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Objetivo: analisar na literatura as evidências científicas disponíveis sobre o posicionamento do recém-nascido prematuro (RNPT) em unidade de terapia 

intensiva neonatal. Método: revisão integrativa da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CINAHL, LILACS E BDENF no mês de fevereiro 

de 2020 sem delimitação temporal. Resultados: foram incluídos 27 artigos, com predomínio de estudos experimentais. Constatou-se que o posicionamento 

pode melhorar os parâmetros fisiológicos do RNPT como respiração, frequência cardíaca, fluxo cerebral, nutrição. Além de benefícios nas respostas com-

portamentais com destaque para diminuição da dor, conforto, postura e sono. Conclusão: o posicionamento adequado pode contribuir para a melhora das 

respostas fisiológicos e comportamentais de RNPT e deve ser uma prática incorporada pela equipe de saúde.

Descritores: Recém-Nascido Prematuro; Posicionamento do paciente; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

POSITIONING OF PREMATURE NEWBORN IN NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
Objective: to analyze in the literature the scientific evidence available on the position of the premature newborn (PTNB) in a neonatal intensive care unit. 

Method: integrative literature review carried out in the MEDLINE / PubMed, CINAHL, LILACS AND BDENF databases in February 2020 without time delimi-

tation. Results: 27 articles were included, with a predominance of experimental studies. It was found that positioning can improve the physiological param-

eters of PTNB such as breathing, heart rate, brain flow, nutrition. In addition to benefits in behavioral responses with emphasis on decreasing pain, comfort, 

posture and sleep. Conclusion: proper positioning can contribute to improving the physiological and behavioral responses of PTNB and should be a practice 

incorporated by the health team.

Descriptors: Infant, Premature; Patient Positioning; Intensive Care Units, Neonatal.

POSICIONAMIENTO DEL RECIÉN NACIDO PREMATURO EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
Objetivo: analizar en la literatura la evidencia científica disponible sobre la posición del recién nacido prematuro (PTNB) en una unidad de cuidados intensivos 

neonatales. Método: revisión integral de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE / PubMed, CINAHL, LILACS Y BDENF en febrero de 2020 sin de-

limitación del tiempo. Resultados: se incluyeron 27 artículos, con predominio de estudios experimentales. Se descubrió que el posicionamiento puede mejorar 

los parámetros fisiológicos de PTNB, como la respiración, la frecuencia cardíaca, el flujo cerebral y la nutrición. Además de los beneficios en las respuestas 

conductuales con énfasis en la disminución del dolor, la comodidad, la postura y el sueño. Conclusión: el posicionamiento adecuado puede contribuir a la 

mejora de las respuestas fisiológicas y conductuales de PTNB y debe ser una práctica incorporada por el equipo de salud.

Descriptores: Recien Nacido Prematuro; Posicionamiento del Paciente; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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INTRODUÇÃO
A Prematuridade, definida como o nascimento antes 

de 37 semanas de gestação, está associada à morbida-

de e mortalidade significativas no início da vida(1-2). Nesse 

contexto, a unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) 

caracteriza-se como ambiente fundamental para pro-

mover a sobrevivência dos Recém-Nascidos Prematuros 

(RNPT) e/ou em estado grave de saúde que precisam de 

tratamentos especializados e cuidados intensos e con-

tínuos(3).

Por outro lado, o RN durante a permanência na UTIN 

é submetido a manuseios   excessivos, estímulos doloro-

sos, iluminação, barulho, temperatura instável, além do 

impacto desencadeado pela brusca separação dos pais(4). 

Esses estímulos estressores podem ocasionar atrasos 

físicos e neurológicos, sobretudo através das respos-

tas manifestadas pelo aumento da frequência cardíaca, 

diminuição da saturação de oxigênio, estresse, variações 

do estado de sono e vigília, perda de peso e atraso no 

desenvolvimento (5-6). 

Diante disso, o cuidado adequado ao desenvolvi-

mento inclui estratégias para minimizar o estresse do 

ambiente, controlando estímulos, agrupando ativida-

des e procedimentos de cuidado e posicionando o bebê 

para proporcionar um ambiente semelhante ao útero(7). 

Nesse sentido, o posicionamento adequado ao desen-

volvimento ajuda os RNPT a manter uma posição mais 

flexível e apoiada, com atenção à postura e simetria da 

linha média.  Esse posicionamento fornece limites para 

as extremidades permanecerem flexionadas e postu-

ra da linha média, contribuindo para o desenvolvimento  

geral(8). 

Estudos demonstram que, dentre as tecnologias de 

enfermagem utilizadas para o manejo da dor, o posiciona-

mento é uma estratégia geralmente utilizada(9).   Outro es-

tudo, realizado no Ceará acrescenta que o posicionamento 

na visão dos enfermeiros, pode ser utilizado como medida 

preventiva para a extubação não programada(10).

Desse modo, o posicionamento do recém-nascido é um 

cuidado rotineiro desenvolvido por todos os profissionais 

da equipe multiprofissional, e merece atenção uma vez que 

engloba a dinâmica corpórea do recém-nascido e interfere 

nas funções fisiológicas. Para tanto, é necessário a cons-

cientização da equipe de saúde sobre o posicionamento 

adequado, bem como indicação, duração, benefícios e res-

trições(11-12).

Nessa perspectiva, torna-se imperativo que a equipe de 

saúde esteja capacidade e sensibilizada para minimizar os 

efeitos do ambiente advindo da UTIN, bem como das con-

dutas terapêuticas e do manejo para reduzir as sequelas 

decorrentes desse período na vida da criança e, dentre es-

ses efeitos, encontram-se as consequências do posiciona-

mento inadequado do RNPT(13). 

Assim, este estudo se torna relevante, pois permitirá a 

síntese das evidências disponíveis sobre o posicionamento 

do RN, de modo a nortear a equipe de saúde a aplicação 

de posicionamento condizente com o quadro clínico, favo-

recendo o desenvolvimento neurocomportamental e suas 

respostas fisiológicas. Desse modo, elegeu-se como obje-

tivo analisar na literatura as evidências científicas disponí-

veis sobre o posicionamento do recém-nascido prematuro 

em unidade de terapia intensiva neonatal.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura ela-

borada a partir da proposta de Whittemore e Knaf (14), 

composta pelas seguintes etapas: seleção da questão 

norteadora; definição das características das pesquisas 

primárias da amostra; seleção, por pares, das pesqui-

sas que compuseram a amostra da revisão;  análise dos 

achados dos artigos incluídos na revisão; interpretação 

dos resultados; e relato da revisão, proporcionando um 

exame crítico dos achados.

A questão norteadora do estudo foi: Quais as evidências 

científicas disponíveis sobre o posicionamento do recém-

-nascido prematuro em unidade de terapia intensiva neo-

natal? Para construção da questão norteadora foi utilizada 

a estratégia PICO(15), (P: Recém-Nascido Prematuro I:Po-

sicionamento do Recém-Nascido; Co: Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal. 

Seleção dos estudos
A busca dos estudos foi realizada no mês de janeiro de 

2020, através do Portal de Periódicos da Capes. As bases 

de dados utilizadas foram: Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE) via US National Library 

of Medicine (PubMed) e Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL).

Desse modo, foram utilizados descritores controlados 

(DC) identificados no Medical Subject Headings (MeSH) e 

Emtree (Terminologia CINAHL) combinados com operado-

res boleanos OR e AND. Destaca-se que foram utilizadas 

descritores não controlados (DCN) no intuito de ampliar 

a busca e alcançar maior número de estudos na temáti-

ca. Assim, os descritores e palavras chaves usadas, bem 

como as estratégias de busca se encontram descritos no 

quadro 1.
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Quadro 1 - Descritores controlados e não controlados uti-

lizados para construção da estratégia de busca nas bases 

MEDLINE, CINAHL, BDENF e LILACS. Teresina, 2020.

DeCS	

P

DC Recém-Nascido Prematuro

DNC Recém-Nascido Pré-Termo; Prematuro; Neonato Pre-
maturo; Bebê Prematuro

I

DC Posicionamento do Paciente

DNC Posição do Paciente

Co

DC Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Cuidados 
Críticos

DNC -

Expressão de 
busca
LILACSE/BDE-
NF via BVS

(mh:(“Recém-Nascido Prematuro”)) OR (tw:(“Recém-
-Nascido Pré-Termo”)) OR (tw:(Prematuro)) OR (tw:(“-
Neonato Prematuro”)) OR (tw:(“Bebê Prematuro”)) AND 
(mh:(“Posicionamento do Paciente”)) OR (tw:(“Posição 
do Paciente” )) AND (mh:(“Unidades de Terapia Intensi-
va Neonatal”)) OR (mh:(“Cuidados Críticos”))

MeSH/ Títulos CINAHL

P

DC Infant, Premature; Premature Birth;

DNC Premature

I
DC Posture; Patient Positioning; 

DNC Position Mode

Co
DC Intensive Care Units, Neonatal; Critical Care; 

DNC  -

Expressão de 
busca
MEDLINE via 
PubMed

EXPRESSÃO DE BUSCA : (((“Infant, Premature”[MeSH 
Terms] OR “Premature Birth”[MeSH Terms]) OR 
Premature[Text Word]) AND (“posture”[MeSH Terms] 
OR “Patient Positioning”[MeSH Terms])) AND (“Inten-
sive Care Units, Neonatal”[MeSH Terms] OR “Critical 
Care”[MeSH Terms])

Expressão de 
busca
CINAHL

((MH “Intensive Care Units, Neonatal”) OR (MH “Crit-
ical Care”)) AND ((MM “Infant, Premature”) OR (MM 
“Childbirth, Premature”) OR “Premature Birth” OR 
“Premature” AND (MM “Posture”) OR (MM “Patient 
Positioning”)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Critérios de inclusão e exclusão

Adotaram-se os seguintes critérios de inclusão: estudos 

originais na íntegra e disponível eletronicamente; idioma 

inglês, português ou espanhol; sem delimitação temporal. 

Foram excluídos artigos de revisão da literatura, editoriais, 

resumos, estudos de caso, reflexões teóricas, monogra-

fias, dissertações e teses, bem como artigos duplicados 

(mantido apenas a primeira versão identificada).  Em suma, 

foram identificados 205 artigos. Em seguida, após leitura 

dos títulos e resumos, foram selecionados 87 artigos para 

serem analisados na íntegra com a finalidade de selecionar 

os relevantes para o estudo. Assim, 27 estudos atenderam 

aos critérios de inclusão e exclusão pré-estabelecidos, re-

sultando na amostra final conforme descrito na figura 1. 

Análise dos dados

Para extração de dados dos artigos incluídos na revisão, 

utilizou-se um instrumento, elaborado pela própria autora, 

contendo as seguintes informações: autores; título; objeti-

vo; periódico; ano de publicação; principais resultados; de-

lineamento do estudo e nível de evidência. 

No que concerne a classificação do nível de evidência 

dos artigos selecionados foi utilizado os conceitos pre-

conizado por Melnyk, Fineout- Overholt(16), quais sejam: 

nível I- evidências oriundas de revisão sistemática ou 

metanálise de todos relevantes ensaios clínicos rando-

mizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas 

baseadas em revisões sistemáticas de ensaios clínicos 

randomizados controlados; nível II - evidências de pelo 

menos um ensaio clínico randomizado controlado bem 

delineado; nível III-evidências de ensaios clínicos bem 

delineados sem randomização; nível IV- evidências de 

estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 

ensaio clínico não randomizado, caso-controle ou coor-

te; nível V- evidências de revisão sistemática de estudos 

descritivos e qualitativos; nível VI- evidências de um úni-

co estudo descritivo ou qualitativo; nível VII- evidências 

de opinião de autoridades e/ou relatório de comitês de 

especialistas. 

A análise e síntese dos dados foram realizadas de forma 

descritiva e as produções selecionadas foram organizadas 

em planilhas no Microsoft Excel, procedendo-se a constru-

ção de quadros de acordo com as variáveis identificadas. 



ARTIGO 7 POSICIONAMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Yndiara Kássia da Cunha Soares, Paula Oliveira Santos

52 Enferm. Foco 2020; 11 (7) 49-57

RESULTADOS
A amostra foi composta por 27 artigos primários publi-

cados entre 2007 a 2019, sendo 18 na Medline/PubMed e 09 

na CINAHL. Em relação ao país de origem do estudo, houve 

predomínio de estudos realizados nos Estados Unidos da 

América, com seis, seguido de Brasil, com cinco, Austrá-

lia e China, com três cada. Os artigos foram veiculados em 

22 periódicos diferentes (01 nacional e 26 internacionais), 

destacando-se o Journal of Pediatric Nursing, Advances in 

Neonatal Care, The Journal of Pediatrics, Journal of Peri-

natal & Neonatal Nursing e Research in Nursing & Health, 

cada um com duas publicações. 

O quadro 2 apresenta a caracterização dos estudos 

quanto ao autor principal, ano de publicação, periódico, 

título do estudo, delineamento do estudo e amostra, obje-

tivo e nível de evidência.

Quadro 2 - Descrição dos estudos incluídos na revisão in-

tegrativa com relação ao autor, ano de publicação, peri-

ódico, delineamento do estudo, amostra, título do artigo, 

objetivo e nível de evidência. Teresina, 2020.

Autor principal, 
periódico e ano

Título, delineamento e 
amostra Objetivo NE

Costa KSF(17)

Revista 
Brasileira de 
Enfermagem
2019

Rede de descanso e 
ninho em prematuros: 
ensaio clínico rando-
mizado
Estudo experimental
(20)

Comparar as variá-
veis fisiológicas e o 
padrão de sono-vigí-
lia apresentados por 
prematuros, quando 
colocados em rede 
e em ninho, após a 
troca de fraldas

II

Khatony A(18)

Italian Journal 
of Pediatrics 
2019

The effects of position 
on gastric residual 
volume of premature 
infants in NICU
Estudo experimental
(135)

Determinar os efeitos 
de diferentes posicio-
namentos no volume 
residual gástrico em 
prematuros em UTIN

II

Metreş O(19)

Journal of Pe-
diatric Nursing 
2019

Pain Management with 
ROP Position in Turkish 
Preterm Infants During 
Eye Examinations: A 
Randomized Controlled 
Trial
Estudo experimental
(70)

Avaliar os efeitos 
do posicionamen-
to do bebê na dor, 
frequência cardíaca, 
saturação de oxigênio 
e tempo de choro 
durante o exame

II

Painter L(20)

Advances in 
Neonatal Care
2019

Improving Neurodevel-
opmental Outcomes in 
NICU Patients
Estudo quase experi-
mental
(27)

Medir a eficácia do 
posicionamento no 
desenvolvimento 
sobre tempo de per-
manência, ganho de 
peso e tônus ​​/ flexão

III

Ribas CG(21)

Respiratory 
Care
2019

Effectiveness of Ham-
mock Positioning in 
Reducing Pain and Im-
proving Sleep-Wakeful-
ness State in Preterm 
Infants
Estudo experimental
(26)

Avaliar a ficácia do 
posicionamento da 
rede na redução da 
dor e na melhora 
do estado de vigília 
do sono em bebês 
prematuros

II

Shepherd KL(22)

The Journal of 
Pediatrics
2019

Effects of Prone 
Sleeping on Cerebral 
Oxygenation in Preterm 
Infants
Estudo quase experi-
mental (56)

Determinar o efeito 
do sono na posição 
prona na oxigenação 
cerebral em prematu-
ros da UTIN

III

Kahraman A(23)

Pediatrics & 
Neonatology
2018

The effect of nesting 
positions on pain, 
stress and comfort 
during heel lance in 
premature infants
Estudo experimental
(33)

Avaliar os valores de 
dor, estresse, conforto 
e cortisol salivar e me-
latonina nas posições 
de nidificação durante 
o procedimento da 
lança do calcanhar em 
prematuros da UTIN

II

Yayan EH(24)

Breastfeeding 
Medicine 2018

Does the Post-Feeding 
Position Affect Gastric 
Residue in Preterm 
Infants?
Estudo experimental
(40)

Analisar o efeito da 
posição pós-alimen-
tação de prematuros 
sobre o resíduo 
gástrico

II

Santos AMG(25)

British Journal 
of Midwifery
2017

Physiological and 
behavioural effects of 
preterm infant posi-
tioning in a neonatal 
intensive care unit
Estudo quase experi-
mental
(24)

Comparar o efeito da 
posição do sono em 
fatores fisiológicos e
respostas com-
portamentais em 
prematuros

III

Utario Y(26)

Comprehen-
sive Child and 
Adolescent 
Nursing
2017

The Quarter Prone 
Position Increases 
Oxygen Saturation in 
Premature Infants Us-
ing Continuous Positive 
Airway Pressure
Estudo experimental
(15)

Examinar o efeito da 
posição prona em um 
quarto no status de 
oxigenação de bebês 
prematuros usando 
pressão positiva con-
tínua nas vias aéreas 
(CPAP)

II

Spilker A(27)

Inten-
sive and Crit-
ical Care 
Nursing
2016

The effectiveness of a 
standardised position-
ing tool and bedside 
education on the devel-
opmental positioning 
proficiency of NICU 
nurses
Estudo quase experi-
mental
(54)

Determinar se o uso 
de uma ferramenta 
padronizada de ava-
liação do posicio-
namento infantil e a 
educação informal à 
beira do leito é uma 
maneira eficaz de 
melhorar a proficiên-
cia dos enfermeiros 
da UTIN

III

Yin T(28)

 Journal of Pe-
diatric Nursing
2016

Semi-Prone Position 
Can Influence Variabil-
ity in Respiratory Rate 
of Premature Infants 
Using Nasal CPAP
Estudo experimental
(47)

Determinar o efeito 
das posições nos 
parâmetros fisioló-
gicos (FC, RR, SpO2) 
de prematuros que 
recebem CPAP

II

Aly H(29)

Journal of 
Pediatric Gas-
troenterology 
and Nutrition
2015

Does positioning affect 
tracheal aspiration 
of gastric content in 
ventilated infants?
Estudo experimental
(34)

Avaliar a pepsina no 
aspirado traqueal de 
lactentes ventila-
dos em 2 posições 
diferentes: supino e 
lateral direito

II

Lacina L(30)

 Advances in 
Neonatal Care
2015

Behavioral observa-
tion differentiates the 
effects of an interven-
tion to promote sleep 
in premature infants: a 
pilot study
Estudo experimental
(25)

Investigar se a ob-
servação compor-
tamental diferencia 
os efeitos de uma 
intervenção para 
promover o sono em 
prematuro

II

Brunherotti 
MA(31)

Acta Paedia-
trica
2014

Effect of body position 
on preterm newborns 
receiving continu-
ous positive airway 
pressure
Estudo observacional
(16)

Avaliar o efeito da 
posição corporal 
nos indicadores 
cardiorrespiratórios 
de prematuros
recém-nascidos 
recebendo CPAP

IV
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Garland JS(32)

Journal of 
Neonatal-Peri-
natal Medicine 
2014

Association between 
tracheal pepsin, a reli-
able marker of gastric 
aspiration, and head of 
bed elevation among 
ventilated neonates
Estudo observacional
(66)

Determinar a fre-
quência da pepsina 
traqueal em neonatos 
ventilados e se o ân-
gulo de elevação da 
cabeça foi associado 
à pepsina traqueal

IV

Madlinger-Lewis 
L(33)

Research in 
Developmental 
Disabilities
2014

The effects of alter-
native positioning on 
preterm infants in the 
neonatal intensive care 
unit: a randomized 
clinical trial
Estudo experimental
(100)

Investigar os efeitos 
de um novo dispo-
sitivo de posiciona-
mento alternativo 
em comparação aos 
métodos tradicionais 
de posicionamento 
usados ​​em bebês 
prematuros

II

Montgomery 
K(34)

Journal of 
Paediatrics 
and Child 
Health
2014

The effectiveness of 
quarter turn from 
prone in maintaining 
respiratory function in 
premature infants
Estudo experimental
(54)

determinar a eficácia 
do quarto de volta em 
decúbito ventral em 
comparação com o 
decúbito dorsal e o 
decúbito ventral na 
manutenção da fun-
ção respiratória em 
prematuros tratados 
em UTIN

II

Park J(35)

Journal of 
Perinatal & 
Neonatal 
Nursing
2014

Efficacy of semielevat-
ed side-lying position-
ing during bottle-feed-
ing of very preterm 
infants: a pilot study
Estudo experimental
(6)

Avaliar a eficácia da 
posição decúbito 
lateral elevada em 
comparação com 
o decúbito dorsal 
semielevado na es-
tabilidade fisiológica 
e no desempenho 
alimentar

II

Gouna G(36)

The Journal of 
Pediatrics
2013

Positioning effects 
on lung function and 
breathing pattern in 
premature newborns
Estudo observacional

Comparar padrões 
respiratórios e 
função pulmonar nas 
posições supina, la-
teral e de bruços em 
prematuros depen-
dentes de oxigênio

IV

Hough JL(37)

Pediatric 
Critical Care 
Medicine
2012

Effect of body position 
on ventilation distribu-
tion in preterm infants 
on continuous positive 
airway pressure
Estudo experimental
(24)

Medir alterações na 
função pulmonar que 
ocorrem ao longo 
do tempo após o 
reposicionamento em 
prematuros

II

Thapar B(38)

The Indian 
Journal of 
Physiotherapy 
& Occupational 
Therapy
2012

A Comparative Study 
Between High Side 
Lying and Side Lying 
Position on Oxygen 
Saturation in Preterm 
Infants.
Estudo experimental
(40)

Comparar o decúbito 
lateral elevado e não 
elevado na satura-
ção de oxigênio em 
prematuros

II

Liaw JJ(39)

Research in 
Nursing & 
Health
2012

Caregiving and po-
sitioning effects on 
preterm infant states 
over 24 hours in a neo-
natal unit in Taiwan
estudo observacional
(30)

Explorar os efeitos de 
24 horas do cuidado e 
posicionamento nos 
estados de prematu-
ros e os fatores as-
sociados a alterações 
de estado

IV

Liaw JJ(40)

Research in 
Nursing & 
Health
2012

Preterm infants’ biobe-
havioral responses 
to caregiving and 
positioning over 24 
hours in a neonatal unit 
in Taiwan
Estudo observacional
(30)

Explorar as respostas 
biocomportamentais 
de prematuros ao 
cuidado e posiciona-
mento neonatal de 24 
horas e os fatores as-
sociados a alterações 
em suas respostas 
biocomportamentais

IV

Comaru T(41)

Journal of 
Perinatology
2009

Postural support 
improves distress and 
pain during diaper 
change in preterm 
infants
Estudo experimental
(47)

Determinar os efeitos 
de um protocolo de 
suporte postural na 
estabilidade fisiológi-
ca e comportamental 
de bebês prematuros 
durante uma troca de 
fraldas

II

Ferrari F(42)

Archives of 
Disease in 
Childhood: Fe-
tal & Neonatal
2007

Posture and movement 
in healthy preterm in-
fants in supine position 
in and outside the nest
Estudo observacional
(10)

Avaliar se a postura 
em um ninho afeta 
a postura e os mo-
vimentos espontâ-
neos de prematuros 
saudáveis

IV

Vaivre-Douret 
L(43)

Journal of 
Perinatal & 
Neonatal 
Nursing
2007

Comparative effects of 
2 positional supports 
on neurobehavioral and 
postural development 
in preterm neonates
Estudo observacional
(30)

Avaliar os efeitos de 
2 diferentes suportes 
corporais na posição 
deitada para o posi-
cionamento fisiológi-
co e funcional

IV

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

Por sua vez, o quadro 3 reúne a síntese das principais 

evidências com relação a modalidade de posição do RNPT e 

benefícios segundo artigos incluídos na revisão integrativa.

Quadro 3 - Síntese das evidências dos estudos incluídos na 

revisão quanto a modalidade de posição e benefícios. Tere-

sina, 2020.

Modalidade de Posição Benefícios

Decúbito lateral
Estabilidade fisiológica durante alimen-
tação(35)

Promoção do sono(39)

Decúbito lateral direito
Diminuição do volume gástrico residu-
al(18,24)

Diminuição do risco de aspiração(29)

Decúbito lateral esquerdo Melhora da saturação de Oxigênio(36)

Decúbito dorsal elevado Diminuição do risco de aspiração(32)

Melhora da saturação de Oxigênio(38)

Decúbito ventral/Prona

Diminuição da dor(23,25)

Diminuição do volume gástrico residu-
al(18,24)

Diminuição da frequência respiratória(34)

Maior absorção de nutrientes(18)

Melhora da oxigenação(26,28,31 36,,37)

Melhora da estabilidade fisiológica(40)

Redução do fluxo sanguíneo cerebral(22)

Rede

Diminuição da dor(21)

Diminuição da frequência cardíaca(21)

Diminuição da frequência respiratória(21)

Maior Saturação de Oxigênio(17,21)

Promoção do conforto(17)

Promoção do sono(17)

Ninho

Desenvolvimento postural(42-43)

Diminuição da dor(41)

Maior Saturação de Oxigênio(17)

Menor risco para deformidade craniana(43)

Promoção do sono(29-30)

Contenção com as mãos Diminuição da dor e choro(19)

Contenção com dispositivo Menor assimetria(33)

Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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DISCUSSÃO 
Os resultados mostram que o posicionamento do RNPT 

é uma estratégia que pode interferir nos parâmetros fisio-

lógicos e comportamentais. Para isso, é necessário que a 

equipe de saúde conheça as modalidades de posição e be-

nefícios para aplicação adequada conforme a situação de 

saúde dos pacientes.

Observou-se que o posicionamento trás repercussões 

nas respostas fisiológicas dos RNPT. Estudo observacional 

realizado na China com 30 prematuros internados na UTIN 

mostrou que o posicionamento em decúbito lateral e posi-

ção prona melhorou a estabilidade fisiológica(40). No Brasil, 

estudo quase-experimental com 24 RNPT com o intuito de 

comparar as diferentes posições (lateral, prona e supina) 

realizados como um procedimento de operação teve como 

achados, diminuição da frequência cardíaca e respiratória 

na posição decúbito lateral direita, supina e prona(25). 

Constatou-se que alguns estudos evidenciaram que a 

posição prona está associada à melhoria do padrão respi-

ratório dos RNPT(26,28,31,34,36). Nesse sentido, estudo compa-

rativo, realizado na Índia com 40 prematuros, identificou 

que a posição prona é superior ao decúbito lateral para me-

lhorar a saturação de oxigênio dos RNPT(38).

Em estudo que investigou o efeito da posição corporal 

sobre em relação a ventilação em prematuros com pressão 

positiva contínua nas vias aéreas, observou melhor oxige-

nação nos prematuros em posição prona(37).

Em relação as repercussões do posicionamento no âm-

bito nutricional, observou-se estudo que investigou o efei-

to do posicionamento do RNPT no volume residual gástri-

co, o qual obteve como principal resultado que o volume 

residual gástrico nas posições prona e lateral direita ser 

menor do que na posição supina, no entanto sem diferença 

estatística entre os grupos(18).

Coaduna com esse achado, estudo realizado expe-

rimental realizado na Turquia com objetivo de analisar o 

efeito da posição pós-alimentação de prematuros sobre o 

resíduo gástrico, o qual também encontrou menor nível de 

resíduo gástrico na posição lateral direita e prona(24). Ob-

servou-se ainda, conforme estudo com delineamento qua-

se-experimental com 70 prematuros que o posicionamento 

favoreceu no ganho de peso(20).

Ressalta-se ainda que o decúbito lateral semielevado é uma 

estratégia que pode favorecer a melhoria do padrão respirató-

rio durante a alimentação, permitindo assim que os bebês em 

ventilação mantenham melhor estabilidade fisiológica(35).

É importante destacar que em um estudo controlado 

randomizado em prematuros que foram alimentados de 

modo enteral e em uso de ventilação mecânica, observou-

se que o posicionamento lateral direito está associado à 

diminuição da pepsina do aspirado traqueal, o que contribui 

para a diminuição do risco de aspiração do conteúdo gás-

trico(29). Por sua vez, estudo realizado nos Estados Unidos 

da América, constatou que a pepsina foi detectada em 53% 

dos neonatos em ventilação mecânica e que a elevação 

precoce da cabeceira estava associada a uma menor taxa 

de pepsina traqueal(32).

Quanto aos efeitos do posicionamento nos aspectos 

neurocomportamentais do RNPT, no Brasil, estudo realiza-

do no Paraná evidenciou que o uso de rede de descanso foi 

associado a menos dor e melhor estado de vigília do sono 

quando comparados ao posicionamento tradicional(21). Ou-

tra estratégia é a utilização do posicionamento conforma-

cional através de ninho, pois pode contribuir para o sono, 

uma vez que reduz o tempo de vigília e choro dos RNPT(30).

Ensaio clinico randomizado realizado em Brasília com 

objetivo de comparar as variáveis fisiológicas e o padrão 

de sono-vigília apresentados por prematuros, quando co-

locados em rede e em ninho, após a troca de fraldas, não 

encontrou diferenças estatísticas nas respostas fisiológi-

cos, porem evidenciou que a rede de descanso promoveu 

o sono após um estímulo estressante(17). Outra estratégia 

que pode ser utilizada é o decúbito lateral pois tem poten-

cial para promoção da qualidade do sono de RNPT, deven-

do ser adequadamente fornecidos para facilitar o sono dos 

bebês e reduzir o choro(39). 

Considerando a modalidade de posição para reduzir a 

dor em RNPT durante manuseio e realização de procedi-

mentos pela equipe, verificou-se que a contenção com as 

mãos que consiste em manter as extremidades superior e 

inferior do recém-nascido flexionada com auxílio de dois 

enfermeiros, teve como resultado escores mais baixos de 

dor no início, no final e após a triagem(19). Por sua vez, estu-

do experimental realizado 33 RNPT, mostrou que a posição 

prona melhorou teve efeito de redução da dor, aumentan-

do o conforto e reduzindo o estresse em prematuros(23). 

No Brasil, estudo evidenciou que todos os prematuros 

que compuseram a amostra apresentaram dor durante o 

procedimento de trocas de fraldas, contudo aqueles que 

foram posicionados em ninho apresentaram tiveram esco-

res de dor significativamente menores(41).

No que concerne aos benefícios do posicionamento em 

relação ao tônus, a utilização do posicionamento com auxí-

lio de dispositivos chamado Dandle Roo, isto é, uma estra-

tégia que visa  o uso de  um cobertor de algodão estrutura-

do, com alças ajustáveis ​​para as extremidades superiores 

e uma bolsa para as extremidades inferiores e limite para a 

cabeça melhorou a assimetria dos prematuros(33).
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Outra forma de promover desenvolvimento neurocom-

portamental para o desenvolvimento de posturas através 

da contenção na incubadora com dispositivo denominado 

Coconou que se assemelha ao ninho, porém é constituí-

do por suporte flexível para garantir o apoio corporal, além 

disso as pernas ficam livres(43). 

O posicionamento com auxílio do ninho também ofere-

ce desenvolvimento postural, conforme estudo desenvol-

vido na Itália que mostrou que quando deitados no ninho, 

os RNPT apresentavam frequentemente postura flexionada 

com adução de ombro e cotovelo e flexão de quadril e joe-

lho, além da posição da cabeça na linha média(42). 

	 Diante disso, torna-se necessário o envolvimento 

da equipe de saúde no posicionamento adequado do RNPT 

e a educação em saúde pode potencializar a melhorar as 

práticas em relação a temática.  Estudo de intervenção 

com objetivo de determinar se o uso de uma ferramenta 

padronizada de avaliação do posicionamento infantil e a 

educação informal à beira do leito é uma ferramenta eficaz 

para melhorar a proficiência de enfermeiros atuantes em 

UTIN sobre posicionamento mostrou que houve mudança 

estatisticamente significativa nos escores médios de posi-

cionamento(27). 

Nesse mesmo estudo, as principais barreiras identifi-

cadas pelos enfermeiros foram: falta de suprimentos de 

posicionamento, deficiência no conhecimento sobre posi-

cionamento, circuitos de medicação e suporte ventilatório, 

pouca adesão da equipe de enfermagem, recursos huma-

nos e tempo insuficiente(27). 

Limitações do estudo
Como limitação, notou-se a ausência de informações 

em relação a possíveis contraindicações das diferentes 

modalidades de posição e duração das mesmas. Ademais, 

não foi possível identificar a existência de superioridade en-

tre os tipos de modalidade de posição. Diante disso, novos 

estudos são necessários a fim de esclarecer essas lacunas, 

além de elaboração de estratégias que visem a adoção des-

sa prática na UTIN.

Contribuições para a prática
Este estudo traz como contribuição para a prática clíni-

ca, em especial para a equipe de enfermagem, ao apresen-

tar subsídios científicos para que o enfermeiro conheça as 

repercussões do posicionamento e ofereça um cuidado de 

qualidade.

CONCLUSÃO
Os resultados do presente estudo evidenciaram dife-

rentes tipos de modalidade de posição que podem ser uti-

lizados em prematuros, sendo as mais comuns o decúbito 

lateral, dorsal, prona, além de uso de redes de descanso, 

ninhos e dispositivos para facilitar a acomodação do RNPT 

na incubadora. A escolha do posicionamento é influenciada 

pelas condições clínicas do RNPT e benefício almejado.

De modo geral, o posicionamento adequado do RNPT 

na UTIN contempla o favorecimento do desenvolvimento 

postural, tônus e simetria, além de contribuir na melhoria 

dos parâmetros fisiológicos e comportamentais de RNPT. 

Destaca-se que o padrão respiratório, frequência cardíaca, 

oxigenação cerebral, dor, sono, postura são influenciados 

conforme posicionamento adotado. 

Diante disso, o posicionamento é uma ferramenta que 

propicia ao RNPT conforto, sendo de baixo custo e de fácil 

aplicação. No entanto, ainda há dificuldade na incorpora-

ção dessas práticas pelos profissionais de saúde. 
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