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Resumo

A prematuridade € uma sindrome complexa, com mdltiplos fatores etiolégicos, e esta
associada a um amplo espectro de condic@es clinicas que define a sobrevida e o padrdo
de crescimento e desenvolvimento, nos diversos subgrupos de risco. Sendo a principal
causa de morbidade e mortalidade entre recém-nascidos, com cerca de 1,1 milhdes de
Obitos por ano no mundo. O parto prematuro é definido como o nascimento antes das 37
semanas completas de idade gestacional (IG), as causas associadas podem ser de origem
materna pré-existentes, gestacional ou socioecondémica e demografica. As complicacdes
precoces da prematuridade incluem sindrome do desconforto respiratorio, apneia,
hipotermia, hipoglicemia, dificuldades alimentares, imaturidade do sistema nervoso
central e infecgdes, sendo o risco de ocorréncia de ao menos uma complicacao sete vezes
maior nesse grupo, quando comparado ao recém-nascido a termo. Contudo o
posicionamento terapéutico tornou-se um grande aliado dentro da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), por apresentar grande influéncia sobre a biomecanica da
caixa toracica, pois serve como ponto de apoio e contratilidade muscular, altera a pressdo
pleural, aumenta o volume de ar pulmonar, gerando menor esforgo respiratério e menor
desvantagem mecanica ao sistema respiratério. Portanto o objetivo desse estudo € discutir
os efeitos do posicionamento terapéutico e a importancia do fisioterapeuta no tratamento
de prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Respiratoria; Prona.

Abstract

Prematurity is a complex syndrome, with multiple etiological factors, and is associated
with a wide spectrum of clinical conditions that define survival and the pattern of growth
and development, in the various risk subgroups. Being the main cause of morbidity and
mortality among newborns, with around 1.1 million deaths per year worldwide.
Premature birth is defined as birth before 37 complete weeks of gestational age (GA), the
associated causes may be of pre-existing maternal origin, gestational or socioeconomic



and demographic. Early complications of prematurity include respiratory distress
syndrome, apnea, hypothermia, hypoglycemia, eating difficulties, immaturity of the
central nervous system and infections, with the risk of occurring at least one complication
seven times greater in this group, when compared to the newborn. Forward. However,
therapeutic positioning has become a great ally within the Neonatal Intensive Care Unit
(NICU), as it has a great influence on the biomechanics of the rib cage, as it serves as a
support point and muscle contractility, alters the pleural pressure, increases the volume
pulmonary air, generating less respiratory effort and less mechanical disadvantage to the
respiratory system. Therefore, the objective of this study is to discuss the effects of
therapeutic positioning and the importance of the physiotherapist in the treatment of
premature infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit.
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1.Introducéao
A prematuridade € uma sindrome complexa, com multiplos fatores etioldgicos, e

estd associada a um amplo espectro de condicOes clinicas que define a sobrevida e o
padrdo de crescimento e desenvolvimento, nos diversos subgrupos de risco. Os recém-
nascidos prematuros tem maior risco de morte em comparagdo com 0s nascidos a termo,
pois sdo fisiologicamente mais imaturos e tém respostas compensatérias limitadas no
ambiente extrauterino (BRUNA ALMEIDA et, al 2019).

A prematuridade é um problema mundial, ndo somente em paises de alta renda. E
0 maior contribuinte para a mortalidade neonatal e 0 segundo maior para mortalidade
abaixo dos 5 anos de idade. Estima-se que a cada dia no mundo, mais de 41 mil criangas
nascam antes das 37 semanas de gestacdo, e que 10% de todos os partos sejam
prematuros, com aumentos das taxas nos ultimos 20 anos (BRUNA ALMEIDA et, al
2019).

Cabe pontuar que o recém-nascido pré-termo (RNPT) caracteriza-se por ser
aquele nascido com idade gestacional inferior a 37 semanas, e este por sua vez, é
considerado um recém-nascido de risco, pois estd exposto a situacdes onde ha um
aumento do risco de uma evolucédo desfavoravel. Estes demandam uma atencao prioritaria
e especializada (FABIANA VARGAS DOS REIS SILVA et, al 2020).

Com tudo isso, 0 posicionamento terapéutico tornou se um grande aliado dentro
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). O posicionamento corporal adequado
apresenta grande influéncia sobre a biomecénica da caixa toracica, pois serve como ponto
de apoio a musculatura respiratoria, ocasiona maior ponto de apoio e contratilidade
muscular, altera a pressdo pleural, aumenta o volume de ar pulmonar, gerando menor

esforgo respiratorio e menor desvantagem mecanica ao sistema respiratorio. O



posicionamento direcionado aos RN prematuros promove uma reorganizacao sensorial,
sono tranquilo, menor gasto energético e menor alteracdo no equilibrio muscular postural,
promovendo menor indice de complicagBes futuras no desenvolvimento (PADUA G et,
al 2009).

O posicionamento terapéutico na fisioterapia respiratéria, busca favorecer
resultados mais eficazes no tratamento de neonatos com disfun¢des pulmonares. Os
efeitos do posicionamento em prono nesses prematuros submetidos a ventilagdo
mecanica, visa a melhoria na oferta de oxigénio, possibilita a reducdo dos parametros
levando assim a prevencdo de possiveis complicacdes pulmonares e sucesso do mesmo.
Considerada como uma manobra alternativa de recrutamento pulmonar sem a necessidade
do respirador, observa uma melhora na relacdo ventilagéo e perfusdo, ocasionada pela
reabertura das areas ndo ventiladas (AULER JUNIOR et, al 2008).

O objetivo desse estudo foi discutir o efeito do posicionamento terapéutico no
tratamento de RN prematuro em unidades de Terapia Intensiva, e mostrar a importancia
de um fisioterapeuta no tratamento de prematuros.

Para estruturar este trabalho, foi realizado um estudo de natureza qualitativa e
nivel descritivo com pesquisa bibliografica baseada em revisdo da literatura cientifica.
Foram utilizadas base de dados virtuais como Google Académico, Pedro, Pubmed, Scielo.
As buscas pelas obras nas bases de dados virtuais, utilizaram as seguintes palavras:
Prematuro, posicionamento terapéutico, fisioterapia respiratoria, prono, de forma isolada
ou combinada. Além destas, também foi realizada consulta a material impresso no acervo
da biblioteca da Universidade Presidente Antdnio Carlos (UNIPAC) de Teo6filo Otoni -
MG. Os critérios de inclusdo para as obras foram: estar disponivel na integra e ndo na
forma resumida, estar disponivel na lingua portuguesa ou em inglés, ter sido publicado
de 2009 até a presente data, exceto as publicacdes classicas sobre o tema. Além destes
fatores todas as obras deveriam ter sido cientificamente ou tecnicamente produzidas e

publicadas.

2.Prematuridade

E definido como recém-nascido pré-termo (RNPT) todo aquele que nasce antes
da 37° semana de gestacdo com peso menor ou igual a 2,5kg. (DEFINICOES, 2008) Séo

descritos diferentes tipos de prematuridade e para que ocorra a facilitagdo da



identificacdo, eles sdo classificados de acordo com a idade gestacional e quanto ao peso
no momento do nascimento.

A prematuridade limitrofe engloba bebés nascidos entre 36° a 37° semanas de
gestacdo, a prematuridade moderada compreende neonatos nascido entre 31° a 36°
semanas de gestacdo e a prematuridade extrema sdo aqueles nascidos entre 24° a 30°
semanas de gestacdo. Quanto a classificagéo do peso no momento do nascimento entende,
como, baixo peso todo aquele que pesa igual ou menor que 2,5kg, muito baixo peso
neonatos que apresentam menos de 1,5kg e extremo baixo peso bebés que pesam menos
de 1,0kg. (DEFINICOES, 2008).

H& anos a prematuridade tem sido, um grande desafio no atendimento em
neonatologia, afetando o desenvolvimento e o crescimento dos bebés, fazendo com que
esses neonatos manifestem deficiéncia na area que comecaria a assumir fungdes normais
a idade. Isso ocorre devido a varios fatores, entre eles a ma formacdo uterina, baixa
condicdo socioeconémica, gestagdo multiplas, tabagismo, e também ruptura prévia da
bolsa. A estrutura musculoesquelética desses bebés apresenta perda de destreza, perda ou
auséncia de forca de contracdo involuntaria, além da hipotonia (SILVA 2017).

Associado a isso, esses bebés frequentemente necessitam de internagéo por dia ou
por meses em Unidade Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), ficando exposto a uma série
de eventos, que podem ser considerados de estresse, tais como: altos niveis de ruidos, luz
forte e constante, manuseios frequentes e processos dolorosos. O estresse eleva o nivel de
cortisol, que por sua vez pode afetar o cérebro, deixando-0 mais vulneravel a processos
que podem destruir os neurénios, bem como reduzir o nimero de sinapses, ocasionando
atraso no desenvolvimento motor e cognitivo (ZOMIGNANI AP, ZAMBELLI HJL,
2009).

As afeccBes respiratorias sdo uma das principais causas de mortalidade no periodo
neonatal com um grande nimero de registros no pais, essas complicagdes ocorrem na fase
aguda da doenca, acometendo principalmente aos recém-nascidos pré-termos. As doencas
respiratorias neonatais se manifestam no prematuro nas primeiras horas de vida, devido
a imaturidade pulmonar, com isso 0s bebés precisam do auxilio do suporte ventilatério
por longos periodos, 0 que ocasiona um maior tempo de internacéo na Unidade de Terapia
Intensiva. Devido a essa imaturidade, a comprometimento da eliminacédo de secre¢éo das
vias aéreas, como pouca da eficiéncia da mecanica respiratoria, vias aéreas mais estreitas
e imaturidade do mecanismo da tosse (HEALTH INVEST 2019).



Além do sistema nervoso ndo estd em perfeita harmonia, os prematuros
apresentam tecido adiposo reduzido, ténus musculares diminuidos, a cabeca
relativamente grande em relagdo ao torax, caixa toréacica deficiente e abdémen distendido.
Funcionalmente apresentam maior probabilidades para desenvolvimento tardio da
ictericia fisioldgica, funcdes digestivas e urinarias deficientes, rins menos eficientes,
hipoglicemia, fungdo respiratoria prejudicada, incapacidade de manutencdo de
temperatura corpérea, niveis baixos, fatores de coagulagdo, maior fragilidade capilar e
armazenamento inadequado de minerais e vitaminas (SILVA 2017).

Sabe-se que quanto menor a idade gestacional do prematuro e o peso do
nascimento, maiores sdo as probabilidades de complicacdo pds-parto, gerando assim a
necessidade da vigilancia e cuidados obrigatorios por uma equipe multidisciplinar em

uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

3.Posicionamento do recém-nascido pré-maturo na Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal

O desenvolvimento do Sistema Nervoso Central (SNC) tem inicio no periodo
embrionario, continuando esse processo apos 0 nascimento. O prematuro por nao ter um
completo desenvolvimento intrauterino e apresentar imaturidade dos sistemas, € mais
suscetivel ao aparecimento de complicacbes e deficiéncias fisicas, neuroldgicas e
cognitivas podendo acarretar sequelas e atraso na sua evolucdo. Essas alteracdes podem
prejudicar significamente o desenvolvimento neuropsicomotor da crianca, levando a
disturbio como retardo mental, paralisia cerebral, perda visual e auditiva, problemas
neuroldgicos mais leves e distdrbios na coordenacdo motora, tendo assim uma evolucao
desigual em relacdo a uma crianca nascida a termo (BATISTA 2016).

Apesar das recomendagOes da Academia Americana de Pediatria, sobre a
utilizag&o da posicéo supina como medida para a prevencdo de mortes subitas do lactante,
0 posicionamento do recém-nascido pré-termo deve ser realizado segundo critérios
especificos, respeitando a sua idade gestacional e suas condices clinicas (XAVIER et al
2012).

E controverso se a preferéncia por determinada postura influenciar o

desenvolvimento motor de lactantes saudaveis, porém é indiscutivel que o emprego de



posicionamentos fixos e assimeétricos em populacao de risco culmina em encurtamentos
e deformidades em longo prazo (CARMELLI, E 2009).

A permanéncia prolongada do prematuro em um mesmo decUbito ou um
posicionamento inadequado provoca um desequilibrio na mecanica respiratoria que leva
alteracdes dos niveis de oxigenacdo arterial, e pode causar anormalidades posturais, assim
como deformidades Osseas do cranio ou da face. A alterndncia dos decubitos é
fundamental na melhora da funcdo pulmonar, estimulagdo neuro-sensorial e psicomotora
e prevencao de escaras (LAHOZ et al 2009).

Na populacdo dos neonatos pré-termo com maior fragilidade dssea, porem
estaveis, 0 posicionamento alternado ¢ um auxilio que ndo oferece risco, desde que
realizado com devidos cuidados e por uma equipe multidisciplinar capacitados.

Em uma revisdo sobre deformidades cranianas foi destacado que o recém-nascido
pré-termo possuem maior risco para desenvolver tais deformidades, pois permanecem
com a cabegca em uma mesma posicao sob longos periodos. O estudo revela ainda que a
deformidade craniana pode ter consequéncias que vdo além das questdes estéticas,
refletindo também em atraso no desenvolvimento, déficit visuais além de episddios
recorrente de otite média (XAVIER et al 2012).

O posicionamento em supino proporciona contengdo postural facilitando a flex&o
e 0s movimentos amplos de membros superiores e inferiores fortalece a rotacao da cabeca
e estimula a exploracdo visual. De todas as posturas € a que menos favorece 0 RN
(NICOLAU et, al 2009).

Os autores ainda destacam os principios do posicionamento terapéutico, que sao:
promover a contencdo e a adaptacdo suave ao ambiente extrauterino promover a flexao
para obter um padrdo postural, otimizar a estabilidade fisiolégica e a organizacao
neurocomportamental, facilitar a colocacdo das mados na linha média, manter
alinhamento articular, prevenir assimetria posturais anormais, explorar a estimulagéo
visual do ambiente, facilitar o desenvolvimento de controle de cabeca, auxiliar o
desenvolvimento antigravitacional, encorajar o desenvolvimento das habilidades motora
e reflexa de ténus postural (DUARTE et al .2011).



4. A Fisioterapia Respiratoria e o posicionamento

Os RNS prematuros sdo particularmente vulnerdveis a desenvolver colapso
pulmonar, pois a producéo de surfactante, que ajuda na reducédo da tenséo superficial para
manter o volume pulmonar € insuficiente. A ventilagdo colateral ainda néo esta
desenvolvida para compensar o bloqueio das vias aéreas e a capacidade residual funcional
(CRF) se encontra diminuida. O menor calibre das vias aéreas e a maior dimensao das
glandulas mucosas presentes nos condutos aéreos em relacdo ao adulto acarretam mais
rapidamente obstrugdo em resposta a quadros de irritacdo, infeccdo ou inflamacéo da via
aérea com um sistema imunitario ndo bem desenvolvido. Estes fatores contribuem para a
suscetibilidade a agentes nocivos de qualquer natureza, causando edema, intersticial com
aumento da producdo de muco. Com a necessidade de utilizacdo de ventilagdo mecénica
invasiva nestes bebés (EBSERH 2015).

Entdo, devido a imaturidade pulmonar do neonato, faz-se a necessidade da
fisioterapia respiratdria e torna se cada vez mais necessaria dentro das Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Ressaltamos que, muito embora que a posi¢cdo prona ndo seja atualmente
recomendada, para ser utilizada no domicilio, é observado que na UTIN as condices para
0 seu uso sdo diferenciadas. Nessas unidades 0s neonatos pré-termo estdo sob
monitorizacao constante logo a posicao prona € adotada com alta frequéncia para as mais
diversas situacdes (XAVIER SW et al. 2012).

O posicionamento corporal adequado apresenta grande influéncia sobre a
biomecanica da caixa toracica, pois serve como ponto de apoio a musculatura respiratoria,
ocasiona maior ponto de apoio e contratilidade muscular, altera a pressao pleural,
aumentando o volume de ar pulmonar, gerando menor esfor¢o respiratrio e menor
desvantagem mecanica ao sistema respiratorio (PADUA G et, al 2009).

As técnicas e posicionamentos terapéuticos sdo de suma importancia para
melhoria do neonato pré-termo, devido a imaturidade pulmonar, eles permanecem por
periodos prolongados sob suporte ventilatério, e oxigenoterapia, tornando mais
suscetiveis a complicacGes e evoluindo com a necessidade de acompanhamento da
fisioterapia. Durante esse periodo o fisioterapeuta promove 0 manuseio na parte motora
e respiratoria. A técnica da fisioterapia respiratdria tem como objetivos a manutencdo das

vias aérea pervias melhorando a fungéo respiratéria e prevencdo de doencgas pulmonares,



sdo recomendadas as técnicas de desobstrucdo bronquicas, técnicas de reexpansdo
pulmonar e posicionamentos (BATISTA 2016).

Em relag&o ao aparelho respiratorio o posicionamento serve para a redistribui¢do
da ventilacdo, proporcionando na melhora ventilacdo - perfusdo e melhoras condigdes
biomecanicas ao segmento téracoabdominal, favorecendo um trabalho mais adequado e
eficaz do masculo diafragma (NICOLAU et al 2006).

A posicdo prona também influencia na terapéutica da ventilagdo mecénica, pois
contribui com a otimizacdo da funcdo respiratéria em recém-nascidos em protese
ventilatoria, auxiliando também no desmame da ventilacdo mecanica (XAVIER et al
2012).

A posicdo prona é considerada uma manobra de recrutamento pulmonar sem
alterar os parametros do ventilador. Nessa posicdo ha uma melhora na oxigenacao e
aumento do numero de unidades ventilacdo/perfusdo (V/Q), obtidos através do
recrutamento de areas ndo ventiladas, mais perfundidas no dorso do pulméo. A posi¢ado
prona melhora a drenagem da secre¢do das vias aéreas reduzindo o risco de infeccéo
respiratoria (FERREIRA et al .2009).

A posicdo prona esta contraindicada em neonatos com quadros de distensdo
abdominal grave, nds pds-operatdrios imediatos de cirurgias abdominais e cardiacas, ou
em qualquer outra situacdo que possa causar desconforto ao paciente. O posicionamento
supino é o mais utilizado nas UTINS por apresentar maior visualizacdo do paciente, e
posicionar 0s equipamentos. Sendo a Unica alternativa nos pos-operatérios de cirurgias
abdominais e toracica (FERNANDES et al 2009).

O posicionamento é um recurso fisioterapéutico que beneficia ndo somente o
aparelho respiratério, como facilita o desenvolvimento neurossensorial e psicomotor,
sendo muito utilizados nas UTINS, tornando fundamental na assisténcia a crianca e ao
RN, principalmente nos prematuros e a manutencdo prolongada de um mesmo decubito
ou de um posicionamento inadequado pode causar anormalidades posturais como
retracbes da cintura escapular e encurtamento muscular, assim como deformidades
Osseas do cranio ou da face proporcionando melhores condi¢fes biomecénicas ao
segmento toracoabdominal (FERNANDES et al.2009).

O posicionamento direcionado aos RN prematuros promove uma reorganizagao
sensorial, sono tranquilo, menor gasto energético, e menor alteracdo no equilibrio
muscular postural, promovendo menor indice de complicacdo futuras no
desenvolvimento (PADUA G et, al 2009).



Nos artigos selecionados para essa revisao, foram feitas comparacdes com RN na
posicdo prona e na posicdo supina. Foram selecionados seis artigos para essa reviséo.
Todos os estudos selecionados compararam 0s sujeitos nas posi¢des pronas e supinas,
porém analisando diferentes variaveis da funcdo respiratériaz Como movimento
toracoabdominal, Pressbes respiratorias maximas, volumes pulmonares e saturacdo
periférica de oxigénio. Sugere-se que a posicdo prona seja mais benéfica quando
comparada a supino, no que tange ao sincronismo toracoabdominal; porém o mesmo nao
pode ser sugerido quando se analisam as pressdes respiratorias maximas e 0s volumes
pulmonares. Contrariando expectativas, a saturimetria periférica de oxigénio parece nao
sofrer influéncia do posicionamento. Assim parece nao haver consenso sob qual o melhor
posicionamento para RNPTSs sobre a 6tica da funcdo respiratoria, refletindo a necessidade
de futuros estudos com parametros especificos de avaliacdo respiratdria para essa
populagdo. (TRICIA GUERRA E OLIVEIRA, RAQUEL RODRIGUES BRITO,
VERONICA FRANCO PARREIRA).

5. Conclusao

Diante desse trabalho percebeu-se que o posicionamento terapéutico, traz um
efeito positivo para 0 RN na Unidade de Terapia Intensiva, trazendo melhor conforto
respiratorio e minimizando seu quadro de sequelas.

Observamos também, gque apesar da recomendacao da Academia Americana de
Pediatria sobre a recomendacdo da posicdo supina como medida para a prevencdo de
morte subita do recém-nascido, o presente estudo identificou inimeros pontos positivos
que reforcam a importancia da posicdo prona no RN na UTIN, mas sempre com uma
supervisdo de um profissional.

Em paises como Estados Unidos, Inglaterra e Canada, sdo realizados estudos
sobre o posicionamento do RN prematuro na UTIN h& pelo menos duas décadas, apesar
da importancia, na literatura brasileira ainda existe poucos estudos. Ressaltando a
necessidade de mais artigos que comprovem os beneficios do posicionamento

terapéuticos.
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