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RESUMO

Objetivo: Comparar respostas fisioldgicas e comportamentais de Recém-Nascidos Prematuros (RNPT) posicionados pelo
Decubito de Rotina da Unidade (DRU) e pelo Procedimento Operacional Padrao (POP) de posicionamento. Método: Estudo
comparativo quase experimental, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal no Sul do Brasil. Avaliados 30
RNPTs com idade gestacional <32 semanas alocados, randomizadamente, em Decubito de Rotina da Unidade (DRU) e Grupo
Intervencao (POP), este subdividido em Decubito Lateral Direito (DLD), Dectbito Dorsal (DD), Decubito Lateral Esquerdo (DLE)
e Decubito Ventral (DV). Avaliou-se antes, durante e apés o procedimento: Frequéncia Cardiaca (FC); Frequéncia Respiratéria
(FR); Saturagao Periférica de Oxigénio (SpO,); comportamento pela Escala de Brazelton Modificada (EBM); dor pela NIPS.
Resultados: Durante a intervencao, FR (p=0,023), indices na EBM (p=0,01) e NIPS (p <0,0001) reduziram significativamente
no POP. FC e SpO, nao apresentaram uma diferenca significativa. Conclusao: O posicionamento conforme o POP evidencia
beneficio em relagao ao estado comportamental e fisiolégico de RNPT.

Descritores: Posicionamento do Paciente; Recém-Nascido; Prematuro; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Terapéutica.

ABSTRACT

Objective: To compare the physiological and behavioral responses of Premature Infant (PREEMIE) positioned by the Unit
Routine Decubitus (URD) and the Standard Operating Procedure (SOP). Method: A quasi-experimental comparative study
performed at a Neonatal Intensive Care Unit in Southern Brazil. We evaluated 30 PREEMIEs with gestational age <32 weeks,
randomly assigned to Unit Routine Decubitus (URD) and Intervention Group (IG), subdivided into Right Lateral Decubitus
(RLD), Dorsal Decubitus (DD), Left Lateral Decubitus (LLD) and Ventral Decubitus (VD). It was evaluated before, during
and after the procedure: Heart Rate (HR); Respiratory Frequency (RF); Peripheral Oxygen Saturation (SpO2); behavior by the
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS); by NIPS. Results: During the intervention, RR (p = 0.023), indexes in NBAS (p
= 0.01) and NIPS (p <0.0001) reduced significantly in SOP. HR and SpO2 did not present a significant difference. Conclusion:
Positioning according to the SOP shows benefit in relation to the behavioral and physiological status of PREEMIE.
Desacriptors: Patient Positioning; Newborn Infant; Premature; Neonatal Intensive Care Unit; Therapy.

RESUMEN
Objetivo: Comparar respuestas fisiolégicas y comportamentales de Recién Nacidos Prematuros (RNPT) colocados por el
Decubito de Rutina de la Unidad (DRU) y por el Procedimiento Operativo Estandar (POE) de posicionamiento. Método: Estudio
comparativo casi experimental, realizado en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en el Sur de Brasil. Evaluados 30
RNPTS con la edad gestacional <32 semanas asignado, aleatoriamente, en Dectbito de Rutina de la Unidad (DRU) y Grupo
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Intervencién (POE), este subdividido en Decubito Lateral Derecho (DLD), Decubito Dorsal (DD), Dectbito Lateral l1zquierdo
(DLI) y Decubito Ventral (DV). Fueron evaluados antes, durante y después del procedimiento: La Frecuencia Cardiaca (FC);
La Frecuencia Respiratoria (FR); La Saturacién Periférica de Oxigeno (SpO,); el comportamiento por la Escala de Brazelton
Modificada (EBM); el dolor por la NIPS. Resultados: Durante la intervencién, FR (p=0,023), los indices en la EBM (p=0,01) y
NIPS (p<0,0001) redujeron significativamente en el POE. FC y SpO, no presentaron una diferencia significativa. Conclusién:
El posicionamiento conforme el POE evidencia beneficio en relacion al estado conductual y fisiol6gico de RNPT.
Descriptores: Posicionamiento del Paciente; Recién Nacido; Prematuro; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; Terapéutica.
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INTRODUCAO

A prematuridade vem, nas ultimas décadas, se configuran-
do como um problema eminente no mundo e no Brasil, visto
que as taxas de nascimentos prematuros passaram de 7,1%
para 11,9% do total dos nascimentos, respectivamente, nos
anos de 2010 e 20132, As diferentes regides do pais apre-
sentam indices distintos de nascimentos prematuros, eviden-
ciando disparidade regional, visto que, na regido norte 12,9%
dos nascimentos sao prematuros, enquanto que na regiao Sul,
tem-se o menor indice - 11,1%?. A prematuridade geralmente
esta associada com internamentos em unidades hospitalares
para prover os recursos necessarios de suporte a vida, confor-
me a necessidade de cada Recém-Nascido Prematuro (RNPT).

A imaturidade do RNPT, que apresenta maior dificuldade na
adaptacao a vida extrauterina associada as alteragdes clinicas
decorrentes da propria prematuridade, pode ter repercussoes
em sua organizacao e gasto energético durante a hospitaliza-
cado, assim como incorrer em alteracoes em seu Desenvolvi-
mento Neuropsicomotor (DNPM). Apds o nascimento, esse
recém-nascido se vé&, repentinamente, fora do ambiente que Ihe
proporcionava apoio e referéncia representado pelas paredes
uterinas e passa a vivenciar um novo espaco, o das paredes da
incubadora, o que causa inseguranca, irritabilidade, que gera
uma maior atividade motora e um maior gasto energético®.

No ambiente extrauterino promovido pela unidade de
internacdo, o RNPT é exposto, muitas vezes, ao excesso de
estimulos inadequados que o levam a buscar formas compen-
satérias de organizacdo, deixando-o vulneravel as complica-
¢oes durante o periodo neonatal. E preciso que a equipe de
satide da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) esteja
preparada e atenta para minimizar os efeitos do ambiente da
unidade, das condutas terapéuticas e do manejo para reduzir
as sequelas decorrentes desse periodo na vida da crianca e,
dentre esses efeitos, encontram-se as consequéncias do posi-
cionamento inadequado do RNPT®#5),

Caso o RNPT nao seja auxiliado pela equipe de satde a
manter-se em posicao confortavel e protegida na hospitaliza-
cao, como por exemplo, se a posicao de extensdo dos Mem-
bros Superiores (MMSS) e Membros Inferiores (MMII) for man-
tida, havera dificuldade de ajustes em sua organizacdo para o
pleno funcionamento de seu organismo, bem como dificul-
dade na evolugao motora dessa crianca. Essa situacao pode
levar ao aumento do desconforto durante o sono, de dor, do
padrao respiratério e ainda, hipotonias transitérias de mem-
bros inferiores, retracao escapular e alteracdo das mensagens

que sao transmitidas ao sistema nervoso central, o que leva as
alteragoes no desenvolvimento®.

Assim, uma das estratégias que pode minimizar essas difi-
culdades refere-se ao posicionamento padronizado dentro da
UTIN. Embora sejam conhecidos os beneficios de um posicio-
namento corporal adequado durante o internamento e existam
alguns protocolos de posicionamento propostos em alguns
estudos, ainda nao existe uma pratica padrdao implementada
e sustentada ao redor do mundo. A manutencao do posicio-
namento adequado, principalmente se estimulando a flexao,
€ capaz de colaborar para o desenvolvimento motor e neuro-
muscular do recém-nascido prematuro, além de diminuir o
estresse e estimular o sistema neuromotor®”.

Portanto, o posicionamento, que consiste em um dos cui-
dados basicos ao paciente, é realizado como técnica de roti-
na na hospitalizacio, contudo, no Brasil nenhum estudo tem
sido conduzido para avaliar a efetividade de um Protocolo
Operacional Padrao de Posicionamento, em contraposicao ao
Procedimento de Rotina de Posicionamento das unidades, es-
pecificamente apresentando as evidéncias comportamentais e
fisiolégicas do RNPT em cada posicionamento.

Assim, todo posicionamento adotado deve proporcionar e
sustentar conforto para o Recém-Nascido (RN), mediante postu-
ra flexora e com orientagdo para a linha média, que ira facilitar
outras fungdes posteriores como sugar, sentar, engatinhar e de-
ambular. Em todos os posicionamentos, deve-se atentar para a
fungao respiratéria utilizando a cabeceira elevada e a postura de
semi-extensdo do pescogo a fim de retificar as vias aéreas e di-
minuir a resisténcia na entrada de ar. A cabega deve ser mantida
em linha média para diminuir os riscos do aumento de pressao
intracraniana e da possibilidade de apneia obstrutiva (quando
em flexdo excessiva do pescogo); as maos devem ser mantidas
livres e proximas ao rosto; os pés apoiados e inibicdo ventral,
pois o RN gosta de “se agarrar” ou possuir algo para se aconche-
gar. Recomenda-se a alteragao de decubito a cada trés ou quatro
horas, proporcionando os apoios adequados®?.

Desta forma, a padronizacido do posicionamento, levando
em conta os beneficios de cada postura, deve ser considerada,
uma vez que o procedimento de posicionamento terapéutico
€ capaz de interferir diretamente sobre a resposta fisiolégica
do prematuro, associada com a melhora da funcao respira-
toria, reducao dos episddios de refluxo e no tempo de esva-
ziamento géstrico, atuando ainda sobre o padrao circulatério
cerebral e o desenvolvimento comportamental®.

Recentemente, foi apresentado® um Procedimento Opera-
cional Padrao (POP) de posicionamento ao RNPT que requer
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aplicagao na prética clinica para contribuir para a sua valida-
cao para uso nas UTIN. Nesse sentido, este estudo propoe-
-se a comparar respostas fisioldgicas e comportamentais de
recém-nascidos prematuros (RNPT), posicionado pelo Decu-
bito de Rotina da Unidade (DRU) e pelo Procedimento Ope-
racional Padrao (POP) de posicionamento.

OBJETIVO

Mostrar o posicionamento que o Procedimento Operacio-
nal Padrao (POP) beneficia em relacdo ao posicionamento de
rotina de uma UTIN.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da instituicdo e respeitou os precei-
tos éticos e legais de estudos com seres humanos.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo com desenho quase experimental do tipo compara-
tivo, unicego, prospectivo realizado no periodo de julho de
2015 a abril de 2016, em uma UTIN de um hospital do sul
do Brasil (Figura 1)™. A UTIN em estudo é constituida por
10 leitos, com atendimento total pelo Sistema Unico de Sau-
de (SUS), em torno de 70-80% dos leitos sao ocupados por
RNPT, com média de internamento de 68 dias.

Populacao e amostra

Os RNPT foram inclusos no estudo por meio de amostra-
gem probabilistica simples, em que foram randomizados com
alocacao fixa; o pesquisador que desenvolveu o processo de
aleatorizagao nao se envolveu no recrutamento dos participan-
tes. A partir da randomizacdo, os RNPT foram distribuidos nos
decubitos de posicionamento do POP (Dectbito Dorsal — DD;
Decubito Lateral Direito — DLD; Decubito Ventral — DV; De-
cubito Lateral Esquerdo — DLE) ou no grupo controle, o qual
era submetido ao Decubito de Rotina da Unidade (DRU). As-
sim, formaram-se dois grupos, o Grupo de Intervencdo (POP),
composto pelos RNPT que foram submetidos ao POP de po-
sicionamento, o qual foi aplicado pela pesquisadora respon-
savel e o Grupo Controle (DRU), sendo que este recebeu um
posicionamento por um profissional da equipe de enfermagem
conforme a rotina da unidade. Para tanto, a cada semana os
RNPT admitidos na UTIN passavam a integrar os cinco grupos
nos referidos dectbitos, esse procedimento se repetiu ao longo
de cinco dias durante seis semanas. A amostra para o estudo foi
constituida entao de seis RNPT para cada posigao (24 RNPT no
POP e seis no DRU), totalizando 30 RNPT (Figura 1). O célculo
amostral prévio foi realizado por meio do programa GPower
3.1, obedecendo a poder de teste de 0,94, tamanho de efeito
de 0,25 e nivel de significancia de 0,05.

Critérios de inclusao e exclusao
O estudo teve como critérios de inclusao: RNPT com IG
=32 semanas; sem anomalias congénitas ou neurolégicas,
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pois poderiam influenciar na resposta comportamental ava-
liada. Os critérios de exclusao compreenderam o RNPT com
alguma causa clinica que impedisse a mudanca de decubito
ou RNPT sem acompanhante legal.

[ 203 admissoes no periodo ]

Excluidos (n=148)
IG >32 (n=130)
Obito (n=15)
Alteracoes neurologicas (n=3)

Y

[ Alocados (n=55) ]

v v

[ Perda amostral (n=25) ] [ Randomizados para intervengao (n=30)

POP (n=24)
DLD (N=6)

DRU (n=6)

DD (N=6)
DLE (N=6)
DV (N=6)

Nota: IG: Idade Gestacional; DRU: Dectbito de Rotina da Unidade; POP: Pro-
cedimento Operacional Padrdo; DLD: Decubito Lateral Direito; DD: Decubito
Dorsal; DLE: Decubito Lateral Esquerdo; DV: Decubito Ventral.

Figura 1 — Fluxograma de distribuicdo da amostra (CONSORT,
201 O)(1 1

Em decorréncia da longa permanéncia dos RNPT na UTIN e
o total de leitos da unidade, a obtencdo de n amostral grande fi-
cou impossibilitada. Assim, do total de internamentos ocorridos
no periodo em que a coleta ocorreu, somada com as exclusoes
apos a aplicagao dos critérios de inclusdo dos RNPT, 55 RNPT
foram elegiveis para o estudo. Contudo, no decorrer de cada
semana de avaliagao dos grupos havia perdas amostrais por alta
da UTIN (6bito ou encaminhamento para outra unidade) e ins-
tabilidades clinicas que impediam o posicionamento no POP).
Houve entdo a perda de 25 participantes, compondo a amostra
final 30 RNPT, aleatorizados entre POP e DRU.

Protocolo do estudo

O procedimento era realizado durante cinco dias conse-
cutivos de intervencao e tinha inicio 30 minutos antes da
segunda mudanca de decubito da manha com a coleta dos
dados basais da amostra: Frequéncia Cardiaca (FC), Frequén-
cia Respiratéria (FR), Saturagao Periférica de Oxigénio (SpO,);
avaliacdo de dor pela escala Neonatal Infant Pain Scale -
NIPS® e avaliacdo comportamental pela Escala de Brazelton
Modificada — EBM(2, Estas varidveis foram verificadas para o
DRU e Gl — POP, como segue: 30 minutos antes de posicionar
o RNPT; 30 minutos apdés o posicionamento; nas trés horas
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seguintes ao posicionamento e 30 minutos apds a mudanca
do posicionamento.

O posicionamento conforme o POP!? conta com ninhos,
rolos ou demais apoios, a fim de assegurar a adequada posi-
cao corporal do RN e compreende as seguintes diretrizes:

Decubito dorsal: posicionar a cabeca em linha média, fle-
xao e aducao de MMSS e MM, evitando abdugoes excessivas
e rotagao externa. Também, manter o térax exposto para possi-
bilitar a avaliacdo do padrao respiratério.

Decubito lateral (direito ou esquerdo): proporcionar ligeira
flexao de tronco, manter a cabeca em linha média; colocar
um apoio entre as pernas para manter uma posigao neutra
das extremidades e manter os MMSS livres para que possam
explorar a boca e facilitar os movimentos de autoconsolo.

Decubito ventral (pronacao): posicionar um rolo na hori-
zontal para manter a correta inclinagcao de quadril e pelve e
manter o joelho fletido adequadamente. Manter também, um
apoio lateral para as pernas e pés a fim de evitar deformidades
e abducao excessiva do quadril.

O posicionamento no grupo DRU se deu conforme a técnica
do profissional da enfermagem responsavel pelo RNPT naquele
periodo, podendo variar entre os quatro dectbitos possiveis.

Analise dos resultados e estatistica

Como medidas de resultados primérios, considerou-se a pro-
porcao de RNPT que tiveram uma melhora em seu quadro fisio-
légico (FC, FR, SPO2) e comportamental (escala de Brazelton)
quando comparados aos dados basais. Como medidas de des-
fechos secundarios foi considerada a diferenca na pontuacao da
escala NIPPS. Os resultados foram submetidos a andlise por meio
dos testes ANOVA (unidirecional e Friedman), Teste T ndo pare-
ado e Mann-Whitney para as varidveis numéricas e categoricas,
respectivamente. Os testes foram realizados utilizando o nivel de
significancia de 5%. Utilizou-se o programa BioStat 5.0.

RESULTADOS

Do total de participantes do estudo (n=30), a IG concen-
trou-se entre 28 e 32 semanas e 0 peso ao nascimento entre
1001 e 1499 gramas, caracterizando a amostra como muito
prematuros e de muito baixo peso ao nascer. A prevaléncia no
DRU foi de RNPT do sexo feminino (n=04) e do masculino no
POP (n=16). Ainda, os participantes do DRU nao foram sub-
metidos a nenhum tipo de sedacao e contrariamente, 42% do
POP esteve sedado em algum momento do estudo. A maio-
ria, em ambos os grupos, fez uso de O,. O DRU e POP nao
mostraram diferencas estatisticas significativas em relacao as
caracteristicas clinicas verificadas (p-valor =0,05).

Analisando as respostas fisioldgicas entre o POP e DRU,
observa-se que a FC e a SpO, nao apresentaram uma diferenca
estatistica significativa entre os grupos. A FR tendenciou a re-
duzir (p=0,058) no grupo submetido ao POP ao final do pro-
cedimento, quando comparada ao DRU (Figura 2). Em relacao
a avaliacdo de comportamento, esse apresentou uma reducao
significativa durante o posicionamento pelo POP (p=0,04),
bem como a andlise de dor (p=0,03), quando comparado ao
DRU (Figura 2).
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Nota: DRU: Decubito de Rotina da Unidade; POP: Procedimento Operacional
Padrao; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale

Figura 2 — Resposta cardiopulmonar, comportamental e a
dor dos grupos Decubito de Rotina da Unidade e
Procedimento Operacional Padrao (intervencao),
Cascavel-PR, Brasil, 2016

Nota: A e B: Decubito lateral = RNPT do DRU e do POP (intervencao), C e D:
Decubito ventral — RNPT do DRU e do POP (intervencao).

Figura 3 - Comparacio dos Recém-Nascidos Prematuros
posicionados conforme os grupos Decubito de
Rotina da Unidade e Procedimento Operacional
Padrao, Cascavel-PR, Brasil, 2016

Ao realizar a andlise qualitativa das imagens pela comparacao
entre 0 DRU e o POP durante o posicionamento, observa-se du-
rante o decubito lateral na Figura 3 (A e B), que o paciente do POP
(B) encontra-se posicionado de modo a favorecer o seu conforto e
relaxamento quando comparado ao paciente do DRU (A). No gru-
po POP a cabeca apresenta-se em linha média, o posicionamento
de MMSS e MM estao em flexao, relaxados e com apoio distal
nos MMII, bem como tronco e quadril encontram-se alinhados,
o que pode favorecer o correto estimulo motor necessario para o
desenvolvimento e contribuicdo para maior ou menor gasto ener-
gético devido ao maior relaxamento e conforto do RNPT.

Ainda na Figura 3 (C e D), durante o decubito ventral, pode-
-se verificar que o paciente do DRU (C) apresenta rotagao e
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extensdo inadequada de cabeca, contracio de MMSS, rotacao
de quadril e falta de apoio em MMII. Este posicionamento
pode resultar em torcicolos, assimetrias posturais e déficit na
adequacao de ténus e forca muscular e contribuir para maior
desconforto do RNPT, requerendo maior esforco e gasto ener-
gético para promover os ajustes em sua organizacao em prol do
funcionamento adequado de seu organismo. Em contrapartida,
o RNPT posicionado conforme o POP (D) encontra-se com a
cabeca em posicao adequada para o DV, MMSS fletidos e rela-
xados e com apoio em quadril e MMII, fatores que podem auxi-
liar o estimulo motor, respiratério e comportamental adequado.

DISCUSSAO

Ao analisar a FC, observa-se que o DRU teve menor FC
no inicio da intervencao, enquanto que durante o procedi-
mento, o grupo POP reduziu a FC, contudo, essa diferenca
ndo se mostrou significativa estatisticamente. Corroborando
com estes achados, um estudo® mostrou que durante os po-
sicionamentos adequados com a cabeca elevada e o corpo
inclinado ndo houve associacdo com as alteragcdes na FC ou
pressdo sanguinea. Esta estabilidade também se apresentou
na avaliagao da SpO,, em que ambos os grupos iniciaram com
mesmo valor de saturacdo, sendo que, apenas o DRU reduziu
a SpO, durante a intervengao, porém, sem diferenca estatisti-
ca significativa entre os grupos, demonstrando a manutencgao
da SpO,. Dado semelhante foi observado em estudo"® que
avaliou 12 RNPT com IG entre 24 e 32 semanas.

Na andlise da FR, o POP apresentou uma tendéncia a re-
ducao significativa quando comparado ao DRU. O posicio-
namento padronizado e adequado é capaz de melhorar a
capacidade respiratdria dos pacientes submetidos a ela, além
de otimizar a estabilidade fisiologica que consequentemente
favorece a melhoria do padrao respiratério capaz de reduzir a
FR™. No desenvolvimento de um estudo!'®, que comparou os
RNs em decubitos usuais (dectbito dorsal e lateral) e DV iden-
tificou uma reducao significativa na FR quando os RNs encon-
travam-se posicionados em DV, sugerindo uma reducao nos
niveis de estresse com o posicionamento em DV adequado.

Durante a avaliacao da EBM e NIPS, o grupo do POP apre-
sentou uma reducao significativa dos escores ao longo do pro-
cedimento das duas escalas. A reducao nos escores da EBM
pode ser relacionada com o maior conforto no posiciona-
mento, o que gera uma diminuicdo do estresse, e com isso,
menor gasto energético. Consequentemente, contribui com o
desenvolvimento da crianga e a sua evolucao clinica durante a
hospitalizacdo""”, reforcando a importancia do posicionamento
adequado por meio de rotinas bem estabelecidas e protocolos
de cuidado sobre o tema, sendo esta, uma lacuna na producao
cientifica das areas de Enfermagem e Fisioterapia, pois ndo bas-
ta realizar mudanca de decubito como protocolo de cuidado
na UTIN, uma vez que esse cuidado carece de método.

Em relacdo ao estado comportamental, em avaliacdo dos
efeitos de cuidados e posicionamento de 30 RNPT em uma
UTIN por trés periodos de 24 horas e os fatores associados
as alteragoes comportamentais”'®, os resultados evidenciaram
que durante a avaliacao, os RNs em estado de sono tranquilo
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aumentaram enquanto os bebés nao estavam recebendo cui-
dados, interacao social e succdo nao nutritiva, sendo posicio-
nados lateralmente. Também, o ndmero de RNs chorando e
agitados aumentou quando os mesmos recebiam cuidados
incomodos ou mesmo de rotina.

Outro estudo™ observou que RNPT submetidos ao posicio-
namento proposto, representado pelo envolvimento do RNPT
em um tecido mantendo MMSS e MMII fletidos apresentaram
melhores respostas em relacao a resposta motora e reflexa em
relacdo aos que recebiam métodos de posicionamento usuais.

Reconhecendo-se que o RNPT nao apresenta tbnus mus-
cular adequado, consequentemente estio em risco para o
desenvolvimento de padrdes de movimentos anormais, bem
como deformidades esqueléticas. Na observacao da figura 3,
pode-se sugerir que o RNPT submetido ao DRU esta sujeito
a possiveis deformidades esqueléticas e motoras, visto que
sua postura ndo promove apoio e contengao adequados para
a sua mecanica corporal. Em contrapartida, observando os
RNPT do POP, nota-se que tal procedimento facilita o confor-
to aos RNPT quando comparados as figuras que representam
o grupo DRU, contribuindo para o melhor ajuste da organiza-
cao do RNPT no ambiente da UTIN. O posicionamento ade-
quado da cabeca, por exemplo, evita deformidades de cabeca
e pescoco, como torcicolos e plagiocefalia, alteracoes que po-
dem influenciar na aquisicao de marcos motores ao longo do
DNPM como rolar, sentar e engatinhar®. Entretanto, sugere-se
a elaboracao de estudos de seguimento com RNPT egresso de
UTIN a fim de avaliar os danos decorrentes do posicionamen-
to, visto serem consequéncias de longo prazo e nesse modelo
de estudo, ndo passiveis de verificagao.

Encontra-se na literatura"’”'® que a manutencao de estados
mais tranquilos demanda menor gasto energético, o que contribui
para a recuperacao do RNPT na UTIN. Ainda, o estudo concluiu
que o uso de protocolo de posicionamento para RNPT conduz a
variabilidade na velocidade dos movimentos e os recém-nascidos
trouxeram as maos a linha média mais do que aqueles que ndo
receberam um protocolo de posicionamento®?,

Para tanto, conforme observado neste estudo e corrobora-
do pelas evidéncias, sugere-se que posicionar adequadamen-
te o RNPT durante a hospitalizacdo por meio de protocolos
testados e validados clinicamente pode contribuir tanto du-
rante o periodo de hospitalizacido como apés a alta da UTIN.

Limitacoes do estudo

Consideram-se como limitacées do estudo o tamanho da
amostra, o periodo das intervencoes, o qual foi de cinco dias
para cada RNPT e a auséncia de seguimento desses RNPT para
avaliar, em longo prazo, o surgimento de sequelas motoras e
desenvolvimentais, ndo possiveis num estudo transversal como
este. Sugere-se que um acompanhamento durante todo o tem-
po de internacao na UTIN seja realizado a fim de reforcar os
beneficios deste procedimento padronizado e adequado duran-
te todo o periodo de permanéncia do RNPT na UTIN. Ainda, a
realizacao de estudos de seguimento de RNs prematuros tanto
por enfermeiros na puericultura, quanto por fisioterapeutas,
para determinar os efeitos do posicionamento padronizado no
desfecho do desenvolvimento neurolégico na infancia.
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Contribuicao do estudo

Espera-se que os resultados venham a estimular os profis-
sionais de satide a implementarem o protocolo analisado no
estudo em sua pratica didria, pautando-se na compreensao de
que as metas de posicionamento com o RNPT incluem nao s6
a promocao da flexao, mas também a inclusido da prevengao
do achatamento da cabeca e rotacdo externa dos quadris e
promogao da orientagdo da linha média para evitar postura
assimétrica e movimento. Em longo prazo, espera-se que a
padronizagdo do posicionamento venha a contribuir para a
reducao das assimetrias posturais dentro da UTIN e apos a
alta hospitalar.

CONCLUSAO

Os achados evidenciaram que os desfechos primarios es-
perados para a intervencao foram obtidos, uma vez que houve
reducao da FR, FC e dos escores na escala de Brazelton em
comparacdo aos parametros basais para o grupo POP. O des-
fecho secundario que se referiu aos escores da escala de dor
(NIPS) também foi alcancado, visto que ap0s a intervencao, os
escores mostraram reducao quando comparados ao periodo.

Para tanto, os dados observados nas escalas NIPS e EBM,
bem como a reducdo na FR, podem estar relacionados com o
fato de o RNPT estar mais calmo, relaxado e confortavel quan-
do posicionado conforme um POP, pois apesar de partir de
um mesmo parametro médio de dor, por exemplo, os RNPT
que foram posicionados conforme um POP reduziram signi-
ficativamente os escores de dor. Ainda, apresentaram escores
menores na EBM, que demonstram um sono mais profundo,
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calmo e confortavel. Este estado mais calmo, pode ter uma
relagdo na manutengao de SpO, e reduzir a FR.

O POP de posicionamento mostrou beneficios em relaciao
ao posicionamento de rotina de uma UTIN. Assim, sugere-se
que um POP de posicionamento pode interferir diretamente
sobre a resposta fisiolégica e comportamental do RNPT, bem
como pode, em longo prazo, reduzir a ocorréncia de altera-
coes osteomusculares como plagiocefalia, braquicefalia e tor-
cicolos. Contribuindo dessa forma, para a recuperacao clinica
durante a hospitalizacdo e promover melhor alinhamento e
posicdo corporal para evitar prejuizos na aquisicao de marcos
motores ao longo do desenvolvimento.

Empregar, portanto, rotinas de posicionamentos de RNPT
na hospitalizagao em UTIN deve seguir POP de posiciona-
mento para evitar sequelas futuras dessas criancas. A equipe
de saude deve ser/estar preparada para implementa-lo no co-
tidiano do cuidado.
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