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Posicionamento na rede tem efeitos benéficos
em neonatos pré-termo internados em
unidade de terapia intensiva

The beneficial effects of the hammock positioning on
preterm newborn infants admitted to the neonatal
intensive care unit

Débora Melo Mazzo' , Juliana Carvalho Schleder! , Fabiana Bucholdz Teixeira Alves?

Introducao: Neonatos pré-termo (NPT) internados sob cuidados intensivos estdo expostos a
diversos fatores que acarretam excesso de estimulo levando ao estresse. O posicionamento
adequado pode minimizar os efeitos deletérios nestes pacientes. Objetivo: Analisar os efeitos
do posicionamento na rede de NPT sobre os sinais vitais e o nivel de dor. Métodos: Estudo
retrospectivo de carater descritivo realizado no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais —
Ponta Grossa/PR, utilizando dados referentes ao periodo de outubro de 2014 e novembro de 2015.
Foram incluidos dados, provenientes de uma tabela de controle utilizada pelos fisioterapeutas do
setor para acompanhar os sinais vitais e a presenca de dor pela escala Neonatal Infant Pain Scale
nos neonatos pré-termo posicionados NA rede, de 20 Neonatos pré-termointernados na unidade
de terapia intensiva neonatal. Esses dados eram coletados imediatamente antes ao posicionamento
e 30 min ap6s. Foram analisadas frequéncia cardiaca (FC) e respiratodria (FR), saturacdo periférica
de oxigénio (SpO2) e dor antes e apds o posicionamento na rede. Resultado: Houve reducédo
significativa das frequéncias, cardiaca FC antes 160 (18,6)bpm e ap6s 142,7(11,9)bpm(p<0,001), e
respiratéria antes 46,2(8,5)ipm e apds 42,7(7,9)ipm (p<0,05), e do nivel de dor, antes 1 (0-2,5) ponto
e, apos, 0 (0-0) ponto (p<0,001), e aumentoda SpO, 96,98% (2,08) e apds o posicionamento 98,56%
(1,04) (p<0,001). Conclusdo: O posicionamento em rede reduz a frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratéria, e o nivel de dor, e aumenta a SpO,, portanto, &€ um posicionamento indicado para
neonatos pré-termo.

Recém-Nascido; Recém-Nascido Prematuro; Posicionamento do Paciente;
Modalidades de Fisoterapia.

Introduction: Preterm newborn infants (PTNB )admitted to neonatal intensive care are exposed to
several factors that lead to excessive stimulation leading to stress. Proper positioning can minimize
harmful effects in these patients. Objective: To analyze the effects of the hammock positioning on the
vital signs and pain level of PTNB. Methods: This was a retrospective, descriptive study carried out at
the Hospital Universitdrio Regional dos Campos Gerais, in the city of Ponta Grossa, Parand State, using
data collected from October 2014 to November 2015. Data were included from a control spreadsheet
used by physiotherapists, the Neonatal Infant Pain Scale, to monitor vital signs and pain, ofpreterm
newborn infants positioned in a hammock.We studied 20 preterm newborns infants admitted to the
neonatal intensive care unit. Data was collected just before and 30 min after hammock positioning.
Heart rate (HR) and respiratory rate (RR), peripheral oxygen saturation, and pain were analyzed
before and after hammock positioning. There was a significant reduction in heart rate, 160 (18.6)
bpm and after 142.7 (11.9) bpm (p <0.007), and respiratory rate before 46.2 (8.5) ipm and after 42,7
(7.9) ipm (p <0.05), and pain level before 1 (0-2,5) points and after 0 (0-0) point (p <0.001), and
increased saturation peripheral oxygen 96.98% (2.08) and after positioning 98.56% (1.04) (p <0.001).
Conclusion: Hammock positioning reduces heart rate, respiratory rate, and pain level and increases
peripheral oxygen saturation. Therefore, it is an ideal positioning for PTNB.

Infant; Newborn; Infant; Premature; Patient Positioning, Physical Therapy Modalities.

INTRODUCAO

Neonatos pré-termo (NPT) internados na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN),
estdo expostos a diversos fatores que acarretam
excesso de estimulo levando ao estresse, como
procedimentos dolorosos, forte luminosidade,
ruidos, interrupc¢do do ciclo de sono em virtude
das constantes manipulacées e, até mesmo, a
separagdo da mae'. Em funcdo da imaturidade

fisiolégica e neuroldgica para interagir com o
meio, a exposicdo a esses fatores estressores,
desencadeia mecanismos compensatorios para
manter suas fun¢des podendo, até mesmo,
ocasionar  diversas complicagbes, como
alteracGes cardiorrespiratérias e infeccées®=.
Neste contexto, o posicionamento de NPTs
tem grande importancia, pois em decorréncia
do parto prematuro, ficam desprovidos da
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protecdo e contencdo do Utero materno e, a auséncia dessa contencao,
influencia no desenvolvimento de uma postura hipoténica extensora
impactando seu desenvolvimento, inibindo a autorregulagdo e
facilitando situagdes de estresse®. Logo, o posicionamento deve ser
feito de forma que minimize o gasto energético, aumente o conforto e
favoreca o desenvolvimento neuromotor, por meio do equilibrio entre
a flexdo e extensao e das atividades na linha média°. Acredita-se que o
posicionamento em rede, traz para o NPT uma sensacdo proxima aquela
de estar no Utero materno, gerando dessa forma, um posicionamento
adequado culminando com a melhor organizagdo do NPT¢”.

Apesar de existirem poucas evidéncias cientificas, o uso da rede
nas incubadoras tem sido prética frequente em muitas UTINs, porém
seus efeitos sobre NPTsainda ndo estdo totalmente elucidados. Assim,
justificam-se maiores estudos sobre essa tematica afim de que sejam
sanadas possiveis duvidas em relagdo aos beneficios, seus efeitos
fisioldgicos e seguranca da pratica. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi analisar os efeitos do posicionamento em rede no
neonato pré-termo, sobre os sinais vitais e o nivel de dor.

METODOS

Este estudo retrospectivo, transversal de carater descritivo, aprovado
pelo Comité de Eticaem Pesquisa sob o parecer n°®1.741.131, foi realizado
na UTIN do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais, situado
no municipio de Ponta Grossa-PR.Os critérios de inclusdo adotados
foram prontuéarios de NPTs de até 37 semanas de idade gestacional,
internados na UTIN, que receberam terapia em rede no periodo entre
outubro de 2014 e novembro de 2015.0s critérios de exclusdo eram
instabilidade hemodinamica, dieta continua, refluxo gastroesofagico,
mal formacdes, hemorragia periventricular, pds-operatério imediato,
fototerapia e manipulagdo minima, uso de surfactante com menos que
72h, uso de ventilagdo mecanica ou oxigenoterapia.

Para esta pesquisa foram utilizados os sinais vitais e a presenca
de dor antes do posicionamento em rede, com o NPT tranquilo em
posicionamento padrdo na incubadora. A coleta desses dados antes
e apds sdorealizadas rotineiramentecomo um controle da fisioterapia,
ndo sendo realizadas coletas sequenciais apds 30min. A rede, fabricada
com tecido de algoddo, era fixada acima da incubadora transpassando
a corda pelas aberturas laterais. O posicionamento do NPT na rede era
feito colocando um tecido entre a cervical e a cintura escapular, a fim
de impedir a hiperflexdo e hiperextensdo de cervical que poderiam
interferir na ventilagdo. A Figura 1 apresenta o NPT posicionado na rede.

Figural. Neonato prematuro posicionado em rede. Ponta Grossa/PR, 2015

As variaveis analisadas foram, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) e presenca
de dor quantificada através da escala Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS). A monitorizacdo da FC e SpO, foram feitas pelos monitores
multiparamétricos DX 2022° (Dixtal, Brazil) e Spectrum® (Datascope,
Estados Unidos), com o sensor posicionado na face externa de um dos
pés. A FR era determinada com inspegao visual das incursdes por minuto
(ipm), bem como a NIPS que também era avaliada pelo fisioterapeuta.

A NIPS é uma escala que avalia a dor do NPT por meio de cinco
parametros comportamentais e um fisioldgico, sendo eles: expressédo
facial, presenca de choro, respiracdo, o padrdo dos membros
inferiores e superiores e o nivel de consciéncia. O avaliador observa
o comportamento do neonato e atribui uma pontuacdo, de zero a
dois pontos para cada item, conforme o achado e ao final realiza a
somatdria. A pontuacdo final a ser atribuida é: zero = sem dor; um a
dois pontos = dor fraca; trés a cinco pontos = dor moderada; seis a
sete pontos = dor forte®.

Apds anélise da distribuicdo dos dados da amostra, foi verificada
a normalidade das variaveis quantitativas continuas (FC, FR, SpO,
e Dor), com o auxilio do teste de Shapiro-Wilk. Foram utilizadas
distribuicdo de frequéncias, média e desvio padrdo para variaveis
que seguiram a distribuicdo gaussiana (FC, FR e SpQO,), e mediana
e quartis para as que ndo seguiram (dor pela escala NIPS). Quanto
a estatistica inferencial, para os dados que seguiram a distribuicdo
normal foi utilizado o teste t de Student para dados pareados e, para
analise da variavel dor, foi utilizado o teste de Wilcoxon, ja que estes
dados ndo seguiram a distribuicdo normal. Em relacdo aos dados
de caracterizagdo da amostra, foram distribuidos em frequéncias
absolutas e relativas os de natureza qualitativa (tipo de parto e
diagnéstico clinico), e os de natureza quantitativa (idade gestacional
e peso ao nascer) em medidas de tendéncia central e dispersdo. O
nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%
em um intervalo de confianca de 95% e o software utilizado foi o
GraphPadPrism® versdo 6 para Windows (GraphPad Software, San
Diego Califérnia EUA).

RESULTADOS

Dados de 20 NPT foram incluidos neste estudo, sendo em
sua maioria pré-termos moderados, nascidos de parto normal, e
apresentando diagnostico de sindrome do desconforto respiratério
(SDR). Foram analisados 70 posicionamentos na rede, podendo ou
nao repetir o paciente, com média de trés posicionamentos para cada
NPT. O tempo de posicionamento variou conforme a tolerancia do
NPT ou se era necessério algum cuidado de rotina, permanecendo
no minimo 45min e no maximo duas horas em rede. Quatro dados
de posicionamento foram em consequéncia da instabilidade
hemodinamica e trés por estarem sob o uso de ventilagdo mecanica
ou oxigenoterapia. Nenhum evento adverso foi registrado. As
caracteristicas dos NPT da amostra estdo descritas na Tabela 1.

Antes do posicionamento em rede, a média de FC foi de 160 (18,6)
batimentos por minuto (bpm) e apds foi de 142,7(11,9)bpm. Houve
uma reducdo considerdvel do numero de batimentos por minutos
ap6s os 30 minutos de posicionamento em rede, com diferenca
estatisticamente significante com um valor de p<0,001. A média
da FR encontrada antes do posicionamento em rede foi 46,2(8,5)
incursdes por minuto(ipm) e apds 42,7(7,9)ipm, na comparagdo
também demonstrou reducdo significante com p<0,05.

Em relagdo a SpO,,a média encontrada antes do posicionamento
na rede, foi de 96,98% (2,08) e, apos o posicionamento, 98,5% 6 (1,04),
com um valor estatisticamente significante de p<0,001. A SpO, mais
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Tabela1. Caracteristicas dos NPT incluidos no estudo. Ponta Grossa/PR, 2015.

Variavel (n=20)

Tipo de parto Frequéncia (n%)

Cesaria 8 (40%)

Normal 11(55%)

Nao informado 1(5%)
Diagnéstico clinico

Prematuridade 7 35%)

Prematuridade + SDR 11(55%)

Prematuridade + SAM 1(5%)

Prematuridade + BP 1(5%)

Média(dp) Minimo e maximo

Idade gestacional (semanas) 32,25 (2,07) 28-36
Peso ao nascer (g) 1.690 (277,56) 1.255 -2.320

SDR - Sindrome do desconforto respiratério. SAM — Sindrome de aspiragédo de mecénio. BP —
Baixo peso.dp — desvio padrao.

baixa encontrada antes do posicionamento, foi de 85% e,a menor,
apo6s os 30 min na rede, foi 94%.

Houve uma reducdo importante nos niveis de dor pela escala NIPS,
apresentando um valor p<0.001. A mediana inicial era de 1 (0-2,5)
pontos e apds 0 (0-0) ponto. Tendo a pontuacdo maxima na escala
NIPS antes do posicionamento um valor de 4 pontos, e ap6s um valor
maximo de 1 ponto. A Figura 2 apresenta os graficos relativos a cada
uma das variaveis analisadas.

Fi?ura 2. Frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturacéo periférica de oxigénio e
valores da escala de dor Neonatal InfantPainScale antes e apos 30 min de posicionamento em
rede. Ponta Grossa/PR, 2015.

DISCUSSAO

Os NPTs tém o organismo adaptado, de acordo com seu estagio de
desenvolvimento e o ambiente uterino. Desta forma, sua reagdo a uma
situacdo desconfortavel fica prejudicada sobrecarregando suas estratégias
de organizacdo, ndo sendo possivel a autorregulacdo. Comportamentos
bem regulados podem ser observados por meio da estabilidade da
temperatura, da coloracdo da pele, da FC, FR e saturagdo de oxigénio®.

A FC de neonatos tem uma grande variabilidade de acordo com
sua faixa etéria, sendo a FC média de um neonato, entre a primeira
e a terceira semanas de vida, de 129bpm?®. No presente estudo antes
do posicionamento na rede os NPT apresentaram-se taquicardicos
(Figura 1). Ap6s 30 min, houve redugdo de 17,3 bpm, aproximando-se
mais da FC ideal para a faixa etaria.

A FR ideal para neonatos estad entre 30 e 50 ipm™. A taquipneia
(FR acima de 50ipm), pode ser considerada um dos primeiros
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sinais de desconforto respiratério e, se ndo controlada, pode
levar a fadiga, evoluindo para insuficiéncia respiratéria. Portanto,
é essencial que o neonato permaneca com uma FR dentro dos
parametros na normalidade. Inicialmente, em nossa pesquisa,
os neonatos apresentaram uma FR dentro dos pardmetros de
normalidade (Figura 2) e, apos os 30 min de posicionamento, houve
reducdo de significativa das incursdes por minuto (p<0,05), porém,
permanecendo dentro do valor ideal para a idade.

Um estudo' realizado com NPTs que avaliou os efeitos do
posicionamento na rede dez minutos antes, dois, 20, 40 e 60min depois,
observou que houve diferenga significativa na FC e FR somente entre o
antes e 60 min apds, diferente do nosso estudo, que observou diferenca
com apenas 30 min de posicionamento. Em um estudo, dois grupos
foram separados entre neonatos posicionados na rede e neonatos na
posi¢do prona. Os grupos permaneceram nas posicdes durante trés
horas diarias por 10 dias. Como resultados, foram observadas redugéo
das frequéncias cardiaca e respiratéria dos neonatos posicionados na
rede, corroborando os resultados encontrados no presente estudo.
Foram observados sinais de equilibrio fisiolégico, organizacdo e bem-
estar no grupo posicionado na rede™.

Os limites de SpO, para criancas, estdo entre 92% e 95% e, para
NPTs, os valores estabelecidos sdo 88% a 94%°. Na Figura 2, pode-
se observar que, mesmo inicialmente, os neonatos apresentaram
niveis de SpO, acima do alvo. Porém, ap6s o posicionamento, os
valores subiram significativamente (p<0.001). Isso nos leva acreditar
que, NPTS que apresentam SpO, abaixo dos valores ideais ou que
estdo sob o suporte de oxigenoterapia, podem apresentar a mesma
resposta fisioldgica.

Um estudo realizado pelos
posicionamento na rede, mostraram que o posicionamento ndo
interfere negativamente na respiracdo e pode até regulariza-la,
elevando os niveis de SpO,. Porém, indica utilizar o posicionamento
com cautela nos neonatos com reducédo da complacéncia pulmonar’s.

Um estudo verificou a saturacdo de O, de NPTs, com
broncodisplasia, utilizando suporte de oxigénio antes, durante e ap6s
0 posicionamento na rede e, concluiu que, estes podem apresentar
hipoxemia grave ao utilizarem o posicionamento. O desfecho pode
ajudar a nortear quanto a escolha do neonato apto para receber
esse tipo de posicionamento, sem que efeitos deletérios sejam
desencadeados™. Em outro estudo, os niveis de SpO, e FC ndo
sofreram altera¢des a niveis considerados de risco™.

A presenca de dor no neonato, foi subestimada durante muitos
anos pela crenca de que ele era incapaz de sentir dor'®e, apesar de
que, atualmente esse fato ja é reconhecido e,de existirem inUmeras
escalas que avaliam e quantificam a dor, ha uma dificuldade em trazer
essa pratica para o cotidiano, tanto por ser um parametro subjetivo
quanto pela falta de familiarizagdo dos profissionais com os métodos
de avaliacdodisponiveis'°,

No presente estudo, os niveis de dor foram reduzidos
significativamente (p<0,001) ap6s os 30 min na rede. Resultados
semelhantes foram descritos em um estudo, no qual os NPTs
foram avaliados por escala de dor durante o posicionamento na
rede, apresentaram valores mais fisiolégicos e, mesmo apds serem
submetidos a procedimentos dolorosos, conseguiam se auto-

precursores da técnica de

organizar assim que posicionados na rede’™.

Neonatos podem reagir a dor de diversas formas, como expressdes
faciais, choro, aumento da FC, da FR, alteracbes na pressdo arterial e
pressdo intracraniana entre outras. Porém, esse tipo de reacdo imatura
pode alterar o desenvolvimento cerebral do neonato, afetando futuras
aquisi¢cbes neuroldgicas, emocionais e cognitivas'. Em concordancia
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com os estudos citados e os resultados apresentados neste estudo, o
posicionamento na rede pode ser utilizado como uma alternativa ndo
farmacoldgica na reducdo da dor nos neonatos estaveis.

Areducdo da FC, FR e nivel de dor, e 0 aumento da SpO, abordados
neste estudo, mostraram que houve uma melhor regulacdo dos
subsistemas, principalmente o autbnomo, que justamente é o que esta
mais sujeito a desorganizacdo por sobrecarga. As variaveis analisadas
sdo todas interligadas, por fazerem parte do subsistema auténomo,
consequentemente, a harmonia entre todos esses parametros mostra
uma regulacdo adequada desse subsistema gerando sensagdo de
bem-estar ao NPT.

Os achados deste estudo podem auxiliar na
posicionamento na rede como uma terapia padrédo, além de ser
uma estratégia de humanizagdo, j& que promove beneficios como
reducdo da dor e aumento da SpO,, minimizando a necessidade de
farmacos e oxigénio. A escassez de estudos cientificos sobre o tema,
dificultou a comparacdo com os resultados obtidos. A auséncia de
um grupo controle, e a falta de monitoriza¢des seriadas durante o
posicionamento na rede e, ap6s o retorno na incubadora, podem
ser consideradas limitagdes desta pesquisa. Estudo controlado
randomizado pode aumentar a validade externa dos achados.

CONCLUSAO

O posicionamento narede reduz a FC, FR, e o nivel de dor e, aumenta
a saturacdo periférica de oxigénio. Portanto, é um posicionamento
seguro, sendo indicado para NPTs, uma alternativa ndo farmacolégica
para manutencdo de parametros fisioldgicos adequados, reducdo da
dor e uma melhor interacdo com o ambiente extrauterino em NPTs
internados na UTIN.
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