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O ambiente no qual os bebés prematuros e extremamente prematuros sio cuidados, em
contraste com o ambiente ideal, o “Utero materno”, € uma preocupacio dos autores,
uma vez que a realidade dos cuidados nas UCIRN pode influenciar o seu
desenvolvimento a curto e a longo prazo. O posicionamento sustentado/apoiado e a
manipulagdo adequada constituem importantes dreas a considerar nos cuidados de
enfermagem, por forma a promover um desenvolvimento motor adequado e a
minimizar o desenvolvimento de padroes de movimento anomalos.

Com o objectivo de uniformizar os procedimentos necessirios a um correcto
posicionamento do prematuro, e favorecer as condicoes ideais para um bom
desenvolvimento do sistema nervoso central destes bebés, as autoras propdem um
protocolo de posicionamento do Recém Nascido prematuro, que ji se encontra
instituido na Unidade de Cuidados Intensivos a0 Recém Nascido da Maternidade

Dr. Daniel de Matos dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Introdugao

Nos Gltimos anos, a producdo de conhecimentos
cientificos € o impacto dos avancos tecnoldgicos na
prestacdo de cuidados neonatais originaram uma
preocupacdo dos profissionais de saide de como
cuidar bebés, cada vez mais pequenos e frigeis. A
mudanca mais dramdtica temsido o crescente aumento
na viabilidade dos bebés extremamente prematuros.

A par das complicacoes decorrentes da prema-
turidade, estes bebés estdo em risco de perda de
audicdo, diminuicio da visdo, dificuldades na
linguagem, baixo rendimento escolar e pertur-
bacoes do comportamento e da atencao.

Protocolo de cuidados de enfermagem utilizado na UCIRN da
Maternidade Dr, Daniel de Matos — HUC.

** Enfermeira graduada da UCIRN, Maternidade Dr. Daniel de Matos.
***Enfermeira da UCIRN, Maternidade Dr. Daniel de Matos.
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A qualidade de vida destes bebés depende,
entdo, do desenvolvimento dos cuidados intensivos
neonatais, da dinamica da formacdo em servico, da
auto-formacio e da adopgdo de protocolos para
uniformizar o cuidar.

As condzgoes zdeaza para 0 desenvolmmemo;:

fmente uma posicdo de ﬂexao (A];Sf 986) Quando,
- um bebé nasce prematummente 0s musculos mwf
. adquzrzmm ainda um ronus adequada em
i con]unto‘ a czcgao da gmmdade fa-los adopmr uma
 postura em extensdo que é absolutamente contrdria
a adopmda “in titero” e que nmntemzm S0 nao

houvesse mtempgao da gestacao.
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Neste sentido, elaborou-se um protocolo de
posicionamento do hebé prematuro, para a Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais da Maternidade
Dr. Daniel de Matos, que tem por objectivos:

e Uniformizar os procedimentos necessarios a

wm correcto posicionamento do prematuro.

» Reduzir a actividade descoordenada que

leva a grandes consumos de energia.

* Promover um alinhamento musculo-esquielé-

lico correcto.

» Promover as funcoes cardiaca, pulmonar e

gastrointestinal adequadas.
o Favorecer a organizacdo dos estadios de sono
e vigilia com consequente aumento do sono.

o Fornecer os estimulos proprioceptivos
adequados ao desenvolvimenio do sistema
nervoso centrl.

Principios fundamentais do
posicionamento

MERENSTEIN e GARDNER (1998) dizem-nos que
quando um bebé nasce prematuramente 0s
musculos ndoadquiriram, ainda, o tonus adequado
e conjuntamente com a ac¢do da gravidade a que
ficam expostos apds o nascimento estes adquirem
uma postura em extensdo, que € absolutamente
contriria & adoptada no meio uterino. Assim, €
importante sabermos reconhecer o desenvolvi-
mento do tonus no prematuro (Quadro 1).

QUADRO 1 - Desenvolvimento do tonus no bebé
prematuro (MERENSTEIN e GARDNER, 1998)

Idade
Gestacional Desenvolvimento
(semanas)

28 Completamente hipoténico e sem qualquer
flexdo fisioldgica.

32 Comega a apresentar alguma flexao nas pernas,
em especial dos joelhos e da anca, enquanto
os membros superiores se mantém em
extensio.

34 O tonus flexor estd presente nos membros
inferiores.

36 Apresenta flexdo das pernas e bracos e o reflexo
de preensdo palmar estd presente.

40 Desenvolve o tonus e postura de flexio no
€SpAco intra-uterino; a4pos o nascimento, tem
reflexos e maturidade do SNC que possibilitam
os movimentos de flexio e extensdo; mantém
os 4 membros em posicio flectida.

O feto esta constantemente rodeado pelas
paredes uterinas, que lhe servem de apoio e
referéncia para os seus movimentos, Quando o
prematuro ¢ colocado na incubadora vé-se
desprovido desses ritmos fisicos ¢ do seu espaco
habitual, o que lhe causa inseguranca, irritabilidade,
aumento da actividade motora e maior gasto
calorico. Se se mantiver a posicdo de extensdo, a
evolucao motora vai ser dificultada e poderdo
ocorrer hipertonias transitorias dos membros
inferiores, retraccao escapular e alteracdo das
mensagens transmitidas a0 SNC, provocando
alteracdo no desenvolvimento do mesmo.

A posicio de extensdo priva também o bebé
de uma adequada flexao dos membros superiores,
dificultando as actividades mao-boca e o encontro
com a linha média, factores fundamentais para um
desenvolvimento harmonioso, (ALS, 1986;
SPARSHOTT, 1997).

Assim, constituem principios fundamentais a

considerar no posicionamento do bebé prematuro:

e Facilitar 0 movimento de mido a boca e a
orientacao da linha média (MERENSTEIN e
GARDNER, 1998);

* Reduzira actividade descoordenada, que leva
4 grandes consumos de energia

(LUDINGTON-HOE, 1993);

» Promover as funcoes cardiaca, pulmonar e
gastrointestinal adequadas (Perez-Woods et
al., citados por YOUNG, 1990);

* Estimular a exploracdo visual do ambiente
(MERESTEIN ¢ GARDNER, 1998);

80



s Favorecer a organizacio dos estadios de sono »  Maximo de flexido
e vigilia, com consequente aumento do sono Com o auxilio de rolos ou ninhos posicionados
(SPARSHOT, 1997); proximos do bebé. Deve-se promover o mdximo de

Fornecer os estimulos proprioceptivos  flexdo possivel dos membros superiores ¢

adequados a um bom desenvolvimento do  inferiores.

sistema nervoso central (ALS, 1986);

o Conseguir um equilibrio entre a flexdo e a
extensao  nos posicionamentos  dos
prematuros (MERESTEIN e GARDNER, 1998);

» Facilitar o controle dos movimentos sob
accao da gravidade, prevenindo anomalias
posturais (MERESTEIN ¢ GARDNER, 1998);

e Favorecer o desenvolvimento normal através

do posicionamento com suporte ¢ alterndncia

de dectbitos, o que implica que o principal
principio ¢ “mudar de posicdo”.

Os enfermeiros na UCIRN, em parceria com os
pais, obtém resultados de alto rendimento nesta drea
e COM DPOUCOS Tecursos economicos conseguem
colocar em pratica medidas- que possibilitam um
maior conforto, transformando um ambiente
agressivo, como é o da incubadora, num mundo
‘amigo”, simulando ao mdximo o titero materno. » Apoio da zona escapular

Evitando a abducio e retrac¢io escapular, que
limitam a habilidade da crianca em fazer a rotacao
do ombro (YOUNG, 1996).

Material Necessario

4 Rolos Molddveis

4 Rolos De Esponja

4 Ninhos

4 Fraldas de tecido suave

4 Lencois
4 Carneiras
4 Colchoes de gel

Posicionamento
» Cabeca na linha média
" Noposicionamento correcto do bebé prematuro a Prevenindo deformacdo cranio-facial e
cabeceira deve estar elevada a 30°. minimizando o risco de apneia ou obstru¢do
intermitente das vias aéreas (HALLSWOTH, 1995,
Decubito Dorsal ou Posi¢ao Supina cit. YOUNG, 1996), assim como as flutuacoes da

PIC, que podem resultar da lateralizacdo da cabeca
Nesta posi¢do € importante que se mantenha: (PEREZ-WOODS,1992, cit. YOUNG, 1996).
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» Contencio

Promovendo o autocontrole, conserva¢io da
energia e diminuicio do stress fisiologico e
comportamental (YOUNG, 1996).

Esta posicdo deve ser utilizada com precaugdo
antes. das 36 semanas de gestacdo, uma vez que. o
reflexo. de engasgamento ndo. estd completamente
desenvolvido, aumentando o risco de aspiragdo. E no
entanto o deciibito de eleicdo quando hd distensio
abdominal. e cateterismos umbilicais, pois permite
detectar precocemente intercorréncias (MERENSTEIN
e GARDNER, 1998).

Decubito Lateral

Nesta posicdo € importante manter:
* Ligeira flexdo do tronco e a cabeg¢a na
linha média
Utilizando rolos, deve favorecer-se esta posicdo,
mantendo a simetria e uma postura perpendicular
superficie do colchio (YOUNG, 1996).

* Suporte aos membros inferiores

Colocando um rolo entre os membros para
manter uma posicdo neutra das extremidades
(YOUNG, 1996).

* Flexio dos bracos

Para facilitar os movimentos de auto-consolo e
a sucgdo, assegurando a posi¢do neutral do ombro,
(DOWNS et al., citados por YOUNG, 1996; FAY,
1988).

A utilizagdo de umafralda:-a cruzar a pélvis
ajuda a manter a posicdo e proporciona estabilidade
e flexdio (YOUNG, 1996).

O dectibito lateral é preferivel ao deciibito dorsal
se uma crianca ndo pode estar em ventral
(MERENSTEIN e GARDNER, 1998).

Decubito Ventral ou Pronagao
Nesta posicdo € importante manter:

¢ Flexio da coluna vertebral

Com a cabec¢a na linha média ligeiramente
flectida simulando a posi¢io fetal, essencial ao
desenvolvimento normal, com o auxilio de rolos ou
ninhos (YOUNG, 1996; ALS,19806).

* Ligeira elevacdo pélvica

Prevenindo uma grande abdugao dos membros
inferiores com a utilizacio de um rolo pequeno,
para que os joelhos ndo fiquem flectidos a mais de
90° (SPARSHOTT, 1997; YOUNG, 1996; DOWNS et
al, 1991, cit. YOUNG, 1996).

+ Angulo correcto dos pés

Providenciando suporte de forma a evitar
deformacoes e proporcionar base de contacto que
favorece o desenvolvimento do SNC (YOUNG,
1996; ALS, 1986).




E do consenso da literatura que é o deciibito
preferido quando a estabilidade fisiologica é o mais
importante nos bebés prematiros. Mesmo o0s bebés
mais doentes podem ser colocados em deciibito
ventral para facilitar a expansio pulmonar e melhorar
a oxigenagdo (YOUNG, 1996; MERENSTEIN e
GARDNER, 1998).

Recomendacoes

Se ocorrer agitagio (apesar de bem posicio-
nado), o que fazer?

- Determinar se a causa da agitacio nio € de
origem fisiologica.

- Realizar manobras de contencio.

- Aconchegar ou tapar.

- Segurar na mao ou permitir agarrar algo.

- Aproximar os bracos da linha média
segurando-os juntos.

- Oferecer oportunidades de sucgdo.

- Mudar de posicio.

(YOUNG, 1996; SPARSHOTT, 1997)

Como efectuar as mudancas de posi¢ao?

- De forma harmoniosa, com suavidade e com
movimentos seguros, de forma a causar o
minimo de perturbacdo.

- Ao virar 0 bebé, assegure-se que os bracos
sao mantidos proximos do corpo e com as
pernas em ligeira flexdo.

- Efectuar a rotagdo do corpo mantendo
sempre um certo grau de contengio.

(YOUNG, 1996)
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Conclusao

Os bebés prematuros apresentam um tonus e um
desenvolvimento motor diferente dos de termo,
pelo que requerem uma intervencdo individuali-
zada a este nivel.

A finalidade das intervencoes € proporcionar
um desenvolvimento normal dos sistemas
sensoriais e educar os pais no que concerne 2
estimulacdo, manipulacio e posicionamento.

Se colocarmos em pritica estas medidas, os
beneficios obtidos ndo vdo estar unicamente no
campo do desenvolvimento, mas irdo também
simplificar os tratamentos e a recuperagdo de muitas
patologias.
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