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INFLUENCIA DA POSICAO PRONA NOS PARAMETROS CARDIORRESPIRATORIOS EM
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Kellyane Cabral Soares Cavalcante'
Giselda Félix Coutinho?
Jéssica Costa Leite?

RESUMO

Introducdo: O posicionamento corporal terapéutico é considerado um tipo de intervengdo
fisioterapéutica nao invasiva que também ¢ benéfica nos cuidados do sitema respiratorio do recém-
nascido pré-termo (RNPrT), apresentando importante influéncia sobre a biomecanica da sua caixa
toracica e de seus parametros cardiorrespiratorios. Objetivo: Revisar a literatura a fim de verificar a
influéncia do posicionamento prono nos parametros cardiorrespiratorios saturacdo de oxigénio
(Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR) em RNPrT internados na unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN), sob qualquer suporte ventilatorio. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa, onde a pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas
Lilacs via BIREME, Scielo, CENTRAL, PEDro, Web of Science ¢ CINAHL via Periodicos
CAPES, Science Direct, Medline via portal Pubmed e Scholler Google, no periodo de maio de
2017, com os seguintes descritores controlados (Mesh e Decs) e palavras-chave nos idiomas
portugués e inglés para cruzamentos nas bases de dados: “Infant, Newborn”; “Prone Position”;
“Intensive Care Units, Neonatal”; “Respiratory Rate”; “Heart Rate”; “Infant, Premature”;
“Respiration Artificial”’; “Noinvasive Ventilation” e “Oximetry”. Resultados: Foram incluidos 8
artigos na revisdo, e estes possuem grau de recomenda¢do A e B, sendo dois com RNPrT em
ventilagdo mecanica invasiva (VMI); quatro em ventilagdo ndo-invasiva (VNI) no modo CPAP
Nasal, um em suporte de oxigénio com capuz (HOOD) e um em respira¢do espontanea. Conclusao:
De acordo com os estudos realizados o posicionamento prono trouxe beneficios a oxigenagdo de
RNP:T sob VMI, CPAPNasal, HOOD e respiragdo espontanea, porém nao mostrou repercussoes na
frequéncia respiratoria e cardiaca.

Palavras-Chave: 1. Decubito Ventral, 2. Frequéncia Cardiaca, 3. Prematuro,4. Saturagdo de
Oxigenio, 5. Taxa Respiratoria, 6. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define como prematuro todo nascimento que
ocorre com idade gestacional (IG) inferior a 37 semanas ou 259 dias contados a partir do primeiro

dia do tultimo periodo menstrual. Dessa forma os recém-nascidos pré-termo (RNPrT) sdo divididos
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em subcategorias de acordo com sua IG, sendo: prematuros extremos (<28 semanas), grave (entre
28 a <32 semanas) e prematuros moderados ou curto-prazo (entre 32 a 36 semanas) (BECK et al.,
2010; BLENCOWE et al., 2012).

Estima-se que a cada ano ocorram 15 milhdes de nascimentos prematuros mundialmente, ou
seja, mais de um em cada dez nascimentos. Tornando a prematuridade uma questdo de saude
publica mundial por ser a principal determinante nas taxas de morbimortalidade neonatal,
decorrente principalmente da imaturidade anatomo-fisiologica destes RNPrT. A maioria destes
nascimentos ocorrem em zonas menos desenvolvidas e em paises mais pobres, onde a maioria das
mulheres ndo tem acesso propicio aos cuidados obstétricos e neonatais. No Brasil, este numero
corresponde a 190.000 nascimentos anualmente, estando a prematuridade presente em 47% dos
oObitos infantis no pais (SALGE et al., 2009; LEAL et al., 2016; FONSECA; OLIVEIRA, 2013;
FONSECA; SCOCHLI, 2014).

O aumento da sobrevida destes recém-nascidos com peso de nascimento e IG cada vez mais
baixos ¢ muito mais frequente, e apesar de todos os avancos médicos e tecnologicos, as afeccdes
respiratorias continuam sendo as principais agravantes neste periodo, levando-os a permanecer por
longos periodos de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) sob suporte
ventilatorio e/ou oxigenoterapia, tornando-os susceptiveis as complicagdes da propria ventilagdo,
e/ou ao crescimento de sequelas relacionadas as fungdes cerebrais, além de distarbios respiratorios,
0 que acaba limitando seu prognoéstico (COSTA, 2011; FONSECA; SCOCHI, 2014; NICOLAU;
FALCAO, 2007).

Esses disturbios sdo responsaveis por desencadear desconforto respiratorio no RNPrT,
devido a causas metabolicas e infecciosas, estando agrupadas em categorias como causas mecanicas
ou mecanicas-cirirgicas, neuromusculares, cardiovasculares, metabolicas e pulmonares. Sendo este
desconforto apresentado clinicamente através de taquipnéia, bradpnéia, apnéia, gemido respiratorio,
batimento de asas de nariz, tiragens, retracdes (intercostal, esternal, xifoidéa, supra e infraesternal e
farcula) e hiper ou hipoatividade (COSTA, 2011; MARGOTTO, 2013).

Além disso, a configuracdo e complacéncia de sua caixa toracica também colocam o
sistema respiratorio em importante desvantagem mecanica. Seus arcos costais mais horizontalizados
e pouco mineralizados conferem um formato mais arredondado a parede tordcica, alterando a
relagdo comprimento-tensdo dos musculos inseridos no gradil costal, junto a diminuicao da zona de
aposi¢do diafragmatica, compromete a capacidade de gerar forca desse musculo, oferece menos

estabilidade as diferentes forcas de distor¢do impostas a parede toracica e resulta em movimento



respiratorio assincronico que cursa com o aumento do trabalho respiratorio e do gasto energético.
Diante de todos esses fatores, restaurar ou alcangar estabilidade respiratoria ¢ uma prioridade em
RNPrT, o que torna cada vez mais necessaria a pratica de fisioterapia nas UTIN (MONTGOMERY
et al. 2014; OLIVEIRA et al., 2009).

A fisioterapia respiratoria ¢ uma especialidade relativamente recente dentro das UTIN e se
encontra em forte expansdo, adquirindo importante papel na prevencdo e no tratamento das
complicacdes respiratorias destes RNs, sendo realizada por meio de diversas técnicas, com o intuito
de estabilizar varidveis hemodinamicas, manter funcionamento da circulagao cerebral, diminuir o
trabalho respiratorio, manter a permeabilidade das vias aéreas e melhorar a ventilacdo e a troca
gasosa. No Brasil as estratégias mais realizadas pelos fisioterapeutas em UTI’s estdo relacionadas
com agdes de remocdo de secrecdes broOnquicas, reexpansdo pulmonar, aspiracdo orotraqueal,
mobilizagdes e posicionamento (VASCONCELOS; ALMEIDA; BEZERRA, 2011; SILVA,;
FORMIGA, 2010; NOZAWA et. al., 2008).

O posicionamento corporal adequado ¢ uma técnica benéfica tanto para o desenvolvimento
neurossensorial e psicomotor quando do sitema respiratorio, podendo apresentar grande influéncia
sobre a biomecanica da caixa toracica, gerando menor desvantagem mecanica ¢ menor esfor¢o
respiratorio. Assim como influenciar alguns pardmetros cardiorrespiratorios dentre eles a frequéncia
respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) que sdo
utilizados para avaliacdo clinica, determinacdo de condutas e auxilio a equipe de assisténcia a satde
para acompanhar a evolugdo do RN. Dessa forma, o dectbito postural participa diretamente no
comportamento da ventilagdo, perfusdo e oxigenagdo pulmonar (HOUGH et al., 2016; PADUA;
MARTINEZ; BRUNHEROTTI, 2009; SILVA et al., 2010).

Dentre os dectbitos, o dorsal ou posicionamento supino continua sendo o preferencial na
maior parte das UTIN, pois oferece uma maior facilidade na manipulacdo e visualizacdo dos RN,
assim como do posicionamento de equipamentos. Entretanto, ¢ a posi¢do menos adequada do ponto
de vista respiratorio pois, oferece maiores desvantagens para a mecanica respiratoria, em
consequéncia do ineficiente acoplamento toracoabdominal j& que o tonus abdominal ¢ insuficiente
para gerar uma pressao intra-abdominal satisfatoria e leva o diafragma a trabalhar de forma menos
eficiente, podendo acarretar em um aumento da frequéncia de movimentos assincronicos da caixa
tordcica e assim contribuir para uma piora na ventilagdo e oxigena¢ao pulmonar. Assim como a
permanéncia prolongada nesta posi¢ao favorece a presenca de deformidades posturais (COSTA,
2011; SILVA et al., 2010; ROUPA, 2013; NICOLAU, 2012).
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Os decubitos laterais na maioria das vezes ndo apresentam efeitos deletérios no que diz
respeito a ventilacdo e a oxigenagdo. Sdo bastante utilizados preferencialmente em situacoes de
atelectasias como ¢ o caso do pos-operatorio de cirurgias cardiacas, pois auxiliam na
expansibilidade toracica do lado oposto ao apoiado (ndo-dependente), ou seja, do pulmio
atelectasico e fortalecem a musculatura intercostal, sendo importante também no desenvolvimento
neurossensorial e psicomotor. No entanto, ¢ necessaria a alternancia periodica dos dectbitos, para
que ndo haja hipoventilagdo em outras areas pulmonares, sempre respeitando as limitagdes do RN
(NICOLAU, 2012; SILVA et al., 2010; COSTA, 2011).

J& o decubito ventral ou posicionamento prono, de acordo com a Academia Americana de
Pediatria, ¢ considerado ndo adequado e nem seguro para RNs a termo sadios, ¢ deve ser evitado
devido a forte associacdo com a sindrome da morte subita infantil. Além de outras desvantagens
associadas quanto a extubacdo durante o manuseio, atrasos no desenvolvimento, edema posicional
facial e subcutaneo, lesdes da cornea e perda de acesso vascular. Entretanto, vem sendo estudado,
desde a década de 80, com o intuito de demonstrar os efeitos benéficos sobre a funcao
cardiorrespiratoria que o mesmo oferece aos RNPrT (OLIVEIRA et al., 2009; SAHNI et al., 2010;
ROUPA, 2013; MONTGOMERY et al., 2014).

A literatura tem apontado que o posicionamento prono ¢ uma melhor alternativa para
melhorar a oxigenacdo, pois oferece maior acoplamento toracoabdominal e melhor estabilidade a
caixa toracica, minimizando as distor¢cdes toracicas e a assincronia toracoabdominal, pois, nesta
postura, a musculatura abdominal recebe maior input tatil e proprioceptivo, tornando-a mais efetiva,
j& que o peso do proprio corpo contra o colchdo oferece uma resisténcia, o que estimula e favorece a
acdo do diafragma. Dessa forma ha uma melhora na ventilacdo e perfusdo pulmonar, pois aumenta
pressdo pleural negativa, complacéncia pulmonar, capacidade residual funcional, ventilacdo dorsal
pulmonar e volume corrente (VC) e consequentemente SpO2 e assim, melhora a oxigenagao
(ROUPA, 2013; SILVA et al., 2010; NICOLAU, 2012;DAS et al., 2011).

Além de outras vantagens apontadas na literatura como, reducdo do numero de apneias,
menor gasto energético, melhora do estado de sono, diminuicdo do metabolismo e beneficios na
fungdo gastrointestinal como a redugdo dos episodios de refluxo gastroesofagico. Assim como, da
reducdo mais rapida dos pardmetros da VMI, tais como pressdo inspiratoria e frequéncia
respiratoria, bem como o desmame da ventilagdo mecanica, pois favorece a extubacdo sem alterar

os parametros fisiologicos, sem efeitos indesejaveis € com melhora da saturagdo, com menor
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necessidade de reintubacao e reducdo da incidéncia de atelectasia pds-extubagao (OLIVEIRA et al.,
2009; SILVA et al., 2010; ROUPA, 2013; FERREIRA; SANTOS, 2016).

Apesar desses achados, ainda ndo ha concordancia na literatura a cerca de qual o melhor
posicionamento para otimizar a funcdo respiratoria do recém-nascido, especialmente do prematuro.
Diante disto, o presente estudo tem por objetivo revisar a literatura a fim de verificar a influéncia do
posicionamento prono nos parametros cardiorrespiratorios (SpO2, FC e FR) em RNPrT internados
na UTIN que estejam em ventilagdo invasiva, ventilagdo ndo-invasiva, desmame ventilatorio,

suporte de oxigénio ou em respiragao espontanea.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, definida como um método de revisao
especifico que visa fornecer uma visdo abrangente sobre determinado tema e que tenha utilidade
para a pratica (SILVA et. al., 2015; URSI e GAVAO, 2006). Para elaboragdo da revisdo foram
utilizadas as seguintes etapas necessarias para uma revisao integrativa de acordo como estabelecido
por BOTELHO, CUNHA ¢ MACEDO (2011), descritas a seguir:

Identificacao do Tema e Selecao da Questao de Pesquisa

A elaboracdo da questdo de pesquisa foi fundamentada na estratégia PICO, na qual “P”
refere-se a populagdo do estudo (recém-nascidos pré-termo); “I” a intervencdo estudada
(posicionamento prono); “C” a comparagdo com outra interveng¢ao (decubito dorsal ou lateral); “O”
refere-se ao desfecho de interesse (parametros cardiorrespiratorios SpO2; FC e FR) e “S” refere-se
aos tipos de estudo (todos, exceto revisdes). Dessa forma, a pergunta norteadora para a condugao da
presente revisdo integrativa foi: “Em recém-nascidos pré-termo internados na UTIN, o
posicionamento prono em comparacdo com o posicionamento convencional, afeta os pardmetros
cardiorrespiratorios SpO2, FC e FR?

O levantamento foi realizado com os seguintes descritores controlados (Mesh ¢ Decs) e
palavras-chave nos idiomas portugués e inglés: “Infant, Newborn” {Mesh}; Recém-Nascido
{Decs}; “Prone Position” {Mesh}; Decubito Ventral {Decs}; “Intensive Care Units, Neonatal’
{Mesh}; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal {Decs}; ‘“Respiratory Rate” {Mesh}; Taxa
Respiratoria {Decs}; “Heart Rate” {Mesh}; Frequéncia Cardiaca {Decs}; “Infant, Premature”
{Mesh}; Prematuro {Decs}; “Respiration Artificial” {Mesh}; Respiragdo Artificial {Decs};
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“Noinvasive Ventilation” {Mesh}; Ventilagdo Nao-Invasiva {Decs} e “Oximetry” {Mesh};
Saturagdo de Oxigénio {Palavra-Chave}, utilizando os operadores logicos booleanos “AND” e
“OR” para o cruzamento nas bases de dados.

A busca por estudos primarios ocorreu no més de maio de 2017 e foi realizada nas bases de
dados eletronicas Lilacs via BIREME, Scielo, CENTRAL, PEDro, Web of Science ¢ CINAHL via
Periddicos CAPES, Science Direct e Medline via portal Pubmed, além da busca manual das

referéncias citadas nos estudos selecionados.

Estabelecimento dos Critérios de Inclusao e Exclusao de Artigos

Foram incluidos artigos em qualquer idioma; sem restricdo no ano de publica¢do; com
publico alvo de recém-nascidos prematuros <37 semanas de IG internados na UTIN; que estavam
em respiragdo espontanea, suporte de oxigénio, ventilacdo ndo-invasiva, ventilacdo invasiva ou em
desmame ventilatorio; que se detiveram ao uso do posicionamento prono em comparagdo aos
posicionamentos supino ou decubito lateral nos parametros cardiorrespiratorios FC, FR e SpO2;
com intervengao feita até 28 dias ap6s o nascimento e estudos com todos os tipos de delineamento.
Foram excluidos os artigos de revisdo; artigos em que a intervencdo foi feita no pos-operatorio
imediato; e artigos que tenham sido realizados em prematuros com ma formagdo congénita e

instabilidade clinica que ndo permitisse a execugao do protocolo do estudo.

Identificacao dos Estudos Selecionados

Foram identificados 880 estudos primarios nas respectivas bases de dados eletronicas, sendo
na LILACS (n=98); SciELO (n=12); CENTRAL (n=159); PEDro (n=20); Science Direct (n=270);
Medline via Pubmed (n=179); Web of Science (n=115) ¢ CINAHL (n=27) ¢ 2 estudos em outras
fontes (Scholar Google), totalizando 882 artigos somados a 6 artigos rastreados na lista de
referéncias dos estudos selecionados. As estratégias de busca utilizadas nas respectivas bases de
dados e os motivos da exclusdo foram apresentados no fluxograma, como recomendado pelo grupo

PRISMA (Figura 1).
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Registros identificados através da Registros adicionais identificados
pesquisa de banco de dados(n = 880) através de outras fontes(n = 2)

A 4

Registros ap6s a remogdo de duplicatas (n = 178)

v Registros Excluidos(n = 808)
.| - Artigos de Revisdo;
| - Estudo com animais;
l - Posi¢do em outros desfechos;
- Populagao diferente da estudada.

Registros rastreados(n = 6)

Artigos de texto completo

avaliados para Artigos de texto completo excluidos, com razdes
elegibilidade(n = 80) L, (n="72)
¢ - Artigos de Revisdo;
- Texto Indisponivel,
Estudos incluidos na - Posigéo em outros desfechos;
sintese qualitativa - Populac;aq dlfere.nte da e’studada; .
(n=8) - Estudo feito em idade pos-natal > 28 dias;
- Artigo nao se adequa ao tema do estudo;
- Duplicidade;
- Posicionamento associado a outra
intervengao.

{ Inclusao }[ Elegibilidade ]{ Triagem }[Identificagéo}

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e sele¢do dos artigos
Fonte: PRISMA flow diagram - www.prisma-statement.org

Além disso foi utilizada a escala “Oxford Centre for Evidence-based Medicine” para
atribuir o nivel de evidéncia e grau de recomendacao por tipo de estudo dos artigos selecionados,

vistos na Tabela 2 de caracterizagao dos estudos.

Categorizacao e Analise Critica dos Estudos Selecionados

Os artigos foram analisados criticamente quanto a sua qualidade metodologica, sobre a
posi¢do prona nos parametros cardiorrespiratorios (SpO2, FR ¢ FC) em RNPrT pelo Critical
Review Form, conforme visto na tabela 1. Através de uma adaptacdo do formulario original,
composto de 16 questdes sobre a metodologia de cada estudo, sendo os artigos com melhor

qualidade metodologica aqueles que mais se aproximam do valor maximo de pontuagao.
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Tabela 1 — Avaliacao qualitativa com o Critical Review Form

Autores Perguntas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Total
Chang et. al., 2002 1 111101711 1 1 1 1 1 1 0 14
Abdeyazdan,Z.et.al.,2010 1 0 1 0 0 1 1 1 1 O 1 1 O 1 1 O 10
Lanza et. al., 2012 110010011 1 1 1 1 1 1 1 12
Brunherotti e Martinez,2013 1 1 1 1 1 0 1 ? 1 1 1 1 1 1 1 0 13
Gouna et. al., 2013 1 01100111 1 1 1 1 1 1 0 12
Brunherotti et. al., 2014 1 01110111 1 1 1 1 1 1 1 14
Eghbalian F., 2014 1 11111111 0 1 1 1 1 1 0 14
Brunherotti e Martinez,2015. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15

Nota: 1 — O objetivo estava claro?; 2 — Foi realizada uma revisdo da literatura relevante?; 3 — O desenho estava
adequado a pergunta do estudo?; 4 — Erros que podem ter influenciado os resultados foram minimizados?; 5 — A
amostra foi descrita detalhadamente?; 6 — Foi apresentada justificativa para o tamanho da amostra?; 7 — Os sujeitos
assinaram termo de consentimento?; 8 — Medidas dos desfechos confidveis?; 9 — Medidas dos desfechos validas?; 10 —
A intervencdo foi descrita de forma adequada?; 11 — Resultados relatados em termos de significancia estatistica?; 12 —
Métodos de andlise adequados?; 13 — Importancia clinica relatada?; 14 — Conclusdes coerentes com o método e os
resultados?; 15 — Ha implicagdes para a pratica clinica?; 16 — Foram reconhecidas e descritas as limitagdes do estudo?
Escore: 0 = Nao satisfaz o critério; 1 = satisfaz o critério; ? = ndo descrito claramente; NA = nio se aplica.

Fonte: Adaptacdo do Formulario de Revisdo Critica — Estudos Quantitativos © Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts,
L., Bosch, J., & Westmorland, M., 1998 McMaster University Versdo traduzida com autorizagdo Traducdo: Raquel
E.Luz, Marisa C. Mancini, Rosana F. Sampaio — Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os oito artigos selecionados para a revisdo integrativa, foram realizados em quatro paises,
China, Ira, Brasil e Franga, entre os anos de 2002 e 2015, nas areas de conhecimento da satide que
competem a enfermagem, medicina e fisioterapia, em diversas bases de dados, e seus niveis variam
de 1B a 2C com grau de recomendagado entre A e B.

A tabela 2 contém a caracterizacdo dos artigos selecionados quanto a autor, ano de
publicagdo, nivel de estudo e grau de recomendagao, titulo, pais em que foi realizado o estudo, area
de conhecimento e base de dados de onde foram retirados os artigos.

Tabela 2 — Caracteristicas dos Artigos

AUTOR/  NIVEL e GRAU DE TiTULO DAl AREA DE BASE
ANO RECOMENDACAO CONHECIMENTO DADOS
Decreased activity and
oxygen desaturation in Taiwan, LILACS
Chang et. al., Nivel: 1B prone ventilated preterm  Republica Enfermagem / / Medline
2002 Grau: A infants during the first da China. Medicina via

postnatal week PubMed
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Abdeyazdan,
et. al., 2010

Lanza et. al.,
2012

Brunherotti e
Martinez,
2013

Gouna et. al.,
2013

Brunherotti
et. al., 2014

Eghbalian,
2014

Brunherotti e
Martinez,
2015

Nivel: 2B
Grau: B

Nivel: 2C
Grau: B

Nivel: 1B
Grau: A

Nivel: 1B
Grau: A

Nivel: 2C
Grau: B

Nivel: 2C
Grau: B

Nivel: 2C
Grau: B

The effects of supine and
prone positions on
oxygenation in premature
infants undergoing
mechanical ventilation

Beneficios do dectbito
ventral associado ao
CPAP em recém-nascidos
prematuros

Resposta da saturagdo de
oxigénio no recém-
nascido pré-termo com
estabilizagdo do gradil
costal por meio da faixa
elasticas em duas posicdes
corporais: ensaio clinico
randomizado

Positioning Effects on
Lung Function and
Breathing Pattern in

Premature Newborns

Effect of body position on
preterm newborns receivi
ng continuous positive
airway pressure.

A comparison of supine
and prone positioning on
improves arterial
oxygenation in premature
neonates

Influéncia da posicao
corporal no deslocamento
da pronga nasal em
recém-nascido pré-termo
em pressdo positiva
continua em vias aéreas

Ira

Brasil

Brasil

Franca

Brasil

Ira

Brasil

Enfermagem /
Medicina

Medicina /
Fisioterapia

Fisioterapia /
Medicina

Medicina

Fisioterapia /
Medicina

Medicina

Medicina

Medline
via
PubMed

Scielo

LILACS
/ Scielo

Web Of
Science /
Scielo /
Medline
via
PubMed

Central /
Medline
via
PubMed

Medline
via
PubMed

LILACS
/ Scielo /
Medline
via
PubMed

Fonte: Proprio Autor / Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo - “Oxford Centre for Evidence-based

Medicine”

A Tabela 3 mostra os artigos selecionados quanto ao autor, ano, populagdo, intervencao,

parametros avaliados, protocolo de avaliagdo e resultados.
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= A PROTOCOLO
AUTOR/ = INTERVENCAO PARAMETROS
POPULACAO o DE RESULTADOS
ANO (Decubitos) AVALIADOS AVALIACAO
Chang et. 28 RNPrT em Grupo 1 (14) Prono/  SpO2 / Atividade 60 - 120 min SpO2 — Houve
al., 2002 VMI - SIMV Supino Motora / aumento
Sexo: 13F/15SM  Grupo 2 (14) Supino Dessaturagao Estabilizacao de significativo na
1G: 29,543,5s / Prono 10 min posicdo prona.
PN: 1378+522¢
PE: 13354514¢ Coleta a cada 20
DV: 38+31h min
Abdeyazd 32 RNPrT em Supino ¢ Prono SpO2 120 min SpO2 — Houve
an et. al., VMI - SIMV Estabilizagdo de aumento
2010 DV:<7d 10 min significativo na
Coleta a cada 1 posigdo prona.
min
Lanza et. 13 RNPrTem Supino e Prono FR /FC/SpO2/ 60 min FC, FR e SpO2 —
al., 2012 VNI - CPAPN BSA Nao houve
Sexo: 6 F/7M Estabilizagdo de alteracao
IG: 33+1,5s 5 min significativa entre
PN:1393,34297,1 as posicdes.
PE: 1335+514¢g Coleta em 15, 30
DV: 5+1,75d ¢ 60 min
Brunherot 16 RNPrT em Supino / Prono FR/FC/Sp0O2 60 minutos FR — Houve
tiE respiragdo Com e sem diminuigdo
Martinez, espontanea Sexo: estabilizagdo do 12 Coleta: apos significativa entre
2013 10F / 6M torax com faixa 30 min as posicdes SxSF e
1G: 32,8+1,5s eslastica PFxS.
PN: 1.789+255¢g Realizada de 10 FC — Nao houve
PE:1.669+245¢g em 10 min diferenga
DV:4,1x1,5d significativaentre
Intervalo entre as posicdes.
decubitos de 1 SpO2 — Houve
hora aumento
significativo entre
as posigdes exceto
entre SFxP.
Gouna et. 19 RNPrTem Supino, Decubito FR /FC/Sp0O2/ 60 - 180 min FR ¢ FC —Nio
al., 2013 VNI - CPAP Lateral Esquerdo e Vt/Ti/FiO2/ houve
Sexo: 7F/9M Prono TcPCO2 / Apnéia diferenga
IG: 27s /RC/DEELV significativa
PN: 950+150g entre as posigoes.
PE: 1300+£275 g SpO2 - Houve
DV: 17+£5d aumento

significativo nas
posi¢des prona e
DLE.
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Brunherot 16 RNPrTem Supino, Decubito FR /FC/SpO2 60 min FR e FC —Nao
tiet. al., VNI - CPAPN Lateral Direito, houve
2014 Sexo: 7F/9M Prono e Decubito Coleta de 10 em diferenca
1G: 29,7+2s Lateral Esquerdo 10 min significativa
PN: 1353£280¢g entre as posigoes.
DV: 3+42.5d SpO2 — Houve
aumento
significativo entre
as posic¢des, sendo
maior na posicao
prona.
Eghbalian 69 RNPrT com Supino / Prono SpO2 180 min SpO2 — Houve
F., 2014 HOOD aumentosignificati
Sexo: 27 F /42 Coletade Sem 5 VO na posicao
M min prona.
1G: 31,442,415
PN: 1446,6
+218,9¢g
DV: 11,58
+10,4%h
Brunherot 16 RNPrTem Supino, Decubito FR/FC/SpO2/ 60 min FC, FR e SpO2 —
tiet. al., VNI - CPAPN Lateral Direito, Deslocamento da Nao houve
2015 Sexo: 7F/9M Prono e Dectibito sonda nasal Coleta de 10 em alteracdo
1G: 29,7425 Lateral Esquerda 10 min (7x) significativa entre
PN: 1353£280¢g as posicoes.
DV: 2,94+2.2d

PE: 1315+£278¢g

Fonte: Proprio Autor

Legenda: RNPrT — Recém-Nascido Pré-termo; G1 — Grupo 1; G2 — Grupo 2; F — Feminino; M — Masculino; IG — Idade
Gestacional; PN — Peso de Nascimento; PE — Peso no Estudo; DV — Dias de Vida; VMI — Ventilagdo Mecanica
Invasiva; SIMV — Ventilagio Mandatoria Intermitente; CPAP — Pressdo Positiva Continua nas Vias Aereas; h — Horas;
s — Segundos; g — Gramas; d — Dias; O2 — Oxigénio; PEEP — Pressdo Positiva Expiratoria Final ; H20 — Agua; L -
Litros; min — Minutos; SpO2 — Satura¢do de Oxigénio; FR — Frequéncia Respiratoria; FC — Frequéncia Cardiaca; BSA
— Boletim de Silverman Andersen; Vt — Volume Corrente; Ti — Tempo Inspiratorio; FiO2 — Fragdo Inspirada de
Oxigénio; TcPCO2 — Pressdo Trancutinea de Dioxido de Carbono ; RC — Contribui¢io da Caixa Toracica para o VC;
DEELV - Elevagdo dindmica do volume pulmonar expiratorio final; P — Prono; PF — Prono com Faixa; S — Supino; SF
— Supino com Faixa; *Diferenga significatica — p<0,05.

Os estudos avaliaram os efeitos do posicionamento prono sobre as varidveis
cardiorrespiratorias FR, FC e SpO2, em distintos suportes ventilatorios. Dois estudos foram feitos
em RNPrT sob ventilagdo mecanica invasiva no modo SIMV, quatro em RNPrT sob ventilacao nio
invasiva no CPAP nasal, um em RNPrT no capuz de oxigénio (HOOD) ¢ um em RNPrT em
respira¢do espontanea. O tamanho total da amostra estudada nos artigos foi de 209 RNPrT, sendo
77 do sexo feminino (36, 84%), 100 do sexo masculino (47,84%) e os demais ndo foram descritos
correspondendo a 15,31%. O tempo de protocolo variou de 60 a 180 minutos em cada posi¢do. As
patologias encontradas foram Sindrome do Desconforto Respiratorio, Insuficiéncia Respiratoria

Leve e Desconforto Respiratorio Leve.
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Parametros Cardiorrespiratorios
Saturacao Periférica de Oxigénio (Sp02)

Dos oito estudos selecionados, dois foram feitos com RNPrT submetidos a VMI. O estudo
de Chang et al. (2002), com grau de recomendagdo A, avaliou os efeitos das posi¢des prona e
supina na SpO2, atividade motora e dessatura¢do de O2 em 28 RNPrT, entre 25 e 36 semanas de
IG, submetidos a VMI no modo SIMV, na primeira semana neonatal, divididos em dois grupos de
14 RNs cada, em duas sequéncias de posicionamentos diferentes, destes 28, vinte foram
diagnosticados com SDR e dezoito receberam tratamento com surfactante sendo divididos por
grupo, ficando 9 no grupo 1 € 9 no grupo 2.

De modo semelhante o estudo de Abdeyazdan et al. (2010), com grau de recomendagao B,
avaliou os efeitos das posi¢des prona e supina na SpO2 em 32 RNPrTcom IG < 37 semanas,
também submetidos a VMI no modo SIMV por pelo menos 4 horas antes do protocolo de
posicionamento, durante a primeira semana pds-natal, com condic¢des clinicas estaveis, ndo sendo
descrito se os RNs possuiam algum tipo de patologia pulmonar.

Ambos os estudos foram semelhantes quanto a populagdo estudada, protocolo de
avaliagdo e resultados obtidos, com aumento da SpO2 na posigao prona. Porém no estudo de Chang
et al. (2002), um aumento significativo ocorreu apenas no terceiro e quinto periodo de coleta, ndo
havendo diferenca significativa quando comparadas as sequéncias de posicionamento, e quando
comparadas as posi¢des por grupo que recebeu ou ndo o tratamento com surfactante, apesar de uma
média maior de SpO2 em ambos os grupos quando estavam na posicdo prona, diferencas
significativas foram encontradas apenas no grupo que recebeu surfactante. Enquanto que no estudo
de Abdeyazdan et al. (2010) um aumento significativo s6 ocorreu a partir do 15° minutos na posi¢ao
prona, e permaneceu até o fim do periodo, quando comparadas as duas posicdes.

Os dois estudos concordam que o aumento da SpO2, pode estd relacionada a menor
atividade motora, ¢ menos episodios de dessaturagdo. Embora este aumento na SpO2 durante a
posi¢do prona tenha sido pequeno, sendo <1% no estudo de Chang et al. (2002) ¢ 1,2% no estudo de
Abdeyazdanet al. (2010) e portanto, ndo clinicamente significativo, sugere mais estabilidade para
RNPrT durante esta posi¢do independente de sua condi¢do clinica. Dessa forma, os estudos
demonstram que a posicdo prona tém influéncia benéfica na oxigenacdo de RNPrT em VMI no
modo SIMV durante a primeira semana pés-natal, estando estes RNs diagnosticados ou ndo com
SDR.
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Quatro estudos foram realizados em RNPrT submetidos a VNI, recebendo CPAP nasal. Dois
destes, como o estudo de Gouna et al. (2013) avaliou os efeitos das posi¢des supina, decubito lateral
esquerdo e prona em diversas variaveis cardiorrespiratorias, dentre elas FR, FC, SpO2, em 19
RNPrT, entre 26 e 30 semanas de IG, com insuficiéncia respiratoria leve e diagnostico de SDR com
até 24 horas de VMI antes do estudo. Assim como, o estudo de Brunherotti et al. (2014) avaliou os
efeitos das posi¢des supina, DLD, DLE e prona nas variaveis SpO2, FR e FC em 16 RNPrT, entre
26 e 33 semanas de IG, recebendo CPAP nasal, diagnosticados com SDR, durante a primeira
semana de vida.

Ambos os estudos foram semelhantes quanto as caracteristicas da populagdo estudada, o
periodo de avaliacdo que variou de 60 a 180 minutos em cada posi¢do, assim como nos resultados
obtidos em relagdo ao aumento significativo na SpO2 na posicao prona. No entanto, Gouna et al.
(2013), também observaram aumento significativo na SpO2 no decubito lateral esquerdo. Enquanto
que Brunherotti et al. (2014), observaram niveis mais baixos de SpO2 nesta posi¢ao.

Da mesma forma que nos estudos de Chang et al. (2002) e Abdeyazdan et al. (2010) o
significado clinico das diferengas encontradas na SpO2 foi muito pequeno. Porém, os estudos de
Gouna et al. (2013) e Brunherotti et al. (2014) com graus de recomendacdo A e B respectivamente,
sugerem que em RNPrT com SDR que recebem CPAP nasal e que estdo em boas condigdes clinicas
e bem adaptados ao sistema de pressdo, o posicionamento prono melhora a oxigenacao. A limitagao
encontrada em ambos os estudos foi o fato de que, apesar de os RNPrT selecionados terem SDR,
eram clinicamente estaveis no momento da observagao, e esta condicdo clinica, segundo os autores
pode ter sido prejudicial nos efeitos das diferentes posi¢des do corpo sobre o parametro avaliado.

Ja os outros dois estudos em VNI-CPAP Nasal, Lanza et al. (2012), que avaliaram os efeitos
das posi¢des prona e supina nas variaveis SpO2, FR, FC e desconforto respiratorio através do
Boletim de Silverman Andersen (BSA), em 13 RNPrT entre 30 ¢ 36 semanas de IG, com
desconforto respiratorio leve, recebendo CPAP nasal, durante a primeira semana de vida. E o de
Brunherotti e Martinez (2015), que avaliaram os efeitos das posi¢cdes prona, supina, DLD e DLE,
nas variaveis SpO2, FR, FC e deslocamento da pronga nasal, em 16 RNPrT, entre 26 e 33 semans
de IG, recebendo CPAP nasal, durante a primeira semana de vida.

Embora ndo tenham sido semelhantes quanto a IG da populagio estudada, ambos os estudos
foram realizados no periodo de 60 minutos, € ndo obtiveram altera¢des significativas na SpO2 entre
as posicdes corporais. Havendo no estudo de Lanza et al. (2012), uma redugdo significativa do

desconforto respiratorio na posigao prona através do BSA, embora essa melhora ndo tenha refletido
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na alteragdo da oxigenagdo. Sugerindo com graus de recomendacdo B que o posicionamento prono
ndo interfere na oxigena¢do de RNPrT, em VNI no modo CPAP Nasal, durante a primeira semana
de vida. Sendo este resultado, segundo os autores, associado ao fato de um baixo poder amostral,
além do perfil dos RNPrT selecionados, pois os mesmos estavam clinicamente estadveis no momento
da observacao, o que pode ter interferido na resposta do parametro avaliado.

Apenas o estudo de Eghbalian, 2014, grau de recomendacao B, avaliou os efeitos da posigao
prona e supina na variavel SpO2, em 69 RNPrT entre 28 e 35 semanas de 1G, com SDR, recebendo
oxigénio com capuz durante as primeiras 48 horas de vida. Havendo uma diferenga estatisticamente
significativa na posi¢do prona em relagdo a supina, durante todo periodo de estudo. Demonstrando
que nos RNPrT com SDR que requerem oxigénio suplementar, a posi¢do prona influencia em
maiores niveis de saturacdo de oxigénio. Onde de acordo com o tamanho da amostra do estudo e o
tempo de intervengdo, pode apresentar uma maior precisdo nos seus resultados, em comparagao aos
demais estudos citados anteriormente.

E somente o estudo de Brunherotti e Martinez, 2013 avaliou os efeitos das posi¢des prona
¢ supina nas variaveis FR, FC ¢ SpO2, em 16 RNPrT entre 31 e 35 semanas de IG, em respiracao
espontanea, durante a primeira semana de vida, porém esse estudo possui a particularidade de ter
sido usada uma faixa eldstica tordcica associada aos decubitos. A SpO2 manteve-se com valores
médios desejados para uma adequada oxigenagdo, em todos os declbitos, sendo encontrado o
menor valor de saturacdo na posi¢do supina sem faixa, e 0 maior valor na posi¢do prona com faixa,
nado sendo encontrada diferenca significativa apenas entre as posi¢des supina com faixa e prona.

Concluindo com grau de recomendagdo A, que a posi¢do prona associada ou ndo a faixa
elastica, tem grande influéncia na saturagdo de oxigénio em RNPrT em respiracdo espontdnea em ar
ambiente, durante a primeira semana de vida, sugerindo que a posi¢do supina associada a faixa
poderia amenizar os efeitos indesejaveis da posigdo, tais como, estabilizagdo da caixa toracica ¢
contragdo mais forte do diafragma, que ocasiona uma maior distensibilidade alveolar e gera maior

valor de saturacao.
Frequéncia Cardiaca e Respiratoria
Em relagdo as varidveis FR e FC, estas foram avaliadas em cinco dos oito estudos

selecionados. Sendo quatro em RNPrT, recebendo CPAP nasal ¢ um em RNPrT em respiragao

espontanea em ar ambiente.
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Gouna et al. (2013), observaram que as taxas cardiacas e respiratorias foram semelhantes
em todas as posicoes, porém com nenhuma diferenca estatisticamente significativa. No estudo de
Brunherotti et al. (2014), os RNPrT mantiveram uma média de padrdo respiratorio eupnéico em
todas as posigdes analisadas, contudo nenhuma diferenga significativa na FR. A FC média
observada nos RNPrT também obtiveram o esperado para a idade e foram muito semelhantes nas
quatro posi¢des estudadas em todos os pontos de tempo, mostrando uma menor taxa na posi¢ao
supina, com uma diferenca de 2 bpm entre as posicdes, mas nao estatisticamente significativa.

Lanza et al. (2012) e Brunherotti et al. (2015), também observaram que os valores médios
encontrados nestes pardmetros cardiorrespiratorios durante o protocolo, nas posi¢des corporais
avaliadas nas diferentes fases do estudo, estavam dentro do esperado para a normalidade, porém
sem diferenga significativa. Onde a diferenca entre os valores minimos e maximos da frequéncia
respiratoria no estudo de Brunherotti et al. (2015) foi de 30 a 47 irpm ¢ da frequéncia cardiaca de 38
a 50 bpm. Sendo na posi¢do DLE encontradas as menores variagdes.

Dessa forma podemos observar que de acordo com os estudos acima com graus de
recomendacdo A e B, ndo ha ainda uma posi¢do de dectbito preferencial que diminua os valores
dos parametros cardiorrespiratorios de FR ¢ FC em RNPrT recebendo CPAP nasal, independente de
sua IG e condicdo clinica, porém observa-se que estes valores permanecem semelhantes entre todos
os dectbitos analisados, dentro do esperado para a normalidade, ndo trazendo, portanto, maiores
prejuizos a estes RNPrT.

Apenas o estudo de Brunherotti e Martinez (2013) apesar de também encontrar valores
médios dentro do esperado para a normalidade na FR e FC, obteve reducgdo significativa na FR,
entre a posi¢do supina sem faixa versus supina com faixa e supina sem faixa versus prona com
faixa, sendo os menores valores encontrados nas posicdes associadas a faixa toracica. Entretanto na
frequéncia cardiaca, o menor valor médio foi na posi¢do de supina com faixa, sem diferenga
estatistica.

Diante disto, ¢ possivel observar que o posicionamento prono segundo o estudo com grau
de recomendacdo A, ndo interfere significativamente na frequéncia cardiaca de RNPrT, em
respiragdo espontanea, durante a primeira semana de vida, com ou sem o uso da faixa elastica
estabilizadora do torax, porém obtém reducdo significante na frequéncia respiratoria, quando este
esta associado ao uso da faixa, assim como, na posi¢do supina associada a faixa. Corroborando

portanto, com os achados deste mesmo estudo em relacdo a SpO2, mostrando que a posi¢ao supina
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com faixa eldstica pode ser uma alternativa da posi¢do prona na melhora dos parametros

respiratorios, quando esta ndo for possivel de ser realizada.

CONCLUSAO

Com base nos achados dos estudos analisados com bons graus de recomendacdo, a posi¢ao
prona apesar de ndo obter resultados significativos em todas as varidveis cardiorrespiratorias
avaliadas, vem se mostrando superior aos demais posicionamentos no que diz respeito a melhora da
oxigenagdo, diminui¢do do desconforto respiratorio e estabilizagdo da frequéncia respiratoria e
cardiaca, em RNPrT estaveis e com sindrome do desconforto respiratorio, em VMI-SIMV, VNI-
CPAP Nasal, Suporte de O2 com capuz e respiracao espontanea, apresentando bons resultados
quando realizada de forma mais precoce possivel, como nas primeiras horas ou dias de vida.

Porém, ¢ necessaria a realizacdo de novos estudos, que mostrem maior relevancia clinica,
com o intuito de estabelecer uma padronizagdo tanto quanto ao posicionamento mais adequado para
o aumento da SpO2, e diminui¢do da FR e FC, como quanto ao protocolo de sua execucao de
acordo com cada suporte ventilatorio, visto que o posicionamento terapéutico € um método simples,
sem custos e ndo invasivo que pode ser empregado com seguranga e eficacia beneficiando a satde

destes RNs.
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INFLUENCE OF THE PRONE POSITION IN THE CARDIORRESPIRATORY PARAMETERS
IN PREMATURE NEONATOS: AN INTEGRATING REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The therapeutic positioning is considered a type of noninvasive physiotherapeutic
intervention that is also used in the respiratory care of the preterm newborn (RNPrT), and it has a
really important thing about cardiorespiratory parameters. Objective: Review the literature in order
to verify the influence of prone positioning on cardiorespiratory parameters in RNPrT admitted to
the NICU under any ventilatory support. Methodology: They were carried out in the following
electronic databases Lilacs via BIREME, SciELO, CENTRAL, PEDro, Web of Science and
CINAHL via CAPES Periodicals, Science Direct, Medline via Pubmed portal and Google Scholler
in the period of May, 2017, with the following descriptors (Mesh and Decs) and keywords in
Portuguese and English for: "Infant, Newborn"; "Prone Position"; "Intensive Care Units, Neonatal";
"Respiratory Rate"; "Heart Rate"; "Infant, Premature"; "Artificial Respiration"; "Noinvasive
Ventilation" and "Oximetry", using the logical operators “AND” and “OR” for the crossings.
Results: Eight articles were included in the review, and they have A or B degree, where two of
them being done in Invasive Mechanical Ventilation (IMV); four in Nasal CPAP, one in oxygen
support HOOD and one in spontaneous breathing. Conclusion: According to the studies performed,
prone positioning provided benefits to RNPrT oxygenation under any ventilatory support, but did
not show repercussions on the respiratory and heart rate of these RNPrT.

Keywords: Infant, Premature 1, Intensive Care Units, Neonatal 2, Heart Rate 4, Prone Position 2,
Respiratory Rate 5, Oximetry 6.
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CRUZAMENTOS
Recém-Nascido [Decs] AND | Deciibito Ventral [Decs] | AND | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal [Decs]
Infant, Newborn [Mesh] [ AND | Prone Position [Mesh] AND | Intensive Care Units, Neonatal [Mesh]
Recém-Nascido [Decs] AND | Decubito Ventral [Decs] | AND | Taxa Respiratoria [Decs]
Infant, Newborn [Mesh] [ AND | Prone Position [Mesh] AND | Respiratory Rate [Mesh]
Recém-Nascido [Decs] AND | Decubito Ventral [Decs] | AND | Frequéncia Cardiaca [Decs]
Infant, Newborn [Mesh] | AND [ Prone Position [Mesh] AND | Heart Rate [Mesh]
Recém-Nascido [Decs] AND | Decubito Ventral [Decs] | AND | Prematuro [Decs]
Infant, Newborn [Mesh] | AND [ Prone Position [Mesh] AND | Infant, Premature [Mesh]
Recém-Nascido [Decs] AND | Decubito Ventral [Decs] | AND | Respiragdo Artificial [Decs]
Infant, Newborn [Mesh] | AND [ Prone Position [Mesh] AND | Respiration Artificial [Mesh]
Recém-Nascido [Decs] AND | Decubito Ventral [Decs] | AND | Ventilagdo Nao-Invasiva [Decs]
Infant, Newborn [Mesh] | AND [ Prone Position [Mesh] AND | Noinvasive Ventilation [Mesh]
Recém-Nascido [Decs] AND | Decubito Ventral [Decs] | AND | Saturagdo de Oxigénio [Palavra-Chave]
Infant, Newborn [Mesh] | AND [ Prone Position [Mesh] AND | Oximetry [Mesh]
Fonte: Proprio Autor
APENDICE 2 —Tabela de Artigos Excluidos
ESTUDOS EXCLUIDOS
TITULO AUTOR/ANO | MOTIVO DA
EXCLUSAO
Respiratory rate, tidal volume and ventilation of newborn infants in the | BRUNS et. al., Texto Indisponivel
prone and supine positions. 1961

Effect of supine and prone positions on arterial oxygen tension in the
preterm infant

Martin et. al.,
1979

Texto Indisponivel

A comparison of prone and supine positioning in the immediate
postextubation period of neonates

Lioy et. al., 1988

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

The effects of prone and supine positioning on arterial oxygen
pressure

Fox e Molesky,
1990

Texto Indisponivel

Efects of prone and supine position on heart-rate, respiratory rate and
motor-activity in full-term newborn-infants

AMEMIYA et.
al., 1991

Estudo com populacdo a
termo

Postural effects on pulmonary function and heart rate of preterm
infants with lung disease

Mendoza et. al.,
1991

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Effect of positioning on the breathing pattern of preterm infants

Heimler et. al.,
1992

Estudo em outro desfecho

Effect of position on the mechanical interaction between the rib cage
and abdomen in preterm infants

Wolfson et. al.,
1992

Texto Indisponivel

Effect of position on pulmonary mechanics in healthy preterm
newborn infants

Fox et. al., 1993

Texto Indisponivel

Einfluss von Korperposition und Lageverdnderungen auf die
Lungenfunktion beatmeter Friih- und Neugeborener

Schrod et. al.,
1993

Texto Indisponivel

O efeito da postura na saturagdo de O2 em recém-nascidos de UTI
neonatal

Oliveira e
Rugolo, 1994

Texto Indisponivel

Efect of Nursing position on incidence, type, and duration of clinically
significant apnea in preterm infants

Kurlak et. al.,
1994

Estudo com
posicionamento em outro
desfecho

Effect of body position on the blood gases and ventilation volume
of infants with chronic lung disease before and after feeding.

Mizuno et. al.,
1995

Estudo em outro desfecho
+ Idade pos-natal > 28
dias

Vulnerability of respiratory control in healthy preterm infants placed
supine

Martin et. al.,
1995

Posi¢do associada a
hipercapnia

Arterial oxygen saturation in infants at risk of sudden death: influence

Poets et. al.,

Estudo com populacdo a
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of sleeping position 1995 termo

Effect of positioning on pulmonary function of newborns: Comparison | Shen et. al., Estudo com populagao a
of supine and prone position 1996 termo

Neonatal positioning Caie Y. 1997 Texto Indisponivel

Prone position improves functional residual capacity (FRC),
respiratory compliance (CRS), and oxygenation in intubated preterm
infants less than 1259 grams

Bowling et. al.,
1998

Texto Indisponivel

Prone positioning decreases episodes of hypoxemia in extremely low
birth weight infants (1000 grams or less) with chronic lung disease

McEvoy et. al.,
1997

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Body position, sleep states, and cardiorespiratory activity in Sahni et. al., Estudo feito em idade
developing low birth weight infants. 1999 pos-natal > 28 dias
Postural differences in cardiac dynamics during quiet and active Sahni et. al., Estudo com posi¢do em
sleep in low birthweight infants 1999 outro desfecho

More awakenings and heart rate variability during supine sleep in Goto et. al., Estudo com posi¢do em
preterm infants 1999 outro desfecho

The effect of positioning on the stability of oxygenation and
respiratory synchrony in non-ventilated pre-term infants .

Maynard et. al.,
1999

Artigo retirado do
original

Effect of positioning on respiratory synchrony in non-ventilated
pre-term infants

Maynard et. al.,
2000

Nao separa a amostra em
ventilados e ndo-
ventilados

Does supine positioning increase apnea, bradycardia, and desaturation | Keene et. al., Estudo feito em idade

in preterm infants? 2000 pos-natal > 28 dias
Effects of prone and supine positions on sleep state and stress Chang et. al., Estudo com

responses in mechanically ventilated preterm infants during the first 2002 posicionamento em outro

postnatal week

desfecho

Pediatric ARDS: effect of supine-prone postural changes on
oxygenation

Casado et. al.,
2002

Estudo com criangas

Eftect of posture on respiratory function and drive in preterm infants
prior to discharge

Leipald et. al.,
2003

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Effect of posture on oxygenation, lung volume, and respiratory
mechanics in premature infants studied before discharge

Bhat et. al. 2003

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Efeito da posicdo do prematuro no desmame da ventilagdo mecanica

Antunes et. al.,
2003

Estudo inclui RN com
mais de 28 dias

Does prone or supine position influence pain responses in preterm
infants at 32 weeks gestational age?

Grunau et. al.,
2004

Estudo com posicdo em
outro desfecho

Interactions between sleeping position and feeding on
cardiorespiratory activity in preterm infants

Fifer et. al., 2005

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Efeito da posi¢do do prematuro no desmame da ventilagdo mecanica

Antunes et. al.,
2005

Artigo repetido mudando
apenas o anos de
publicacdo

Comparison of lung area by chest radiograph, with estimation of lung Kumar et. al., Estudo com posigdo em
volume by helium dilution during prone and supine positioning in 2005 outro desfecho
mechanically ventilated preterm infants: a pilot study
Prone or supine for infants with chronic lung disease at neonatal Elder et. al., Estudo feito em idade
discharge? 2005 pos-natal > 28 dias
Efeitos do posicionamento prono em recém-nascidos de UTI neonatal | Paschoalotto et. | Texto Indisponivel

al, 2005

Heart rate variability and cardiac reflexes in small for gestational age
infants

Galland et. al.,
2006

Artigo ndo se adequa ao
tema do estudo

Effect of prone and supine position on sleep, apneas, and arousal in
preterm infants

Bhat RY et. al.,
2006

Estudo em outro desfecho
+ Idade pos-natal > 28
dias

Prone versus supine positioning in the well preterm infant: effects on Levy et. al., Estudo em outro desfecho

work of breathing and breathing patterns 2006 + Idade pos-natal > 28
dias

Surveillance of infants at risk of apparent life threatening events Rimet et. al., Artigo ndo se adequa ao

(ALTE) with the BBA bootee: a wearable multiparameter monitor 2007 tema do estudo
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Prone sleeping and preterm infants. Autor ndo Artigo ndo se adequa ao
identificado tema do estudo

Placing preterm infants for sleep: first prone, then supine Poets et. al., Artigo ndo se adequa ao
2007 tema do estudo

Sleeping position, oxygen saturation and lung volume in convalescent,
prematurely born infants

Kassim et. al.,
2007

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Randomised crossover trial of different postural interventions on Reher et. al., Texto Indisponivel
bradycardia and intermittent hypoxia in preterm infants 2008

Efeitos cardiorrespiratorios frente a posigdo do corpo em recém- Padua et. al., Posicionamento associado
nascidos pré-termo submetidos ao aumento do volume gastrico 2009 a elevagdo de 30°

Effects of body position on thermal, cardiorespiratory and metabolic Ammari et. al., Estudo feito em idade
activity in low birth weight infants 2009 pos-natal > 28 dias

The effects of sleeping position on ventilatory responses to carbon Smith et. al., Posicionamento associado
dioxide in premature infants 2009 a hipercapnia

Sleeping position, oxygenation and lung function in prematurely born | Saiki T et. al., Estudo em outro desfecho
infants studied post term 2009 + Idade pos-natal > 28

dias

Posi¢do prona e diminuicdo da assincronia toracoabdominal em recém-
nascidos prematuros

Oliveira et. al.
2009

Nao separa a amostra em
ventilados e ndo-
ventilados

Impact of skin to skin care, prone and supine positioning on
cardiorespiratory parameters and thermoregulation in premature
infants

Heimann et. al.,
2010

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

Interactions among peripheral perfusion, cardiac activity, oxygen
saturation, thermal profile and body position in growing low birth
weight infants

Sahni et. al.,
2010

Estudo feito em idade
pos-natal > 28 dias

The effect of different positioning after lung recruitment with CPAP

Samir et. al.,

Texto Indisponivel

hold maneuver on oxygenation and lung mechanics in acute 2010

respiratory distress syndrome

The effects of sleeping position on ventilatory responses to carbon Smith et. al., Artigo repetido mudando
dioxide in premature infants 2010 apenas o ano de

publicagdo

Skin to skin care in the neonatal intensive care unit: more data

Bohnhorst et.

Comentario de um artigo

regarding seriously ill infants are badly needed. Commentary on al., 2010 ja excluido anteriormente
Heimann et al.: Impact of skin to skin care, prone and supine

positioning on cardiorespiratory parameters and thermoregulation in

premature infants

Sleeping position, oxygenation and lung function in prematurely born | Saiki et. al., Artigo repetido mudando
infants studied post term 2010 apenas o ano de

publicacdo

Eftect of position on oxygen saturation and requirement in
convalescent preterm infants

Elder et al., 2011

Estudo feito em idade
poOs-natal > 28 dias

Effects of prone and supine positions on sleep state and stress

Jarus et. al.,

Estudo com posicdo em

responses in preterm infants 2011 outro desfecho
Respiratory variability in preterm and term infants: Effect of sleep Elder et. al., Estudo inclui populagdo a
state, position and age 2011 termo

The effect of body position on the arterial oxygen saturation of
healthy premature neonates

Torabi et. al.,
2011

Texto Indisponivel

Influéncia da posi¢do prona na oxigenagao, frequéncia respiratoria e na
forga muscular nos recém-nascidos pré-termo em desmame da
ventilagao mecanica

Malagoli et. al.,
2011

Posicionamento associado
a elevacdo de 15°

Influence of prone position on oxigenation, respiratory rate and muscle | Malagoli et al. Texto Indisponivel

strength in preterm infants being weaned from mechanical ventilation 2012

Respostas fisiologicas de recém-nascidos pré-termo submetidos ao Olmedo et. al., Posicionamento

Metodo Mae-Canguru e a posi¢ao prona 2012 comparado com a mae-
canguru

Effect of body position on ventilation distribution in preterm infants on | Hough et. al., Estudo com posicdo em
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continuous positive airway pressure

2012

outro desfecho

The Effect of Body Position on the Arterial Oxygen Saturation of
Healthy Premature Neonates: A Clinical Trial

Torabi et. al.,
2012

Texto encontrado apenas
no idioma persa com
impossibilidade de
traducdo

Interactions among peripheral perfusion, cardiac activity, oxygen

Sahni et. al.,

Artigo repetido mudando

saturation, thermal profile and body position in growing low birth 2012 apenas o ano de

weight infants publicacdo

Best positioning for respiratory function Stokowski et. Texto Indisponivel
al., 2013

Transitioning premature infants supine Autor ndo Estudo de revisdo
identificado,
2013

Influéncia do posicionamento em prona sobre o estresse no recém-
nascido prematuro avaliada pela dosagem de cortisol salivar: um
estudo piloto

CANDIA et. al.,
2014

Estudo inclui RN com
mais de 28 dias

The effectiveness of quarter turn from prone in maintaining respiratory
function in premature infants

Montgomery et.
al., 2014

Estudo com posicdo de
quarto de volta de
propensao

Multi-parametric heart rate analysis in premature babies exposed
to sudden infant death syndrome

Lucchini et. al.,
2014

Estudo em outro desfecho
+ Idade pos-natal > 28
dias

The Effect of Gestational Age at Birth on Post-Term Maturation of
Heart Rate Variability

Fyfe et. al., 2015

Estudo feito com
prematuros e a termo

Semi-Prone Position Can Influence Variability in Respiratory Rate of
Premature Infants Using Nasal CPAP

Yin et. al., 2015

Posicionamento associado
a elevacdo de 30°

Influence of sleep state and position on cardio-respiratory regulation in
newborn babies

Lucchini et. al.,
2015

Estudo feito com
prematuros € a termo

Positional effects on lung mechanics of ventilated preterm infants with
acute and chronic lung disease

Vendettuoli et.
al., 2015

Estudo inclui RN com
mais de 28 dias

Effect of Change of Mechanical Ventilation Position on the Treatment
of Neonatal Respiratory Failure

Wu et. al., 2015

Estudo fala sobre posigado
alternativa, porém nao
especifica

Relagéio do posicionamento terapéutico com os niveis da saturacdo Sousa et. al., Posicionamento associado

periférica de oxigénio em recém-nascidos prematuros 2015 a elevagdo + Idade pos
natal > 28 dias

Changes in lung volume and ventilation following transition from Van der Burg et. | Metodologia ndo esta

invasive to noninvasive respiratory support and prone positioning in al., 2015 clara

preterm infants

Short and Long-Term Heart-Rate Parameters in Newborns with
Different Post-Menstrual Ages and Sleep Position

Lucchini et. al.,
2016

Estudo feito com
prematuros e a termo

Effect of time and body position on ventilation in premature infants

Hough et. al.,
2016

Grupo de CPAP tem
idade > 28 dias no
momento do estudo

Semi-Prone Position Can Influence Variability in Respiratory Rate of
Premature Infants Using Nasal CPAP

Yin et. al.,, 2016

Artigo repetido mudando
apenas 0 ano de
publicacdo

Fonte: Proprio Autor




