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POSICIONAMENTO DE PRONO NA MELHORA
DA FUNCAO RESPIRATORIA DE RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Prone positioning in improving lung function in preterm
newborns: a review of the literature

RESUMO: Introducdo: A morbi-mortalidade do RNPT tem causado
preocupacdes no ambiente hospitalar, principalmente no que diz
respeito & maturacdo do sistema respiratdrio. Por isso, o fisioterapeuta
€ inserido na equipe multidisciplinar como parte essencial do
tratamento. Uma das técnicas utilizadas é o posicionamento de
prono, uma vez que promove melhora das trocas gasosas, da
saturagcdo de oxigénio, do movimento toracoabdominal, entre outros
beneficios.Objetivos: Identificar as vantagens da posicdo prona na
melhora da funcdo respiratdria do recém- nascido
prematuro.Metodologia: Trata-se de um estudo do fipo revisdo
estrutural da literatura, que buscou andlisar publicacdes dos Ultimos
quinze anos nas principais bases de dados cientificos (Cochrane,
PubMed, Bireme e Google Académico). Resultados:Foram
encontrados 20 artigos contendo o decubito ventral como protocolo
na melhora da funcdo respiratdria, porém apenas 10 foram incluidos
na pesquisa, pois foram realizados com RNPT. Na maioria dos estudos
os neonatos estavam em ventilagcdo mecdnica. Conclusdo:A postura
prono & benéfica para vdrios pardmetros respiratdrios como
frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio, volumes pulmonares,
relacdo ventilacdo/ perfus@o, além de sincronia toracoabdominal e
trabalho respiratério, podendo entdo fazer parte do tratamento
fisioterapéutico na melhora da funcdo respiratdria.

PALAVRAS-CHAVE: recém-nascido, postura, sistema respiratério e
fisioterapia.

ABSTRACT: Infroduction:The morbidity and mortality of preterm infants
has caused concern in the hospital environment, especially with
regard to the maturation of the respiratory system. Therefore, the
physiotherapist is inserted info the mulfidisciplinary team as an
essential part of freatment. One of the techniques used is the prone
position, as it promotes improved gas exchange, oxygen saturation,
thoracoabdominal motion, among others benefits.Objectives:ldentify
the benefits of the prone position in improving the lung function of
newbornpremature.Methodology:This is a study of the structural type
of literature review, which sought to analyze publicatfions in the last
fifteen years in major scientific databases (Cochrane, PubMed,
Google Scholar and Bireme).Results:We found 20 articles that
contained the prone position as the protocol in improving respiratory
function, but only 10 were included in the survey because they were
carried out with preterm infants. In most studies the neonates were on
mechanical ventilation.Conclusion:The prone position is beneficial for
several respiratory parameters such as respiratory rate, oxygen
safuration, lung volumes, ventilation / perfusion ratio, and
thoracoabdominal synchrony and respiratory effort and then make
part of physical therapy in improving respiratory function.
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Introducdo

A atuacdo da fisioterapia vem se
tornando amplamente conhecida e procurada
em suas vdrias dreas de abordagem, seja
neuroldgica, ortopédica ou respiratdria,
mostrando-se cada vez mais indispensavel nos
ambientes hospitalar, ambulatorial e clinico.
Com relacdo & fisioterapia respiratéria na drea
pedidtrica, a atuacdo ocorreu muito tempo
depois da intervencdo médica, quando se
percebeu a necessidade de uma equipe
multidisciplinar que tratasse o recém-nascido
grave como um todo, pensando também no
seu desenvolvimento neuropsicomotor dentro
de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Assim, a partir de 1960, que o fisioterapeuta de
fato conseguiu seu espaco neste campo com
0 objetivo de promover uma melhor qualidade
de vida aos pacientes!.

Na atuacdo fisioterdpica neonatal se
faz necessdrio o conhecimento sobre o sistema
respiratério do recém-nascido (RN), para que
se tenha um planejamento adequado do
tratamento, evitando assim possiveis erros e
imprevistos no manejo desse paciente. Sendo
assim, € importante entender os sindis e
sinfomas do desconforto respiratério, os quais se
manifestam nas primeiras horas de vida em um
bebé

prematuro(taquipneiaq, apneia,

respiracdo paradoxal, bafimento de asas
nasais, tiragens, cianose)2.

Com a prematuridade podem vir
alguns sinais que comprometem a funcdo
cardiopulmonar, tais como espaco morto
aumentado, que consequentemente pode
diminuir frocas

as gasosas,devido  a

imaturidade alveolar, gerando maior resisténcia

das vias aéreas; diafragma e abddmen em
desenvolvimento3.

Além disso, os estimulos excessivos
podem gerar estresse no recém-nascido pré-
termo(RNPT). Neste sentido, a manipulacdo
deve ser minima e cuidadosa, evitando
hipoxemia, bradicardia, apneia e desconforto
em geral45.0 posicionamento adequado do
RN é muito discutido, e estudos afirmam que a
postura prona pode melhorar as trocas gasosas
(relacdo ventilacdo/perfusdo), a saturacdo de
toracoabdominal,

oxigénio, o movimento

diminuir a incidéncia de lesdo neuroldgicas67.

Na maioria dos protocolos de
posicionamento em prono, 0sS pequenos
pacientes sdo colocados sobre um rolo

paralelo ao tronco, a fim de estabilizar térax e
abddémen, a cervical é rodada para um dos
lados, ombros rodados externamente e
abduzidos a 90°, cotovelos a 90° e membros
inferiores fletidos &7,

Um dos distUrbios mais comuns que
podem levar o RN para uma UTl é a
(IRA),

sUbita do processamento das

Insuficiéncia Respiratéria  Aguda uma
deficiéncia
frocas gasosas. O decubito ventral (prono) é
utilizado mesmo quando o prematuro estd sob
ventilacdo mecdnica, uma vez que em supino
a respiracdo pode ser comprometida pelo
movimento ascendente do diafragma? 10,

O presente estudo teve o objetfivo de
realizar uma revisdo de literatura sobre as
vantagens da posicdo de prono na melhora da
do

prematuro, uma vez que a fisioterapia pode

funcdo respiratoria recém-nascido

atuar efetivamente por meio deste

posicionamento para a melhora de toda a

mecdénica respiratéria.
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Materiais e métodos

Esta revisdo de literatura, foi baseada
em trabalhos escritos em portugués, espanhol e
em inglés, obfidos nas bases de dados do
PubMed, Cochrane

Biblioteca Virtual em Saude -BVS), Bireme e

(por meio do site da

Google Académico, utilizando por referéncia
publicacdes realizadas entre 2000 e 2015.

Palavras-chaves utilizadas: recém- nascido,

posicionamento de prono, sistema respiratério

e fisioterapiae os respectivos fermos em inglés

(newborn, proneposture, respiratory system
andphysicaltherapy). Foram  selecionados
artigos de ensaios clinicos randomizados,

prospectivos e transversais.

A selecdo foi readlizada a partir da
leitura  prévia do titulo e resumo e,
posteriormente, avaliada de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo.Os critérios de
inclusGo foram: arfigos publicados em
portugués ou inglés, no periodo de 2000 a 2015,
que abordassem o fema posicionamento de
prono e distUrbios respiratérios em RNPT.Os
critérios de exclusdo foram:

arfigos que

abordaram  outros técnicas aguém de
fisioterapia respiratéria, que ndo aborde a
postura prona para tratar RN com distUrbios
respiratérios ou pesquisa sobre a postura prono

em pacientes adultos.

Resultados

Foram encontrados 20 artigos que
abordaram sobre o posicionamento de prono
na melhora da funcdo respiratéria, porém
apenas em 10 artigos este protocolo foi
aplicado em recém-nascidos pré-termo (RNPT)
e detalharam a metodologia, sendo estes os
estudos selecionados para comporem a lista
no Quadrol,

presente com objetivos e
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principais resultados enconfrados, ©os quais
serdo discutidos posteriormente.
A maioria dos arfigos buscaram

comparar os beneficios da postura prona com
a supina em prematuros em Ventilagcdo
Mecaénica (VM), avaliando diferentes varidveis
da funcdo respiratéria, como frequéncia
respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (SaO2),
(VPT),

ventilacdo/ perfusdo (V/Q), pressdo inspiratdria,

volume  pulmonar  total relacdo
além de sincronia toracoabdominal e trabalho
respiratério. Outros ainda compararam com o
decubito lateral.

De maneira homogénea, os critérios
de exclusdo dos estudos analisados foram:
malformacdo congénita, condicdes clinicas ou
cirdrgicas que impossibilitam o posicionamento
em prono, sindromes

genéticas, doencgas

neuromusculares, fraqueostomizados,

pneumotérax ndo drenado, hipertensdo
pulmonar e cateter umbilicald?11.12, todos com
objetivos éticos de ndo prejudicar a saude dos

pacientes.
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Quadrol- Caracteristicas dos estudos analisados

Autores (anos)

Titulo

Objetivos

Amostra

Principais resultados
encontrados

Albert RK, Hubmayr RD (2000)

The Prone Position Eliminates
Compression of the Lungs by
the Heart

Investigar qual o mecanismo da
postura prona para restaurar a
ventilagdo dorsal.

Sete RNs com SDRA

Menor compressao dos pulmdes
pelo coragdo e volume
pulmonar total nos valores
fisioldgicos.

Antunes LCO, Rugolo LMSS,
Crocci AJ (2003)

Efeito da posicdo do prematuro
no desmame da ventilacdo
mecanica

Investigar se a estabilidade
cardiorrespiratria de
prematuros durante o desmame
melhora em prono.

Fizeram parte do estudo 42 RNs
prematuros com idade
gestacional de até 37 semanas,
sendo 21 do grupo prono e 21
do grupo supino

Prono é seguro e benéfico
durante o desmame, além de
contribui para o sucesso da
extubagdo.

Elder DE, Campbell AJ,
Doherty DA (2005)

Prone or supine for infants with
chronic lung disease at
neonatal discharge?

Saber se 0s neonatos com
doenga pulmonar crénica
manterdo a estabilidade
cardiorrespiratoria quando
sairem da UTI .

15 recém-nascidos foram
posicionados em supino e prono
neste estudo

A postura supina é mais
apropriada para os pacientes
que v&o para casa.

Levy J, Habib RH, Liptsen E,
Singh R, Kahn D, Steele AM,
Courtney SE (2006)

Prone versus supine positioning
in the well preterm infant:
Effects on work of breathing
and breathing patterns

Investigar se o trabalho
respiratério diminui em
prematuros na posi¢do prona.

Dezenove recém-nascidos
saudaveis receberam os
posicionamentos em prono e
supino

Né&o houve diferenca dos
resultados entre as posturas
prono e supino.

Rocha AP, Guimaraes TC, Vaz
EF, Rebello A, Maini RMDD
(2008)

Estratégia da posicao prona em
prematuros de baixo peso na
ventilagdo mecénica no
tratamento da hipoxemia

Determinar se em prono ocorre
melhora da oxigenagdo de
prematuros de baixo peso na
VM para tratamento de
hipoxemia.

A amostra contou com 10
prematuros de até 37 semanas
gestacionais

Reducdo dos parametros
ventilatorios e reversao da
hipoxemia.

Oliveira T, Rego MAS, Pereira
NC, Vaz LO, Franga DC, Vieira
DSR, Parreira VF (2009)

Prone position and reduced
thoracoabdominal asynchrony
in preterm newborns

Observar o efeito da posicéo
prona no padrao respiratorio,
nos movimentos
toracoabdominais e na SaO, em
RN recuperando da SDRA
enquanto dormiam.

Doze pré-termos de 28 a 36
semanas posicionados em
supino e, em outro momento,
em prono

Diminuigéo do trabalho
respiratdrio e sincronia do
movimento toracoabdominal
quando em respiracdo
espontanea na posi¢do de prono.

Chiapini MG (2009)

Efeitos do posicionamento
prono na funcéo respiratoria de
recém-nascidos pré-termo —
uma revisdo bibliografica [tese]

Revisar os estudos que
investigaram sobre os efeitos da
postura prono na fungéo
respiratoria em RN pré-termo.

Seis artigos fizeram parte do
quadro de resultados deste
estudo

Menor tempo de permanéncia
no ventilador, reducdo dos
pardmetros ventilatorios e
melhora da relagao
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ventilagdo/perfuséo.

Malagoli RC, Santos FFA,
Oliveira EA, Bouzada MCF
(2012)

Influéncia da posicdo prona na
oxigenacdo, frequéncia
respiratéria e na forca muscular
nos recém-nascidos pré-termo
em desmame da ventilacdo
mecanica

Verificar a influéncia do
posicionamento dos pré-termos
em VM sobre a forca da
musculatura respiratoria,
oxigenacdo e FR.

45 RNs de idade gestacional
entre 26 e 34 semanas

Menores valores da pressdo
inspiratdria e aumento da SaO,
guando em prono, porém sem
diferenca na FR.

Brunherotti MAA, Edson Z
Martinez EZ, Martinez FE
(2014)

Effect of body position on
preterm newborns receiving
continuous positive airway
pressure

Analisar o efeito da posicdo do
corpo de RNPT com pressdo
positiva continua nas vias
aéreas (CPAP).

A amostra consistiu de 16
prematuros entre 28 e 30
semanas de gestacdo

Sem diferenga significativa
entre as posturas com relacdo a
oxigenacao.

Wu J, Zhai J, Jiang H, Sun Y,
Jin B, Zhang Y, Zhou B (2015)

Effect of Change of Mechanical
Ventilation Position on the
Treatment of Neonatal
Respiratory Failure

Avaliar o efeito da troca de
posi¢des em RN com
insuficiéncia respirat6ria em
comparagdo ao grupo supino.

Foram selecionados 67 RNs
com distlrbio respiratorio,
sendo 33 preenchendo o grupo
supino e 34 no grupo prono

Melhora da insuficiéncia e da
oxigenacao no grupo prono e
supino.

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; SDRA: Sindrome do desconforto respiratério agudo; SaO”: Saturacio de oxigénio; VM: ventilacdo mecanica; RN: recém-nascido;

FR: frequéncia

respiratoria; CPAP:

pressdo positiva

continua nas
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A grande maioria dos  estudos

encontraram resultados satisfatérios com os

bebés em prono quando comparado com o

decuUbito dorsal. No entanto, poucos
observaram efeitos parecidos nas duas
posturas com relacdo aos par@metros

avaliados, e em nenhum dos estudosa postura

prono foi classificada como ineficaz.

Discussdo

Sabe-se que o desenvolvimento
sensorial e psicomotor é bastante influenciado
pelo posicionamento e manipulacdo.O sistema
respiratério também ¢é beneficiado por este
recurso fisioterapéutico, o qual pode promover,
por meio de sua atuacdo, melhora da funcdo
do aparelho respiratdrio do recém-nascido pré-
termo.

Sobre a eficdcia do decubito ventral no
tratamento respiratério  pedidtrico, muitos
pesquisadores j& citavam e analisavam os
possiveis efeitos desta postura desde 1970, e j&
afiimavam que quando em supino @
capacidade vital diminuia?.

AO revisar sobre o mecanismo de acdo
da postura prona no tratamento da Sindrome
do Desconforto Respiratdria Agudo (SDRA),
Blanco e Moreno’ observaram que esta
postura, repetida diariamente, pode melhorar
a oxigenagcdo de pelo menos um ferco dos
pacientes acometidos por esta patologia.

A melhora da oxigenag¢do também foi
relatada em outro estudo, em que abordaram
recém- nascidos com sindrome do desconforto
respiratério em processo de desmame da
ventilacdo mecdnica. Eles compararam estes
resulfados entre as posturas supina e prona, e
além do aumento da

nesta  Ultima,

oxigenacdo, eles conseguiram promover o
aumento da saturacdo de oxigénio e a
diminuicdo da pressdo inspiratéria méximas

Em casos de cirurgias abdominais e
tordcicasadota-se a posicdo supina  para
melhor manuseio de tubos e drenos, pois nestes
casos confraindicam a postura de prono.
Porém, em supinohd maior dificuldadepara a
incursdo  diafragmdtica, ao contrdrio da
postura de prono, a qual auxilia no trabalho do
diafragma. E para que ela seja adotada, o RN
deve estar com a cabeca lateralizada e mdos
proximas & face, estar sobre coxins para elevar
o térax e os membros inferioresfletidossé?.

Por ser bastante utilizado o)
posicionamento em prono nas UTls pedidtricas
tém duvidas

e neonatais, surgido

principalmente quanto as possiveis
complicacdes relacionadas aos procedimentos
com drenos. Por esta razdo, pesquisadores
buscaram analisar se haveria a possibilidade de
adotar esta postura em casos de RNs com
cateter umbilical. Salientaram, entdo, que o
cateter umbilical ndo é uma contraindicacdo

absoluta para a postura prona, mas que deve

ser frequente a observacdo do contorno
umbilical’s.
Em recém-nascidos prematuros que

recebiam pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), destacaram a semelhanca nos
da

compararam estes dados entre os diferentes

resultados oxigenacdo quando
decubitos, ou seja, nem mesmo na posicdo
prona chegaram a resultados estatisticamente
significativos.  Além disso, relataram que a
safurac@o de oxigénio foi melhor quando os
bebés

foram posicionados em decubito

dorsall4,
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Pesquisas associam a posicdo de prono
com a reducdo da frequéncia cardiaca e
melhora  da  saturacdo  de oxigénio,
principalmente em criancas dependentes de
oxigénio, onde o volume minuto e a
capacidade residual funcional apresentaram
maiores valores quando colocados em prono.
Em contrapartida, neste estudo, a forca da
musculatura respiratéria foi maior graduada
guando em supino, com ou sem apoio de
cabecals, sendo esta postura considerada
mais apropriada para RN prematuros com
doenca pulmonar crénica na preparacdo para
a alta hospitalarte,

Mas, para reforcar a teoria de que em
prono os resultados sobre a funcdo respiratéria
sdo melhores, 12 prematuros (entre 28 e 36
semanas de

idade gestacional), que se

recuperavam da sindrome da angustfia
respiratéria, foram submetidos & vdarias posturas,
dentre elas a postura de prono. Além disso, eles
estavamtaquipneicos, ciandticos e com
retracdo da caixa tordcica. Perceberam que a
assincroniatoracoabdominal, ou seja, o©
trabalho respiratério alterado em relacdo ds
fases inspiratéria e expiratéria, diminuiu quando
colocados em prono, sem alterar a saturacdo
de oxigénio?.

estudo oS

dados

Neste pesquisadores

chegaram a estes por meio da
Pletismografia respiratéria indutiva, que serve
para mensurar quantitativamente
(matematicamente) o movimento da parede
tordcica, sem ser invasivo, ou seja, duas faixas
eldsticas sGo posicionadas uma no térax e
outra no abdbmen para capturar sinais
elétricos e assim o movimento da respiracdo
espontdnea € avaliado!'”. Essa mensuracdo

pode ser redlizada enquanto o bebé dorme,

ARTIGO REVISAD

pois, comparado & postura prona, existe uma
iregularidade na respiracdo quando em
supino, o que pode resultar em respiracdo
paradoxal e aumentar ou dificultar o frabalho
do musculo diafragma?.

Em outro estudo, prematuros com SDRA,
sob ventilacdo mecdnica, foram divididos de
forma randomizada, onde 21 pertenciam ao
grupo supino e 21 do grupo prono. Os

par@metros do venfilador, as frequéncias
cardiaca e respiratéria e a saturacdo de
oxigénio foram avaliados. No entanto, ndo
destacaram diferenca nos trés Ultimos itens
citados e, em prono, houve menos
necessidade de reintubacdo e de reaqjuste dos
pardmetros ventilatérios. Outro dado relevante
foi que, a ocorréncia de atfelectasia foi duas
vezes maior quando em supino'2,

Por meio da pletismogafia, Levy et al.'8
se propuseram a investigar se haveria diferenca
entre os decubitos ventral e dorsal com relacdo
corrente entre

ao volume comparando

prematuros com desconforto respiratério e
recém-nascidos atermo. Porém, ndo relataram
diferenca nos dados de frequéncia respiratdria,
volume corrente, volume minuto, e da
complacéncia pulmonar entre as posicoes.

Em outro estudo, com relacdo a postura
prona, ndo encontraram diferencas nos dados
respiratérios depois que abordaram  RNs
prematuros sem problemas respiratérios. Porém,
os prematuros dependentes de oxigénio,
adotando a postura de prono, apresentaram
melhora da oxigenacdo e dos volumes

pulmonares, ou seja, comprovaram que
quando existe algum distUrbio respiratério, em
prono acontecem muitos beneficios?.

No estudo de Nicolau e Falcdo?, ao

realizaro procedimento de vibracdo manual
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associado com decuUbito lateral e, ainda,

aspiracdo endotraqueal, fisioterapeutas

buscaram promover melhora da funcdo
cardiopulmonar de RN prematuros, porém o
qgue enconfraram ndo foi estatisticamente
significativo.

No entanto, pesquisadores apostaram
na teoria de que a troca de posturas dos RN
pré-termos levaria a melhores resultados na
ventilacdo pulmonar, comparando com um
grupo de RN que apenas permaneciam nad
postura supina. Com isso, observaram que
tfrocando a postura de supino para prono de
quatro em quatro horas, a insuficiéncia

respiratoria e a oxigenacdo foram

comtempladas de forma estatisticamente
significativa?!,

Em contfrapartida, observando
diferencas nas respostas fisioldgicas entre as
posturas estudiosos

supina e prona,

perceberam que, quando em supino, ©Os
recém-nascidos apresentavam dessaturacdo
com mais frequénciall.

Enfretanto, com relacdo apenas ao
posicionamento de prono e ao volume
pulmonar, observaram, em sete pacientes, que
total

o volume pulmonar permanecia em

valores fisioldgicos quando em  prono,
explicando que, nesta postura o coragcdo ndo
exerce compressdo nos pulmoes e sim no
esterno, ndo comprometendo a funcdo do
érgdo respiratdrio, ao contrdrio da posicdo
supina?2,

Corroborando com o presente estudo,
outras pesquisas de revisdo da literatura
também encontraram resultados satisfatérios
com relacdo ao protocolo proposto para
estudo, destacando a melhora da oxigenacdo,
menor

da ventilacdo/perfuséo, tempo na

ventilacdo mecdnica, menor necessidade de

reintubacdo e mais rdpida reducdo dos

par@metros  ventilatérios, como  pressdo
inspiratéria positiva, frequéncia respiratéria e
fracdo inspirada de  oxigénio.  Ainda
acrescentaram a utilizacdo do posicionamento
em prono como auxilio na manobra de

recrutamento alveolar!!.23,

Conclusdo

Com base no levantamento dos artigos
sobre a postura de prono no tratamento
fisioterapéutico em neonatos prematuros com
problemas respiratérios, verifica-se a relevéncia
e import@ncia doposicionamento correfo
destes pacientes para alcancar a melhora da
funcdo respiratdéria, sem causar desconforto ou
exacerbar no manuseio do recém-nascido, o
qual deve ser minimo.

As pesquisas destacando o decubito
ventral demonstraram sucesso no tratamento
dos neonatos prematuros com  distUrbios
respiratérios, sendo sempre importante lembrar
as confraindicagcdes absolutas e ter muito
cuidado com as relativas, e estabelecer o

tempo para cada postura.
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