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EFEITOS DA POSICAO PRONA NOS PARAMETROS VITAIS DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Jéssica Gomes Diniz!
RESUMO

INTRODUCAO: Consequéncia da interrupcdo da desenvolucdo normal, os neonatos pré-
termo enfrentam varios problemas ap6s o nascimento, devido a falta de maturacéo ideal de
orgdos e sistemas do corpo que deveria ter acontecido antes do nascimento. Assim, 0S
posicionamentos tém sido muito estudados a fim de fornecer estabilidade ao recém-nascido e
facilitar seu desenvolvimento no ambiente extrauterino. Uma dessas posi¢des € a prona, que
tem apresentado efeitos fisioldgicos relevantes nas préaticas clinicas. OBJETIVO: Identificar
e reunir informacg6es acerca dos efeitos da posicdo prona nos parametros vitais de recém-
nascidos pré-termo. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa
de literatura que analisou os estudos de forma descritiva. A estratégia de busca foi construida
com base no acrénimo PICO e as pesquisas foram realizadas nas bases de dados: PubMed,
PEDro, ScieLO e Periddicos CAPES, utilizando os unitermos: infant/newborn, prone position
e premature, combinados pelo operador booleano: AND. RESULTADOS: A selegdo dos
estudos foi realizada entre outubro e novembro de 2022, apds a selecdo por titulo dos artigos,
obteve-se 15 artigos. Apds exclusao por duplicatas e por indisponibilidade do artigo, sobraram
8 artigos. Por fim, ap0s leitura na integra, mantiveram-se os oito artigos. CONCLUSAOQ: A
posicdo prona mostrou-se segura quanto as alteragdes fisioldgicas, porém ainda sdo necessarios
mais estudos nessa populacdo voltados para essa tematica, visto que ha bastante discordancia
entre os autores em relacdo a manutencdo de estabilidade e a melhora dos pardmetros

observados nesta revisao.

Palavras-chave: Prematuro. Neonato. Posi¢ao prona

ABSTRACT
INTRODUCTION: As a consequence of the interruption of normal development, preterm
neonates face several problems after birth, due to the lack of ideal maturation of organs and

body systems that should have happened before birth. Thus, positioning has been extensively

1 Discente do curso de Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). E-mail:
jessicadiniz061@gmail.com



studied in order to provide stability to the newborn and facilitate its development in the
extrauterine environment. One such position is prone, which has shown interesting
physiological effects in clinical practice. OBJECTIVE: To identify and gather information
about the effects of the prone position on the vital parameters of preterm newborns.
METHODOLOGY: The present study is an integrative literature review that analyzed the
studies in a descriptive way. The search strategy was built based on the acronym PICO and the
searches were carried out in the databases: PubMed, PEDro, ScieLO and Periodicos CAPES,
using the keywords: infant/newborn, prone position and premature, combined by the Boolean
operator: AND. RESULTS: The selection of studies was carried out between October and
November 2022, after selection by title of articles, 15 articles were obtained. After exclusion
due to duplicates and unavailability of the article, 8 articles remained. Finally, after reading
them in full, the eight articles were maintained. CONCLUSION: The prone position proved
to be safe with regard to physiological changes, but further studies are still needed in this
population focused on this topic, as there was considerable disagreement between the authors

regarding maintenance of stability and improvement of the parameters observed in this review.

Keywords: Premature. Neonate. Prone position.

1. INTRODUCAO

Segundo Torabian et al. (2019), aproximadamente 15 milhdes de neonatos nascem
prematuros anualmente, nimero que vem aumentando nos ultimos anos. Devido a interrupgéo
do desenvolvimento normal de drgaos e sistemas do corpo necessarios antes do parto, recém-
nascidos prematuros enfrentam varios problemas logo ap6s seu nascimento (BESIKTAS; EFE,
2022).

Além disso, a complacéncia da parede toracica do RN ja coloca 0 mesmo em
desvantagem mecanica em relacdo aos adultos. 1sso porque seus arcos costais sdo0 mais
horizontalizados, alterando a relagdo comprimento-tensdo dos musculos inseridos no gradil
costal. Ademais, 0s arcos costais encontram-se ainda pouco mineralizados, oferecendo menos
estabilidade ao neonato, o que gera 0 movimento respiratorio assincronico e,
consequentemente, aumento do trabalho respiratério, do trabalho diafragmatico e do gasto
energético (OLIVEIRA et al., 2009).

Uma das praticas mais importantes dos cuidados do neonato pré-termo é o

posicionamento adequado. Um posicionamento direcionado aos RN prematuros promove uma



reorganizacao sensorial, sono tranquilo, reduz o gasto energético e a alteragdo no equilibrio
muscular postural, além de promover menor indice de complicacdes futuras no
desenvolvimento (PADUA; MARTINEZ; BRUNHEROTTI, 2009)

A postura prona tem apresentado efeitos na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
saturacdo periférica de O2 (SpO2), intensidade da dor. Ademais, também foram relatados
resultados quanto ao refluxo gastroesofagico, nivel salivar de cortisol e desenvolvimento
musculo esquelético em neonatos (TORABIAN et al., 2019). Os efeitos na melhora da
oxigenagdo sdo amplamente citados nos artigos dessa tematica e séo justificados pelo aumento
significativo da movimentagdo da caixa torécica, assim como melhora do sincronismo entre
torax e abdome e a porcentagem do encurtamento diafragmatico serem mais elevadas no prono,
quando comparado a supina. Como consequéncia da melhora da mecanica ventilatoria, ha
melhora na relacdo ventilacdo/perfusdo devido a maior area de troca gasosa (LANZA,
BARCELLOS; CORSO, 2012; DE CASSIA MALAGOLI et al., 2012).

Acerca da importancia do posicionamento no desenvolvimento neuroldgico:

“O posicionamento do corpo ¢ uma pratica comum e necessario
para 0 desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros que nao sdo
capazes por si mesmos de resistir a forca da gravidade, manter o
alinhamento corporeo na linha média, ou manter uma posicédo de flexdo
fisiolégica — fundamentais para o adequado desenvolvimento
neurologico.” (GOMES et al., 2019, p.297)

Isto é, em especial para 0s neonatos pré-termo, visto que, um alinhamento e
posicionamento ideal, simulando aquele em que os recém-nascidos ja estdo familiarizados
durante o tempo no ambiente intrauterino, pode ser essencial para um desenvolvimento
neuropsicomotor adequado em questdo de ganhos e tempo de desenvolucgéo.

Ademais, segundo Oliveira et al. (2009), a literatura tem mostrado beneficios da posicao
prona além dos efeitos na SpO2, quando comparada com a supina, como: aumento do volume
corrente (VC), menor gasto energético, menor necessidade de reintubagdo em recém-nascidos
pré-termo (RNPTs) em desmame de ventilagdo mecanica e reducdo do namero de apneias
centrais.

Em contrapartida, existem estudos que ndo demonstram diferengas relevantes da SpO2
e no VC quando comparam a posi¢ao prona com a supina. Além da mesma estar fortemente
associada a sindrome de morte subita infantil, menor variabilidade da frequéncia cardiaca e até
maior atividade simpatica durante o sono (OLIVEIRA et al., 2009; GOMES et al., 2019).



Considerando as informag0es levantadas acima, explanando resultados discordantes
acerca da tematica, viu-se a necessidade de reunir informacdes e esclarecer melhor os resultados
ja encontrados. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo identificar e reunir

informac0es acerca dos efeitos fisiol6gicos da posi¢cdo prona em recém-nascidos pré-termo.

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Sintetizar informacg0es acerca dos efeitos fisiol6gicos da posi¢cdo prona em recém-
nascidos pré-termo
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Verificar os efeitos da posi¢cdo prona na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria
e saturacdo periférica de oxigénio
o Descrever as caracteristicas dos estudos selecionados nesta revisao
e Auvaliar se 0 posicionamento prono é seguro quanto aos parametros observados

nesta revisdo para ser aplicado em recém-nascidos pre-termo

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudo

O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura.

O protocolo de revisdo adotado neste artigo foi baseado no estudo de Souza, Silva &
Carvalho (2010), que destaca que a revisdo integrativa envolve uma ampla abordagem
metodoldgica, 0 que permite aos autores incluir estudos experimentais e ndo-experimentais, a
fim de obter uma compreensdo completa da tematica. De acordo com 0s mesmos, 0s principais
objetivos da revisdo integrativa sdo identificar, analisar e sintetizar resultados, assim, sendo
construida a partir de um processo de elaboracdo constituido por seis fases: 1° elaboracéo da
pergunta norteadora; 2° busca ou amostragem na literatura; 3° coleta de dados; 4° anélise critica

dos estudos incluidos; 5° discussdo dos resultados; 6° apresentacdo da revisao integrativa.

3.2. Elaboracéo a pergunta norteadora

A questdo norteadora da pesquisa foi construida com base na estratégia PICO (acromio
para P: population/populacdo, I: intervention/intervencdo, C: comparison/comparacdo ou
controle, O: outcome/desfecho): “Quais os efeitos fisioldgicos da posi¢do prona em recém-

nascidos pré-termo” — P: recém-nascidos pré-termo; I: posi¢do prona/decubito ventral (sozinha



ou associada a outra terapia); C: outros posicionamentos, outras terapias aplicadas em neonatos,

nenhuma terapia; O: alteracdes ou estabilizacdo da FR, FC e SpO..

3.3. Estratégia de busca

Os descritores utilizados para pesquisa bibliografica foram retirados do Medical Subject
Headings (MeSH), sendo eles: “infant/newborn”, “prone position” e "premature"; € foram
combinados através do operador booleano: AND. A busca foi realizada nas seguintes bases de
dados: PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Eletronic Library
Online (ScieLO) e no Portal de Periddicos CAPES através do acesso da Comunidade
Académica Federada (CAFe).

No quadro 1 a estratégia de busca utilizada nesta revisdo foi melhor detalhada.

Quadro 1 — Estratégia de busca

1. Newborn 5.1and3
2. Infant 6.2and 3
3. Prone position 7.1and 3and 4
4. Premature 8.2and 3and 4

Fonte: elaboracédo propria, 2022

3.4. Selecdo dos estudos

A selecéo dos estudos foi realizada em cinco etapas: selecdo por titulo; exclusdo de
artigos repetidos; exclusao de artigos indisponiveis na integra; filtragem por resumo; e filtragem
por leitura na integra.

Foram incluidos estudos nos idiomas inglés e portugués, publicados entre os anos de
2012 a 2022, cuja metodologia tenha buscado avaliar frequéncia respiratoria (FR), saturacéo
periférica de O2 (SpOz2) e/ou frequéncia cardiaca (FC) em recém-nascidos pré-termo, isto é,
nascidos com menos de 37 semanas de idade gestacional, com até 28 dias de vida, sem
estabelecer critérios quanto ao suporte ventilatdrio, estabilidade hemodinamica ou quaisquer
diagnosticos clinicos. Apds selecdo por critérios de inclusdo, foram excluidos estudos
duplicados, em seguida aqueles que ndo estivessem disponiveis para leitura na integra e, por
fim, realizada a avaliacdo de resumos e texto completo.

Para as etapas de exclusdo, foi utilizado o gerenciador de referéncias Mendeley.

Segue abaixo um fluxograma (Figura 1) que ilustra de forma mais clara o caminho

percorrido para a busca dos artigos.
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BASES DE DADOS

| | |

| PubMed | | ScELO | | Peri¢dicos CAPES |

| | |
'

IDIOMAS . TEMPODE
PUBLICACAQ
Inglés Portugués

] UNITERMOS }

“infant/newborn”; “prone position”; "premature”

Operadores booleanos: AND

Figura 1 — Fluxograma de busca
Fonte: Elaboracédo prépria, 2022
3.5. Extracéo dos dados
A extracdo de dados foi realizada por um revisor considerando 0s seguintes pontos
abaixo, ndo sendo preenchido nenhum formulario padronizado:
® Autoria do trabalho, titulo e detalhes da publicacéo
® [nformacdes acerca sobre o tipo de estudo, amostra e classificacdo em nivel de evidéncia
(segundo SOUZA, SILVA e CARVALHO, 2010 — explanado no topico 3.7)
® [nformacdes relevantes sobre a metodologia das intervencdes e sobre os participantes
dos estudos

® Conclusdes dos autores

3.6. Analise dos resultados
A andlise dos estudos foi realizada de forma descritiva, a fim de pontuar os principais

dados obtidos, reunindo todo conhecimento produzido e disponivel acerca da tematica.

3.7. Analise do nivel de evidéncia

A anélise do nivel de evidéncia foi realizada com base também no estudo de Souza,
Silva e Carvalho (2010), que propdem uma hierarquia de evidéncias segundo o delineamento
da pesquisa e a abordagem metodoldgica adotada. Os autores classificam os artigos nos

seguintes niveis:
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e Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controla-
dos e randomizados;

e Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

e Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

e Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

e Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

e Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. Amostragem

Para a realizacdo do presente estudo, foram selecionados artigos que, em sua
metodologia, observassem os efeitos da posicdo prona pelo menos em duas das seguintes
variaveis: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturacdo de O2 (Sp0O2),
podendo, ou ndo, incluir avaliagdo de outros efeitos fisioldgicos, como: avaliacdo de
desconforto respiratorio, por meio de escalas como o Boletim de Silverman-Andersen (BSA),

ou dor, por meio de escalas como a NIPS - Neonatal Infant Pain Scale.

BASES DE DADOS

| | |

|
| PubMed | | scELO | | Periodicos CAPES | | PEDro |

SELECAO POR: l’ L
TITULO I | 4 |

: :
REPETDOS | 1 | T
INDISPONIVEIS | * | | ;{, |

NA iINTEGRA

FILTRAGEM POR: l L
RESUMO I R

! !
TEXTO |1 R

| |

TOTAL

Figura 2 — Fluxograma de amostragem final
Fonte: Elaboragdo propria, 2022
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Na figura 2, é possivel observar um fluxograma com a selecéo dos artigos de forma mais
especifica para cada base de dados. Ao final, obteve-se um total de 8 artigos, 0s quais estao
apresentados nos topicos abaixo.

4.2. Caracterizacao do tipo de estudo e amostra

Pbde-se observar no quadro 2, que incluiu informagfes acerca do tipo de estudo e
amostra, que os estudos incluiram participantes com idade entre 24 e 37 semanas. Assim, as
amostras apenas foram especificas quanto a um dos critérios de inclusdo: recém-nascidos pré-
termo, isto €, nascidos com idade gestacional menor ou igual a 37 semanas, porém, pelo fato
de na populacdo neonatal cada semana ser extremamente importante para o desenvolvimento
neuropsicomotor e maturagdo de outros sistemas, a amostra geral torna-se heterogénea.

Quadro 2 - Caracteristicas quanto ao tipo de estudo e amostra

MALAGOLI et al., 2012

posicionamento do

recém-nascido prematuro
sobre a forca da
musculatura respiratoria,

Autor/Ano de Objetivo Tipo de pesquisa Amostra
publicacdo
DE CASSIA Verificar a influéncia do Estudo transversal Amostra pareada de 45

RNs com idade inferior a
34 semanas, intubados,
em processo final de
desmame de ventilagdo

oxigenacgdo e frequéncia mecénica, que

respiratoria apresentavam  sindrome
do desconforto
respiratério e peso médio
de 1522g.

OLMEDO et al., 2012

Avaliar e comparar
as respostas fisiolégicas
entre 0 método mée-
canguru e a posi¢do
prona, em recém-
nascidos pré-termo

Estudo de intervencédo

20 RNPT, de ambos os
sexos, com IG entre 24 a
36 semanas, HDN
estaveis, separados em
dois grupos.

LANZA; BARCELLOS;
CORSO, 2012

Avaliar os beneficios nas
variaveis clinicas da
posicdo prona associada
ao CPAP em RNPT.

Estudo transversal

13 RNPT com IG média
de 33 semanas 1,5
semanas, sendo 7 do
género masculino e 6 do
género feminino.

TORABIAN et al., 2019

Comparar o efeito das
posi¢cdes supina e prona
na saturacao periférica de
oxigénio e sinais vitais
em neonatos prematuros

Ensaio clinico do tipo
crossover

22 neonatos admitidos na
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do
Amir  Kabir Hospital
(Arak, Iran),
selecionados através da
técnica de amostragem
intencional e, em seguida,
distribuidos

aleatoriamente em dois
grupos (1 e 2)

GOMES et al., 2019

Avaliar as  respostas
fisiologicas e do sistema
nervoso autbnomo de
recém-nascidos

Estudo quasi-
experimental

Cinquenta recém-
nascidos prematuros com
IG de 32,6 + 2,3 semanas,
peso
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prematuros ao
posicionamento do corpo
e ruidos ambientais na

de 1.816 + 493g e nivel
Brazelton de
sono/vigilia de 3 a 4.

UT]I neonatal

ELSAGH et al., 2019 Determinar os efeitos da Ensaio clinico 75 RNPT entre 33 a 37
massagem e da posicao randomizado de trés semanas de IG
prona em neonatos pré- grupos hospitalizados em dois

termos na FC e SpO.. hospitais do Karaj, Iran.

35 bebés com IG média
de 27 semanas.

POETS; Estudo observacional

DARGAVILLE, 2020

Analisar  registros da
SpO; e frequéncia de
pulso em neonatos com
IG menor que 32 semanas
que tiveram sua posicdo
alternada
intermitentemente  para
comparar com a
oxigenacdo  basal e
eventos de  hipdxia
intermitente em posicao
prona e supina.

Determinar o efeito das Ensaio clinico 38 recém-nascidos pré-
BESIKTAS: EFE, 2022 | posi¢des prona e supina randomizado do tipo termo com 25 a 36
sob a SpO2 e FC em RN crossover semanas de IG,
prematuros em suporte recebendo suporte

respiratorio respiratério, com até 7
dias de vida e
clinicamente  estaveis,
alocados em dois grupos

aleatoriamente

Fonte: Elaboracdo propria, 2022; Legenda: RNPT: recém-nascido pré-termo. 1G: ldade Gestacional. FC:

Frequéncia Cardiaca. SpO2: Saturacao Periférica de Oxigénio. RN: Recém-nascido. HDN: hemodinamicamente

Com relacdo ao suporte ventilatério dos pacientes selecionados em cada estudo, um
estudo constituiu sua amostra de pacientes intubados (n=45) (DE CASSIA MALAGOLI et al.,
2012), um deles incluiu criancas recebendo suporte respiratorio por ventilacdo mecanica
invasiva (intubagdo) ou por pelo menos 12 horas de CPAP nasal (n=38) (BESIKTAS; EFE,
2022), um deles selecionou criangas em uso de CPAP (n=13) (LANZA; BARCELLOS;
CORSO, 2012), um deles destacou que a amostra deveria ser composta por criangas em
respiracdo espontanea (n=20) (OLMEDO et al., 2012), quatro ndo especificaram o suporte
respiratorio da amostra (n=182) (TORABIAN et al., 2019; GOMES et al., 2019; POETS et al.,
2020; ELSAGH et al., 2019), sendo que um deles destacou que deveriam estar em respiracdo
ou ausentes de ventilagdo mecéanica (TORABIAN et al., 2019), outro que os RNs deveriam
estar dependentes de oxigenoterapia (n=75) (ELSAGH et al., 2019) e outro que 0s mesmos
deveriam estar recebendo suporte respiratorio por meio de CPAP ou por canula nasal de alto
fluxo (n=35) (POETS; DARGAVILLE, 2020).
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4.3. Caracterizacao das intervencoes

No quadro 3 estdo localizadas as informacdes acerca das intervencdes realizadas em
cada estudo. Dos oito estudos selecionados, cinco compararam a posi¢cdo prona com a supina
(DE CASSIA MALAGOLI etal., 2012; LANZA; BARCELLOS; CORSO, 2012; TORABIAN
et al., 2019; POETS; DARGAVILLE, 2020; BESIKTAS; EFE, 2022), apenas um comparou
com a posicao supino e decubito dorsal sem restricbes (GOMES et al., 2019) e outros dois com
outras terapias (OLMEDO et al., 2012; ELSAGH et al., 2019). Dentre os mesmos, nenhum

deles associou relatou associar a posi¢cdo prona a outra terapia.

Quadro 3 — Caracteristicas das intervencgdes

Procedimentos Tempo em
Autor/ano de o ~ P liac -
ublicacao Variaveis Comparagéo _prévios a Avaliacao posicao
P intervencao prona
DE CASSIA Pimax, FR e Posicéao At;[r)gz hl;?claenee oslin;?\%lavt?epc? It?ebé
MALAGOLI ' < ong PosI&ao q 15 minutos
SpO; supino posicionamento ja estivesse e em
etal., 2012 .
adequado seguida, alternava
Avaliacéo das
LANZA,; L .
BARCELLO | TG FR.SPOze | pogies, Variavels ém supino | g 15 34 o
. BSA - Nenhum e, apods isso, em .
S; CORSO, supino 60 minutos
prono por 5,15, 30 e
2012 .
60 minutos
FC, FR, SpO; e Avaliou-se os dois
OLMEDO et temperatura Método mae- Nenhum grupos por 3 dias 60 minutos
al., 2012 corporal canguru consecutivos, antes
e apos a intervengdo
Dois grupos: Grupo
1: primeiro prono e
. depois supino;
TORABIAN FC, FR e SpO; P03|_gao Nenhum Grupo 2: o inverso. 3 horas
etal., 2019 supino .
Avaliacéo das
variaveis a cada 15
minutos
Avaliacdo das
Supino sem Mensuracdo do variaveis a cada
FC, nivel de P ruido do ambiente | minuto durante cada
GOMES et . suporte e DD . . .
ruido e VFC e cuidados 10 minutos de 10 minutos
al., 2019 sem S -~
restricaes rotineiros da posicionamento
¢ unidade durante os 30
minutos totais
Massagem e Avaliacdo antes e
ELSAGH et apos a intervencdo .
al.. 2019 FC e SpO; grupo Nenhum por 5 dias 15 minutos
controle .
consecutivos
As variaveis foram
observadas em todo
POETS; FC, FiOz e -~ o tempo de
DARGAVIL | nivel de CPAP Zﬁs'%a: Nenhum intervenc&o visto Peéohr:rzrslos
LE, 2020 P que foram
observadas por uma
gravacéo
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Apds 60 minutos de
estabilizacdo em
prono, coletou-se 0s
parametros a partir
do 61° minuto por
120 minutos, a cada

BESIKTAS; | SpO;eFC Posigdo C]E'dados da 15 minutos. X
EFE, 2022 supina enfermagem + O processo repetiu- 3 horas
’ alimentacédo se supino.
No grupo 2,

realizou-se a mesma

intervencéo e
avaliacéo alternando
a ordem do
posicionamento
Fonte: elaboragao propria, 2022. Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; SpO,: Saturacdo periférica de Oxigénio;
FiO2: Fracdo inspirada de Oxigénio; FR: Frequéncia Respiratoria; BSA: Boletim de Silverman-Andersen; Pimax:
Pressao inpiratéria maxima

Com relagdo as varidveis analisadas, sete analisaram frequéncia cardiaca (LANZA,
BARCELLOS; CORSO, 2012; OLMEDO et al., 2012; TORABIAN et al., 2019; GOMES et
al., 2019; ELSAGH et al., 2019; POETS; DARGAVILLE, 2020; BESIKTAS; EFE, 2022),
quatro analisaram a frequéncia respiratoria (DE CASSIA MALAGOLI et al., 2012; LANZA;
BARCELLOS; CORSO, 2012; OLMEDO et al., 2012; TORABIAN et al., 2019), seis
analisaram a saturac&o periférica de oxigénio (DE CASSIA MALAGOLI etal., 2012; LANZA,;
BARCELLOS; CORSO, 2012; OLMEDO et al., 2012; TORABIAN et al., 2019; ELSAGH et
al., 2019; BESIKTAS; EFE, 2022) e cinco analisaram outras variaveis além das citadas
anteriormente: nivel de CPAP, FiO2, Boletim de Silverman-Andersen, Piméax, nivel de ruido,
variabilidade de frequéncia cardiaca e temperatura corporal ((DE CASSIA MALAGOLI et al.,
2012; LANZA; BARCELLOS; CORSO, 2012; OLMEDO et al., 2012; GOMES et al., 2019;
POETS et al., 2020). Apenas dois artigos avaliaram apenas uma das variaveis das trés
consideradas nesta revisdo (GOMES et al., 2019; POETS; DARGAVILLE, 2020), o que
significa que a maioria dos artigos selecionados objetivava analisar pelo menos dois dos trés
parametros vitais, corroborando com conclusdes mais assertivas acerca dos efeitos dessa
intervencao.

O tempo de protocolo também foi bem variado. Apenas quatro autores observaram
resultados na posi¢cdo prona no neonato por uma hora ou mais (OLMEDO et al., 2012;
TORABIAN et al., 2019; POETS; DARGAVILLE, 2020; BESIKTAS; EFE, 2022). Lanza;
Barcellos; Corso (2012) também observaram os efeitos em frequéncia cardiaca, respiratoria,
Boletim de Silverman-Andersen e SpO> do neonato na posi¢cdo prona por até uma hora, mas

também observaram nos marcos de 5, 15 e 30 minutos. Os demais autores ndo ultrapassaram
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0s 15 minutos de intervencgédo nesse posicionamento. I1sso acaba dificultando conclusdes acerca
de como aplicar esse posicionamento na pratica, visto que impossibilita saber o tempo minimo
necessario para que esse posicionamento traga efeitos significativos dentro dos parametros

vitais.

3.4. Classificagao do estudo e concluséo obtida

Quadro 4 — Nivel de evidéncia e conclusdes

Autor/ano de publicacéo Nivel de evidéncia* Concluséo
Observaram-se menores valores de
pressdo inspiratéria e aumento da
DE CASSIA MALAGOLI et al., 2/6 SpO; na posi¢do prona quando
2012 comparada a supino. N&o foi
observada variagdo de FR entre as
posturas.
O DV reduz o desconforto
respiratorio em RNPT quando
LANZA; BARCELLOS; CORSO, associado ao CPAP, quando
2/6
2012 permanece por, pelo menos, 15
minutos, sem alteracdo na FC, FR
e Sp0y.
N&o houve melhor desempenho
para nenhuma das técnicas
OLMEDO et al., 2012 2/6 observadas, visto que ndo houve
alteracbes em FR, FC, temperatura
e SpO;.

O estudo mostrou que a posi¢do
prona mantinha o neonato em
maior estabilidade. Entretanto, a
escolha do posicionamento deve
estar baseada na situacéo e no
estado de salde do neonato.

TORABIAN et al., 2019 1/6

O posicionamento prono e o
decubito dorsal com restricdo
manual aumentaram a atividade
parassimpatica e a complexidade

GOMES et al., 2019 3/6 dos ajustes autondémicos em
comparagdo com o0 supino, mesmo
quando em presenca de ruido
ambiental maior que o nivel
recomendado.

O estudo mostrou que a massagem
€ a posicao prona sao igualmente
ELSAGH et al., 2019 1/6 eficientes na reducdo da FC e
melhora da SpO; quando
comparados ao grupo controle

Né&o houve diferenca nos
pardmetros analisados quando

POETS; DARGAVILLE, 2020 4/6 !
comparados os dois
posicionamentos.
BESIKTAS: EFE, 2022 1/6 A posicéo prona promovia uma

saturacdo maior e mais estavel.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2022; *Com base em Souza, Silva & Carvalho (2010); Legenda: FC: Frequéncia

Cardiaca; SpO2: Saturacdo periférica de Oxigénio; FR: Frequéncia Respiratdria; DV: declbito ventral

No quadro 4 tém-se informacdes acerca dos resultados observados pelos autores, 0s
quais foram bastante inconclusivos. Quanto a frequéncia cardiaca, Olmedo et al. (2012), Poets;
Dargaville (2020) e Lanza; Barcellos; Corso (2012) ndo observaram alteracfes, quando
comparado a posicao prona com a supina. Porém, no estudo de Elsagh et al. (2019), Gomes et
al. (2019) e Torabian et al. (2019), quando compararam 0 método mae-canguru, com posic¢ao
supina e restringida e com a posic¢ao supina, respectivamente, os pesquisadores observaram a
reducdo dessa variavel. Ja acerca da frequéncia respiratoria, trés dos oito estudos observaram
estabilidade nessa variavel (DE CASSIA MALAGOLI et al., 2012; LANZA; BARCELLOS;
CORSO, 2012; OLMEDO et al., 2012), dois comparando com a posi¢do supino e um
comparando com o metodo mae-canguru, enquanto Torabian et al. (2019) observou a reducéo
da FR quando comparou 0 prono com o supino. J& quanto a saturacdo houve resultados mais
coerentes entre os estudos: Besiktas e Efe (2022), De Cassia Malagoli et al. (2012), Lanza;
Barcellos e Corso (2012), Torabian et al. (2019) e Olmedo et al. (2012) observaram um
incremento da saturagdo periférica de oxigénio, enquanto Poets; Dargaville (2020) nédo
observou diferencas relevantes quanto a oxigenacdo. Alguns autores estudaram outras
variaveis, mas as principais a serem consideradas para a pergunta norteadora desta revisao
foram FC, FR e SpOs..

Elsagh et al. (2019) relatou que seus resultados mostraram uma diferenca significativa
nos escores de FC desde o primeiro dia até o quinto, destacando que quanto mais os dias se
passavam, menor era a FC e mais relaxado estava o lactente, sendo observados resultados
similares para a variavel de SpO,. Torabian et al. (2019) também observou o incremento
significativo da SpO2 ao longo do tempo na posi¢do prona durante os dois periodos do estudo.
Entretanto, destaca-se que este primeiro aplicou uma intervencao de apenas 15 minutos e 0
segundo de 3 horas.

Em contrapartida, Besiktas; Efe (2022), que assim como Torabian et al. (2019), trata-se
de um ensaio clinico randomizado do tipo cross-over, ndo observou nenhuma diferenga
significativa na frequéncia cardiaca dos neonatos fosse na posi¢do prona ou supina. Os mesmos
relataram apenas incrementos significativos na saturacdo periférica de oxigénio, assim como
Elsagh et al (2019).
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Os estudos com maior nivel de evidéncia apontam com destaque para os efeitos
benéficos na SpO- devido ao seu aumento significativo. Todos eles também estudaram a FC e
apenas um relatou ndo ter observado reducdo nessa variavel. Apenas Torabian et al. (2019)
analisou os efeitos na frequéncia respiratoria, os quais foram relatados como significativamente

mais baixos quando comparados com a posi¢ao supina.

3.5. Forgas e limitacgdes do estudo

O presente estudo traz informacgOes detalhadas acerca das intervengdes aplicadas nos
artigos selecionados, 0 que pode nortear a realizagdo de estudos futuros, como ensaios clinicos
e revisdes sistematicas, que busquem comparar os resultados por faixa etaria ou diferentes
protocolos de aplicacdo da posicdo prona, como a comparacao entre a aplicacdo da intervencédo
com e sem procedimentos prévios ou como no estudo de Lanza; Barcellos; Corso (2012), que
comparou os efeitos da posi¢do prona em varios marcos do cronémetro.

Quanto as limitacOes, a principal a ser destacada é que todas as etapas foram realizadas
apenas por um revisor. Além disso, os estudos selecionados apresentaram populacdes bastante

heterogéneas e com tempos de protocolo bastante variados.

5. CONCLUSAO
A posicdo prona mostrou-se segura quanto as alterac@es fisioldgicas, visto que, apesar

de inconclusivos os resultados, nenhum dos estudos relatou que os pacientes sofreram aumento
da frequéncia respiratoria ou cardiaca ou tiveram reducdo da saturacdo periférica de oxigénio.
Em todos os estudos observados, este posicionamento trouxe apenas efeitos fisiologicos
benéficos para os participantes, como a reducdo da frequéncia cardiaca e respiratoria e
incremento da SpO., assim como melhora em outros parametros observados por alguns autores.
Ainda assim sdo necessarios mais estudos dentro dessa populacao para que seja possivel reunir
artigos com amostras e metodologias mais homogéneas, a fim de obter uma conclusdo mais

objetiva.
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