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RESUMO

O presente estudo se propds a avaliar a relagdo do posicionamento terapéutico com os niveis da
saturagdo periférica de oxigénio em recém-nascidos prematuros. Trata-se de um estudo
intervencional do tipo transversal, em 28 lactentes, com idade gestacional entre 31 e 36 semanas;
estabilizados clinicamente, e peso > 1.000 g no momento do estudo. Mediante sorteio, conhecia-se a
sequéncia na qual o RN era alocado, entdo observava-os alternadamente: sem posicionamento
terapéutico (SPT); posicionado terapeuticamente em pronacdo (PTP); e posicionado
terapeuticamente em supinacdo (PTS). Registrou-se o estado de sono através da observacao
comportamental, Sa02 e FC pelo oximetro de pulso, e FR pela ocorréncia de incursées respiratorias
por minuto. A maioria dos RNs era do género masculino 57,1%, com faixa etaria média de 4,1 meses,
idade gestacional de 31,9 semanas, peso ao nascimento de 1.404,7 g, sendo a média da nota de
Apgar 9. As varidveis SaO2 e FC ndo apresentaram diferenca significativa durante os
posicionamentos (p>0,05). A FR comportou-se de forma diferente relacionando PTP e SPT (p=0,040).
Conclui-se que ndo houve melhor desempenho em relacdo aos posicionamentos, levando em
consideragdo a Sa02 e a FC, e sugere-se que o PTP tenha melhorado o padréo respiratério quando
comparado SPT.
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ABSTRACT

This study aimed to assess the relationship of the therapeutic positioning with levels of oxygen
saturation in preterm infants. This is an interventional cross-sectional study in 28 infants with
gestational ages between 31 and 36 weeks; stabilized clinically, and weight> 1,000 g at the time of
study. By lot, was known the sequence in which the infant was allocated, then watched them either: no
therapeutic positioning (SPT); therapeutically positioned in pronation (PTP); and therapeutically
positioned supine (PTS). Recorded the sleep state through behavioral observation, SaO2 and HR by
pulse oximetry, and FR by the occurrence of breaths per minute. Most RNs was the 57.1% male,
mean age of 4.1 months gestational age of 31.9 weeks, birth weight of 1404.7 g, with an average
Apgar score 9. the Sa02 and HR variables showed no significant difference in the positions (p> 0.05).
The FR behaved differently relating PTP and SPT (p = 0.040). It was concluded that there was no
better performance against placements, taking into account the SaO2 and HR, and it is suggested that
the PTP has improved the breathing pattern when compared SPT.
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INTRODUCAO

O nascimento prematuro € definido
como aquele que ocorre até 36 semanas e 6
dias de gestacdo. Um recém-nascido (RN) é
considerado de baixo peso quando atinge um
peso igual ou menor que 2.500 g. Nascem
anualmente no mundo, 20 milhdes de criancas
prematuras. Destas, um tergco morre antes de
completar um ano. Entre as causas
importantes de mortalidade infantil no Brasil
cita-se: a anoOxia perinatal, as infeccdes e a
imaturidade (peso inferior a 1.000 g. ao
nascer) seguindo das malformacdes
congénitas e doenca pulmonar. Estima-se
assim que 75% das mortes neonatais,
ocorrem com recém nascidos prematuros
(ANDREANI et al., 2006).

Analisando o sistema respiratério
dos recém-nascidos, Lanza et al. (2012) relata
que O recém-nascido prematuro tem
comprometimento na troca gasosa devido a
imaturidade pulmonar e as desvantagens na
mecanica respiratdria. A retificacdo do
musculo diafragma e das costelas, a
instabilidade nas vias aéreas e da caixa
toracica, e do abdébmen sado aspectos
determinantes para essa desvantagem. Uma
posicdo corporal adequada dos RN pode
diminuir essa instabilidade, facilitando o
trabalho respiratoério.

O comportamento da saturacéo
de oxigénio demonstra ser dependente da
posicdo corporal. Registros cientificos tém
mostrado que o posicionamento terapéutico
interfere nos recém-nascidos prematuros de
forma positiva, contribuindo para melhora na
oxigenacao, reducdo de episédios de refluxo
gastroesofagico, reducdo do assincronismo
toracoabdominal. Além disso, com o

posicionamento adequado realizado em
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lactentes pode-se promover reorganizagao
sensorial, sono tranquilo, menor gasto
energético e menor desordem no equilibrio
muscular postural, levando a um menor indice
de complicagbes futuras no desenvolvimento
(VIVIANI et al, 2011; BRUNHEROTTI;
MARTINEZ, 2013). Partindo deste
pressuposto, tem-se como guestao
norteadora: O posicionamento terapéutico no
leito proporciona aumento dos niveis de
saturacdo periférica de oxigénio em recém-
nascidos prematuros? Com base nesse
questionamento elaborou-se 0 seguinte
objetivo: Avaliar a relacdo do posicionamento
terapéutico com os niveis da saturacdo
periférica de oxigénio em recém nascidos

prematuros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo
intervencional do tipo transversal, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual do Piaui-
UESPI (CAAE n°. 28917214.0000.5209), e
realizado em uma enfermaria de uma
maternidade publica, situada em Teresina-Pl,
durante o periodo de abril a novembro de
2014.

Foram selecionados 28 lactentes
que participaram do estudo obedecendo aos
seguintes critérios de inclusdo: idade
gestacional ao nascimento entre 31 e 36
semanas; estabilidade clinica, definida como
respiracdo espontdnea, em ar ambiente e
peso superior a 1.000 g no momento do
estudo, que o0s pais e/ou responsaveis
concordassem em permitir a participacdo
espontanea na pesquisa. Foram excluidos do
estudo lactentes: cardiopatas, com

impossibilidade de manutencdo de qualquer

Rev. Interd. Cién. Saude. 2015.ago-out;

57



Sousa, SSL; Jesus, RLR; Falcédo, LMA

um dos posicionamentos, ma-formacéo
congénita, anoxia grave, hidrocefalia, cirurgia
abdominal, infeccao e irritabilidade durante o
procedimento do estudo.

Apods serem avaliados os RNs que
se enquadravam na pesquisa por meio da
andlise de prontuarios, foram feitas
comparagdes sequenciais na mesma crianga,
seguindo os critérios de ensaios do tipo
"crossover”, no qual cada RN foi observado de
forma alternada nas seguintes posigoes:

» Sem posicionamento terapéutico (SPT);
* Posicionados terapeuticamente em pronagao
(PTP);
. Posicionados  terapeuticamente em
supinacao (PTS).

As criangas foram posicionadas
em 30° de

posturalmente em ninhos e observadas em

elevagao, organizadas
seu estado de sono, cada posicionamento foi
preconizado em 30 minutos com base nos
estudos de Brunherotti et al. (2013), Padua et
al. (2009), e Santos et al. (2010). Por meio de
sorteio, era conhecida a sequéncia na qual o
RN seria alocado. As sequéncias dos
posicionamentos foram rotuladas em 1, 2 e 3:

» Sequéncia 1: SPT, PTP e PTS.

» Sequéncia 2: PTS, SPT e PTP.

» Sequéncia 3: PTP, PTS e SPT.

A ficha de coleta de dados foi
composta de variaveis ndo dependentes,
como: identificacdo, peso, genéro, idade
gestacional, data e hora de nascimento, nota
de Apgar, medidas antropométricas, tipo de
parto, uso de surfactante, complicagoes
maternas, complicagcbes do recém-nascido,
diagndstico clinico, prescricao de
medicamentos, tipo de sono, frequéncia
respiratéria, frequéncia cardiaca, saturacdo e

boletim Silverman-Andersen.
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A quantidade de criangas
estudadas por dia foi de acordo com a
demanda, sendo o RN observado durante a
sequéncia de posicionamentos selecionada. A
coleta de dados foi realizada no periodo da
tarde, por dois examinadores previamente
treinados, com o intuito de minimizar os erros.

Apds o sorteio da sequéncia de
posicionamento, por meio de envelope
lacrado, deu-se continuidade ao protocolo com
a colocagao do sensor do oximetro de pulso
Oxypleth ("super bright"), Dixtal®, DX 2515 no
pé do RN. Logo apds, o neonato era colocado
na primeira posi¢do. Foi registrado o estado
de sono por meio da observagéo
comportamental. O equipamento era entéo
ligado, dando inicio o registro da saturagéo de
oxigénio (SaO2) e da FC ao final de 30
minutos de posicionamento. A FR foi medida a
partir da observacdo da ocorréncia de
incursdes respiratorias das criangas em um
minuto. Logo apdés o armazenamento dos
dados coletados, o0 equipamento era
desligado, e o RN posicionado na posigao
subsequente, de acordo com a sequéncia de
posicionamentos sorteada.

O processamento dos dados e a
analise estatistica foi realizado pelo programa
SPSS®, versao 18.0. As variaveis
quantitativas foram apresentadas por meio de
estatistica descritiva: média e desvio padrédo e
as qualitativas por meio de proporgao.

Primeiramente foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das
variaveis quantitativas. Para analisar diferenga
entre as médias segundo o posicionamento
utilizou-se teste ANOVA com post-hoc de
Tukey considerando um nivel de significancia
de 95% (p<0,05).
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RESULTADOS

O presente estudo teve a
participagao de 28 recém-nascidos
prematuros, 57,1% do género masculino, com
faixa etaria média de 4,1+2,0 meses, média da
idade gestacional de 31,9+1,3 semanas, peso
ao nascimento de 1.404,7+317,1g. Todos
estavam em condigbes clinicas estaveis, com

respiracdo espontinea em ar ambiente e em
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estado de sono ativo. A média da nota de
Apgar do grupo foi abaixo de sete,
recuperando o valor no quinto minuto (Tabela
1). O grupo estudado foi submetido a
sequéncia postural, sendo selecionada por
sorteio, € a sequéncia numero trés iniciou o
estudo. Durante o estudo, foram excluidas 4
criangas que receberam alta antes do término

da coleta.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos recém nascidos prematuros estudados. Teresina-Pl, 2014.

N D/D
Género
Masculino 16 57,1
Feminino 12 429
Faixa etaria (meses)
2-3 14 50,0
4-6 10 35,7
7 ou mais 04 14,3
Média (D.P) 4,1 (2,0)
Idade gestacional (semanas)
31-33 24 85,7
34-37 04 14,3
Média (D.P) 31,9 (1,3)
Peso ao nascer (gramas)
Até 1000 03 10,7
1001-1500 14 50,0
1501-2000 11 39,3
Média (D.P) 1404,7 (317,1)
APGAR 1° min 6,7 (2,3)
APGAR 5° min 9,0 (1,7)
Total 28 100,0

Obteve-se a anadlise de trés
variaveis, frequéncia respiratéria, frequéncia
cardiaca e saturagdo de oxigénio. Foram
observadas as médias e valores alcangados

das variaveis nos decubitos estudados;

encontrando valores médios dentro do
esperado para a normalidade em todas as

variaveis analisadas (Tabela 2).

Tabela 2. Dados comparativos em média da frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR) e
saturacdo de oxigénio (SPO:) dos recém nascidos prematuros participantes da pesquisa segundo

posicionamento. Teresina-Pl, 2014.

PTP PTS SPT ,
Média D.P Média D.P Média D.P
SPO: 96,9 1,3 96,2 24 97,0 1,4 0,205
FR (irp) 36,5 7,5 391 8,6 42 4~ 10,7 0,048
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FC (bpm) 139,1 20,8
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145,0 19,0 140,8 18,4 0,508

*Diferenga significativa pelo post-hoc de Tukey apdés ANOVA (p=0,040).

A saturacéo de oxigénio manteve-se em todos
os declbitos com valores médios desejados
para uma adequada oxigenacdo durante o
estudo. O menor valor de saturagdo foi no
posicionamento  terapéutico em  supino
(96,2+2,4%), e o posicionamento terapéutico
em prono foi semelhante com o néo
posicionamento  terapéutico (96,9+1,3 -
97,0£1,4). O menor valor e variabilidade da
frequéncia respiratdria foi no posicionamento
terapéutico em prono, e o maior valor foi sem
0 posicionamento terapéutico (36,5+7,5 ipm -
42,4+10,7 ipm). Na frequéncia cardiaca, o
menor valor médio foi também no
posicionamento terapéutico em prono, no
entanto todos os valores estavam dentro da
normalidade nos decubitos posturais avaliados
(Tabela 2).

Foi aplicada uma analise
estatistica para a comparagdo entre o0s
decubitos posturais. As variaveis saturacdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca na comparagao
entre as posi¢cfes ndo apresentaram diferenca
significativa. O comportamento da saturacdo
de oxigénio e da frequéncia cardiaca foram
semelhante entre as posi¢cdes, atingindo
valores desejaveis clinicamente (Tabela 2).

A frequéncia respiratéria
comportou-se de forma diferente entre dois
posicionamentos (p<0,05). O posicionamento
terapéutico em prono obteve a melhor
frequéncia respiratéria e o ndo posicionamento
terapéutico a pior, sendo que a comparagao
entre as posi¢cdes corporais e a variavel
frequéncia respiratéria demonstrou uma
tendéncia a melhores valores, com diferencas

estatisticamente  significativas  entre o

posicionamento terapéutico em prono e sem o
posicionamento terapéutico, mesmo estando

em valores alvos desejados.

DISCUSSAO

O posicionamento de recém-
nascidos é considerado um tipo de
intervencdo néo invasiva que faz parte dos
cuidados  desenvolvimentais 0s quais
promovem simetria, equilibrio muscular e
movimento. Logo é também utilizado nos
cuidados respiratérios com o0 objetivo de
melhorar a funcdo do sistema respiratério
(OLIVEIRA, 2008). Segundo Paschoalotto
(2005), o posicionamento dos recém-nascidos
podera influenciar em seus parametros de
ventilacdo e perfusdo pulmonar, pois,
dependendo da posigdo que o recém-nascido
se encontra, podera haver uma melhora ou
piora dos indices de oxigenacao e alteragbes
referentes a mecanica respiratéria, desse
modo, um posicionamento ideal € fundamental
para diminuir as consequéncias das
desvantagens  mecénicas do  sistema
respiratorio do recém-nascido.

Para Oliveira et al. (2009) o
estado de sono ativo ou sono REM (Rapid Eye
Movement), descrito como olhos fechados,
respiracdo irregular e pequenos movimentos,
no qual o recém-nascido pré-termo passa 90%
de seu tempo de sono, também influencia no
trabalho do sistema respiratorio.
Corroborando com a literatura pesquisada,
durante a coleta de dados do presente estudo,
pdde-se verificar que 100% dos prematuros

estavam no estado de sono ativo.

Rev. Interd. Cién. Saude. 2015.ago-out;

60



Sousa, SSL; Jesus, RLR; Falcédo, LMA

Indicadores fisiol6gicos como FR,
FC e Sa02 séo utilizados para avaliar o grau
de gravidade, determinar condutas e auxiliar a
equipe de assisténcia a saude a acompanhar
a evolucdo da crianca. Alguns indicadores
podem sofrer alteracbes quando expostos a
influéncia do posicionamento corporal. O
objetivo geral do estudo foi avaliar a relacdo
do posicionamento terapéutico com os niveis
da saturacéo periférica de oxigénio em recém
nascidos prematuros, mas assim como a
Sa02, a FC e a FR também sé&o importantes
para garantir uma condicdo hemodindmica
favoravel, logo decidimos verificar também a
relacio  desses  pardmetros com O
posicionamento corporal.

Evidenciou-se o efeito do
posicionamento na saturacdo de oxigénio, e,
neste aspecto, a variagdo da SaO2 entre os
trés posicionamentos estudados nao foi
considerada significativa. Isso corrobora os
achados de alguns autores e difere dos
resultados observados em outros estudos, que
demonstraram melhora significativa da Sa02
em recém-nascidos pré-termo na posicdo
prona. Oliveira et al. (2009), avaliaram a
influéncia das posi¢cbes prona e supina em
doze recém-nascidos prematuros com peso >
1.000 g no momento do estudo, pos-sindrome
do desconforto respiratério, respirando
espontaneamente e em estado de sono ativo,
sobre variaveis de padrao respiratério,
movimento toracoabdominal e saturacdo
periférica da hemoglobina pelo oxigénio e
concluiram que a posicdo prona promoveu
diminuicdo  significativa da  assincronia
toracoabdominal, sem influenciar o padréo
respiratério e a saturacdo periférica de
oxigénio. Em outro estudo Elder et al. (2005),

tinham como objetivo determinar se RNs com
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Doenca  Pulmonar Crbnica  manteriam
estabilidade cardiorrespiratoria durante o sono
em posicdo supino. Os 16 RNs foram
estudados em ambas as posi¢cdes, sendo
avaliadas as variaveis: estado de sono; indice
de despertar (ID), e indice apnéia/hipopnéia
(IAH). Os resultados encontrados mostraram
gue ndo houve diferenca significativa no que
se refere a Sa02 e ao IAH com relagcdo ao
posicionamento.

Por outro lado, Malagoli et al.
(2012), desenvolveram um estudo transversal
utilizando 45 RNs com o objetivo de verificar a
influéncia do posicionamento do recém-
nascido prematuro sobre a forca da
musculatura  respiratéria, oxigenacdo e
frequéncia respiratoria. De acordo com os
resultados  apresentados, observaram-se
menores valores de pressédo inspiratéria além
de aumento da saturacdo de oxigénio na
posicdo prona quando comparada a supino.
Resultado semelhante foi apresentado por
Kassim et al. (2007), que desenvolveram um
estudo prospectivo utilizando 41 RNPTs com o
objetivo de determinar a influéncia da posicao
de dormir no volume pulmonar e na
oxigenagdo, concluindo que os volumes
pulmonares foram maiores na posicdo prona e
a Sa0z2 foi maior na posicdo ventral, sendo o
efeito mais significativo nos RNs dependentes
de oxigénio.

Estes resultados conflitantes
podem ser decorrentes de diferencas na
casuistica e no método dos estudos, como € o
caso do estudo de Malagoli et al. (2012), que
foi realizado em prematuros em processo de
desmame de ventilagdo mecéanica, assim
menos  estabilizados hemodinamicamente

comparando-os com prematuros de
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enfermarias, que se pressupde terem uma
maior estabilidade clinica.

Segundo Antunes et al. (2005),
ainda ndo foram evidenciados efeitos positivos
do prono nas frequéncias respiratoria e
cardiaca de prematuros. Confirmado por
Olmedo et al. (2012), que realizou um estudo
de intervengdo, com 20 RNPT, com o objetivo
de avaliar e comparar as respostas fisioldgicas
entre 0 Método Mae-Canguru (MMC) e a
posicdo prona em RNPT. As mensuracdes
foram realizadas por trés dias consecutivos,
antes e apos 60 min da aplicacé@o das técnicas
e observou-se que ndo houve altera¢des na
FR, FC, Sa02 e temperatura com a aplicagédo
do MMC e PP, ndo havendo melhor
desempenho em relacdo aos grupos. Lanza et
al. (2012), reforcou tais resultados ao realizar
um estudo transversal, com 13 RNPT,
objetivando avaliar os beneficios nas variaveis
clinicas do decubito ventral (DV) associado a
pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP), em RNPT. Concluiu-se entdo, que DV
reduz o desconforto respiratério em RNPT
quando associado ao CPAP, quando
permanecem por, pelo menos, 15 min, sem
alteracdo na FC, FR e Sa0O2.

Tais achados corroboram com os
verificados neste estudo no que se refere a
FC, que comportou-se de forma semelhante
durante os trés posicionamentos; porém em
relagdo a variavel FR e as posigbes corporais,
pode-se observar uma melhor FR na posigcéao
terapéutica prona quando comparada sem o
posicionamento terapéutico, indicando maior
conforto, menor instabilidade do sistema
respiratério e menor gasto energético. Sendo
este resultado semelhante ao apresentado por

Padua et al. (2009), que relataram também
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reducdo da FR nos RNs em prono, porém

comparados aos RNs em supino.

CONCLUSAO

N&o foram observadas alteracdes na
Sa02 e FC com a aplicacdo do PTP, PTS e
SPT, ndo havendo melhor desempenho em
relagdo aos posicionamentos de recém
nascidos prematuros de uma maternidade
publica da cidade de Teresina - PIl. Os
resultados deste trabalho ainda sugerem que
a posicdo prona melhorou o padrdo
respiratério quando comparada SPT, levando
em considerac¢édo a significativa reducéo da FR
em prono.
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