refere-se aos estudos que abor-
dam desde a utilizacio de posturas adequadas, até o
uso apropriado de artefatos para atingi-las.

Em estudo sobre a influéncia do posicionamento
sobre o sistema neuromuscular foi comprovado que a
modificacdo regular da posicio, associado a adequa-
¢Ao das posturas funcionais favorecem a manutengo
da fungio neuromuscular e Gsteo-articular, assim
como o desenvolvimento da atividade motora espon-
tanea e funcional®.

Quanto 2 utilizacdo de artefatos para a manu-
tencio de posturas, foisalientado que o ninho néo
apenas promove a adocéo de posturas flexoras, como
também facilita a realizagio de movimentos finos,
em dire¢io a linha média, elementos que contribuem
para o desenvolvimento neurocomportamental do

RNPTZ.

Identificamos dois estudos mostraram que a uti-
lizagio de suportes posturais para promover melho-
res respostas sobre o desenvolvimento
neurocomportamental e postural do RNPT#%,

Outros temas

Gasto energético

Aposigio prona e o decibito lateral, com o su-
porte do ninho, sdo associados a um menor nimero
de comportamentos de estresse, contribuindo para a
conservacio de energia para o crescimento?.
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Seguindo a légica da conservacio de energia, foi
identificado um estudo sobre o efeito do
posicionamento sobre o gasto energético em RNPT.
Neste estudo, os autores nao identificaram eficacia
da estratégia de utilizacio da mudanga de
posicionamento como forma de conservar energia do

RNPT#.

Integridade cutdnea

No que refere ao sistema tegumentar, a mudan-
¢a postural constitui uma importante estratégia para
preservar a integridade cutdnea do RNPT, promo-
vendo a distribuigio dos pontos de pressio e com isso
reduzindo a incidéncia de lesoes?.

Fungées cardiacas e circulatérias

As fungdes cardfacas e circulatdrias também s@o
influenciadas pelo posicionamento, sendo a posicio prona
associada & menor variabilidade da frequéncia cardiaca®.

As alteracdes circulatérias cerebrais que ocasio-
nem hipoxemia, isquemia ou hipertensio intracraniana
sdo fatores importantes na ocorréncia de hemorragia
intraventricular’.

Considerando-se que o posicionamento do RNPT
pode interferir diretamente sobre a velocidade do fluxo
sanguineo cerebral, foram encontrados dois trabalhos
que correlacionam o posicionamento do RNPT a alte-
ragdes no fluxo sanguineo cerebral. Os estudos confir-
maram através de exames ultrassonograficos que a ve-
locidade do fluxo sanguineo cerebral na posicio supina
é significativamente maior do que em decibito
ventral.Segundo os autores, a alteragio da velocidade
do fluxo sanguineo cerebral decorre da compressio da
artéria por movimentos do pescogo, ocasionando défi-
cit de perfusio do tronco cerebral, sendo esta situagao
agravada pela idade do recém-nato e rotagio da cabega
em decibito ventral*®.

CONCLUSAO

O posicionamento do RNPT ¢ um cuidado de
enfermagem realizado rotineiramente na UTIN e deve
ser uma preocupacio constante, pois envolve toda a
dinmica corpérea do RNPT; interferindo diretamen-
te sobre as fungdes fisioldgicas primordiais, como a
respiracdo, a fungio cardiaca e a circulacéo cerebral.

No entanto, em que pese ser 0 enfermeiro o prin-
cipal responsavel pelo posicionamento do RNPT, no
leito, durante toda a sua internagdo na UTIN, o pre-
sente estudo revelou a incipiéncia de estudossobre a
temAtica na drea de enfermagem.

Apesar da baixa produgio de pesquisas de enferma-
gem, os estudos encontrados revelaram a eficicia do cuida-
do postural na recuperacio de RNPT internados em UTIN,
além de oferecer um leque de possibilidades no seu uso.
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Permitiu identificar as varias dimensdes que
envolvem o cuidado de posicionamento do RNPT
no leito, revelando o quéo é importante a valorizagio
do cuidado individualizado, o cuidado refinado e
centrado nas reais necessidades de cada recém-nasci-
do, e que, portanto, nio pode ser realizado de forma
mecanica ou padronizada, mas sim, como um proces-
so reflexivo e passivel de modificagdes.

Observamos também que, apesar da recomen-
dagdo da Academia Americana de Pediatria sobre a
utilizagio da posi¢io supina como medida para a pre-
vencio da sindrome da morte sibita do lactente, o
presente estudo identificou intimeras publicagdes que
refor¢am a importancia das outras posturas na tera-
péutica do RNPT, internado na UTI neonatal.

Ressaltamos que, muito embora a posigio prona
nfo seja atualmente recomendada, para ser utilizada
no domicilio, observamos que na UTI neonatal as
condicdes para o seu uso sdo diferenciadas. Nestas
unidades os RNPT estdo sob monitorizagio constan-
te, logo a posicéo prona é adotada com alta frequéncia
para as mais diversas situacdes.

Diante do exposto, torna-se evidente a impor-
tancia da utilizacfo criteriosa, a partir da andlise cli-
nica do RNPT, das diversas posturas, como uma for-
ma terapéutica a ser adotada pela equipe de enferma-
gem na UTI neonatal.
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