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RESUMO

Objetivo: Revisar os efeitos da rede de posicionamento nos
parametros clinicos de recém-nascidos pré-termo (RNPT) admitidos
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Fontes de dados: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada
na PubMed, na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (Lilacs), na Biblioteca Eletrénica Cientifica
Online (SCiELO) e na Base de Dados em Evidéncias em Fisioterapia
(PEDro). Selecionaram-se estudos de intervencdo, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, que avaliaram os efeitos da rede de
posicionamento sobre parametros clinicos de RNPT admitidos em
UTIN. Foram utilizadas trés estratégias de busca: hammock positioning
OR patient positioning AND intensive care units AND infant, newborn;
hammock positioning OR patient positioning AND intensive care units;
e hammock positioning OR patient positioning AND intensive care units,
neonatal. Ndo houve restricdo quanto ao ano de publicacdo dos
artigos. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala PEDro.
Sintese dos dados: De um total de 597 artigos, apenas seis foram
incluidos. As amostras totalizaram 139 neonatos, com idade
gestacional entre 26 e 37 semanas e média de peso gestacional
<2.240 g. Quatro estudos incluiram pacientes sem nenhuma
patologia associada, e a maior parte deles dispos os RNPT em supino
na rede de posicionamento. A duracdo da intervencao variou de
15 até 180 minutos, e a maioria aplicou essa intervencdo em apenas
um momento. Foi observada melhora na frequéncia cardiaca (FC),

ABSTRACT

Objective: To review the effects of the hammock positioning on
clinical parameters of preterm newborn infants (PTNB) admitted
to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU).

Data sources: This was a systematic review performed by searching
the Pubmed, Lilacs, SciELO and PEDro databases. Intervention
studies in English, Portuguese and Spanish that evaluated the
effects of hammock positioning on clinical parameters of PTNB
admitted to the NICU were selected. Three search strategies
were used: 1) hammock positioning OR patient positioning
AND intensive care units AND infant, newborn; 2) hammock
positioning OR patient positioning AND intensive care units;
3) hammock positioning OR patient positioning AND intensive
care units, neonatal. There was no restriction on the year of
publication of the articles. Methodological quality was assessed
by the PEDro scale.

Data synthesis: Among 597 articles, only six were included and 139
neonates with gestational ages between 26 and 37 weeks and an
average gestational weight <2240g were analyzed. Four studies
included patients without any associated pathology and most of
them placed the PTNB supine in hammock positioning. The duration
of the intervention ranged from 15 to 180 minutes and most
applied it atjust one moment. There was animprovementin heart
rate (HR), respiratory rate (RR) and pain (3/4 studies), as well as
gains in peripheral oxygen saturation (SpO2) (2/4 studies). Only
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Efeifos da rede de posicionamento em prematuros

na frequéncia respiratéria (FR) e na dor (3/4 estudos), além de
ganhos na saturacao periférica de oxigénio (SpO,) (2/4 estudos).
Apenas um artigo relatou piora da SpO, com a intervencao.
A qualidade metodoldgica foi classificada como baixa.
Conclusées: Embora a rede de posicionamento pareca causar
melhora na FC, na FR e na dor em RNPT, a baixa qualidade
metodoldgica torna inconsistentes os resultados.
Palavras-chave: Recém-nascido prematuro; Posicionamento do
paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

INTRODUCAO

A teoria sincrono-ativa da organizagio neurocomportamen-
tal do recém-nascido, proposta por Heidelise Als no ano de
1982, descreve a organizacdo comportamental do neonato e
o seu desenvolvimento quanto ao equilibrio entre a interagio
da crianca com o ambiente e os subsistemas neurocomporta-
mentais. Os subsistemas abrangem o sistema autdénomo, o sis-
tema motor, o estado comportamental, a aten¢io-interacio e
o sistema regulador, tendo eles amadurecimento sequencial e
interdependente."?

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) internados em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) podem
apresentar modificagdo na organizagio neurocomporta-
mental, j4 que sdo expostos 2 luminosidade, a ruidos, aos
manejos e s intervengoes dolorosas. Isso é capaz de provocar
desorganizagao fisiolégica, gasto energético, instabilidade
hemodinimica, alteragao da pressio intracraniana e compro-
metimento do sistema nervoso central.>” Estratégias com-
portamentais de posicionamento e de estimulagio sensorial
sdo necessdrias em UTIN, a fim de minimizar os prejuizos
desencadeados por esses mecanismos estressores e para pro-
mover conforto.*’

Nos tltimos 15 anos, iniciativas de humanizagio da assis-
téncia dentro da UTIN tém enfatizado a importincia desse
tipo de estratégia, articulando a qualidade técnica da assistén-
cia, as tecnologias de acolhimento, o suporte aos pacientes e
aos familiares. Essas iniciativas tém se apresentado em diver-
sos campos, mas foram implementadas « priori na atengio ao
parto e ao recém-nascido. Entre essas agoes, destacam-se o parto
humanizado, o método canguru, a imerso na 4gua, a musico-
terapia e a rede de posicionamento.*"!

A rede de posicionamento ¢ um método considerado sim-
ples e de baixo custo, consistindo no posicionamento do RNPT
em uma rede comumente confeccionada de tecido, com for-

mato retangular e fixada nas extremidades das incubadoras.’

one study reported worsening of SpO2 with the intervention.
The methodological quality of the studies was classified as low.
Conclusions: Although this review suggests improvement
with hammock positioning in HR, RR and pain in PTNB, the low
methodological quality makes the results inconsistent.
Keywords: Premature newborn; Patient positioning; Neonatal
Intensive Care Units.

A posigio terapéutica com esse método simula potencialmente
o ambiente intrauterino, proporcionando relaxamento e o
desenvolvimento de habilidades motoras espontaneas e fun-
cionais, além de minimizar anormalidades posturais e assime-
trias relacionadas com a prematuridade e a permanéncia na
UTIN.#71213 No Brasil, ¢ utilizado principalmente na Regiio
Nordeste e, apesar da sua aplicabilidade, existe pouca evidén-
cia no que se refere 4 sua indicacdo. A rede de posicionamento
vem sendo estudada em RNPT e em nascidos a termo estdveis
hemodinamicamente e sem necessidade de oxigenoterapia.®!

Bottos et al., em 1985, foram os primeiros pesquisadores
que compararam algum desfecho cardiorrespiratério em RNPT
e em nascidos a termo com o uso da rede de posicionamento
ou na posi¢ao supina. Todos os sujeitos da investigagio foram
colocados em incubadoras por 23 minutos, alternadamente nas
duas posicoes. Nesse estudo, nio se encontraram mudangas
significativas na saturagao periférica de oxigénio (SpO,) entre
os pacientes submetidos as duas estratégias, mesmo estratifi-
cando-os no tocante ao peso ao nascimento (=2.000 g) e a
idade gestacional (=235 semanas).” Com o passar do tempo,
outros estudos foram surgindo, e, em alguns deles, observou-
-se melhora no sono, no relaxamento,'® no desenvolvimento
neuropsicomotor,'” na diminui¢io do gasto energético'® e
no estresse.”” Além do mais, uma pesquisa recente’ demons-
trou que o peso de RNPT em UTIN posicionados na rede
foi maior na alta hospitalar em relagio aos que receberam o
método canguru.

Portanto, levando em consideragio os frequentes fatores
estressores de RNPT em UTIN e as diferentes estratégias
de cuidado humanizado, principalmente manejos simples
como a rede de posicionamento,? justifica-se a investigagao
dos possiveis efeitos desse método. Ademais, até o presente
momento, nio foi encontrada nenhuma revisao critica nem
sistemdtica sobre o assunto. Assim, o objetivo do presente
estudo foi revisar sistematicamente os efeitos da rede de
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posicionamento sobre pardmetros clinicos de RNPT admi-
tidos em UTIN.

METODO

A revisio sistemdtica foi realizada de acordo com as recomen-
dacdes da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses?' e por meio de pesquisa nas bases de dados
PubMed via Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), Biblioteca Eletrénica
Cientifica Online (SciELO) e Base de Dados em Evidéncias
em Fisioterapia (PEDro).

Foram selecionados estudos de intervengao (ensaio cli-
nico e/ou quase-experimental) nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, sem filtro quanto 2 idade e ao ano de publicagio
dos artigos. O periodo de selecio dos estudos foi entre maio
e setembro de 2019.

A busca utilizada para a selegio dos artigos foi baseada em
seis palavras-chave, associadas com descritores booleanos. Foram
empregadas trés estratégias de busca em cada base de dados:

*  Hammock positioning OR patient positioning AND inten-

stve care units AND infant, newborn.

*  Hammock positioning OR patient positioning AND inten-

sive care units.

*  Hammock positioning OR patient positioning AND inten-

sive care units, neonatal.

Todos esses termos sdo descritores controlados, cadastra-
dos nos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), com exce-
¢ao da palavra-chave “hammock positioning”. Optou-se por
deixd-la pelo fato de muitos estudos utilizarem esse termo
nos resumos (zbstracts). Todos os descritores deveriam cons-
tar, pelo menos, do titulo, do resumo ou das palavras-chave.
Além disso, foram revisadas as referéncias dos estudos inclui-
dos para verificar possiveis artigos para compor o presente
trabalho (grey literature).

Incluiram-se estudos que avaliaram os efeitos da rede
de posicionamento sobre parAmetros clinicos (sinais vitais,
dor, estresse, sono/vigilia, temperatura, estado organiza-
cional, maturidade neuromuscular, estabilidade autoné-
mica e postura) de RNPT (<37 semanas), sem/com pato-
logias associadas e internados em UTIN. Por outro lado,
excluiram-se resumos, dissertacoes, teses, diretrizes cli-
nicas, cartas editorais, artigos de revisio, relatos de caso,
opiniées de especialistas e estudos que envolviam lacten-
tes em suas amostras.

Apés identificar os descritores no titulo, no resumo e/ou

nas palavras-chave, os artigos selecionados passaram por leitura

dos resumos (abstracts), para avaliar a adequagio quanto aos
critérios de elegibilidade. Os estudos que apresentaram os cri-
térios predeterminados tiveram o texto completo adquirido
para andlise detalhada e extragio dos dados. A busca e a and-
lise dos artigos foram conduzidas de forma independente por
dois avaliadores, sendo qualquer divergéncia resolvida com um
terceiro avaliador.

Coletaram-se as seguintes caracteristicas dos estudos: nome
do primeiro autor, ano de publicagio do estudo, pais (origem)
da coleta de dados, tamanho amostral, objetivo do estudo, idade
e peso gestacional, patologias associadas, parAmetros clinicos
analisados, momentos da avaliagio dos dados, tipo/caracteris-
tica da intervencao, frequéncia e duragio da terapia, andlise
estatistica e principais resultados.

A qualidade metodoldgica foi analisada por dois avaliadores,
e qualquer problema de divergéncia foi resolvido por consenso.
Utilizou-se a escala de PEDro, baseada no método Delphi,
que tem por objetivo auxiliar os usudrios quanto a qualidade
metodolégica dos ensaios clinicos (critérios 2 a 9 da escala) e
da descrigio estatistica (critérios 10 e 11 da escala). Sua qua-
lificacdo é dada pelo nimero de critérios cumpridos. O item
1 nio ¢ calculado na pontuagio, por se tratar de um item que
avalia a validade externa do estudo. Portanto, a pontuagio fica
entre 0 e 10, caracterizando a maior pontuagio como melhor
qualidade metodoldgica.”

RESULTADOS

De um total de 597 artigos identificados nas bases de dados,
apenas seis foram incluidos na presente revisao (Figura 1).
Quatro estudos (66,6%) foram conduzidos no Brasil, e dois
(44,4%) sio ensaios clinicos, controlados e randomizados
(Tabela 1).

As amostras, cujo tamanho amostral variou entre 15 e
30 participantes, totalizaram 139 individuos. Elas continham
neonatos com idade gestacional entre 26 e 37 semanas e peso
gestacional <2.240 g. Dessas amostras, duas (44,4%) inclui-
ram RNPT com displasia broncopulmonar e/ou sindrome do
desconforto respiratério. As varidveis mais investigadas foram
os sinais vitais (frequéncia cardfaca — FC, frequéncia respi-
ratéria — FR, saturagio periférica de oxigénio — SpO,) e a
dor, em quatro (66,6%) estudos. Também, foram registradas
as mudangas em relacdo aos estados comportamental, orga-
nizacional e maturacional, entre outros. Trés artigos (50,0%)
registraram as varidveis antes, ao longo e imediatamente depois
das intervengoes (Tabela 2).

A maioria (66,6%) dos estudos dispds o recém-nascido
em supino na rede de posicionamento, enquanto outra par-

cela (44,4%) o organizou em decubito lateral. Em relagio aos
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estudos que obtiveram grupo controle, dois dos pacientes foram
colocados em prono (ninho) e outros dois em dectbito lateral
no ninho. A duragio do tempo de intervencio variou entre 15
e 180 minutos, e as intervengoes foram realizadas em apenas

um momento ou até em 10 dias.

Entre os principais resultados observados, destacam-se a
melhora dos sinais vitais (FC e FR) e da dor em 75% deles
(3/4 estudos) e 0 aumento da SpO, em 50% (2/4 pesquisas).
Houve ganhos nos estados comportamental, organizacio-

nal e maturacional, no entanto a intervengio com a rede de

PUBMED Lilacs
(n=593) (n=2)

SciELO PEDro
(n=1) (n=1)

Identificacao

Total de estudos
(n=597)

\4

Estudos repetidos excluidos
(n=209)

v

Estudos avaliados
(n=388)

A4

MOTIVOS DE EXCLUSAO:

Estudos excluidos
(n=382)

342 Sem relagdo com o tema

19 Artigos de reviséo

Critérios de elegibilidade

15 Estudos em adultos

6 Relatos de caso

em Evidéncias em Fisioterapia.

v
Estudos selecionados
. (n=6)
o
N
=
%)
£
v
Estudos incluidos
(n=6)

Lilacs: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde; SciELO: Biblioteca Eletronica Cientifica Online; PEDro: Base de Dados

Figura 1 Sistematizacdo da selecdo dos estudos nessa revisdo.
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posicionamento nao modificou o ganho de peso, a temperatura tiveram pontuagio >7, enquanto as demais (66,6%) foram
corporal nem os niveis de pressdo arterial. Apenas um estudo classificadas com baixa qualidade metodolégica. Os documen-
(16,6%) relatou piora da SpO, (Tabela 3). tos perderam pontuagées principalmente nos itens acerca da

Por fim, a média da qualidade metodoldgica foi de 5,33, alocagio oculta/aleatéria, dos avaliadores/terapeutas cegos e da
variando entre 3 e 8 pontos. Apenas dois estudos (33,3%) homogenia dos grupos investigados (Tabela 4).

Tabela 1 Identificacdo dos estudos incluidos nessa revisao.

Pais VDL Delineamento Objetivo do estudo
amostral

Ribas Avaliar os efeitos da rede de posicionamento
ot al2 Brasil 26 ECR na reducdo da dor e na melhora do estado

’ de sonoyvigilia e dos sinais vitais
Jesus . ) Avaliar os efeitos da rede de posicionamento no

B Brasil 28 Quase-experimental S
etal. estado comportamental, na dor e nos sinais vitais

. . Verificar a utilizacdo das redes de descanso e do
Queiroz . Quase-experimental com - -

1 Brasil 20 posicionamento em prono no alivio da dor e no
etal. cross-over R

comportamento dos sinais vitais

Costa Brasil 30 Quase-experimental com Comparar os efeitos da rede de posicionamento e do
etal® cross-over ninho no nivel de dor, postura e estado organizacional
Keller Examinar os efeitos da rede de
ot al™® Israel 20 ECR posicionamento no crescimento, na estabilidade

’ autondémica e na maturidade neuromuscular
Zanardo . ) Avaliar os efeitos da rede de posicionamento

2 Italia 15 Quase-experimental < e L
etal. na saturacao periférica de oxigénio

ECR: ensaio clinico controlado e randomizado.

Tabela 2 Caracteristicas das amostras avaliadas.

Idade Peso Patologias . . .
. . Variadveis avaliadas Momento da avaliacao
(semanas) | gestacional (g) | associadas

R|basz3 30237 1620+0,51* Nenhuma | Dor, FC, FR, SpO, e sono/vigilia 10 minutos antes e
etal. 2 depois da intervengdo
10 minutos antes e ao longo

Jesui 28236 <1500 Nenhuma Dor, FC, FR, 5pO, e daintervencéo (2, 20, 40,
etal. estado comportamental ; B .

60 minutos) e apés 10 minutos
Queiroz . s Dor, FC, FR, Sp0O,, PAS, PAD, . . _—
ot alt 32 1932 SDR e DBP PAM e temperatura corporal Antes e depois da intervengao
Costag 32a35 1400-1800 Nenhuma Dor, postura flexgra € Apos a troca de fraldas?®
etal. estado organizacional
Kelle1r9 26330 <1500 Nenhuma FC, FR, ~ganho de peso e An.tes, 3o longo e )
etal. maturacdo neuromuscular depois da intervencdo
Zana;do 27330 970-2240 DBP SpO 15 mmutps aqtes, ao lopgo
etal. 2 e depois da intervencado

*Média de idade gestacional do grupo avaliado; *média de peso do grupo rede de posicionamento; *média do peso gestacional do grupo
avaliado; SDR: sindrome do desconforto respiratério; DBP: displasia broncopulmonar; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria;
SpO,: saturacdo periférica de oxigénio; PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressao arterial média; *estudo
ndo especificou o tempo exato das mensuracoes.
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Tabela 3 Principais resultados dos estudos incluidos nessa revisdo.

. . - a - Anélise

Rede de posicionamento

Ribas CG em DL . 120 .
ot 2l Posicionamento no 5 dias minutos | 'mtergrupos VSN T Sono e vigilia
ninho em DL
Jesus VR | Rede de posicionamento 1 60 T Estado
A ) ) Intragrupos | < | 4 | I | ©
etal. em supino momento | minutos comportamental
< PAS, PAD, PAM
Queiroz Rede de posicionamento < Temperatura
CMB em DLD 1 40 INtradrUDos llole| T corporal
12 Posicionamento no momento | minutos grup Il oo T < PAS, PAD, PAM
et al. .
ninho em DLD <> Temperatura

corporal

Rede de posicionamento T Postura flexora

Costa KSF em supino 1 40
. - ) Intergrupos | L | - | - - T Estado
etal. Posicionamento no momento | minutos o
X organizacional
ninho em prono
Rede de posmpnamento 1 Maturacio
Keller A em supino . 180
i = 10 dias . Intergrupos | - | L | L | - neuromuscular
etal. Posicionamento no minutos
) < Peso corporal
ninho em prono
Zanardo | Rede de posicionamento 1 15
Intragrupos - -] - l -

Vet al.?* em supino momento | minutos

DL: decUbito lateral; DLD: decubito lateral direito; intragrupos: comparacao dos resultados antes e depois da intervencao dentro do grupo;
intergrupos: comparacao dos resultados da intervencdo entre os diferentes grupos; FC: frequéncia cardiaca (batimentos por minuto);
FR: frequéncia respiratéria (respiracdo por minuto); SpO,: saturacdo periférica de oxigénio; T: aumento; : reducdo; «»: sem alteracdo; -: ndo
avaliado; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastélica; PAM: pressao arterial média;

Tabela 4 Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos nessa revisdo.

Critérios avaliados Ribas CG | Jesus VR | QueirozCMB | Costa KSF | Keller A | Zanardo V
etal.? et al.t etal.™ etal.® etal.” etal.

Critérios de elegibilidade*

Alocacdo aleatdria + - - - + _

Alocacdo oculta - - - - . _

Grupos semelhantes + - - - + ;

Participantes cegos + + + + + +

Terapeutas cegos - - - - - _

Avaliadores cegos + - - - B ;
Acompanhamento adequado + + + + + +
Andlise da inten¢do de tratamento + + + + ¥ -
Comparacgdes entre grupos + - + + + .
Estimativas pontuais e variabilidade + + + + + "
Escore total 8/10 4/10 5/10 5/10 7/10 3/10
*Q item dos critérios de elegibilidade ndo contribui para a pontuacdo total; +: sim; -: ndo.
6
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DISCUSSAO

Na presente revisio foram selecionados seis estudos,®1419:23.24
que avaliaram os efeitos da rede de posicionamento sobre alguns
parimetros clinicos, como dor e sinais vitais de RNPT admi-
tidos em UTIN. Apesar de a rede de posicionamento parecer

4,8,14,23 ainda

causar melhora na FC, na FR e nos niveis de dor,
s40 necessdrios mais ensaios clinicos randomizados para con-
firmar esses achados terapéuticos. Até o presente momento, a
baixa qualidade metodoldgica dos estudos selecionados torna
inconsistentes os resultados reportados nessa revisio, limitando
sua recomendagio na prética clinica profissional.

A rede de posicionamento é uma das estratégias de huma-
niza¢io dentro da UTIN, com base na teoria sincrono-ativa
da organiza¢io neurocomportamental do recém-nascido, con-
siderando que objetiva otimizar a interacio da crianga com o
ambiente e os subsistemas neurocomportamentais.” Nossos acha-

4,23,8

dos evidenciaram que quase todos os estudos**® observaram

efeitos positivos da rede sobre os pardmetros vitais, incluindo a

FCeaFR. De acordo com alguns autores,'*?*

essa intervengao
simula o ambiente intrauterino por meio do posicionamento
fisiolégico e pelo pequeno balango gerado nesse dispositivo com
a ajuda dos movimentos corporais e respiratérios do neonato.
Fisiologicamente, isso poderia impactar de maneira positiva
no sistema autdnomo, regulando os movimentos respiratérios
e o ritmo cardiaco.”

Os prematuros possuem imaturidade das vias inibitdrias
descendentes da dor, por causa da maturagio incompleta do
sistema nervoso central. Uma pesquisa recente ressaltou que
os RNPT sentem dor durante os procedimentos invasivos na
UTIN, sendo a aspira¢io de tubo orotraqueal e/ou da via aérea

o principal motivo dessa dor.?

Além do mais, a rotina de pro-
cedimentos e os estimulos dolorosos dentro da unidade corro-
boram cada vez mais o manuseio minimo desses pacientes.”
Recursos nio farmacoldgicos e de baixo risco que promovam
a reducio dos niveis de estresse e dor em RNPT devem ser
estimulados, como a rede de posicionamento. Nessa revisio,

trés estudos®!'42

relataram que tal intervengio gerou reducio
dos niveis de dor, utilizando diferentes ferramentas de ava-
liagao.*'*?* De maneira geral, essas escalas avaliam os aspec-
tos comportamentais, fisioldgicos e contextuais de ocorréncia
de dor.®'2 Somente a pesquisa de Jesus et al.* nio apontou
mudanca nos niveis desse desfecho. Tal resultado pode ser atri-
buido ao fato de o grupo estudado estar constituido de RNPT
com maior imaturidade das vias neurais da dor, considerando
menores idade gestacional (28 a 36 semanas) e peso ao nasci-
mento (<1.500 g) de sua amostra.

Estudos prévios tém demonstrado que os diferentes posi-
cionamentos influenciam de forma positiva nos RNPT, contri-

buindo para menor gasto energético, melhora na oxigenagio,

reducio de episédios de refluxo gastroesofdgico e menor assin-
cronismo toracoabdominal.?®* Muitos dispositivos, tanto arte-
sanais quanto comerciais, estio disponiveis para auxiliar nesse
posicionamento, favorecendo a flexdo corporal, incluindo o
ninho e a rede de posicionamento, fato documentado aqui.*
Embora o posicionamento terapéutico seja considerado um
manejo comum dentro da UTIN, ele pode alternar de dect-
bito, dependendo do local, do recurso terapéutico e da pato-
logia de base. Cientificamente, a posi¢do prona é documen-
tada como mais benéfica em comparagio A postura supina.
Isso ocorre em razio da maior estabilidade de caixa tordcica e
do melhor comprimento para a fibra muscular diafragmdtica,
o0 que potencializa sua a¢do. No entanto, como os resultados do
presente trabalho estdo direcionados ao uso da rede, nenhum
estudo utilizou esse posicionamento.

Embora o posicionamento terapéutico tenha relagio posi-
tiva com a SpQO,, apenas duas pesquisas relataram mudangas
significativas nessa varidvel com o uso da rede de posiciona-
mento, enquanto outras duas reportaram nio modificar® ou
causar piora clinica.?® A falta de beneficios nesses dois estu-
dos*?! poderia ser explicada, pelos menos em parte, pela maior
gravidade das amostras, incluindo o muito/extremo baixo

#24 a instabilidade hemodinimica* e a displasia bronco-

peso,
pulmonar.** Alguns estudos realizados em criangas e adultos
evidenciaram maiores beneficios na saturagio e na pressio
parcial de oxigénio na posigio prona comparada a supina,
sendo essa melhora mais evidente na presenga de doenga pul-
monar.?”3'3 Isso poderia explicar o fato da piora terapéutica
dos RNPT no estudo de Zanardo et al.?%, j& que os pacientes
foram posicionados em supino nessa intervengio. Além do
mais, sabe-se que uma das estratégias ventilatdrias para mini-
mizar a lesao pulmonar na displasia broncopulmonar é o uso
da posi¢ao em prona, diferentemente da postura utilizada pela
sua amostra.’’ Recomenda-se que essa terapéutica seja ava-
liada e empregada por profissionais treinados, nio devendo
ser aplicada de forma indiscriminada, sem acompanhamento
e de preferéncia por fisioterapeutas.’

Na prética assistencial, a presenca de dor e de desconforto
causa alteragdes na pressao arterial de RNPT em fungio dos
diferentes mecanismos regulatdrios. Entre eles, estdo os mecanis-
mos neurais ligados ao sistema nervoso auténomo e ao sistema
hormonal relacionado & renina-angiotensina.’*** No entanto,
nessa revisio, apenas um estudo' relatou nio haver mudangas
significativas na pressdo arterial nem na temperatura corporal
com o uso da rede de posicionamento. Embora nio justificado
na literatura cientifica, parece que a rede quando aplicada ape-
nas em um dnico momento e por periodo curto de tempo nio
impacta sobre esses parAmetros, diferentemente dos desfechos

FC, FR e dor,*®? porém esses marcadores clinicos podem ser
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modificados com outros recursos, como, por exemplo, o ber¢o

aquecido, as medicag6es antipiréticas e reguladoras de pressio

arterial, entre outros.’¢?

O presente estudo apresenta algumas limitagoes. Uma delas

¢ o fato de termos incluido RNPT com doengas associadas,

14,24

além da prematuridade,'*** no entanto optou-se por deix4-los

na amostra pelo fato de a maioria dos pacientes admitidos na
UTIN apresentar outras comorbidades na pritica clinica.’

Além disso, os efeitos investigados neste trabalho refletem

mais mudangas clinicas em curto prazo (60 minutos),*8144

j& que a maior parte dos estudos avaliou os efeitos em apenas
um momento.*®1424 A baixa qualidade metodolégica das pes-

quisas incluidas nessa revisao constitui a maior restri¢io do

19,23

estudo. Apenas dois trabalhos!** obtiveram qualidade meto-

doldgica =7 pontos na escala PEDro. A auséncia de alocagio

oculta,##14192324 de cegamento de terapeutas®®#19224 ¢ de
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