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Repercussbes no neonato da utilizagdo de redes de descanso e posicao
prono

Repercussions in newborns using hammocks and prone position

Claudenilksan Margarida Borges de Queiroz', Aldair Darlan Santos-de-Aratjo’, Lilia Maria Ferreira
Silva', José Augusto Gomes Silva Junior', Daniela Bassi?, Cicera Trindade Santos de Souza®,
Alice Sa Carneiro Ribeiro®, Ana Carolina do Nascimento Calles®

Resumo: Um posicionamento adequado influencia o desenvolvimento neurossensorial, proporcionando
conforto, além de auxiliar na melhora da funcao respiratéria de um recém-nascido (RN), o que por sua vez,
também reduz a sensacédo dolorosa. O objetivo desta pesquisa consiste em verificar a utilizacdo das redes
de descanso e do posicionamento em prono no alivio da dor e no comportamento dos sinais vitais em
recém-nascidos pré-termo (RCPT). Trata-se de pesquisa intervencionista com uma amostra de 20 recém-
nascidos pré-termos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital do Aglcar na
cidade de Macei6 (AL, Brasil). Avaliaram-se os sinais vitais e o escore de dor (escala NFCS - Sistema de
Codificacéo da Atividade Facial Neonatal) antes e apés os posicionamentos propostos. Esta pesquisa teve
0s seguintes resultados: ao comparar os valores iniciais e finais para cada variavel entre as intervenc¢des
prono e redes de descanso, foi observada melhora significativa nos sinais vitais e na dor em ambos os
posicionamentos, mas ndo houve significAncia estatistica (p > 0,05) entre as intervencdes, indicando que as
mesmas causaram alteracbes semelhantes nos recém-nascidos. Os achados apontam a importancia das
mudancas de decubito citados em RNPT estaveis internados em UTIN por se tratarem de métodos néo
invasivos e de baixo custo que proporcionam beneficios para o desenvolvimento como um todo desses RN.
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Abstract: Adequate positioning influences the sensorineural development, providing comfort, besides
helping to improve the respiratory function of a newborn (NB), which in turn, also reduces the pain sensation.
The aim of this research is to verify the use of rest nets and prone positioning in pain relief and the behavior
of vital signs in preterm newborns (RCPT). This is an interventionist study with a sample of 20 preterm
newborns admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the Hospital do Acucar in the city of
Macei6é (AL, Brazil). Vital signs and pain score (NFCS - Neonatal Facial Coding System scale) were
evaluated before and after the proposed positioning. This research had the following results: when
comparing the initial and final values for each variable between the prone interventions and rest nets, a
significant improvement in vital signs and pain was observed in both placements, but there was no statistical
significance (p > 0.05) among interventions, indicating that they have caused similar changes in newborns.
The findings warn the importance of cited decubitus changes in stable preterm NB admitted in the NICU
because they are not invasive and inexpensive and that they provide benefits in the development as a whole
of these NB.
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Introducéo

A neonatologia vem ganhando
grande espaco nas Uultimas décadas,
tanto no que se diz respeito a tecnologia
guanto no campo cientifico, ocasionando
no aumento da sobrevida do recém-
nascido pré-termo (RNPT) devido as
melhorias em seu cuidado’. O
nascimento prematuro esta relacionado
com privagbes da vida intrauterina
levando ao fim da gestacdo antes das 37
semanas devido a fatores como:
gemelaridade, hipertensdo, tabagismo,
reproducdo assistida, consumo de &lcool
e desnutricdo?.

Os RNPT geralmente séo
acometidos por uma série de disfuncdes
e doencas, destacando-se entre elas: as
alteracoes respiratorias,
cardiovasculares, metabdlicas e doencas
congénitas, resultando na necessidade
do suporte oferecido pela unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) a fim de
minimizar os efeitos dos fatores de risco’.

De acordo com Cordeiro e Costa®,
cada recém-nascido (RN) é submetido
diariamente a cerca de 50 a 150
procedimentos dolorosos durante o0s
cuidados das UTIN, os quais podem ser
identificados por meio de sinais de
estresse e desorganizacao, evidenciados
por alteracdes fisiologicas e
comportamentais como: choro, rigidez
muscular, expressédo facial modificada,
alteracdes no sono, na alimentacdo, na
frequéncia cardiaca, na frequéncia
respiratoria, na saturacdo de oxigénio, na
pressao arterial e no quadro clinico como
um todo*”>.

Tém sido adotadas medidas né&o
farmacoldgicas nas rotinas da UTIN com
intuito de prevenir e minimizar a dor, tais
cComo: sucgao nao nutritiva, aleitamento
materno, glicose oral antes e apds o0s
procedimentos dolorosos e tendo como
destaque as mudancas de decubitos,
estando esse associado a diminui¢cdo da
frequéncia respiratéria®’.
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Por meio de um posicionamento
adequado, pode-se influenciar o
desenvolvimento neurossensorial,
proporcionando conforto, além de auxiliar
na melhora da funcéo respiratoria de um
RN, o que por sua vez também reduz a
sensacdo dolorosa®. Para este fim,
indica-se 0 uso de redes de descanso
com a finalidade de simular a posicéao
uterina devido a sua natureza flexora e
alinhada, proporcionando maos proximas
a boca, além de movimentos suaves
continuos. Tal atitude promove simetria
corporal, sensacdo de aconchego, além
de favorecer a estimulagdo do sistema
vestibular, das reacdes de equilibrio e de
protecdo, e a integracéo sensorial®.

Aléem do wuso das redes, O
posicionamento em prono também
concede melhora na perfusdo pulmonar,
0 que promove estabilidade da caixa
toracica resultando na melhora de sua
complacéncia e aumento da pressdo
abdominal, e otimiza a mecéanica da
musculatura respiratéria, favorecendo,
assim, menor frequéncia cardiaca, maior
tempo de sono e padrao respiratorio mais
estavel, bem como diminuicdo da
irritabilidade’®*?. Ademais, estimula a
musculatura antigravitaria devido ao
contato com a superficie de apoio,
levando a um melhor controle postural®®.

Visto que a UTIN tem sido
apontada como um fator determinante na
sobrevivéncia de RNPT, nota-se a
necessidade de um cuidado especial em
relacdo aos procedimentos adotados
neste ambiente, tornando de suma
importancia a utlizagdo de técnicas
terapéuticas focadas no conforto e no
alivio da dor. Neste contexto, 0 presente
estudo se dispbe a verificar a utilizagéo
das redes de descanso e do
posicionamento em prono no alivio da
dor e no comportamento dos sinais vitais
em RNPT estaveis.
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Material e Método

O presente estudo foi realizado na
UTIN do Hospital do Acgucar na cidade de
Maceié (AL, Brasil). Trata-se de uma
pesquisa intervencionista com modelo
crossover, constituida por uma amostra
de 20 RN, de ambos o0s sexos,
hospitalizados na UTIN, iniciada apds a
aprovacdo do Comité de FEtica em
Pesquisa do Centro  Universitario
Tiradentes, sob protocolo CAEE n°
45669815.7.0000.564. A participagdo no
estudo foi validada pelo termo de
consentimento  livre e esclarecido
assinado pelos pais ou responsaveis.
Todo o estudo foi realizado entre os
meses de maio e agosto de 2015, sob
supervisdao de um fisioterapeuta que
esteve de plantdo na UTIN no periodo
vespertino.

Utilizou-se como critérios de
inclusao: pré-termos estaveis e
desorganizados (dor, agitacdo, choro
excessivo, dificuldade de entrar em um
periodo de sono profundo). E os critérios
de exclusdo foram: bebés prematuros
clinicamente instaveis apresentando
problemas neurolégicos ou processo
infeccioso, necessidade de suporte
ventilatério, e bebés com malformacdes
congénitas faciais.

Neste estudo, verificaram-se o0s
sinais vitais como: dor, frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), pressdo arterial média (PAM),
saturacdo de oxigénio (Sa0,;) e
temperatura corporal (TAX).

A variavel dor foi analisada por
meio da escala denominada Sistema de
Codificacao da Atividade Facial Neonatal
(NFCS). Esse instrumento possibilita a
verificacdo da presenca ou auséncia da
dor atravées da andlise de oito
movimentos faciais: testa franzida, fenda
palpebral comprimida, sulco nasolabial
aprofundado, labios entre abertos, boca
esticada vertical ou horizontal, lingua
tensa, protrusdo da lingua e tremor do
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queixo. E importante salientar que se
atribuiu um ponto para cada movimento,
com pontuagdo maxima de 8 pontos e a
presenca de dor foi caracterizada quando
a pontuacao final era maior ou igual a
trés,

Os outros sinais vitais como FC,
PAS, PAD, PAM e SaO, foram
identificados por meio monitorizagao
digital (Omnimed, Omni 610). A FR foi
obtida pela contagem das incursdes
respiratorias durante um minuto, ja a TAX
foi aferida através do sensor de
temperatura  corporal presente na
incubadora.

Em seguida, os RN foram
submetidos ao posicionamento em prono,
sendo utilizados coxins em forma de
rolos de tecido para elevar o térax e
facilitar a dinamica diafragmatica. A
cabeca do RN foi lateralizada e alinhada
com o tronco, posicionando os membros
superiores e inferiores em flexdo e as
maos proximas a face®™. Este
posicionamento durou 40 minutos e, em
seguida, houve outra verificagdo dos
sinais vitais em estudo. ApOs esta
primeira intervencdo, ocorreram 0S
procedimentos de rotina da UTIN e os
RN foram novamente estimulados pela
equipe de saude. Posteriormente,
realizou-se outra vez a avaliacdo dos
sinais vitais e seguiu-se com O
posicionamento nas redes de descanso,
também conhecidas como hammock:
técnica em que o recém-nascido simula a
posicdo uterina com sua hatureza flexora
e alinhada, suspenso pela redinha
colocada na incubadora sem contato com
colch&dol5, permitindo o padréo de flexao
simulando a postura intrauterina. No
entanto, foi necessario um rolo de tecido
em nivel do pescoco e da escapula para
evitar a flexdao excessiva do pescoco.
Essa segunda intervencdo também teve
duracdo de 40 minutos. Por fim, houve
outra verificacdo das variaveis de estudo.
Assim sendo, a aplicacdo da escala
NFCS e a verificagdo das outras
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variaveis referentes aos sinais vitais
ocorreram em 4 momentos (antes e apos
cada procedimento de intervencéo
terapéutica). As redes de descanso foram
confeccionadas em tecido tipo Brim
100% de algodao por se tratar de um
material de baixo custo, alto capacidade
de reutilizacao e facil esterilizacao.

Os resultados obtidos foram
comparados com o intuito de saber a
eficiéncia e diferencas entre as
intervencdes. Os dados foram analisados
estatisticamente sendo que as variaveis
continuas foram apresentadas como
apés esta  primeira  intervencao,
ocorreram 0s procedimentos de rotina da
UTIN e os RN foram novamente
estimulados pela equipe de saude.
Posteriormente, realizou-se outra vez a
avaliacdo dos sinais vitais e seguiu-se
com O posicionamento nas redes de
descanso, também conhecidas como
hammock: técnica em que o0 recém-
nascido simula a posi¢ao uterina com sua
natureza flexora e alinhada, suspenso
pela redinha colocada na incubadora sem
contato com colchdo'® permitindo o
padrdao de flexdo simulando a postura
intrauterina. No entanto, foi necessério
um rolo de tecido em nivel do pescoco e
da escapula para evitar a flexdo
excessiva do pescoco. Essa segunda
intervengcdo também teve duragdo de 40
minutos. Por fim, houve outra verificacdo
das variaveis de estudo. Assim sendo, a
aplicacao da escala NFCS e a verificacédo
das outras variaveis referentes aos sinais
vitais ocorreram em 4 momentos (antes e
apos cada procedimento de intervencao
terapéutica). As redes de descanso foram
confeccionadas em tecido tipo Brim
100% de algodédo por se tratar de um
material de baixo custo, alto capacidade
de reutilizacao e facil esterilizagéo.

Os resultados obtidos foram
comparados com o intuito de saber a
eficiéncia e diferencas entre as
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intervencdes. Os dados foram analisados
estatisticamente sendo que as variaveis
continuas foram apresentadas como
média e desvio-padréo, enquanto que as
categoricas como frequéncias relativas e
absolutas. A normalidade das variaveis
foi testada por meio do teste de Lilliefors.
As comparacdes intragrupo foram
realizadas por meio do teste t para
amostras repetidas, enquanto que as
comparacdes intergrupo foram realizadas
por meio do teste t para amostras
independentes. Para todas as analises,
adotou-se um valor de alfa igual a 5% e o
processamento dos dados foi realizado
do pacote estatistico SPSS, versao 17.0
(Chicago, IL, EUA).

Resultados

Foram acompanhados 20 RNPT
na UTIN, sendo 7 (35%) do sexo
masculino e 13 (65%) do sexo feminino,
tendo como motivo de internacao
sindrome do desconforto respiratério
(SDR) com proporgao de 18 (90%) e 2
(10%) com broncodisplasia, sabendo que
a intervengdo dos posicionamentos
ocorreu no periodo de estabilidade do
guadro clinico do paciente. A idade
gestacional média foi de 32,00 + 2,94
semanas. Quanto ao peso ao nascer
observou-se uma meédia de 1932 = 630
gramas, ou seja, 16 (80%) nasceram com
baixo peso (<25009) e 4 (20%) com peso
normal.

Nas Tabelas 1 e 2 foram
analisados os sinais vitais e o0 escore de
dor por meio da escala NFCS, antes e
apos o posicionamento prono e rede de
descanso, respectivamente. Observaram-
se diferencas significativas nas
comparacdoes ao longo do tempo nas
variaveis de SaO; e dor.
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Tabela 1 - Anélise dos sinais vitais e da dor antes e ap0s 0 posicionamento em

prono.
Variavel Inicial Final p
Média DP Média DP valor
Temperatura (°C) 36,25 1,07 36,40 0,60 0,451
Frequéncia Cardiaca (bpm) 133,10 10,08 127,65 10,50 0,067
Frequéncia Respiratoria (rpm) 49,90 9,85 49,25 7,89 0,694
Saturacao de Oxigénio (%) 93,65 3,01 96,15 2,30 0,013
Presséao arterial média (mmHgQ) 52,30 15,05 53,20 15,95 0,302
Pressao arterial sistélica (mmHgQ) 80,30 18,87 81,20 19,55 0,283
Presséo arterial diastolica (mmHg) 41,35 6,28 41,60 8,77 0,834
NCFS (escore) 3,65 0,74 0,60 0,68 0,015*

°C: grau Celsius; bpm: Batimentos por minutos; rpm: Respiragdo por minuto; mmHg:
Milimetro de mercurio; NFCS: Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal; DP:
Desvio-padréo; *Diferenca significativa (teste t para amostras pareadas, p < 0,05).

Tabela 2 - Analise dos sinais vitais e da dor antes e ap6s as redes de descanso.

Variavel _Inicial _ Final p
Média DP Média DP valor
Temperatura (°C) 36,30 0,73 36,35 0,67 0,721
Frequéncia Cardiaca (bpm) 131,75 10,92 128,85 10,46 0,222
Frequéncia Respiratoria (rpm) 52,85 8,92 51,50 8,18 0,463
Saturacao de Oxigénio (%) 93,30 3,37 96,20 2,75 0,014*
Presséao arterial média (mmHgQ) 55,00 16,68 52,95 14,36 0,265
Pressao arterial sistélica (mmHgQ) 83,40 19,05 81,70 18,00 0,223
Pressao arterial diastdlica (mmHg) 42,80 10,91 41,75 7,58 0,582
NCFS 3,45 0,82 0,15 0,36  0,010*

°C: grau Celsius; bpm: Batimentos por minutos; rpm: Respiracdo por minuto; mmHg:
Milimetro de mercurio; NFCS: Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal; DP:
Desvio-padréo; *Diferenca significativa (teste t para amostras pareadas, p < 0,05).

Ao comparar as diferencas iniciais Discussao
e finais para cada variavel entre as

intervencdes prono e redes de descanso A amostra  foi constituida

nao se observou significancia estatistica,
indicando que as duas intervencdes
causaram efeitos semelhantes nos sinais
vitais e na dor nos RN, conforme
evidenciado na Tabela 3.

basicamente por prematuros de baixo
peso (<2500g), com idade gestacional
média de 32 semanas, tendo como
principal diagnéstico SDR, refletindo o
perfil dos pacientes atendidos na UTIN
estudada. Caracteristicas essas que
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foram também observadas por Nettina®®,
em que 0s prematuros com peso inferior
a 2000g e com idade gestacional entre
28 e 37 semanas apresentavam maior
predisposicao para desenvolver SDR.

A SDR do RN decorre da
deficiéncia do surfactante alveolar,
diretamente relacionada a imaturidade
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estrutural dos pulmées'’. E caracterizada
como uma das patologias mais
frequentes do RNPT, prolongando,
assim, o tempo de internacdo hospitalar e
limitando seu progndstico. Porém através
do tratamento intensivo precoce €
possivel reverter o quadro clinico®®.

Tabela 3. Comparacéo entre o posicionamento prono e redes de descanso.

., Rede (final —inicial) Prono (final —inicial) p
Variavel Média  DP Média DP valor
Temperatura (°C) 0,05 0,60 0,15 0,88 0,541
Frequéncia Cardiaca (bpm) -2,90 10,18 -5,45 11,32 0,512
Frequéncia Respiratéria (rpm) -1,35 8,07 -0,65 7,18 0,773
Saturacao de Oxigénio (%) 2,90 3,45 2,50 2,33 0,694
Presséo arterial média (mmHgQ) -2,05 7,87 0,90 3,80 0,142
Pressao arterial sistélica (mmHgQ) -1,70 5,99 0,90 3,58 0,103
Presséo arterial diastolica (mmHg)  -1,05 8,28 0,25 5,09 0,562
NCFS -3,30 0,92 -3,05 1,00 0,411

°C: grau Celsius; bpm: Batimentos por minutos; rpm: Respiracdo por minuto; mmHg:
Milimetro de mercurio; NFCS: Sistema de Codificacdo da Atividade Facial Neonatal; DP:
Desvio-padréo; Sem diferenca significativa (teste t para amostras independentes, p >

0,05).

Ainda que o0 numero de
nascimentos prematuros cres¢a a cada
dia no pais, tem se observado o aumento
das chances de sobrevida dos
mesmos™®?°, Esses resultados
correspondem diretamente ao
desenvolvimento do aparato tecnoldgico
existente hoje nas UTIN, no entanto,
paralelamente ao aprimoramento dos
recursos terapéuticos, houve aumento do
namero de intervengcbes invasivas e
dolorosas realizadas em busca de
garantir a sobrevivéncia dos neonatos®.

Santos et al.! explanaram que os
bebés tendem a manifestar dor através
de mudancas significativas em diferentes
orgaos e sistemas, tendo como exemplo

no sistema cardiovascular, com o
aumento da presséao arterial e da FC e no
sistema respiratorio com a queda de
Sa0O, e elevacdo do consumo de
oxigénio, além de variaveis
comportamentais como choro, mimica
facial e alteragcdo do sono e vigilia.

No presente estudo, quando
avaliado o posicionamento prono e 0s
seus efeitos sobre 0s sinais vitais e alivio
da dor em RNPT, observou-se melhora
da SaO;, e diminuicdo da dor quando
comparados os valores antes e ap0s o
posicionamento, nao observando
diferencas significativas nas demais
variaveis avaliadas. Quanto ao método
redes de descanso, pode-se observar a
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melhora na SaO, e a diminuicdo da dor
guando comparados os valores de antes
e depois do posicionamento. Nesse
sentido, o estudo de Costa®’ analisou 0s
efeitos da postura na oxigenacgédo arterial
através da SaO,, FC e FR em neonatos
posicionados em decubito ventral (prono)
e em hammock (redes de descanso). Os
RN foram mantidos por 20 minutos em
cada posicéo e foi visto que ao posicionar
0S prematuros em prono néo se observou
nenhuma mudanca significativa nos
parametros verificados. Em
compensacao, quando analisados nas
redes de descanso houve reducgéo da FC
nos primeiros 15 minutos se mantendo
att o fim do procedimento, néo
apresentando diferencas significativas
nas demais variaveis analisadas antes e
apos posicionamentos.

No presente estudo, apos
posicionar os RN em prono por 40
minutos, foi possivel verificar a aumento
da SaO, e reducdo da dor. Malagoli et
al.'*, demonstra em seu estudo que a
posicdo prono auxiliou no aumento SaO,,
sugerindo maior eficacia do diafragma
durante sua contracdo, melhorando a
ventilagdo e otimizando as trocas
gasosas. Por sua vez, Brunherotti e
Martinez?®  descrevem que  esse
posicionamento  estabiliza a caixa
tordcica e reduz a incoordenacdo
toracoabdominal. No estudo em questao,
ao avaliar os RNPT submetidos a 40
minutos no método redes de descanso,
foi observado o aumento significativo da
Sa0; e reducdo do escore de dor apos o
mesmo. Fato que corrobora com o
estudo de Ziade et al.>* em que o uso da
rede proporcionou, além da estimulagéo
sensorial adequada por meio do balango
e conforto, a melhora na FC e SaO,,
otimizando dessa forma 0
desenvolvimento  neuropsicomotor do
RNPT. Em contrapartida, o estudo
realizado por Costa** fez uso de 20
minutos no posicionamento hammock e
obteve reducdo da FC, porém ndo se

165

identificou diferengas significativas na FR
e na Sa0O; quando comparados ao antes
e ao apos intervencao.

No que diz respeito a populacao
do estudo quando comparados o método
hammock e a posi¢do prono quanto ao
posicionamento que traria maiores
beneficios aos RNPT no alivio da dor,
ndo foi verificada diferenca significativa
uma vez que ambos se demonstraram
eficazes na reducdo da dor em RNPT
estaveis. Dados estes que ndo puderam
ser comparados com outros estudos
devido a auséncia de literatura que cite a
utilizagdo dos posicionamentos como
método para se obter o alivio da dor
sobre 0s mesmos.

Conclusao

Foi possivel identificar que o
posicionamento em prono e rede de
descanso promove melhora na SaO, e
na dor. Esses achados alertam a
importancia das mudancgas de decubito
anteriormente citados em RNPT estaveis
internados em UTIN por se tratarem de
métodos nédo invasivos e de baixo custo
gue proporcionam beneficios para o seu
desenvolvimento e minimizam  0s
prejuizos resultantes da exposicdo ao
estresse.
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