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1. SIGLAS E CONCEITOS

DNPM — Desenvolvimento Neuropsicomotor
FiO2 - Fracdo Inspirada de Oxigénio

HPIV — Hemorragia Peri-intraventricular

IG — Idade Gestacional

MMII — Membros Inferiores

MMSS — Membros Superiores

RGE — Refluxo Gastroesofagico

RN — Recém-nascido

RNT — Recém-nascido a Termo

RNPT — Recém-nascido Prematuro

SMSL - Sindrome da Morte Subita do Lactente
UCIN - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

VMI —Ventilagdo Mecanica Invasiva

2. OBJETIVOS

Padronizar entre a equipe multiprofissional o posicionamento terapéutico adequado

dos RNs internados na UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) e UCIN (Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal), conforme cada situacdo;

Melhorar a fun¢do pulmonar e a relagcdo ventilacdo/perfusio;

Prevenir atelectasias;

Diminuir o trabalho cardiaco;

Favorecer o desenvolvimento DNPM (Desenvolvimento Neuropsicomotor);

Otimizar a oxigenacdo, o desenvolvimento do sistema esquelético e o alinhamento

biomecéanico;

Fornecer exposicdo controlada para variados estimulos proprioceptivos, tateis 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 suscetivel a desenvolver insuficiéncia respiratodria, visto que
suas caracteristicas anatomicas e fisiolégicas do sistema respiratério sdo bem peculiares, como:

e Arvore traqueobrénquica altamente complacente no que diz respeito a via aérea de
condugao;

e Uma reduzida quantidade de fibras eldsticas, favorecendo uma instabilidade das vias
aéreas de conducdo, predispondo a compressao dinamica da traqueia durante a
inspiracao e expiragao;

e Complacéncia do parénquima pulmonar diminuida, relacionada a imaturidade da
anatomia alveolar, ao intersticio pulmonar com menos elastina e a presenga ou nao de
surfactante, culminando em uma maior tendéncia ao colapso alveolar;

* A ventilacao colateral (canais de Lambert e poros de Kohn) é ausente ou pobremente
desenvolvida, e por isso hd uma maior tendéncia a microatelectasias;

e Costelas cartilaginosas, devido a mineralizacdao incompleta, e horizontalizadas em
relacdo a coluna toracica e ao esterno, dificultando a agao do diafragma, que ja tem seu
trabalho afetado pelo tamanho das visceras abdominais (essa particularidade é
observada no padrdao assincronico da respiracdo e na velocidade da frequéncia
respiratoria);

e Musculos abdominais e intercostais ainda ineficientes nessa fase, pois ainda estdo em
desenvolvimento, proporcionando maior instabilidade da caixa tordcica e menor
capacidade para adaptacdo ao meio externo;

e A postura flexora fisiolégica é prejudicada no RNPT, devido ao tonus muscular
diminuido (hipotonia), em razao da imaturidade do sistema neuromotor.

Essas caracteristicas podem ocasionar consequéncias negativas para sua vida futura
se ndo houver um olhar diferenciado e manejo adequado por parte dos cuidadores e profissionais
de saude. A diferenca entre o Utero materno e as UTIN e UCIN é grande, e vivéncias tateis,
proprioceptivas, vestibulares, auditivas e visuais podem ser comprometidas.

Nesse sentido, o posicionamento terapéutico pode proporcionar o alinhamento
biomecanico e facilitar o DNPM, com o auxilio de artefatos, de modo a favorecer e permitir a postura
flexora fisioldgica 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 relagdo a postura experimentada.

Além disso, os RNPT sdo ainda mais vulnerdveis. O seu sistema nervoso esta sensivel
aos estimulos anormais, como a variacdo da gravidade, ao ruido, a dor, a luz e ao manuseio. H3
também uma vulnerabilidade intrinseca dos vasos da matriz germinativa cerebral imatura
submetidos a alteragdes no fluxo sanguineo cerebral, local de origem da hemorragia peri-
intraventricular (HPIV). Essa area é altamente vascularizada com células neuronais-gliais
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proeminentes no cérebro em desenvolvimento entre 22 e 32 semanas de gestacdo, e geralmente o
HPIV ocorre nas primeiras 72 horas de vida, independentemente da idade gestacional.

Quando os neonatos em UTIN e UCIN sdo posicionados em decubitos e posturas
distintas, eles experimentam diferentes forcas de pressdo nas articulacbes e no sistema
musculoesquelético, que influenciam de forma positiva o desenvolvimento dos mecanorreceptores
na preparagao para o movimento coordenado. Promove também uma melhora da homogeneidade
da ventilagdo pulmonar, que pode durar até duas horas depois do procedimento.

Portanto, faz-se necessdrio a padroniza¢do dos posicionamentos terapéuticos dentro
dessas unidades, a fim de que todos os profissionais envolvidos nos cuidados possam contribuir
para o melhor desenvolvimento dos neonatos e lactentes.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Serdo incluidos todos os RNs e lactentes internados na UTIN e UCIN.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A responsabilidade de execu¢do do posicionamento terapéutico sera de todo o
profissional que mantiver contato com o RN ou lactente internado nas UTIN e UCIN, incluidos
médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem e fonoaudidlogos.

6. MATERIAIS

Coxins como compressas de pano, cueiros, lencdis, toalhas, cobertores, colchdo de
algoddo para ajustar o posicionamento terapéutico.

7. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Para o melhor posicionamento é importante observar criteriosamente a
individualidade do paciente, levando em considera¢do o quadro clinico do RN e analisar o melhor
decubito.

Deve-se realizar a mudanca de decubito a cada 2 ou 3 horas, exceto os RNs que
estiverem em manipulagdo minima (vide protocolo especifico).

A cabeceira deve se manter elevada de 15 a 30°, para menor risco de HPIV e
broncoaspiracdo, melhora da pressao arterial e menor necessidade de Fracdo Inspirada de Oxigénio
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(FiO2). O posicionamento deve:
- Promover contencdo e adaptacdo de forma suave ao ambiente extrauterino;

- Promover a flexao para obter padrdo postural e de movimentos semelhantes ao RNT
sauddvel;

- Facilitar a colocagdo das maos na linha média;

- Manter alinhamento articular;

- Otimizar a estabilidade fisioldgica e a organizacdo neurocomportamental;

- Prevenir assimetrias posturais e desenvolvimentos de padrdes posturais anormais;
- Estimular a exploragdo visual do ambiente (com a cabeca na linha média);

- Facilitar o desenvolvimento do controle da cabecga;

- Auxiliar o movimento antigravitacional (ex: elevar MMSS, flexdao de MMI|);

- Encorajar o desenvolvimento das habilidades motoras, reflexas e do ténus postural;
- Promover interagao familiar evitando a friccao ao tocar;

- Evitar o estresse, dor e perda de energia.

7.1. Supino/Decubito Dorsal

A cabeca deverd ficar em posicao neutra, evitando flexdao excessiva. Uma ou duas
compressas de pano macias dobradas ao meio (de acordo com tamanho do RN) como travesseiro,
com contencgao na lateral deverdo servir de apoio para a cabecga e cintura escapular, de modo a
facilitar que as maos permane¢cam na linha média e evitar abducao e retra¢ao escapular. Portanto,
evitar contencdo dos MMSS em extensdo e lateral ao tronco, buscando manté-los fletidos e
posicionados em linha média.

Um rolo devera ser usado nas laterais do corpo de modo a elevar suavemente os
ombros e quadril e promover o posicionamento em flexdo, mantendo os pés em posi¢cdo neutra.
Um ninho ou “U” com tecido macio devera circundar o RN com o objetivo de manté-lo nessa
postura. E importante manter a exposi¢do da regido toracica para permitir a avaliacdo do padrao
respiratorio.

A posicdo supina em decubito dorsal é a postura menos favoravel do ponto de vista
respiratorio, pois dificulta a incursdo diafragmatica, o que contribui para piora da ventilacdo e
oxigenagao. A permanéncia por tempo prolongado na posi¢do supina favorece o aparecimento de
deformidades posturais como: encurtamento da cadeia muscular posterior, retracdo dos ombros,
abducdo e rotacdo externa dos membros superiores e inferiores, assim como plagiocefalia
posicional e torcicolo.
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Figura 1: Posicionamento adequado em decubito dorsal

Fonte: Vale e Prado, 2012.

e IndicagOes:
- Malformagdes congénitas:
Onfalocele;
Gastrosquise;
Atresia de esbfago;
Hérnia diafragmatica;
- RNPT em manipulagdo minima; e

- Uso de ventilagcdo mecanica invasiva (VMI) com alta frequéncia respiratdria.

e Consideragoes:

- Diminui a incidéncia para Sindrome da morte subita do lactente (SMSL);
- Leva ao atraso das aquisicGes motoras;

- Dificulta movimento de alcance;

- Permite movimentos amplos dos MMSS e MMI|;

- Favorece a hiperextensao cervical;

- Favorece rotacao da cabeca preferencialmente para o lado direito;

- PredispGe a obstrucdo do retorno venoso cerebral quando a cabeca cai para o lado;
- Favorece postura assimétrica;

- Ocasiona assimetria occipital;

- Desenvolve experiéncia de flexdo antigravitacional;

- Favorece atividades entre as maos e entre as maos e a boca.
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7.2. Decubito Lateral

Um rolo maior deverd passar na regidao dorsal, entre os MMII, na regido ventral e
entre os MMSS do RN. Um ninho ou “U” com tecido macio devera circundar o RN com o objetivo de
manté-lo nessa postura, com os pés em posicao neutra.

A cabeca deverd ficar em posicdo neutra. O tronco, os MMSS e os MMIl em leve
flexdo, de modo a evitar alteracdes posturais. Maos livres para permitir o controle mao-boca e
experiéncias na linha média. Posicdo neutra do ombro com auxilio de uma fralda de pano dobrada
para a evitar retragdo do mesmo.

Os decubitos laterais ndo apresentam efeitos deletérios no que diz respeito a
oxigenag¢ao e a ventilagdo pulmonar, auxiliam a expansibilidade tordcica do lado oposto e
fortalecem a musculatura intercostal. E importante para o desenvolvimento neurossensorial e
psicomotor favorecendo a auto-organizacao e a simetria.

Figura 2: Posicionamento adequado em decubito lateral direito

Fonte: Vale e Prado, 2012.

e IndicagoOes:
- Possibilita o alerta visual para as maos;
- Favorece o movimento das mdos para a linha média e a boca;

- Reduz episddios de refluxo gastroesofagico (RGE).

e Consideragoes:

- Esvaziamento gdstrico é favorecido pelo decubito lateral direito;

- Reducgdo de episédios de RGE pelo decubito lateral esquerdo;

- Facilita comportamento mdo-boca e comportamento das maos na linha média;

- Controle entre flexdo e extensao.




- UFGD = HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B s E R H
SUSENE ool hu) DA GRANDE DOURADOS

da Grande Dourados HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIUN.UM.005 — Pégina 8/11
Documento

Titulo do Posicionamento Terapautico do Recém-nascido Emissdo: 11/05/2020 | Proxima revis3o:
Documento P Vers3o: 01 11/05/2022

7.3. Prono/Decubito Ventral

Deve-se usar fraldas dobradas ou rolos para elevar o tronco e a pelve, facilitando o
posicionamento dos membros préximos a linha média em flexao e adugdo e evitar que o tronco, a
pelve e os membros figuem em extensao sobre o leito. Para proporcionar uma postura confortavel
e aconchegante, colocar um rolo nas laterais dos membros, para que os mesmos permane¢cam na
linha média e o0 acesso da mao a boca seja facilitado. Os pés deverdo ficar em posi¢cdo neutra sobre
o rolo, para que a deformidade em eversao seja evitada. A regido cervical devera ficar em posicdo
neutra e alternar a lateralizacdo da cabeca, de modo a evitar deformidades de cranio e
encurtamento unilateral da musculatura do pescoco.

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

Em caso de estar em Ventilagdo Nao Invasiva por Pressdao Positiva (VNIPP), o ninho
nao deve ser completamente fechado e sim em “U” para ndao ocorrer o tracionamento do circuito
na regiao nasal.

OBS: E importante realizar o posicionamento em prono quando houver indicagéo,
como melhora da relagdo ventilacdo/perfusdo e recrutamento alveolar, ndo somente como
mudanc¢a de decubito, 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
a associacao entre o posicionamento ao dormir e a SMSL. Evitar também em RNs com quadro de
distensdo abdominal grave, pds-operatério imediato de cirurgias abdominais ou cardiacas e
presenca de cateter venoso umbilical.

Figura 3: Posicionamento adequado em decubito ventral

-

Fonte: Vale e Prado, 2012.

¢ Indicagdes:
- Melhora da assincronia téraco-abdominal;

- Melhora do desconforto respiratorio;
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- Favorece o DNPM;

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

- Favorece controle de tronco e cabeca;

- Favorece extensao cervical e de tronco superior.

e Consideragdes:

- Promove estabilidade da caixa tordcica e excursao diafragmatica;

- Melhora da mecaénica respiratéria;

- Risco para SMSL;

- Reduz consumo de oxigénio;

- Regulariza a frequéncia cardiaca;

- Reducdo de episddios de apneia;

- Diminuicdo da frequéncia respiratéria;
- Diminuigao da pressao intracraniana;
- Favorece esvaziamento gastrico;

- Reduz episddios de RGE;

- Diminui tempo de choro e desorganizacao;
- Aumenta tempo de sono profundo;

- Possibilita obstrucao de vias aéreas;

- Reducgdo da pressao arterial sanguinea.

8. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.

9. MONITORAMENTO

O posicionamento terapéutico sera monitorado e acompanhado por todos os
profissionais encarregados na assisténcia e cuidados dos RNs e lactentes internados na UTIN e UCIN.




- UFGD ,-1' . HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B S E R
SUS “ Universidade Federal hu ﬂf‘:_ RO DA GRANDE DOURADOS
[_]

da Grande Dourados HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIUN.UM.005 — Pégina 10/11
Documento

Titulo do Posicionamento Terapautico do Recém-nascido Emissdo: 11/05/2020 | Proxima revis3o:
Documento P Vers3o: 01 11/05/2022

10. REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, T. M; ALBUQUERQUE, R. C. Estratégias de posicionamento e contencdo de recém
nascido pré-termo utilizadas em Unidade de terapia Intensiva Neonatal. Revista Interinstitucional
Brasileira de Terapia Ocupacional, Rio de Janeiro, v.1, n.1, p. 40-51, 2017. Disponivel em:
<https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/4254/6232>. Acesso em: 29 abril 2020.

COSTA, K. S. F; BELEZA, L.O.; SOUZA, L.M.; RIBEIRO, L.M. Rede de descanso e ninho: compara¢ao
entre efeitos fisioldgicos e comportamentais em prematuros. Revista Gaticha de Enfermagem, v.
37, p. 1-9, 2016. Edicao especial 62554. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/pdf/rgenf/v37nspe/0102-6933-rgenf-1983-14472016esp62554.pdf>.
Acesso em: 29 abril 2020.

GRACIOSA, M. D. Posicionamento Corporal do Recém-Nascido: implicagdes na fungao
respiratdria e no desenvolvimento motor. In: Associacao Brasileira de Fisioterapia Cardiovascular
e Fisioterapia em Terapia Intensiva (org.). Programa de Atualizacdo em Fisioterapia Pedidtrica e
Neonatal: cardiorrespiratdria e terapia intensiva. 8. ed. Porto Alegre: Artmed Panamericana, 2019,
cap. 03, p. 87 —-112.

LEONEL P. S. et al. Uso da rede para posicionamento do prematuro na UTI neonatal: analise de
noticias eletronicas. Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online, v. 10, n. 1, p. 106-112,
jan./mar., 2018. Disponivel em:
<http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5988/pdf>. Acesso em:
29 abril 2020.

MARGOTTO, P. R. Posicionamento elevado da cabe¢a na linha média de recém—-nascidos de
extremo baixo pedo: efeitos sobre a fungdo cardiopulmonar e a incidéncia de hemorragia
periventricular-intraventricular. Hosp. Maternidade Brasilia, 2019. Disponivel:
<https://interfisio.com.br/efeitos-do-posicionamento-no-recem-nascido-pre-termo-em-unidade-
de-terapia-intensiva-neonatal/>. Acesso em: Acesso em: 29 abril 2020.

MARQUES, L. F. et al. Cuidado ao Prematuro Extremo: minimo manuseio e humanizacdo. Revista
de Pesquisa Cuidado é Fundamental On line, v. 9, n. 4, p. 927-931, out-nov, 2017. Disponivel em:
<https://www.redalyc.org/pdf/5057/505754110005.pdf>. Acesso em: 29 abril 2020.

MEDEIROS, M. C. S. Influéncia do posicionamento no recém-nascido em ventilagdo mecanica -
Vinculando Evidéncias e Praticas. 2019. 31 f. Monografia (Especializagdo - Residéncia
Multiprofissional em Saude Materno-infantil) - Universidade Federal Rio Grande Norte, Caico,
2019. Disponivel em: <http://monografias.ufrn.br/handle/123456789/10378>. Acesso em: 29 abril
2020.



http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/5988/pdf
https://interfisio.com.br/efeitos-do-posicionamento-no-recem-nascido-pre-termo-em-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal/
https://interfisio.com.br/efeitos-do-posicionamento-no-recem-nascido-pre-termo-em-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal/

- UFGD ,-1' . HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL E B S E R
SUS “ Universidade Federal hu J"_:j“f:" RO DA GRANDE DOURADOS
[_]

da Grande Dourados e HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UTIUN.UM.005 — Pagina 11/11
Documento

Titulo do Posicionamento Terapautico do Recém-nascido Emissdo: 11/05/2020 | Proxima revis3o:
Documento P Vers3o: 01 11/05/2022

QUEIROZ, C. M. B. et al. Repercussdes no Neonato da utilizacdo de Redes de descanso e Posicdo
Prono. Revista de Investigagcao Biomédica, S3o Luiz, v.9, n.2, p.159-167, 2017. Disponivel em:
<http://www.ceuma.br/portalderevistas/index.php/RIB/article/view/127/pdf>. Acesso em: 29
abril 2020.

SARMENTO, G. J. V. Fisioterapia respiratdria em pediatria e neonatologia. 2. ed. Barueri: Manole,
2011. p. 342-359; 498-499; 552-553.

SARMENTO, G. J. V. Principios e Praticas de Ventilagdo Mecanica em Pediatria e Neonatologia.
Barueri: Manole, 2011. p. 254-256, 292-293.

TOSO, B. R. G. O. et al. Validagdo de protocolo de posicionamento de recém—nascido em Unidade
de Terapia Intensiva. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 68, n. 6, p. 1147-1153, nov-dez, 2015.
Disponivel em : <https://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/0034-7167-reben-68-06-1147.pdf>.
Acesso em: 29 abril 2020.

VALE, L. A.; PRADO, C. Fisioterapia neonatal e pediatrica. 1. ed. S3o Paulo: Manole, 2012. Cap. 16.
p. 420-24.

11. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
01 11/05/2020 | Elaborag¢do do documento
Elaboragio Data: 11/05/2020

Ana Lucia Grao Veloso
Karine Alves Miranda
Tatiana Bega Silva

Validagdo

Laederson Souza Machado Data: 31/07/2020
Alexandre Rodrigues Mendonga Data: 22/05/2021
Suellen dos Santos Silva — GT-PMA Data: 27/08/2021
Aline Evangelista De Oliveira De Paula — GT-PMA Data: 27/08/2021
Fuad Fayez Mahmoud - SVSSP Data: 16/08/2021
Aprovagao

Andiara Nascimento Almeida Rodrigues — Chefe da Unidade de Cuidados Data: 01/10/2020
Intensivos e Cuidados Intermediarios Neonatais
Raquel Bressan de Souza — Chefe da Unidade Multiprofissional Data: 17/11/2020
Colegiado Executivo Data: 16/03/2022

Permitida a reprodugdo parcial ou total, desde que indicada a fonte.




