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Ultrassonografista Neonatologista da Maternidade Brasília e

Hospital Santa Lúcia

Unidade de Neonatologia do Hospital Materno Infantil de Brasília

Posicionamento
Promovendo a flexão e Evitando a extensão

Reliability and Effectiveness of an Infant Positioning Assessment Tool ...Coughlin M, Lohman Mb, Gibbins S. Newborn & Infant Nursing Reviews 2010; 10; 104-106
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Posigdo do lactante - Circular PRONA SUPINA DECUBITO LATERAL
Indicador 0 1 2 Total do Score
Ombros Ombros retraidos Ombros fletidos, em Ombros, levemente
posigdo neutra rodados

Méos Mos afastadas do corpo | Mos tocando o torso | Maos tocando a face

] dril abduzid . ) dril alinhad
Quadril Quadril abduzido / Quadril estendidos Quadril alinhado e

rotacdo externa

levemente fletidos

Joelhos, tornozelos e pés

Joelhos estendidos /
tornozelos e pés em
rotagdo externa

Joelhos, tornozelos e
pés estendidos

Joelhos, tornozelos e pés
alinhados e levemente
fletidos

Cabega

Cabega em rotagéo lateral
(D ou E) maior que 45° da
linha média

Cabega em rotagdo
lateral (D ou E) até 452
da linha média

Cabega posicionada na
linha média menos do que
45° da linha média (D ou E)

Pescogo

Pescogo hiperextendido

Pescogo em posigdo
neutra pouco alinhado
coma espinha

Pescogo na posigdo neutra,
ligeiramente flexionado
para a frente e. Alinhado
com espinha

Pontuagdo cumulativa





[image: image3.jpg]=

; 7
SetC Tk,
4 Q’ S C P




https://doi.org/10.1053/j.nainr.2010.03.003
Realizado por Paulo R. Margotto

Embora o posicionamento de apoio ao desenvolvimento seja reconhecido como um elemento-chave de cuidados no recém-nascido na Unidade de Cuidados Intensivos, a definição e padronização do que constitui as Práticas de Posicionamento baseadas em evidências não existe um formato padrão formalizado. Como a estabilidade postural é um marco fundamental para o desenvolvimento motor e bebês prematuros são incapazes de exibir estabilidade postural sem suporte, a padronização do posicionamento ótimo levará a consistência na prática.


A primeira atividade que um bebê deve desempenhar é manter uma postura estável contra a influência da gravidade. A estabilidade postural é influenciada não apenas pela gravidade, mas pelo input neurossensorial, especificamente, vestibular, tátil e proprioceptivo. O desenvolvimento de vias vestibulares ascendentes e descendentes é essencial para o desenvolvimento do controle postural e funções locomotoras subseqüentes.

Para o prematuro hospitalizado ou termo crítico, a maioria do input vestibular é imposto pelo mundo externo, seja pelo profissional da saúde ou pelo pai e confundido pela influência da gravidade, acuidade visual subdesenvolvida, assim como a tátil e inconsistentes suportes proprioceptivos.  Fornecer input proprioceptivo com a contenção demonstrou influenciar positivamente na maturação neuromotora e neurosensorial.  
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Van der Fits et al descreveram o desenvolvimento de ajustes posturais em recém- nascidos prematuros, em contraste com os seus homólogos de termos. Os autores sugerem que a atividade postural excessiva suscitada por esta população pode impedir o processamento de informações sensoriais que podem ter efeitos deletérios a longo prazo e recomendam o uso de suportes de corpo "semelhantes a um ninho".  
VaivreDouret et al demonstraram a importância de frequentes mudanças de posição e suporte postural funcional, permitindo atividade motora espontânea para função neuromuscular e osteoarticular normal em recém-nascidos prematuros de baixo risco com idade gestacional entre 31-36 semanas de gestação.

Monterosso et al, após uma revisão abrangente da literatura referente ao nos recém-nascidos de baixo peso ao nascer, concluíram que o adequado o posicionamento 

pode ter um impacto positivo no desenvolvimento neuromotor infantil. 

Em um estudo posterior, o uso combinado de suporte postural melhorou a postura do quadril. 

Sweeney e Gutierrez apresentam uma visão muito eloquente dos processos maturacionais musculoesqueléticos e destacam as intervenções de posicionamento de suporte durante a experiência da UTI Neonatal que podem minimizar anormalidades musculoesqueléticas.


Esses estudos demonstram o desafio do desenvolvimento da postura enfrentados pela população infantil prematura, suas necessidades proprioceptivas e os benefícios de desenvolvimento derivados de estratégias e práticas de posicionamento de suporte.


O objetivo do estudo de Mary Coughlin et al foi duplo: (1) desenvolver uma ferramenta de avaliação de posicionamento para padronizar as melhores práticas no posicionamento neonatal e (2) avaliar sua efetividade em ensinar práticas consistentes de posicionamento.

A Ferramenta de Avaliação de Posicionamento Neonatal (FAPN) na Tabela 1,  é uma ferramenta de seis dígitos com pontuação cumulativa variando de 0 a 12. Foi desenvolvida como uma ferramenta de ensino para padronizar o desenvolvimento de práticas de posicionamento de apoio na UTI Neonatal e fornecer um método para avaliação dessas práticas de posicionamento. A validade desta ferramenta foi baseada em evidências de pesquisa e opiniões de especialistas clínicos e pesquisadores em Cuidados de Desenvolvimento. A confiabilidade foi estabelecida com 4 Revisores independentes.



A ferramenta foi usada em conjunto com um amplo  sistema de programa educacional focado no desenvolvimento de apoio ao Cuidado como uma iniciativa de melhoria da qualidade.

 
Três assistentes de pesquisa coletaram a pontuação basal da FAPN (T1-Tempo 1) em todos os pacientes na UTI Neonatal que não estavam recebendo atenção educacional no momento da observação (n = 55). Por 13 meses as 6 UTI Neonatais receberam atenção educacional, sendo coletada nova pontuação (T2) pelos mesmos assistentes de pesquisa. Houve significativas pontuações  mais estáveis no T2 (P=0,0001) como podemos observar na Figura a seguir.
Pontuação pré e pós FAPN por UTI individual. O escore FAPN varia de 0 a 12

Discussão


O posicionamento de apoio ao desenvolvimento na UTI Neonatal fornece as bases para o desenvolvimento de habilidades motoras através do apoio postural, bem como input proprioceptivo para orientar as crianças para o seu ambiente imediato. Atenção ao melhor posicionamento do corpo, embora não seja contestado como relevante no cuidado da criança hospitalizada, é comumente não incorporado na prática diária. A aplicação de cuidados de apoio ao desenvolvimento demonstrou melhorar os resultados do desenvolvimento neurológico e redução de custos. The Institute for Healthcare Improvement reconhece os desafios enfrentados por Profissionais de cuidados intensivos, reconhece prioridades concorrentes neste ambiente, e apóia as iniciativas de mudanças para integrar os princípios da ciência da confiabilidade para efetuar mudança de prática confiável. 


A integração desses princípios requer padronização e Testes antes da adoção generalizada. A presente ferramenta de posicionamento neonatal fornece um recurso de referência consistente entre clínicos dentro e entre as UTI Neonatais. A padronização de práticas de posicionamento, conforme definido por esta ferramenta, tem resultados favoráveis ​​em termos de consistência na definição de posicionamento ideal e a prática de Posicionamento de apoio ao desenvolvimento na UTI Neonatal.
Conclusão

A utilização de um programa de educação para melhoria de processos combinado com desenvolvimento definido e padronizado de práticas de posicionamento de cuidados de suporte resultam em consistência nas Práticas de Posicionamento de apoio ao desenvolvimento. São necessários testes adicionais de medida para examinar sua eficácia em resultados infantis, tais como morbidades, pontuação de dor ou morbidades clínicas.

Muito importante é o posicionamento do bebê
Promover a flexão e evitar a extensão; manter a posição da cabeça na linha média por 72 horas para o RN de muito baixo peso (colocar o queixo no ombro pode abstrair fluxo sanguíneo da circulação cerebral, contribuindo com a EHI, além de ser desconfortável).


   Krisa Van Meurs (EUA)
                                 Brasília, 01 de março de 2020
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Durante os cuidados de rotina, deve ser ressaltada a necessidade de que as  crianças prematuras sejam contidas e posicionados em flexão, como uma manobra de proteção, a fim de reduzir a atividade motora excessiva. 





EVITAR!








