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1. SIGLAS E CONCEITOS 

 

• DNPM – Desenvolvimento Neuropsicomotor 

• FiO2 - Fração Inspirada de Oxigênio 

• HPIV – Hemorragia Peri-intraventricular 

• IG – Idade Gestacional 

• MMII – Membros Inferiores 

• MMSS – Membros Superiores 

• RGE – Refluxo Gastroesofágico 

• RN – Recém-nascido 

• RNT – Recém-nascido a Termo 

• RNPT – Recém-nascido Prematuro 

• SMSL - Síndrome da Morte Súbita do Lactente 

• UCIN - Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal 

• UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

• VMI – Ventilação Mecânica Invasiva 

 

2. OBJETIVOS 

 

•   Padronizar entre a equipe multiprofissional o posicionamento terapêutico adequado 
dos RNs internados na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) e UCIN (Unidade de 
Cuidados Intermediários Neonatal), conforme cada situação; 

• Melhorar a função pulmonar e a relação ventilação/perfusão; 

• Prevenir atelectasias; 

• Diminuir o trabalho cardíaco; 

• Favorecer o desenvolvimento DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor);  

• Otimizar a oxigenação, o desenvolvimento do sistema esquelético e o alinhamento 
biomecânico;  

• Fornecer exposição controlada para variados estímulos proprioceptivos, táteis e 
visuais;   

• Promover a calma e regular o estado comportamental, mantendo a integridade da 
pele e evitando riscos adicionais. 
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3. JUSTIFICATIVA 

 

O RN é particularmente suscetível a desenvolver insuficiência respiratória, visto que 
suas características anatômicas e fisiológicas do sistema respiratório são bem peculiares, como: 

•  Árvore traqueobrônquica altamente complacente no que diz respeito à via aérea de 
condução;  

• Uma reduzida quantidade de fibras elásticas, favorecendo uma instabilidade das vias 
aéreas de condução, predispondo a compressão dinâmica da traqueia durante a 
inspiração e expiração;  

• Complacência do parênquima pulmonar diminuída, relacionada à imaturidade da 
anatomia alveolar, ao interstício pulmonar com menos elastina e à presença ou não de 
surfactante, culminando em uma maior tendência ao colapso alveolar;  

• A ventilação colateral (canais de Lambert e poros de Kohn) é ausente ou pobremente 
desenvolvida, e por isso há uma maior tendência a microatelectasias;  

• Costelas cartilaginosas, devido à mineralização incompleta, e horizontalizadas em 
relação à coluna torácica e ao esterno, dificultando a ação do diafragma, que já tem seu 
trabalho afetado pelo tamanho das vísceras abdominais (essa particularidade é 
observada no padrão assincrônico da respiração e na velocidade da frequência 
respiratória);  

• Músculos abdominais e intercostais ainda ineficientes nessa fase, pois ainda estão em 
desenvolvimento, proporcionando maior instabilidade da caixa torácica e menor 
capacidade para adaptação ao meio externo; 

• A postura flexora fisiológica é prejudicada no RNPT, devido ao tônus muscular 
diminuído (hipotonia), em razão da imaturidade do sistema neuromotor. 

Essas características podem ocasionar consequências negativas para sua vida futura 
se não houver um olhar diferenciado e manejo adequado por parte dos cuidadores e profissionais 
de saúde. A diferença entre o útero materno e as UTIN e UCIN é grande, e vivências táteis, 
proprioceptivas, vestibulares, auditivas e visuais podem ser comprometidas.  

Nesse sentido, o posicionamento terapêutico pode proporcionar o alinhamento 
biomecânico e facilitar o DNPM, com o auxílio de artefatos, de modo a favorecer e permitir a postura 
flexora fisiológica e movimentos que se aproximem dos RNT, nos casos do RNPT.  Além de 
proporcionar oportunidades para o desenvolvimento de controle postural, movimentos 
antigravitacionais, e habilidades motoras especificas em relação à postura experimentada. 

Além disso, os RNPT são ainda mais vulneráveis. O seu sistema nervoso está sensível 
aos estímulos anormais, como a variação da gravidade, ao ruído, à dor, à luz e ao manuseio. Há 
também uma vulnerabilidade intrínseca dos vasos da matriz germinativa cerebral imatura 
submetidos a alterações no fluxo sanguíneo cerebral, local de origem da hemorragia peri-
intraventricular (HPIV). Essa área é altamente vascularizada com células neuronais-gliais 
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proeminentes no cérebro em desenvolvimento entre 22 e 32 semanas de gestação, e geralmente o 
HPIV ocorre nas primeiras 72 horas de vida, independentemente da idade gestacional. 

 Quando os neonatos em UTIN e UCIN são posicionados em decúbitos e posturas 
distintas, eles experimentam diferentes forças de pressão nas articulações e no sistema 
musculoesquelético, que influenciam de forma positiva o desenvolvimento dos mecanorreceptores 
na preparação para o movimento coordenado. Promove também uma melhora da homogeneidade 
da ventilação pulmonar, que pode durar até duas horas depois do procedimento. 

Portanto, faz-se necessário a padronização dos posicionamentos terapêuticos dentro 
dessas unidades, a fim de que todos os profissionais envolvidos nos cuidados possam contribuir 
para o melhor desenvolvimento dos neonatos e lactentes. 

 

4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

 

Serão incluídos todos os RNs e lactentes internados na UTIN e UCIN. 

 

5. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES  

 

A responsabilidade de execução do posicionamento terapêutico será de todo o 
profissional que mantiver contato com o RN ou lactente internado nas UTIN e UCIN, incluídos 
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fonoaudiólogos. 

 

6. MATERIAIS 

 

Coxins como compressas de pano, cueiros, lençóis, toalhas, cobertores, colchão de 
algodão para ajustar o posicionamento terapêutico.  

 

7. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 

 

Para o melhor posicionamento é importante observar criteriosamente a 
individualidade do paciente, levando em consideração o quadro clínico do RN e analisar o melhor 
decúbito.  

Deve-se realizar a mudança de decúbito a cada 2 ou 3 horas, exceto os RNs que 
estiverem em manipulação mínima (vide protocolo específico). 

A cabeceira deve se manter elevada de 15 a 30°, para menor risco de HPIV e 
broncoaspiração, melhora da pressão arterial e menor necessidade de Fração Inspirada de Oxigênio 
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(FiO2). O posicionamento deve: 

- Promover contenção e adaptação de forma suave ao ambiente extrauterino; 

- Promover a flexão para obter padrão postural e de movimentos semelhantes ao RNT 
saudável; 

- Facilitar a colocação das mãos na linha média; 

- Manter alinhamento articular;  

- Otimizar a estabilidade fisiológica e a organização neurocomportamental; 

- Prevenir assimetrias posturais e desenvolvimentos de padrões posturais anormais; 

- Estimular a exploração visual do ambiente (com a cabeça na linha média); 

- Facilitar o desenvolvimento do controle da cabeça; 

- Auxiliar o movimento antigravitacional (ex: elevar MMSS, flexão de MMII); 

- Encorajar o desenvolvimento das habilidades motoras, reflexas e do tônus postural; 

- Promover interação familiar evitando a fricção ao tocar;  

- Evitar o estresse, dor e perda de energia. 

  

7.1. Supino/Decúbito Dorsal 

 

A cabeça deverá ficar em posição neutra, evitando flexão excessiva. Uma ou duas 
compressas de pano macias dobradas ao meio (de acordo com tamanho do RN) como travesseiro, 
com contenção na lateral deverão servir de apoio para a cabeça e cintura escapular, de modo a 
facilitar que as mãos permaneçam na linha média e evitar abdução e retração escapular. Portanto, 
evitar contenção dos MMSS em extensão e lateral ao tronco, buscando mantê-los fletidos e 
posicionados em linha média. 

Um rolo deverá ser usado nas laterais do corpo de modo a elevar suavemente os 
ombros e quadril e promover o posicionamento em flexão, mantendo os pés em posição neutra. 
Um ninho ou “U” com tecido macio deverá circundar o RN com o objetivo de mantê-lo nessa 
postura. É importante manter a exposição da região torácica para permitir a avaliação do padrão 
respiratório. 

A posição supina em decúbito dorsal é a postura menos favorável do ponto de vista 
respiratório, pois dificulta a incursão diafragmática, o que contribui para piora da ventilação e 
oxigenação. A permanência por tempo prolongado na posição supina favorece o aparecimento de 
deformidades posturais como: encurtamento da cadeia muscular posterior, retração dos ombros, 
abdução e rotação externa dos membros superiores e inferiores, assim como plagiocefalia 
posicional e torcicolo. 
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Figura 1: Posicionamento adequado em decúbito dorsal 

 

Fonte: Vale e Prado, 2012. 

 

• Indicações: 

- Malformações congênitas: 

     Onfalocele; 

     Gastrosquise; 

     Atresia de esôfago; 

     Hérnia diafragmática; 

- RNPT em manipulação mínima; e 

- Uso de ventilação mecânica invasiva (VMI) com alta frequência respiratória. 

 

• Considerações: 

- Diminui a incidência para Síndrome da morte súbita do lactente (SMSL); 

- Leva ao atraso das aquisições motoras; 

- Dificulta movimento de alcance; 

- Permite movimentos amplos dos MMSS e MMII;  

- Favorece a hiperextensão cervical; 

- Favorece rotação da cabeça preferencialmente para o lado direito; 

- Predispõe à obstrução do retorno venoso cerebral quando a cabeça cai para o lado; 

- Favorece postura assimétrica;  

- Ocasiona assimetria occipital;  

- Desenvolve experiência de flexão antigravitacional;  

- Favorece atividades entre as mãos e entre as mãos e a boca.   
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7.2. Decúbito Lateral 

 

Um rolo maior deverá passar na região dorsal, entre os MMII, na região ventral e 
entre os MMSS do RN. Um ninho ou “U” com tecido macio deverá circundar o RN com o objetivo de 
mantê-lo nessa postura, com os pés em posição neutra.  

 A cabeça deverá ficar em posição neutra. O tronco, os MMSS e os MMII em leve 
flexão, de modo a evitar alterações posturais. Mãos livres para permitir o controle mão-boca e 
experiências na linha média. Posição neutra do ombro com auxílio de uma fralda de pano dobrada 
para a evitar retração do mesmo.     

Os decúbitos laterais não apresentam efeitos deletérios no que diz respeito à 
oxigenação e à ventilação pulmonar, auxiliam a expansibilidade torácica do lado oposto e 
fortalecem a musculatura intercostal. É importante para o desenvolvimento neurossensorial e 
psicomotor favorecendo a auto-organização e a simetria. 

 

Figura 2: Posicionamento adequado em decúbito lateral direito 

 

Fonte: Vale e Prado, 2012. 

 

• Indicações: 

- Possibilita o alerta visual para as mãos; 

- Favorece o movimento das mãos para a linha média e a boca; 

- Reduz episódios de refluxo gastroesofágico (RGE). 

 

• Considerações: 

- Esvaziamento gástrico é favorecido pelo decúbito lateral direito; 

- Redução de episódios de RGE pelo decúbito lateral esquerdo; 

- Facilita comportamento mão-boca e comportamento das mãos na linha média;  

- Controle entre flexão e extensão. 
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7.3. Prono/Decúbito Ventral 

 

Deve-se usar fraldas dobradas ou rolos para elevar o tronco e a pelve, facilitando o 
posicionamento dos membros próximos à linha média em flexão e adução e evitar que o tronco, a 
pelve e os membros fiquem em extensão sobre o leito. Para proporcionar uma postura confortável 
e aconchegante, colocar um rolo nas laterais dos membros, para que os mesmos permaneçam na 
linha média e o acesso da mão à boca seja facilitado. Os pés deverão ficar em posição neutra sobre 
o rolo, para que a deformidade em eversão seja evitada. A região cervical deverá ficar em posição 
neutra e alternar a lateralização da cabeça, de modo a evitar deformidades de crânio e 
encurtamento unilateral da musculatura do pescoço. 

O posicionamento da cabeça deve ser monitorado a fim de evitar a hiperextensão da 
cervical, principalmente nos RNs em VMI. 

Em caso de estar em Ventilação Não Invasiva por Pressão Positiva (VNIPP), o ninho 
não deve ser completamente fechado e sim em “U” para não ocorrer o tracionamento do circuito 
na região nasal.   

 OBS: É importante realizar o posicionamento em prono quando houver indicação, 
como melhora da relação ventilação/perfusão e recrutamento alveolar, não somente como 
mudança de decúbito, para obter maiores resultados. Evitar com menos de 96 horas de vida, 
independente da IG, mesmo nos casos dos nascidos a termo. Para os RNT, é contraindicado devido 
à associação entre o posicionamento ao dormir e a SMSL. Evitar também em RNs com quadro de 
distensão abdominal grave, pós-operatório imediato de cirurgias abdominais ou cardíacas e 
presença de cateter venoso umbilical. 

 

Figura 3: Posicionamento adequado em decúbito ventral 

   

Fonte: Vale e Prado, 2012. 

 

• Indicações: 

- Melhora da assincronia tóraco-abdominal; 

- Melhora do desconforto respiratório; 
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- Favorece o DNPM; 

- Favorece descarga de peso e apoio de MMSS na superfície; 

- Favorece controle de tronco e cabeça;  

- Favorece extensão cervical e de tronco superior. 

 

• Considerações: 

- Promove estabilidade da caixa torácica e excursão diafragmática; 

- Melhora da mecânica respiratória; 

- Risco para SMSL; 

- Reduz consumo de oxigênio; 

- Regulariza a frequência cardíaca; 

- Redução de episódios de apneia; 

- Diminuição da frequência respiratória; 

- Diminuição da pressão intracraniana; 

- Favorece esvaziamento gástrico; 

- Reduz episódios de RGE;  

- Diminui tempo de choro e desorganização; 

- Aumenta tempo de sono profundo; 

- Possibilita obstrução de vias aéreas; 

- Redução da pressão arterial sanguínea. 

 

8.  FLUXOGRAMA 

 

Não se aplica. 

 

9. MONITORAMENTO 

 

O posicionamento terapêutico será monitorado e acompanhado por todos os 
profissionais encarregados na assistência e cuidados dos RNs e lactentes internados na UTIN e UCIN. 
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