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Resumo

Introdugdo: A bronquiolite viral aguda é uma doenca respiratdria que causa obstrugdo das vias areas inferiores, levando
a dificuldade respiratoria, mais frequente em neonatos, lactentes e criangas até trés anos de idade, com predominancia
nos seis primeiros meses de vida. Seu principal agente etiologico € o virus sincicial respiratorio presente em 75% dos
casos de hospitalizacdo. Objetivo: Analisar a eficacia do uso da ventilagdo mecanica associada a posi¢cdo prona em
lactentes com bronquiolite viral aguda. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, com pesquisa de
artigos cientificos em bases de dados online, publicados entre 2015 e 2020, nos idiomas Portugués, Espanhol, Inglés,
Italiano e Francés. Resultados: Foram encontrados 1.215 artigos, os mesmos foram analisados através de uma adaptagao
da tabela de Strobe, dos quais, 7 foram incluidos na discussdo. Conclusdo: Foi possivel constatar a eficacia da posi¢do
prona associada a ventilagdo mecanica em lactantes e com bronquiolite viral aguda, melhorando tanto a eficacia

respiratoria quanto cardiaca, diminuindo o tempo de suporte ventilatorio no lactente.
Palavras-chave: Decubito ventral; Bronquiolite viral; Respiragdo artificial; Pediatria.

Abstract

Introduction: Acute viral bronchiolitis is a respiratory disease that causes obstruction of the lower airways, leading to
respiratory distress, more frequent in neonates, infants and children up to three years of age, with predominance in the
first six months of life. Its main etiological agent is the respiratory syncytial virus present in 75% of hospitalization
cases. Objective: To analyze the effectiveness of using mechanical ventilation associated with the prone position in
infants with acute viral bronchiolitis. Methodology: It is a narrative review of literature, with research of scientific
articles in online databases, published between 2015 and 2020, in Portuguese, Spanish, English, Italian and French.
Results: 1,215 articles were found, they were analyzed through an adaptation of the Strobe table, of which, 7 were
included in the discussion. Conclusion: It was possible to verify the effectiveness of the prone position associated with
mechanical ventilation in lactating women and with acute viral bronchiolitis, improving both respiratory and cardiac

efficacy, decreasing the time of ventilatory support in the infant.
Keywords: Prone position; Viral bronchiolitis; Artificial respiration; Pediatrics.

Resumen

Introduccion: La bronquiolitis viral aguda es una enfermedad respiratoria que ocasiona obstruccion de las vias
respiratorias inferiores, dando lugar a distrés respiratorio, mas frecuente en neonatos, lactantes y nifios hasta los tres
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afios de edad, con predominio en los primeros seis meses de vida. Su principal agente etioldgico es el virus respiratorio
sincitial presente en el 75% de los casos de hospitalizacion. Objetivo: Analizar la efectividad del uso de ventilacion
mecanica asociada a la posicion prona en lactantes con bronquiolitis viral aguda. Metodologia: Se trata de una revision
narrativa de la literatura, con bisqueda de articulos cientificos en bases de datos en linea, publicados entre 2015 y 2020,
en portugués, espafiol, inglés, italiano y francés. Resultados: Se encontraron 1.215 articulos, se analizaron mediante una
adaptacién de la tabla Strobe, de los cuales, 7 fueron incluidos en la discusion. Conclusién: se pudo verificar la
efectividad de la posicién de dectbito prono asociada a la ventilacién mecanica en mujeres lactantes y con bronquiolitis
viral aguda, mejorando la eficacia tanto respiratoria como cardiaca, disminuyendo el tiempo de soporte ventilatorio en
el lactante.

Palabras clave: Decubito prono; Bronquiolitis viral; Respiracion artificial; Pediatria.

1. Introducéo

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma doenga respiratdria que causa obstrucdo das vias areas inferiores levando a
dificuldade respiratdria, acomete prioritariamente neonatos, lactentes e criangas até trés anos de idade, com predominio nos seis
primeiros meses de vida. Possui caracteristica sazonal ocorrendo epidemicamente nos meses de outono e inverno, seu principal
agente etioldgico € o virus sincicial respiratorio (VSR) presente em 75% dos casos de hospitalizagdo (Carrascoza, Abreu, Araujo
& Torres, 2019); Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
Ministério da Educacéo (2016).

Nos Estados Unidos ocorrem aproximadamente 100 mil admissGes ambulatoriais por BVA anualmente, a taxa méedia
de hospitaliza¢do pelo VSR foi de 5,2 a cada 1.000 criangas, em pacientes com menos de 24 meses de idade, durante o periodo
de 5 anos (2000 a 2005). A maior taxa classificada por idade de hospitalizagdo por VSR ocorreu em lactentes entre 30 e 60 dias
de idade, sendo 25,9 a cada 1.000 criancgas hospitalizadas. (Ralston, Lieberthal, Meissner, Alverson, Baley, Gadomski et al 2014).

O VSR ¢ altamente contagioso sendo propagado através do contato com as secre¢des, 0 contadgio no ambiente escolar e
familiar sdo muito elevados, e em ambientes hospitalares pode ser facilmente disseminado. Os sintomas caracteristicos da BVA
envolvem febre, congestdo nasal, tosse, taquipneia ou dispneia, tiragem intercostais e batimento de aletas nasais; na ausculta
pulmonar estdo presentes estertores e chiados expiratérios. A apneia pode ser uma manifestacdo precoce na infeccéo por VSR,
podendo resultar em insuficiéncia respiratéria exigindo cuidados intensivos e ventilacdo mecéanica (VM) (EBSERH 2016;
Meissner 2018).

A VM ¢é utilizada nas unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP) como estratégia no manejo de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica, tendo como objetivo a manutencdo das trocas gasosas, reparando a hipoxemia e a
hipercapnia, impedindo a fadiga da musculatura respiratéria, além de minimizar os indices de morbidade e mortalidade. Algumas
estratégias terapéuticas sdo usadas junto a VM, como a posicédo prona (PP) (Andreolio 2018; Fioretto, Klefens, Pires, Kurokawa,
Carpi, Bonatto, et al 2017; Rosério, Callegari, Souza, Tropiano & Fernandes 2017).

O decubito ventral, também conhecido como posi¢ao prona, consiste no posicionamento do lactente de maneira a manter
o0 suporte diafragmatico e estabilizacdo da caixa toracica constantes, através do continuo contato da caixa toracica e do abdome
com o leito. A PP auxilia na melhora da oxigenacéo durante a VM, promovido pelo aumento do volume pulmonar, melhorando
a mobilidade de secrecdes, reexpandindo alvéolos e redistribuindo sua ventilagdo, expandindo a regido dorsal dos pulmdes e
diminuindo as chances de atelectasia (Benjamin, Santos, Salvador & Jorge 2018; Paiva & Beppu 2005; Panhoni, Martins,
Fernandes, Callegari, Moraes, de Salerno & Tropiano 2019).

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura analisando artigos publicados entre os anos de 2015 a 2020

sobre a eficicia do uso da ventilacdo mecanica associada a posi¢do prona, em lactentes com Bronquiolite Viral Aguda.
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2. Metodologia

Este estudo foi realizado através de buscas nas bases de dados online PubMed, PEDro, Cochrane Library, Cience
Direcet, Elsevier, Scielo, Lilacs, Swiss Medical Forum e BMJ Brasil, publicados entre os anos de 2015 e 2020, nos idiomas
portugués, espanhol, inglés, italiano e francés.

A pesquisa foi realizada a partir das palavras-chave e operadores booleanos: (“acute viral bronchiolitis” OR “viral acute
bronchiolitis” OR “bronchiolitis viral acute” OR “bronchiolitis acute viral” OR “respiratory sinus virus” OR “virus sinus
respiratory” OR “sinus respiratory virus” OR “respiratory virus sinus” OR “preterm newborn”) AND (“infants” OR “admitted”
OR “pediatric intensive care unit” OR “neonatal intensive care unit” OR “use mechanical ventilation” OR “mechanical
ventilation use”) AND (“prone position” OR “position prone” OR “treatment”).

No caso especifico da base de dados latino-americana SciELO, foram utilizadas as seguintes palavras-chave e
operadores booleanos para pesquisar artigos em portugués: (“bronquiolite viral aguda”) OR (“bva”) OR (“virus sincicial
respiratorio”) OR (“vsr””) AND (“ventilagdo mecanica”) OR (“vm’) AND (“posi¢do prona”) OR (“decubito dorsal”). Os autores
e a lista de referéncias dos artigos foram consultados adicionalmente.

Foram incluidos artigos que relatassem casos de BVA por VSR em recém nascidos pré termo (RNPT) e lactentes,
admitidos em UTIP e Unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), em uso de VM e/ou posi¢do prona como forma de
tratamento. Foram excluidos artigos que ndo relatavam casos de BVA por VSR, artigos que mencionavam outra populagéo além
de RNPT e lactentes e estudos que ndo utilizassem VM e/ou PP como forma de tratamento. A revisdo analisou os trabalhos
incluidos de forma qualitativa.

Os critérios de elegibilidade foram:

. Patologia base: BVA pelo agente etioldgico VSR;
. Populagdo estudada: lactantes e/ou RNPT;

. Utilizar a PP e/ou VM como tratamento;

. Né&o ser um estudo envolvendo animais.

3. Resultados

A pesquisa inicial realizada identificou 1.215 artigos, a qual foi realizada uma andlise criteriosa dos artigos identificados,
exclusdo dos trabalhos repetidos e leitura do contetido completo, sendo foi feita uma nova sele¢do com base nos critérios de
inclusao, totalizando 35 artigos.

Para analisar a qualidade dos artigos foi utilizada uma adaptagdo da lista de verificagdo de STROBE (Barbosa,
Romanzini, Batista, Fernandes, Romanzini, Kemper et al 2020; von EIm, Altman, Egger, Pocock, Ggtzsche, Vandenbroucke &
STROBE Initiative 2007), uma ferramenta que tem como objetivo contribuir com a andlise de estudos observacionais através de
recomendacdes sobre quais informacdes devem conter no titulo, resumo, introducdo, metodologia, resultados e discussao,
auxiliando na relevancia e interpretacdo dos dados, e facilitando a leitura critica destas publicagBes. Os itens avaliados na
adaptacdo da lista de STROBE foram listados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Itens avaliados pela adaptagdo da Lista de Strobe.

Adaptacéo da Lista de Strobe

Itens

Recomendacoes

Titulo e Resumo: indicar no titulo e/ou resumo informagdes do que foi realizado na pesquisa,
descrevendo uma prévia do que foi realizado no estudo e pelo menos uma palavra-chave utilizada na
pesquisa, resumir os principais achados relacionando-o0s aos objetivos do estudo.

Justificativa: detalhar as razBes para a execu¢do da pesquisa, descrevendo os objetivos gerais e
especificos, incluindo quaisquer hipéteses pré-estabelecidas.

Métodos: descrever o contexto, locais, datas, incluindo os periodos de recrutamento, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados.

Métodos: Estudos de coorte: apresentar os critérios de elegibilidade, métodos de selecdo dos
participantes e tipo de acompanhamento.

Estudos controle: descrever os critérios de elegibilidade, critério-diagnostico para identificagédo dos
casos e 0s métodos de selegdo.

Métodos: Estudos de Coorte: descrever o periodo de acompanhamento, nimero de eventos ou as
medidas ao longo do tempo.

Caso - Controle: descrever o nimero de individuos em cada categoria de exposi¢do ou apresentar
medidas de exposicao.

Estudos Seccionais: descrever o nimero de eventos-desfecho ou apresentar as medidas.

Variaveis: definir todos os desfechos, exposi¢des, preditores, confundidores ¢ modificadores (quando
necessario), apresentar os critérios diagndsticos. Para cada varidvel de interesse, descrever a fonte dos
dados e os detalhes dos métodos utilizados na mensuragdo. Caso exista mais de um grupo, descrever a
comparacao dos métodos de avaliacéo.

Variaveis: especificar todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de viés, como se
determinou o tamanho da amostra e como foram tratadas as variaveis quantitativas na analise.

Variaveis: descrever todos os métodos e estatisticas utilizados, nimero de participantes em cada etapa
do estudo, caracteristicas dos participantes, informacdes sobre exposic¢oes e confundidores em
potencial.

Variaveis: descrever outras analises que tenham sido realizadas.

10

Resultados: apresentar as limitagdes do estudo, levando em consideragéo fontes potenciais de viés ou
imprecisao.

11

Resultados: apresentar uma interpretacdo dos resultados, considerando os objetivos, limitacGes,
multiplicidade das analises, resultados de estudos semelhantes e outras evidéncias relevantes.

12

Discusséo: discutir os principais resultados do estudo, interpretacéo geral, resultados de estudos
similares e expondo os principais resultados estudados.

13

Financiamento: especificar a fonte de financiamento do estudo e o papel dos financiadores (se
houver).

A avaliagdo da adaptacdo da lista de Strobe consistiu em pontuar os trabalhos de acordo com a existéncia, ou ndo, dos
pontos avaliados, com pontuacdo maxima de 13 pontos. Os artigos que receberam pontuagéo entre 0 e 4 foram considerados de

baixa qualidade, de 5 a 8 pontos foram considerados de moderada qualidade e pontuacdes entre 9 a 13 foram consideradas de

Fonte: Tabela elaborada pelos autores segundo a Lista de Strobe.

alta qualidade (Barbosa et al 2020).

Sete estudos obtiveram classificacdo de qualidade moderada e alta, e foram incluidos na discussao. As demais pesquisas

pontuaram entre 3 e 4, e, portanto, foram excluidas desta revisdo. A pontuacéo dos estudos incluidos de acordo com a adaptagdo

da lista Strobe encontra-se na Tabela 2.
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Tabela 2 — Pontuacdo dos estudos classificados como moderada e alta qualidade, incluidos nesta reviséo.

Tabela de Strobe 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Total
Ferlini R, et al (2015). 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 9
Hough J, et al (2016). 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 8
Fernandez JMR, et al (2017). 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 8
Queiroz CMB, et al (2017). 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 8
Baudin MDF, et al (2019). 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 7
Medeiros MCS (2019). 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 7
Gomes ELFD, et al (2019). 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 7

Fonte: Autores.

O processo de selecédo dos artigos incluidos nesta revisao pode ser observado no diagrama abaixo (Figura 1):

Figura 1 - Diagrama do processo de selecdo dos artigos.
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STROBE Francés: 1.
— —

Fonte: Diagrama elaborado pelos autores.

Restaram 35

artigos.

Na Tabela 3 pode-se observar os artigos incluidos na discussdo, sendo 2 artigos na lingua inglesa, 1 na lingua espanhola

e 4 na lingua portuguesa.
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Tabela 3 - Artigos incluidos para a discussao.

Autores/Ano

Tipo de estudo

Objetivos e Intervengédo

Resultados

Ferlini et al (2015).

Estudo longitudinal, com
66 lactentes menores de 1
ano.

Analisar caracteristicas de
lactentes com BVA submetidos a
VM em 3 anos consecutivos,
relacionando a evolugdo com o0s
parametros de ventilagéo
mecanica e o balanco hidrico.

Tiveram aumento de 10% no peso
37 pacientes (56%), sem associacéo
significativa aos parametros
ventilatorios no 4° dia de VM, falha
de extubagdo ou tempo de VM e na
UTIP.

Hough et al (2016).

Investigar as mudancas da funcéo
pulmonar em RNPT em um
periodo de 12 horas, estudados em
3 grupos: VM, CPAP nasal e
ventilagéo espontanea, e
colocados em 3 decubitos: supino,
prono com a cabega para o lado
direito e para o lado esquerdo.

A mudanga na posi¢do corporal
proporciona a melhora na funcéo
pulmonar em bebés com suporte
ventilatorio.

Baudin et al (2019).

Estudo cruzado
randomizado com 60
RNPT.

Estudo cruzado
randomizado de 16
lactentes do Sexo
masculino, com idade
média de 3 meses,

diagnosticados com BVA.

Relatar o efeito da PP e PS nas
medidas fisiologicas:  esforgo
inspiratério, custo metabdlico da
respiragdo e impulso neural para o
diafragma, em lactentes com BVA
que requerem VNI.

Este estudo sugere um beneficio da
PP para bebés com bronquiolite
grave  que requerem VNI,
diminuindo significativamente o
esforco inspiratério e o0 custo
metabdlico da respiragao.

Fernandez et
(2017).

al

Estudo retrospectivo de
pacientes menores de 6
meses internados  por
BVA por VSR.

Determinar as admissGes em UTIP
por VM de pacientes com BVA
menores de 6 meses e definir os
fatores de risco.

Dos 695 casos, 56 (8,1%)
necessitaram de VM na UTIP. Os
fatores de risco incluidos foram:
Sexo masculino (4,27), idade pos-
menstrual (0,76), peso na admissdo
(5,53) ingestdo <50% (12,4),
gravidade por escala (1,58), apnéias
antes da admissdo  (25,5),
superinfeccdo bacteriana (5,03) e
idade gestacional > 37 semanas
(0,32).

Queiroz et al (2017).

Pesquisa intervencionista,
amostra de 20 RNPT
internados na UTIN.

Verificar a utilizagdo das redes de
descanso e do PP no alivio da dor
e no comportamento dos sinais
vitais em RNPT.

Foi observada melhora significativa
nos sinais vitais e na dor em ambos
0s posicionamentos, indicando que
as duas alteracbes obtiveram
resultados semelhantes nos RN.

Medeiros (2019).

Estudo do tipo Linking
Evidence and Practice
(revisdo de 13 estudos).

Destacar os principais resultados
de uma revisdo sistematica
(Cochrane) orientando para uma
pratica segura e eficaz. Apresenta
recomendagdes relevantes sobre a
tomada de decisdo clinica diante
da descrigdo de um caso clinico.

Dos 13 estudos que compararam PP
versus PS, verificou-se que a PP
melhora a pressdao parcial de
oxigénio (PaO2) e a saturacéo de
oxigénio (Sp0Oy).

Gomes et al (2019).

Estudo quase
experimental de 50 RNPT

Awvaliar as respostas fisioldgicas e
do sistema nervoso autbnomo de
RNPT ao posicionamento do
corporal e ruidos ambientais na
UTIN.

A PP e a posicdo com restricdo
manual aumentaram tanto a
atividade parassimpatica quanto a
complexidade dos ajustes
autonémicos em comparagao com a
PS, mesmo na presenca de ruido
ambiental maior do que o nivel
recomendado.

Legenda da tabela: BVA: bronquiolite viral aguda; VM: ventilagdo mecénica; UTIP: unidade de terapia intensiva pediatrica;
UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal; RN: recém-nascido; RNPT: recém-nascido pré termo; CPAP: pressao positiva
continua nas vias aéreas; PP: posi¢do prona; PS: posi¢do supina; VNI: ventilagdo ndo invasiva; VSR: virus sincicial
respiratério. Fonte: Dados dos artigos analisados.
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4. Discussao

No estudo longitudinal de Ferlini, Pinheiro, Andreolio, Carvalho e Piva (2015) foram analisadas as caracteristicas de
66 criancas, menores de um 1 ano de idade com BVA submetidas a VM em 3 anos consecutivos (janeiro de 2012 a setembro de
2014), comparando sua evolugdo com os parametros da VM e do balango hidrico. O balango hidrico cumulativo aumentou no
4° dia de VM, correspondendo a um aumento no peso em 10% dos pacientes (37 pacientes), sem associacdo significativa aos
parametros ventilatorios no 4° dia de VM, falha de extubagdo ou tempo de VM e internagdo em UTIP. O tempo médio de VM
foi 6,5 £ 2,9 dias, tempo de UTIP de 9,1 £+ 3,5 dias, com mortalidade de 1,5% (1/66). O pico de pressdo inspiratéria médio
manteve-se em 30cmH20 nos 4 primeiros dias de VM, reduzindo-se na pré-extubacéo (25cmH20; p < 0,05). Como resultado,
pode-se observar que, a taxa de utilizacdo da VM na BVA se manteve constante auxiliando na diminuicdo da mortalidade, com
poucos efeitos adversos, e, associada a melhora do balanco hidrico nos primeiros dias, pode reduzir o tempo de VM minimizando
os efeitos adversos desse mecanismo.

Hough, Trojman e Schibler (2016) realizaram um estudo com 60 RNPT medindo as mudangas na fungdo pulmonar
ocorridas apds o reposicionamento dos pacientes em um periodo de 12 horas, divididos em 3 grupos: VM, Continuous Positive
Airway Pressure (CPAP) nasal e respiracéo espontanea. Os bebés foram alocados aleatoriamente quanto a 3 posi¢des corporais
diferentes (supino, prono com a cabega virada para a direita e prona com a cabeca virada para a esquerda), essas mudancas
ocorreram a cada 4 horas (totalizando 12 horas). As mudancas no nivel expiratério final (EEL) e distribuicdo da ventilagdo foram
mensuradas 30 minutos, 2 horas e 4 horas ap6s o posicionamento, usando Tomografia de Impedancia Elétrica (TIE), além da
avaliacdo das medidas fisioldgicas. Bebés em VM ou CPAP mostraram melhora na homogeneidade da ventilagdo apds 2 horas
na postura, bebés com respiracdo espontanea melhoraram a homogeneidade em 2 horas de postura e melhoraram EEL global
apos 4 horas, enquanto bebés que receberam CPAP demonstraram uma melhor EEL global em 2 horas de postura; corroborando
a este estudo, mostrando que a mudanca na posi¢do do corpo traz uma melhora na fun¢do pulmonar em bebés com suporte
ventilatorio.

Baudin, Emeriaud, Essouri, Beck, Portefaix, Javouhey e Guerin (2019) avaliaram o efeito da PP nas medidas fisioldgicas
(esforgo inspiratorio, custo metabolico da respiracdo e impulso neural para o diafragma), em comparagdo com a PS em bebés
com bronquiolite grave que necessitaram do uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI). Participaram do estudo 14 lactentes, com
idade mediana de 33 dias, randomizados para receber pressao positiva continua de 7 cmH20 nas vias aéreas por 1 hora na PP
ou PS. Como resultado pode-se observar que em todas as medidas (mecanicas, neurais e clinicas), a respiracdo era mais facil na
PP do que na PS. Com relagéo a funcédo do diafragma, houve um aumento da razéo transdiafragmética na PP. Corroborando com
os dados de Hough et al (2016), que apontam que a PP pode ser particularmente benéfica em bebés com maior esfor¢co na PS.

Fernandez, Pérez, Bedmar, Yuste, Martinez, Manso e Cardona (2017) realizaram um estudo retrospectivo de 695 casos
de lactentes menores de 6 meses internados por BVA por VSR (1 de abril de 2010 a 31 de marco de 2015). A variavel priméria
foi a admissdo na UTIP para uso de VM, dos quais 56 lactentes necessitaram de VM (8,1%). Os fatores de risco incluidos na
equacdo foram: sexo masculino (OR 4,27), idade p6s-menstrual (OR: 0,76), renda ponderal <p3 (OR: 5,53), ingestdo <50% (OR:
12,4), gravidade por escala (OR: 1,58), apneias antes da admissdo (OR: 25,5), superinfeccdo bacteriana (OR 5,03) e idade
gestacional > 37 semanas (OR: 0,32). O estudo mostrou que a admissdo na UTIP para uso de VM foi de 8,1 em cada 100 lactentes
saudaveis internados por BVA no ano. O modelo de previsdo pode ajudar a prever pacientes com risco aumentado de evolugdo
grave da bronquiolite que podem necessitar de uso da VM.

Queiroz et al (2017) realizaram uma pesquisa intervencionista, com 20 RNPT de ambos os sexos internados em UTIN,
onde verificou-se a utilizacdo de redes de descanso e da PP no alivio da dor e na variagdo dos sinais vitais em RNPT, avaliando
dor, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial média (PAM), saturacdo de oxigénio (SpO2) e
temperatura corporal (TAX). Os RNs foram submetidos ao posicionamento em prono, com auxilio de coxins de tecido em forma
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de rolo para elevar o torax e facilitar a dinamica diafragmatica. A cabeca do RNPT foi lateralizada e alinhada ao tronco,
posicionando os membros superiores e inferiores em flexdo e as méos proximas a face, durante 40 minutos. Em seguida foi
realizado o posicionamento nas redes de descanso, técnica em que o recém-nascido simula a posic¢ao uterina flexora e alinhada,
suspenso pela rede colocada na incubadora, sem contato com colchdo, durante 40 minutos. Apds as intervencdes foi possivel
identificar que o posicionamento em prono e rede de descanso promoveu melhora na SpO2 e na dor. Estes achados alertam para
a importancia das mudancas de decubito (prono e rede de descanso) em RNPT estaveis internados em UTIN, por se tratarem de
métodos ndo invasivos e de baixo custo que proporcionam beneficios para o seu desenvolvimento e minimizam o0s prejuizos
resultantes da exposicdo ao estresse.

Medeiros (2019) realizou um estudo do tipo Linking Evidence and Practice (revisdo de 13 estudos), com a finalidade
de destacar os principais resultados de uma revisao sistematica (Cochrane) orientando para uma pratica segura e eficaz. Os
estudos compararam a posi¢ao prona e supino, e verificaram que a posi¢do prona melhora a pressdo parcial de oxigénio (PaO2)
e a SpO2. Em relacdo a mecénica pulmonar em respiracdo espontanea e indice de oxigenacdo (PaO2 /FiO2), ndo foram
encontradas diferencas significativas. O estudo auxilia na tomada de decisdo clinica, através de informagfes consistentes que
orientam uma pratica segura e baseada em evidéncia, além do que elimina o paradigma que recém-nascidos em UTIN devam
permanecer exclusivamente em decubito dorsal.

Gomes et al (2019) avaliaram as respostas fisiol6gicas e do sistema nervoso autbnomo de RNPT comparados ao
posicionamento do corpo e de ruidos ambientais na UTN. O estudo foi do tipo prospectivo quase-experimental, com um Unico
grupo de recém-nascidos, no qual cada crianga serviu como préprio controle para cada posi¢do. Cinquenta RNPT foram avaliados
(idade gestacional de 32,6 + 2,3 semanas; peso de 1.816 + 493Qg) e identificou-se uma correlacdo positiva entre o ruido ambiental
e a atividade simpética (R = 0,27; p = 0,04). O ruido ambiental médio foi de 53 + 14dB e a FC foi mais elevada na posicgao
supina, quando comparada as posi¢fes com restricdo manual e prona (148,7 + 21,6; 141,9 + 16 e 144 * 13, respectivamente; p
=0,001). A atividade simpética, representada por um indice de baixa frequéncia, foi mais elevada na posig¢éo supina (p < 0,05)
do que nas demais posicoes, e a atividade parassimpatica (alta frequéncia, raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas
entre os intervalos RR normais adjacentes e porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms) foi mais elevada na posi¢do prona (p < 0,05) do que nas demais posi¢des. A complexidade dos ajustes autonémicos
(entropia aproximada e entropia da amostra) foi mais baixa na posicéo supina do que nas demais posi¢des. A posi¢do prona e a
restricdo manual para recém-nascidos prematuros aumentaram tanto a atividade parassimpéatica quanto a complexidade dos
ajustes autondmicos, quando comparados com a posi¢do supina, mesmo na presencga de maior nivel de ruidos ambientais, que

tende a aumentar a atividade simpaética.

5. Concluséo

A posi¢do prona associada a ventilacdo mecénica, em lactantes e com bronquiolite viral aguda, melhora tanto a eficacia
respiratoria quanto cardiaca, diminuindo o tempo de suporte ventilatdrio no lactente. Estes achados alertam para a importancia
das mudancas de decubito em lactantes estaveis internados em UTIN, por se tratar de um método ndo invasivo e de baixo custo,
que proporciona beneficios para o seu desenvolvimento e minimiza os prejuizos resultantes da utilizagdo prolongada da
ventilagdo mecénica.

A literatura possui poucos artigos e publicacBes recentes relacionados ao tema, esperamos que este trabalho possa
contribuir para que profissionais da fisioterapia possam se interessar e se aprofundar em novos estudos e pesquisas relacionados
ao assunto. Sendo assim, sugerimos a realizacdo de mais estudos sobre este tema, afim de mostrar a importancia da mudanca de

decubito em diversos desfechos e patologias na populacdo neonatal e pediétrica.
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