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COSTA, Leocy Thaisa Gomes; COUTINHO, Giselda Félix, AVALIACROS EFEITOS
DA MUDANCA DE POSICIONAMENTO NO LEITO DE NEONATOS PRE-TBROS
PORTADORES DE DESCONFORTO RESPIRATORIO EM UNIDADE DE TERAP
INTENSIVA.

RESUMO

Os Recém nascidos pré-termos (RNPT's) atualmente passdongoperiodo de tempo na
unidade de terapia intensiva neonatal, sendo importante evitar maaté-lowa sé postura.
Esse estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da mudanca demmsiento em recém-
nascidos pré-termos que apresentem desconforto respiratorio na unidedideintensiva.
Foi realizado um estudo experimental randomizado no periodo de outubro aoreovEm
2011 com 20 RNPT’'s com desconforto respiratério, internados na unidade pia tera
intensiva de um hospital em Campina Grande. Foram utilizadas segeaka avaliacdo do
desconforto respiratério, mensuracdo da dor e oximetria de pulsargdise da saturacgéo,
antes e apos (60 minutos) a mudanca de posicionamento durante cirmndesitivos. Os
RNs foram divididos em dois grupos, grupo P(prono) e grupo D(decubitol ldieziéo e
esquerdo). No grupo P 28,8% dos RNPT’s iniciaram com a saturacaoiqeelie& oxigénio
(SPQ) baixa, ou seja, menor que 93% e na avaliacdo final apenas deéa@tos estavam
com (SPQ) baixa. Quanto a dor, na avaliacao inicial 53,1% dos RNPT’s apsigaentdor e
apos a conduta apenas 2,1% ainda expressavam sinais de dor; No grup@lagao inicial
12,2% dos RNPT’s apresentavam baixa SR{POs a conduta 10,4% ainda apresentavam
SPQ baixa. No que se refere a dor inicialmente 61,2% dos RNPT's ataese dor e na
avaliacao final houve uma reducéo para 2,0%. O estudo demostrou que uma d¢ondesa s
e sem custos como a mudanca de posicionamento pode proporcionar methagamacao e

na dor dos neonatos pré-termos com distarbios respiratorios, diminuindoaassinpo de
internacé&o na UTIN.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios respiratorios, Neonatos, Posicionamento Prono e Dor.



1. INTRODUCAO

O nascimento prematuro, que ocorre com idade gestacional abaixo deaddiaseé o
principal problema perinatal, pois esta relacionado a um indice icagivib de
morbimortalidade neonatal (SAIGAL; DOYLE, 2008).

Para Ramost al(2001), Pré-termo define-se como aquele em que a gestatéater
entre a 20° e 37° semana ou entre 140 e 257 dias ap0ds o primeiro dia da ultima menstruacao.

A etiologia do parto prematuro ainda ndo € bem definida, apontam fdneésco
como gemelaridade, hipertensdo gravidica, tabagismo, uso de alcodr@gas durante a
gravidez, reproducao assistida, desnutricdo, ganho de peso insuficiearite dugestacao,
colo uterino curto, intervalo interpartar curto, descolamento prévio d=ernpéa baixa
escolaridade, raca negra, historia anterior de nascimento me-t€éodavia esses fatores
representam apenas um terco das causas dos nascimentos pren{BEFHIRMAN;
BUTLER, 2007)

O principal motivo de internacdo do recém-nascido pré-termo (RN&Tnidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) é a dificuldade respiratdegido a disturbios metabdlicos
e infec¢bes. Varias sdo as patologias responsaveis por chssanforto respiratorio no
neonato. segundo Margotto (2006), estas podem ser agrupadas em categoréausas
mecanicas ou mecanicas-cirurgicas, neuromusculares, cardiovascutaetabdlicas e
pulmonares (Margotto, 2006).

Segundo Margotto (2006), esse desconforto respiratério se apreserdandinte
através de taquipnéia, bradpnéia ou apnéia, gemido respiratdrio,iatoeeasas do nariz,
tiragens, retragfes (intercostal, esternal, xifoidéa, supraraestérnal e farcula), hiper ou
hipoatividadedo recém-nascido (RN).

Mesmo com as taxas de nascimentos pré-termo elevadas e denmusante
contribuicdo para mortalidade perinatal e infantil, a sobrevivéncia derpnég extremos tem
aumentado, devido aos avancos médicos e tecnoldgicos. E paralelamenigcdo rda
mortalidade h&d o aumento do tempo de internagdo na UTIN e onteest de sequelas
relacionadas as fungdes cerebrais e pulmonares (BEHRMAN; BUTLER, 2007).

Atualmente, como 0s neonatos prematuros permanecem por periodos proloregados
UTIN, € importante evitar manté-los em uma so6 postura. A posicaoaséi@ mais utilizada
nos RNPT'’s, por facilitar sua visualizacdo e manipulagédo. Porésa, mssicdo oferece

maiores desvantagens para a mecanica respiratéria, por levar c@wansento



toracoabdominal ineficiente. E ainda h4 um aumento de movimentos assioErdaicaixa
torécica, diminuicdo da eficiéncia do trabalho do diafragma @bdos da musculatura
abdominal levando a uma presséo intra-abdominal insatisfatoria (PASCHOALQUUY).

Ja o posicionamento em prono vem sendo apontado como uma intervencdo que
proporciona aumento da hemoglobina periférica em oxigénio, da vénotilageolar e
perfusdo, da complacéncia pulmonar e da capacidade residual fun®Mettadra da fungao
diafragmatica e da ventilacdo dorsal, assim como reducédo daarésg toracoabdominal
(KASSIM et al 2007; PASCHOALLOTTO, 2005), de acordo Releasal (2003), neonatos
com disturbios respiratérios, colocados em posi¢do prona apresentapnanmelfoxigenacao
e trabalho diafragmatico, otimizacdo da drenagem de secrdgdesas aéreas e aumento da
pressao negativa intra-pleural.

A mudanca de decubito para lateral direita e esquerda tambénsgrodglizada
principalmente nos casos em que ha atelectasia, para que ac@entieja direcionada
preferencialmente ao pulm&o nédo dependente, e melhorar a exmadgbitlo pulméao
atelectasico. Porém, a alternancia perioédica dos decubitos deveabeada para evitar
hipoventilacdo em outras areas pulmonares (ANTURIES 2008).

No entanto, ndo h& estudos que comprovem a relacdo ou efeitos das mdelancas
posicionamento e a sua relagdo com a dor do neonato. O neonato alégiadasaasadas
pela patologia de base ainda sofre dores causadas por procedirhesfotalares
(GUINBURGUE, 2006).

Durante muitos anos, acreditou-se que 0 neonato era incapaz ddwmewnk@vido a
imaturidade do seu sistema nervoso. No entanto, mesmo imaturo, asigterabioldgico,
que € necessario a nocicepcdo, encontra-se formado ainda na gestat@domde, as
estruturas periféricas e centrais responsaveis a percepcdo ,dg deio presentes e
funcionantes no neonato prematuro (LANZA et al, 2010). Atualmente sabe-se que 0 neonato €
sensivel a dor, podendo gerar repercussdes organicas e emocienafiignciam no sono e
alimentagéo, comprometendo o crescimento e desenvolvimento do neonatoA(®0BIZ
2006).

Com a impossibilidade de verbalizacdo a principal forma de o neexgpressar a dor
€ através de mudancgas fisiolégicas e comportamentais. S&o indgadonportamentais:
respostas motoras, expressoes faciais e choro. As respostass mamdrequentes a leséao
tecidual do no RNPT séo flexdo e aducdo das extremidades. E assérgrfaciais fronte

saliente, estreitamento da fenda palpebral, aprofundamento do sstetalmal, abertura da



boca, estiramento vertical e horizontal da boca e lingua tensaER&Y2004; ABU-SAAD
HH, 1998).

Em RNPT’s os indicadores fisiologicos observados em resposta @naoem
aumento da frequéncia cardiaca, diminuicdo da saturacdo de oxig@aralblidade da
frequéncia respiratoria (FRANCK, 2002; ABU-SAAD HH, 1998).

Entdo, de forma a proporcionar uma relagdo entre a mudancaider@meento e
seus efeitos na dor e no desconforto respiratorio do RNPT’s na Mithl,que até entdo ha

escassez de estudos que avaliem esta relacao.



2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

O estudo realizado foi do tipo experimental randomizado ndo controfadpiej 0s
participantes foram alocados de forma aleatria em dois gruppgsatte um sorteio simples
(Pereira, 2010).

2.2 Amostra

A amostra constou de 20 recém-nascidos pré-termos (RNPT'S) gsentmpeen
desconforto respiratério, internados em unidade de terapia intensiva h@dm#tg, deste 8
em ventilagdo mecanica, 2 em Hood e 4 em oxigenoterapia e 6 ambante, a coleta
ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2011. Os RN’s foram randomizatins em
grupos, grupo P onde 10 RN'’s foram posicionados em prono e grupo D 10 Riesélnito
lateral direito e esquerdo.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Como critério de inclusdo foram selecionados neonatos com idadeigesta 37
semanas, assistidos na UTIN de um hospital de Campina Grande, cénctiaude
malformacgéo congénita e de condi¢des clinicas ou cirdrgicasgossibilitasem a mudanca
de posicionamento e que 0s responsaveis apos terem sido esclarestdomnaparticipar da
pesquisa. Como critério de exclusdo nado participaram da pesquisaoBegoat eram
acometidos por alguma condicéo clinicas desfavoraveis, que invisgginaa mudanca de
posicionamento.

2.4 Instrumentos para coleta de dados
2.4.1Coleta de dados nos prontuarioside foram registrados género, idade gestacional, tipo
de parto, peso e hipétese diagndstica.

2.4.20ximetria de pulso, através do oximetro TAKAOKA®, para verffiza da
saturacdo periférica de oxigénio, onde foi considerado baixa satyreqBwica inferior a
93% e boa acima de 93%. Os RNPT’s estavam com suporte verdfat@iiados e a
frequéncia cardiaca.

2.4.3 Sistema de codificacdo da atividade facial (NFCS), que apadisenca ou
auséncia de dor por meio de analise dos movimentos faciais (frbatgesdenda palpebral
estreitada, sulco naso-labial aprofundado, boca aberta, boca horizglatalingua tensa,
protrusdo da lingua e tremor de queixo), para cada movimento atribon-pento, sendo o
escore maximo de oito pontos, considera-se presenca de dor quando a pdirahgi
superior a trés (LANZAet al, 2010).

2.4.4Indice de Silverman e Andersen, para classificagdo da gravidadesdonforto
respiratorio em leve, moderada ou gra@ee meio da observacdo dos sinais de desconforto
(assincronismo toracico, tiragens intercostais, retracdes xifdatenento da asa do nariz e
gemido expiratorio), cada item é classificado de 0- 2, onde dinataaria de 0-10, quanto
maior o escore mais grave o grau de desconforto (SARMENTO, 2007).

2.5 Procedimento metodoldgico

Inicialmente foi aplicado um estudo piloto e feito os ajustesssades quanto a
aplicacdo do questionario, oximétria e escalas de dor e desconfortwtd8doe iniciada as



pesquisa, foram coletadas do prontuario as informacdes dos RN’'s quaédera, idade
gestacional, tipo de parto, peso e hipotese diagnostica. Sé ent@aliftada a avaliacdo
inicial nos RNPT’s em posicdo supina através da oximetria, eeslzslas da dor e do
desconforto respiratorio. Em seguida foi realizado o sorteio dadoogiujo RN seria
posicionado, os mesmos foram retirados do posicionamento supino e pemanNEd
minutos no posicionamento sorteado, no caso do posicionamento lateral, 30 ramutos
decubito lateral direito e 30 minutos em decubito lateral esquereln. $£guida foi realizada
a reavaliacdo esse procedimento foi realizado cinco dias comsecutha vez ao dia em
horarios variados em todos os RN’s que faziam porte da amostra.

2.6 Analise e tratamento dos dados estatisticos:

As analises estatisticas foram realizadas através doai®ofackage for Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) versdo 17, sendo apresentados palenasiatistica
descritiva (distribuicbes absolutas e percentuais), para asraspateadas foi realizado o
teste de Wilcoxon e para comparacdo dos diferentes grupos fpaddilp teste de Mann-
Whitney. Em todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de signifir&0cib.

2.7 Aspectos éticos

~ Essa pesquisa foi registrada no Sisnep n° 0528.0.133.000-11 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraibaspdasgeeis pelos RN’s
estudados apds serem esclarecidos assinaram o termo de comsgenlivne esclarecido
(TCLE).



3. RESULTADOS
Foram estudados 20 recém-nascidos sendo 10 do género masculino e 10 do

género feminino, com idade gestacional média de 35.26(+1 semanas), onde destes 55,0%
apresentou tipo de parto cesareo, 25,0% vaginal. Apresentaram média de peso de
2.082(+397) gramas (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Grupos IG (semanas) Peso(g) Tipo de Parto (c/v/Ns

Grupo P 34,1s 2,125¢g 50% C
30% V
20% N

Grupo D 35,2s 2,078¢g 60% C
20% V
20% N

Média Geral 35,3s 2,082¢g 55% C
25% V
20% N

Legenda: M= masculino F= feminino IG= idade geiinal S=semanas G=gramas C= Cesario Nsat¥®e V= Vaginal
Fonte: dados da pesquisa

Quanto a hipotese diagndstica percebemos que 95% dos RNPT’s apresentavam
Sindrome do desconforto respiratdrio, oito associado a sepse, quatro associado a hipdxia e
um apresentou apenas hipodxia (Figura-1).

SDR

Hipoxia

Sepse

Legenda: SDR: Sindrome do desconforto respiratorio.

Figura -1 Hip6tese diagndstica
Fonte: dados da pesquisa

Com relacédo a saturacao periférica de oxigenio, no grupo P, fovatisena avaliacdo
inicial que 71,1% dos neonatos pesquisados apresentaram boa saturacdo &ak&8%
saturacao, apés a mudanca de posicionamento foi percebido que 91% dogres¢staram
boa saturacdo e apenas 9% baixa saturacdo. Em relacédo ao alarsattoacdo do grupo P,
foi encontrada uma melhora estatistica muito significativa de p<0,002.
Nos resultados do grupo D, observamos que 87,7% dos RNPT's apresentavam boa
saturacao, enquanto 12,24% estavam com baixa saturacédo na aval@gh ja na avaliacao



final 89,5% apresentaram boa oxigenacdo enquanto 10,42% permaneceraivaigam
saturacdo. Os resultados do grupo D mostraram uma melhora tamiitamsignificativa
quanto a saturacdo p< 0,002 (Tabela-2). Quanto a comparacao entregraghEsao ouve
nivel de significancia0,05.

Tabela 2: Saturagéo Periférica de Oxigénio

Avaliagao
Inicial

Avaliagao
Final

71,1% boa SPO 91% boa SP®

Grupo P P< 0,002
28,8% baixa 9% baixo SP®
SPQ

Grupo D 87,7% boa SPO 89,5% boa SPO P< 0,002**

12,2% baixa
SPQ

Legenda: SPQ Saturagéo periférica de oxigénio Grupo P= neonatos pogicieran prono Grupo D= neonatos posicionados em dedzteiral.
Fonte: dados da pesquisa

10,4% baixo SPO

No que se refere a avaliagcdo da dor os resultados apresentaram uma melhora muito
significativa de p<0,003 quanto a dor no grupo P, na avaliacdo inicial 48,8% do RNPTs
apresentavam dor e 53,1% auséncia de dor, na avaliacdo final 2,1% apresentaram dor e
93,8% auséncia de dor.

Evidenciamos uma diminuicdo também significativa de p< 0,003 condioedagor no
grupo D tal qual encontrada no grupo um, na avaliacdo inicial obsesvgue dos RNPT's
38,7% apresentavam dor, enquanto 61,2% encontravam-se com auséncia doriak&oaval
final percebemos que 97,9% dos RNPT’s pesquisados ndo tinham dor e 2/88%as
apresentaram sinais de dor (Tabela -3). No que se refereparag@o entre 0os dois grupos
nao ouve significancia.

Tabela 3: Sistema de codificacdo da atividade Ifacia

Avaliagao
Inicial

Avaliagao
Final

Grupo P

Sem Dor 53,1%

Dor 48,8%

Sem Dor 93,8%

Dor 2,1%

Grupo D

Sem Dor 61,2%

Dor 38,7%

Sem Dor 97,9%

Dor 2,0%

P< 0,003**

Fonte: dados da pesquisa

Como podemos observar na tabela 4. Na apresentacdo dos dados déoavaliag
desconforto respiratério avaliado pela escala de Silverman e Andersesultados obtidos
guanto ao desconforto respiratonmstraram que ocorreu uma melhora significativa de p<
0,002 no grupo P e D, podemos observar ainda que na avaliacao inicial ® gippEsentou
uma média de desconforto respiratorio de 4,2 o que de acordo cont® dedBilverman e



Andersen classifica-se como dificuldade respiratéria moderadhe avaliacdo final a média
foi de 0,6 0 que representa auséncia de desconforto respiratorio. No gaup@da inicial
foi de 3,4 que classifica-se em desconforto respiratorio levealkede 0,8 o que classifica-se
em auséncia de desconforto respiratorio.

Percebemos ainda que no grupo P o0 minimo de desconforto respiratoremtaoi@s
pelos RNPTs na avaliacdo inicial foi de 1 (desconforto respirdere) e o maximo de 5
(desconforto respiratério moderado), na avaliacao final do grupo Rimaondle desconforto
respiratorio foi de 0 (auséncia de desconforto respiratorio) e onmdgi de 2 (desconforto
respiratorio leve), ja no grupo D o minimo de desconforto respiratéaealcao inicial foi
de 2 (desconforto respiratério leve) e o méximo de 10 (desconfepoat®rio grave), na
avaliacao final o minimo de desconforto respiratério foi de 1 (destom&spiratorio leve) e
o0 maximo de 2 (desconforto respiratorio leve), (Tabela-4).

Com relacdo ao Sistema de codificacdo da atividade faarmahém observado na
tabela 4, o minimo de dor apresentado pelos RNPTs do grupo P na aval@gEfoi de 1 e
0 maximo 5, ja na avaliacao final o minimo de dor foi de 0 e omw&i. No grupo D, na
avaliacéo inicial o minimo de dor foi de 0 e o0 maximo 8, apds a conduiaimo de dor
apresentado foi de 0 e 0 maximo de 3.

Tabela 4: Sistema de codificacéo da atividade facial e indice denSalver Andersen

NFCS NFCS indice S.A Indice S.A
Inicial Final Inicial Final
2,0 1,0
Minimo 1,0 0,0
Grupo P 10 2,0
Maximo 5,0 2,0
4,2 0,6
Média 3,6 1,1
Minimo 0,0 0,0 1,0 0,0
Grupo D
Maximo 8,0 3,0 6,0 4,0
Média 3,3 1,2 3,4 0,8

Legenda: NFCS= Sistemaatiificacéo facial, indice S.A= indice de Silvem e Andersen

Fonte: dados da pesquisa



4. DISCUSSAO

A posicéo prona proporciona melhora na mecanica respiratéria, dandeea reducao
de parametros ventilatorios. Os estudos mostrados, como veremos comrobora® presente
estudo que apresentou no grupo P (prono) melhora significativa dac&atyperiférica de
oxigénio e do desconforto respiratorio.

No estudo de Pachoalotto et. al. (2005). analisaram 35 RNPT’'s caronfieto
respiratorio, onde foram randomizados em dois grupos sendo 19 RNPT®mexds em
prono sem elevacao e 16 posicionados em prono com elevagéao de 30° no leiteocs ajose
a posicao prona promove melhora na saturacdo periférica de oxigénaboqueanparada a
posicdo supino, e afirma ainda que um posicionamento adequado é fundamental para
proporcionar diminuicdo nas desvantagens respiratorias ocasionadas pela praedeaturi

Em outro estudo realizado por Antunes et. al. (2003), verificaram o alei
posicionamento prono durante o desmame, observou que nesta posSicado ocwse Mme
dessaturacdo quando comparado a posicdo supino, visto que o0s RNs nesta posicéo
permanecem com saturacdo durante a extubac&o maior que 90% o0 que r&guzcao
feita em posicionamento supino. Estes resultados podem ser assaxiadoa maior
estabilidade da caixa torécica resultado deste posicionamento.

Um estudo realizado por Guerra et. al. (2007), afirma que a posi¢cao énoma
manobra que pode ser utilizado no tratamento da hipoxemia em paciemtekesconforto
respiratorio, sendo considerado um modo eficaz de melhorar a oxigenacao.

OLIVEIRA et. al. (2009), realizaram um estudo experimental corRNPT nas
posi¢cdes prona e supino, onde foram avaliados através da pletismogsaiiatoria por
induténcia para analisar o padrdo respiratorio em ambas as posigdesluiram que a
posicdo prona promove diminui¢ao significativa na assincronia toramoata, melhorando
assim a saturacéao e proporcionando um padréo respiratorio dentro da normalidade.

No que se refere ao posicionamento lateral do presente estudo, olssemvma
melhora significativa nos RNPT’s posicionados em decubito latpralpa avaliacao inicial
apresentavam baixa SPO2 e ap6s a mudanca de posicionamento apradegitev&P0O2. O
que corrobora com Barros e Teodoro (2002), que perceberam que a posigie latenos
exigente, por proporcionar uma diminuicdo da resisténcia pulmonar e entaurda
complacéncia pulmonar. Como também corrobora com Domingues e Kom{{i®9&). Que
observaram que a posicéao lateral ndo causa nenhum efeito deletério na vedilada

Para Hutchison et. al., citado por Barros e Teodoro, (2002). ndo ha diferenc
significativa na oxigenacao dos RN’s durante o posicionamentallatsupino. O que difere
da presente pesquisa visto que houve melhora na saturacdo pedé&ragénio e no
desconforto respiratério.

Pachoalottcet. al (2005). afirmaram que uma determinada postura mantida por um
tempo prolongado pode ser responsavel por efeitos deletérios no recé-naecanto
sendo necessaria a alternancia de posicionamento a cada duas semasoliServacdes
também foram percebidas por Domingues e Komiyama, (1998). que aconsethadanca
de posicionamento dos RNs no leito a cada 1,5 a 2 horas.



Ao avaliarmos estudos experimentais como o de D#Sal(2009), através de
protocolo elaborado, com o objetivo de avaliar o desconforto respiratério s R
prematuros, utilizou-se a escala de Silverman e Andersen pasificéet o desconforto
respiratorio e observou-se que a maioria 66,6 % dos RNPT’s apresentdagaonforto
respiratorio leve e 22,2% desconforto respiratorio grave. E conclujueska necessidade de
utilizagcdo da escala de Silverman e Andersen para graduasaordorto respiratério e
realizar um tratamento clinico fisioterapéutico mais efieienisto que esse quadro clinico
mostrou-se bastante comum entre os mesmos. O que corrobora comnte sk&lo, pois
95% dos neonatos estudados apresentavam desconforto respiratério rEicaval@al,
porém ao decorrer da pesquisa ap0s a mudanca de posicionamenttediatiao quinto dia
0s RN’s ndo apresentavam sinais de desconforto respiratorio.

Em uma pesquisa realizado por Lealal (2010). Avaliou-se a presenca ou auséncia
de dor durante a aspiracao, através de escalas da dor no neonatostiodanios 60 RNPT’s
e foi observado que a aspiracdo € um procedimento bastante doloroso,ngoréras
repercussdes na estabilidade do RN.

O que néao condiz com Prestes (2010), que afirma que a dor causasspes a
curto, médio e longo prazo, pois o estimulo doloroso leva a uma respostaiaendoc
metabolica-estresse que aumenta a morbimortalidade, além dealeeguelas que tem o
potencial de alterar o neurodesenvolvimento dos neonatos.

No que se refere a avaliacado da dor da presente pesquisa dx@aesla (NFCS) foi
observado uma diminui¢do da dor, porém na literatura hi escasstadies gue relacionem
dor e mudanca de posicionamento, sendo importante frisar a necesEdadés pesquisas
nesta &rea visto a necessidade de condutas n&o invasivas ou fantec@ag diminuicdo
da dor no neonato.



5. Conclusao

Este estudo confirma a perspectiva do uso do posicionamento terag@uticuma melhora
da SpQ@ como também na minimizacdo da dor e do desconforto respiratério. Todedda s
necessario outros estudos para apontar as evidencias sobre tal efeito.
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