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INTRODUCAO

O recém-nascido (RN) durante o periodo intrauterino vive em meio
liquido, com padrédo flexor, contido e sem sofrer a agdo da gravidade. Um
ambiente confortavel e vantajoso que € gerado durante a gestacdo para
protecdo e nutricdo do RN. Durante o periodo de transicdo do meio
intrauterino para o exterior, 0 RN necessita de adaptacfes do meio ambiente
para aumentar sua sobrevida e qualidade de vida no futuro. As novas
pesquisas na area neonatal promoveram alguns cuidados importantes com
relagdo a saide do RN, como a diminuicdo dos ruidos, redugdo da
luminosidade, diminuigdo do stress, manipulagdo minima e posicionamento
terapéutico adequado.

O recém-nascido recebe inimeros estimulos tateis e cinestésicos
desde a gestacao por meio da parede uterina e do liquido amniético. Contudo,
com o nascimento tanto o RN a termo quanto o prematuro acabam perdendo
esses componentes de contato com a mae, recebendo em contrapartida,
muitos outros estimulos negativos como: dor, procedimentos estressantes e
barulhos que podem provocar efeitos deletérios para o desenvolvimento
neuropsicomotor.

Além disso, um dos primeiros desafios enfrentados pelo RN é a
necessidade de lidar com a desorganizacdo de sua postura no ambiente
extrauterino. A ado¢&o de uma postura adequada evita sobrecargas de peso
na mesma &rea, protegendo a pele do bebé. As 3 posi¢cbes devem ser
modificadas frequentemente a fim de proporcionar diferentes sensacdes de
tensdo e peso. As mudancas de decubitos devem ser realizadas com
frequéncia, porém de modo individualizado, observando as respostas
comportamentais emitidas por cada crianca. Por isso, é importante observar
as condicdes clinicas gerais e as limitagcdes de cada um.

CONCEITO

O posicionamento é um recurso de intervencao terapéutica que faz
parte dos cuidados paliativos do desenvolvimento que favorece a simetria, 0
equilibrio musculo esquelético, melhora da funcao respiratéria e a otimizagao
para realizacdo do movimento.
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OBJETIVOS

Os principais objetivos sdo: otimizar o estado neuropsicomotor, a
autorregulacdo, dar suporte nos movimentos, facilitar as posturas e a
participacdo do RN nas atividades sensorio motoras. Além de melhorar o
desenvolvimento musculo esquelético e alinhamento biomecéanico.

BENEFICIOS

O posicionamento terapéutico adequado do RN serve para prevenir
0 acumulo de secrecbes do sistema respiratério e também como estimulo
para a caixa toracica, auxiliando na reexpansao pulmonar, principalmente em
regibes com atelectasias. Além disso, também contribui para o
desenvolvimento neurossensorial e psicomotor do RN.

Além de proporcionar um adequado desenvolvimento
neurossensorial e psicomotor, os beneficios do posicionamento terapéutico
também incluem: a otimizacdo da oxigenacdo; a melhora na relacdo
ventilacdo/perfusdo (V/Q); a melhora na fungdo pulmonar; a diminui¢céo do
trabalho ventilatério; a diminuicdo do trabalho cardiaco; a prevencao e
resolucdo de atelectasias (em decubito lateral, colocar o lado atelectasiado
para cima pois auxilia na expansibilidade); a prevencdo da pneumonia
nosocomial infantil (decubito elevado 30 a 45 graus); a diminuicéo de Ulceras
de pressao; a prevencdo de encurtamento muscular e deformidades ésseas.

O repouso prolongado e ou periodos longos de imobilizacdo podem
ser fatores predisponentes para diversos problemas como: atrofias,
fraquezas, sindrome do imobilismo, contraturas musculares, diminuicdo de
amplitude, encurtamento muscular e deformidades articulares. Esses
problemas podem ser minimizados, evitados e recuperados com o
posicionamento adequado terapéutico (com o auxilio de talas e ataduras),
sendo a fisioterapia precoce um fator indispensavel para uma total
recuperacao, retorno as atividades e melhora na qualidade de vida. Entre os
principais tipos de posicionamentos que podemos encontrar em uma UTIN,
estdo as posi¢Bes de supinacéo, pronacao e decubito lateral.

CLASSIFICACAO

O bebé é considerado recém-nascido quando nasce até 28 dias. E é
denominado de lactente aquele nascido entre 29 dias a dois anos. Podemos
também classificar quanto a idade gestacional, nesse caso, temos: o pré-
termo (todos os nascidos vivos antes de 37 semanas), a termo (todos os
nascidos vivos entre 37 e 41semanas e 6 dias) e o pds-termo (todos os
nascidos vivos com 42 semanas ou mais de idade gestacional). J& os
prematuros (ou pré-termos) podem ser classificados como: prematuro
limitrofe (35 a 37 semanas), moderadamente prematuro (30 a 35 semanas) e
extremamente prematuros (24 a 29 semanas).
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Entretanto, a Prematuridade inclui todo RN com menos de 37
semanas completas de gestacdo. O grau da prematuridade é definido pela
idade gestacional (IG) ou peso ao nascimento (PN). A classificagido baseada
na IG, define como: Prematuro limitrofe (entre 34 e 37 semanas); muito
prematuro (inferior a 32 semanas) e prematuro extremo (igual ou inferior a 25
semanas). Todavia também podem ser classificados por peso ao nascimento
(PN), sendo assim, podemos classificar ainda o recém-nascido em: baixo
peso ao nascimento (BPN); aquele inferior a 2.500 gramas; muito baixo peso
ao nascimento (MBP): aquele inferior a 1.500 g; E extremo baixo peso (EBP):
inferior a 1.000 g.

Classificacao quanto a idade gestacional (I1G):

Pré-termo ou Prematuro Menor que 37 semanas
A Termo Entre 37 a 41 semanas
P6s-Termo Maior que 42 semanas

Os Prematuros (PMT) pode ser:

PMT limitrofe De 35 a 37 semanas
PMT moderado De 30 a 35 semanas
PMT extremo De 24 a2 29 semanas

Classificacdo quanto o Peso ao Nascimento (PN):

Baixo peso ao nascimento |Menor ouigual a 2500gr.

(BPN)
Muito baixo peso (MBP) Menor ou igual a 500 gr.
Extremo baixo peso (EBP) Menor ou igual 1000gr.

Periodo Neonatal - Do Nascimento até 28 dias.

Lactentes - De 29 dias até 2 anos.
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INDICACAO E CONTRAINDICACAO
Indicacdes:

Melhorar a relacéo V/Q;

Melhorar area de troca gasosa;

Melhorar a SatO2, VC e FR;

Melhorar o sincronismo toracoabdominal

Diminui o impacto da Imaturidade Neuromuscular;

Na Hipotonia Global,

Estimulo contra a resisténcia da Acdo e Forca da gravidade;
Contribui para o desenvolvimento neurolégico Cefalocaudal.

Contraindicac0fes:

O posicionamento terapéutico € um dos cuidados incluidos nos
manuseios minimos do recém-nascido. Praticamente, ndo existe
contraindicacdes, tendo em vista a melhora do desenvolvimento
neuropsicomotor e da funcéo respiratéria, contribuindo diretamente para a
saude do recém-nascido em qualquer periodo neonatal e grau de gravidade.

Materiais

O posicionamento em flexao fisioldgica (flexdo dos ombros, quadris
e joelhos, protracédo escapular e inclinacdo pélvica posterior) € a posicao ideal
do recém-nascido, pois promove o alinhamento e a simetria articular
adequada, desenvolvendo o apoio necessério ao sistema neuromuscular. O
posicionamento promove simetria, equilibrio muscular e movimento.

Os apoios pequenos, os rolos, as fraldas dobradas e ou enroladas
sdo fundamentais para manter o lactente na posi¢do adequada. Esses apoios
sdo uma contencdo para diminuir os efeitos da gravidade e servem para
favorecer a flexdo de quadris, joelhos, tronco e ombros. Ou seja, manter
sempre que possivel a flexao fisioldgica.

Os materiais que costumam ser mais usados s&o: o rolo ou ninho em
forma de “U”, rolo transversal (coxim), colch@o de algodao, cavalinho, rastelo.
Os rolos, cavalinho e o colchdo de algodao deverao ser trocados a cada sete
dias pela equipe multidisciplinar ou quando os mesmos apresentarem
sujidades a qualquer momento.

Jé& a frequéncia da alternancia entre os decubitos gira em torno de 2
a 4 horas ou de acordo com os procedimentos de cada equipe
multiprofissional. Nos recém-nascido pré-termo (RNPT), o berco ou a
incubadora deve ficar em elevacdo a 30 graus e a crianga deve ser contida
com coxins.
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PRONAGAO DECUBITO LATERAL SUPINAGAO

SUPINACAO

A posi¢do supina favorece a simetria e movimentos de flexdo
antigravitacionais, proporciona uma contengao postural que facilita a flexdo e
0s movimentos dos membros superiores, inferiores, favorecendo a rotacao
de cabeca e estimulando a exploracao visual. Porém de acordo de todas as
posturas, essa é a que menos favorece o RN.

As vantagens da supinacgéo, seria a nao alteragcao da complacéncia
pulmonar em RN em intubacdo traqueal, a ndo alteracdo da distribuicdo da
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ventilaco, a facilitagdo do movimento de membros inferiores e a melhora da
forgca muscular respiratéria. E mesmo quando a cabega é fletida ou estendida
entre 15 a 30 graus ndo ocorre a obstrucdo do fluxo aéreo.

No entanto, como desvantagens, caso se prolongue o uso dessa
posicdo pode ocorrer hiperdistensdo do tronco com encurtamento da
musculatura cervical e tronco, desfavorecendo o ganho do controle cervical e
prejudicando o desenvolvimento e a aquisicdo de funcbes em membros
superiores. O momento que o RN fica mais desorganizado € durante a
aspiracdo, podendo caso se prolongue, ocasionar: hiperextensdo do
pescoco, retracdo escapular, elevacdo dos ombros, achatamento da cabeca,
dificuldade nas atividades de linhas média, alteragbes em sono, maior
agitacdo, a ndo promocdo da flexdo, maior efeito da gravidade e mais
estresse.

Para um bom desenvolvimento neuropsicomotor DNPM, a posi¢éo de
supinacado é a menos favoravel e a mais estressante pois ndo promove a uma
flexdo satisfatoria e leva a instabilidade do recém-nascido pré-termo (RNPT),
do controle motor e dos sistemas autonémicos.

A supinacdo é o posicionamento mais utilizado em UTI. Pois
apresenta uma maior visualizacéo e facilita o posicionamento do TOT (tubo
endotraqueal), drenos e cateteres. Essa posicdo é muito indicada em pos-
operatério imediato de cirurgias abdominais e toracicas (ex. atrésia de
esOfagos, malformacdes congénitas, onfalocele, gastroquise, hérnias
diafragméticas). Porém é a postura menos favoravel para o sistema
respiratério porque nao contribui para a biomecéanica do diafragma piorando
a oxigenacao. E caso se prolongue nessa posicdo, 0 RN pode apresentar
deformidades posturais como encurtamento da cadeia posterior, retracdo de
ombros, abducd@o e rotacdo externa dos membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII). Os recém-nascidos prematuros extremos devem
ter o cuidado redobrado para manter a cabeca neutra, na linha média,
evitando a hiperflexdo do pescoco, para ndo aumentar o fluxo sanguineo
cerebral e evitar possiveis hemorragias intracranianas. E importante o uso de
rolos e coxins em forma de “U” (ninho) nas laterais do corpo, dar suporte aos
ombros (coxim para prevenir retragfes), apoiando os membros superiores
(MMSS) e trazendo os para linha média do corpo, facilitando a postura
flexora, colocando rolinhos embaixo dos membros inferiores para promover a
flexdo de quadril e membros inferiores (MMII).
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Posicao Vantagens Desvantagens

Supinagao Boa visualizagdo do RN; Maior quantidade de
ou Supino ou | Bom posicionamento da movimentos
Dectbito cabecio e regido cervical; |assincronicos

dorsal (DD) | Bom posicionamento para |toracoabdominais;
o tubo orotraqueal, drenos | Retracido dos

e cateteres. ombros;
Hiperextensio de
cervical; Abducdo e
rotacdo externa das

extremidades.

PRONACAO

Uma das principais vantagens dessa posicdo é a melhora dos
estados comportamentais dos RN de alto risco nas unidades de terapia
intensiva (UTI). Promove o equilibrio toracoabdominal devido ao aumento da
zona de aposicdo do diafragma, favorecendo a contracdo dos musculos
intercostais. Também podemos notar, maior volume corrente, melhora da
oxigenacdo e da relacdo ventilacdo-perfusdo, menor gasto energético e
aumento do volume e fluxo sanguineo pulmonar.

Favorece ainda, o esvaziamento gastrico e menor risco de aspiracao.
Comparado com outras posturas, verificou se que essa posicdo também
favorece o sucesso do desmame, sem efeitos indesejado e sem alteracdes
dos parametros fisiolégicos. Em criangas maiores € muito usada na sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), juntamente com manobras de
recrutamento, favorecendo o equilibrio da relagéo ventilagao / perfusdo e
maior recrutamento alveolar.

A posicdo prona seria a preferida dos RNPT e a mais recomendada
aos RN porque proporciona menos movimentos desorganizados, favorece o
sono profundo e o RN fica mais tranquilo, favorece movimentos
antigravitacionais de extensores de cabeca e facilita 0 acesso da méo a boca,
também contribui para estabilidade postural. E propicia o uso dos extensores
da cabeca e facilita a flexdo das extremidades. A flexdo acaba sendo
influenciada pelo reflexo tonico labirintico.

Essa posicdo ainda favorece a recuperacdo dos RN com
complicacBes respiratorias graves associadas a imaturidade. Porém,
negativamente podem provocar alteracbes posturais como elevacdo e
aducdo das escapulas, aumento dos tbénus extensores do tronco, elevacao
pélvica, abducao e rotagdo externa dos quadris, 0 que pode comprometer o
desenvolvimento da crian¢a até os seis anos de idade.
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As desvantagens nessa postura é a menor visualizagao do paciente,
alteracdo da resisténcia ao fluxo aéreo por deformacdo das vias aéreas
superiores e tubo endotraqueal devido a posi¢do da cabeca, dificuldade para
posicionar quando fazendo uso de cateteres, drenos toracicos e eletrodos e
aumento do trabalho respiratério ao limitar a excursdo abdominal por tempo
prolongado. Esta contraindicado essa postura para crian¢as e neonatos com
guadro de distens@o abdominal, pds-operatorio de cirurgias abdominais e ou
cardiacas.

Posicdo Vantagens Desvantagens

Pronacao Favorece a postura flexora; | Menor visualizacdo

ou Prono maior tempo de sono; do recém-nascido;
ou dectibito | Aumenta a capacidade Pode alterar a
ventral residual funcional; Minimiza | resisténcia ao fluxo
(DV) as distorcoes toracicas; aéreo de vias

Estabiliza a parede anterior |superiores e do
do torax; Aumento dazona |tubo endotraqueal.

de aposicdo diafragmatica.

DECUBITO LATERAL

E uma posicdo que facilita o levar as m&os na linha média
favorecendo uma auto-organizacdo e simetria, auxiliando uma estabilidade
postural e alinhamento articular. Contribuindo para a estabiliza¢do do recém-
nascido em flexdo e extenséo, principalmente da cabe¢a. E na manutencéo
dos membros superiores na linha média, favorecendo que o bebé leve as
maos na boca; facilitando a postura flexora e alinhamento das cinturas e
tronco. Essa posicao foi descrita como benéfica para os masculos intercostais
do lado dependente e expansdo do lado contralateral. Além disso, O DL
mantém os membros superiores alinhados e evitaria a luxacéo de quadril.

Porém, o DL sem a utilizacdo do ninho néo favoreceria os recém-
nascido pré-termo em relacdo a sua capacidade de se autoorganizar por meio
de comportamentos motores pois 0 uso do ninho favorece melhor
organizacgdo e desenvolvimento neuromuscular porque estabiliza a postura e
a orientacao na linha média. Ou seja, o DL sem ninho provocaria maior gasto
enérgico, estresse e menor apoio postural, ndo contribuindo muito bem para
o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM). E uma postura importante para
o desenvolvimento neurossensorial, psicomotor e favorece a auto-
organizagdo e simetria. Entretanto, a ajuda de acessorios, principalmente
coxins e apoios, se tornou fundamental.
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Essa posicdo ndo compromete a oxigenacao ou ventilacéo e contribui
para expansibilidade toracica do lado oposto ao apoiado, fortalecendo a
musculatura intercostal. O decubito lateral direito ajuda no esvaziamento
gastrico pés-gavagem. E o decubito lateral esquerdo favoreceria na
diminuicéo dos episédios de refluxo gastresofagico.

No caso do DL pode se usar um rolo atrds da cabeca, tronco, coxas
e apoio nos pés. Os MMSS e MMII devem estar levemente flexionados e
mantidos em linha média. Ja a cabeca deve estar lateralizada e os ombros
alinhados. Os lados sédo alternados periodicamente no intuito de evitar
deformidades posturas. E importante ficar alerta para o lado pulmonar
comprometido por alguma alteracdo, pois o DL pode causar aumento do
desconforto respiratério ou instabilidade hemodindmica em alguns casos.

Ja a postura sentada ou semi-sentada, muito usada para criangas um
pouco maiores, proporcionaria o favorecimento do controle cervical, favorece
a orientacéo visual e interagdo social. Deve se usar sempre um apoio. E uma
postura que favorece o diafragma pelo rebaixamento das visceras por acao
gravitacional, diminuindo a assincronia toracoabdominal e promovendo um
aumento do volume corrente. E indicada para criangas maiores que
apresentem controle de coluna cervical e tronco. Os recém-nascidos que
permanecem internados por muito tempo podem ser beneficiados com essa
postura, porém deve se usar no bebé conforto ou cadeirinhas adequadas.
Devemos encorajar o sentar e a deambulagéo, no intuito de minimizar os
efeitos da imobilizacdo como: a hipotenséo ortostatica, consumo aumentado
de oxigénio, estase venosa, atrofias e contraturas. Se a criancas estiver
estavel hemodinamicamente, acordada, llicida e sem risco de extubacéo
acidental; as medidas como essas devem ser analisadas na pediatria, em
criangas maiores.

Posicdo Vantagens Desvantagens
Dectibito | Sem efeitos deletérios na Atentar-se quanto a
Lateral |ventilagdo e oxigenagio; periodicidade de
(DL) Favorece o esvaziamento mudanca de lado
gastrico (DLD); Favorece o para evitar forcas
alinhamento médio sobre estruturas
(M3o-boca); inferiores.
Favorece a simetria e auto-
organizacao

CONSIDERACOES FINAIS

O prematuro acaba perdendo uma boa parte de sua vivéncia
intrauterina, sendo incapaz de desenvolver de modo adequado em seus
sistemas de auto-regulacéo, propiciando altera¢cdes em tdnus muscular.

O posicionamento terapéutico pode contribuir para minimizar os
efeitos negativos da prematuridade, estimulando o controle fisiol6gico do
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desenvolvimento neuromuscular (padrdo flexor), da auto-regulacdo e
promovendo limites de contencéo.

E um estimulo tétil cinestésico que favorece a organizacdo corporal
para movimentos ativos e antigravitacionais, contribuindo para o ténus flexor
e estabilidade respiratéria e comportamental. Os principais objetivos do
posicionamento terapéutico sdo: contribuir para o controle motor, regulacédo
das fungbes autondmicas, equilibrio do tdnus e desenvolvimento postural.

O recém-nascido prematuro possui como caracteristica geral uma
hipotonia global devido a imaturidade do sistema neuromotor. N&o existindo
contrapeso dos tdnus flexores para compensar a progressao normal do ténus
muscular extensor, revelando um desequilibrio entre os grupos musculares e
a limitacdo para manutencdo da flexdo. A acdo da gravidade sobre a
musculatura hipotébnica e a restricdo dos movimentos espontaneos,
associados a uma postura inadequada no leito, influencia os estagios finais
do desenvolvimento muscular e articular; podendo resultar em deformidade e
anormalidades do sistema musculoesquelético.

Entre os componentes posturais mais anormais observados estéo a
flexdo plantar com eversdo dos pés, a extensdo e rotacdo externa de
membros inferiores, a hiperextensdo cervical e de tronco, a retracao
escapular, a rotacdo externa e a elevacdo dos ombros. Logo, um dos
primeiros desafios do RN no meio extrauterino € a organizagdo da postura
por conta do baixo tdbnus muscular e incapacidade dos sistemas de auto-
regulacao.

No posicionamento terapéutico adequado a contencédo e o apoio ddo
suporte para protecdo e seguranca do bebé. Além disso, os movimentos
fetais e neonatais contribuem para moldar as articulagBes, facilitando o
desenvolvimento do sistema musculo esquelético. Em uma postura mal
adaptada fraturas e deformidades podem ocorrer no recém-nascido pré-
termo (RNPT) de alto risco, devido a osteopenia da prematuridade que pode
ser oriunda de anormalidades na formag&@o 0ssea e ou uso de esteroides e
diuréticos; causador de uma deplecéo de célcio.

Semelhante aos cuidados com a unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), o posicionamento terapéutico na unidade de terapia
intensiva pediatrica tem como objetivos: melhorar a oxigenagéo, contribuir
para o “clearance” mucociliar, aumentar os volumes respiratérios, diminuir o
trabalho respirat6rio e favorecer uma postura adequada que contribua para
uma estimulagdo sensorial eficiente. A crianca permanece em decubito
elevado a 30 graus e cabeca na linha média. Assim podemos evitar o
aparecimento de pneumonias associada a ventilagio mecanica e ou
pressdes intracranianas indesejadas.

O posicionamento do lactente com elevacao do berco e ou leito teria
como objetivo evitar os riscos de refluxo gastroesofagico (RGE) espontaneos
e que conteudo abdominal comprometa os movimentos diafragméaticos. Para
0S prematuros a posi¢ao supina é a mais usada em UTIN, porque proporciona
maior visualizagdo, facilidade de manejo e promove a linha média. Porém,
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pode provocar deformidades posturais, retracdo de ombros, encurtamento da
cadeia posterior, rotacdo externa e abducdo de MMSS e MMII.

Contudo, na posic¢édo prona para os RN temos um maior estimulo do
diafragma, favorecendo o aumento da zona de aposicdo diafragmatica ao
longo da parede toracica, propiciando estabilidade e coordenacdo
toracoabdominal, maior tempo de sono profundo e melhor oxigena¢do. Em
contrapartida, o descarrego de peso gravitacional no sistema osteomuscular
imaturo pode gerar traumas e ou deformidades. Além do encurtamento da
musculatura cervical, as lesdes de pele também podem ocorrer devido as
pressdes na pele.

A sindrome da morte subita dos lactantes também sédo desvantagens
para uso dessa posicdo de pronacdo fora do ambiente hospitalar e sem
monitoramento de um responsavel. Para dormir tem que ser a posicao de
supinacao pois essa postura salva vidas.

A posicdo prona € a melhor postura clinicamente testada para
pacientes pré-termo, segundo um dos principais artigos (Gillies D, Wells D,
Bhandari AP. Positioning for acute respiratory distress in hospitalised infants
anf children — review, 2012.) uma andlise comparativa foi realizada em 24
estudos clinicos controlados e randomizados, com um total de 581
participantes, aonde 60% era pré-termos e 70% estavam em ventilagcao
mecénica invasiva (VM). O objetivo do estudo era comprovar os efeitos
provocados por diferentes posturas em lactentes e criancas hospitalizadas
com insuficiéncia respiratoria aguda. O resultado encontrado, revelou que a
posicdo de pronacdo seria a mais relevante para uma melhora clinica nos
recém-nascidos pré-termos sob o0 uso de ventilagdo mecénica invasiva.

Devemos levar em consideracéo e saber equilibrar o momento ideal
para colocarmos o0s recém-nascidos em determinadas posicoes,
proporcionando um adequado DNPM dos RNPT, evitando as complicacfes e
anormalidades. A postura prona é benéfica e favoravel para os sistemas
cardiorrespiratério, ajuste autondémico, mas deve ser realizada de forma
cuidadosa devido a acdo da gravidade afim de evitar desalinhamento devido
ao sistema osteomuscular subdesenvolvido.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA S. K. A; MEJIA D. P. M. Os beneficios da estimulagdo motora em
recémnascidos na UTIN: exercicios e posicionamento terapéutico. 2014
[acesso agosto 2020]; 12(1):1-12. Disponivel em: google académico.

ANTUNES L. C. O; RUGOLO L. M. S. S; CROCCI A. J. Efeito da posi¢édo do
prematuro no desmame da ventilagdo mecénica. Jornal de Pediatria, Porto
Alegre, V.79, n.3, mai. fjun. 2003. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/jped/iv79n3/79n3al10. Acesso em: 10 de outubro
2020.

BALLOUT R. A; FOSTER J. P; KAHALE L. A. Body positioning for
spontaneously breathing pretern infants with apnoea (review). 2016 [acesso

OS DESAFIOS DAS POLITICAS SOCIAIS, INCLUSAO E O TRABALHO EM REDE NA PROMOGAO DA
QUALIDADE DE VIDA

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-38-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 231



2020 out]. disponivel em: 23
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl28067942.

BARBOSA A. D. M. Medicina Neonatal. 2 ed. RJ: Rubio, 2016.

BURNS Y. R; MACDONALD J. Fisioterapia e crescimento na infancia. 1- ed.
SP: Santos, 1999.

CAMARGOS R. et al. Fisioterapia em Pediatria: da evidéncia a pratica clinica.
1. ed. RJ: MedBook, 2019.

GILLIES D; WELLS D; BHANDARI A. P. Positioning for acute respiratory
distress in hospitalised infants anf children (review). 2012 [acesso em 2020
out]. disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22786486/

LAHOZ C. et al. Fisioterapia em UTI pediatrica e neonatal. 1- ed. SP: Manole,
2009.

LANZA F. C. et al. Fisioterapia em Pediatria e Neonatologia: Da UTI ao
ambulatério. 2° ed. SP: Manole, 2019.

MARTINS J. A; NICOLAU C. M; ANDRADE L. B. PROFISIO: fisioterapia
pediatrica e neonatal, cardiorrespiratoria e terapia intensiva. Ciclo 4 —vol. 1.
SP. Artmed, 2015.

OMS, Organizacdo Mundial de Saude, Brasil. 24 16.POP/UNIDADE DE
REABILITACAO. Procedimento Operacional Padrdo: Posicionamento
Terapéutico no Paciente Neonatal e Pediatrico. 2015 [acesso agosto 2020];
Versaol.0 /008. Disponivel em:
http://www2.ebserh.gov.br/documents/147715/0/Posicionamento+terap%C3
%AAutico+no+paciente+neonatal+e+pedi%C3%Altrico++vers%C3%A30+i
nal.pdf/ala6c9ec-998e43b2-89h8-782566a100a6.

PANHONI D. A; MARTINS F. P. A; FERNANDES M; CALLEGARI M. R;
MORAES I. A. P; SALERNO G. R. F; TROPIANO L. M. C. C. Conhecimento
de profissionais da salde sobre o posicionamento do recém-nascido
prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Universidade
Presbiteriana Mackenzie, S&o Paulo, SP, Brasil. 2019.

PRADO; C. e VALE L. A. Fisioterapia Neonatal e Pediatrica. 1° ed. SP:
Manole, 2012.

RACHEL MOON. SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths: Evidence
Base for 2016 Updated Recommendations for a Safe Infant Sleeping
Environment. 2016 [acesso agosto  2020]. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27940805.

RIVAS F. M; ROQUE I. F. M; ESCRIBANO J. B. Infant position in neonates
receiving mechanical ventilation (review). 2016 [acesso 2020 out]. disponivel
em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27819747/
OS DESAFIOS DAS POLITICAS SOCIAIS, INCLUSAO E O TRABALHO EM REDE NA PROMOGCAO DA
QUALIDADE DE VIDA
Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-38-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 232



SOUZA S. S. L S; JESUS R. L. R. J; FALCAO L. M. A. Relagéo do
posicionamento terapéutico com os niveis da saturacéo periférica de oxigénio
em recém-nascidos prematuros. 2015 [acesso julho 2020]; 8(1):1-8.
Disponivel em: https://revistas.ufpi.br/index.php/rics/article/view/3012.

ULTRA R. B. Fisioterapia Intensiva. 2 ed. RJ: GK, 2015. 19.TUDELLA, E. et
al. Intervencéo Precoce: Evidéncias para pratica clinica em lactentes de risco.
1- ed. SP: Appris, 2019.

VALVRE-DOURET L; ENNOURT K; JRAD I; GARREC; PAPIERNIK E. Effect
of positioning on the incidence of abnormalities of muscle tone in low risck,
preterm infants. 2004 [acesso 2020 out]. disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/5266292_Effect_of_positioning_on
_the_incidence_of_abnormalities_of_muscle_tone_in_lowrisk_preterm_infan
ts.

OS DESAFIOS DAS POLITICAS SOCIAIS, INCLUSAO E O TRABALHO EM REDE NA PROMOGAO DA
QUALIDADE DE VIDA

Editora Epitaya | ISBN: 978-65-87809-38-0 | Rio de Janeiro | 2022 | pag. 233



