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RESUMO

Objetivo: Avaliar a atividade elétrica dos grupos musculares flexores de membro
superior de recém-nascidos pré-termo, posicionados na redinha dentro da incubadora,
em uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Método: O estudo
caracterizou-se por um ensaio clinico randomizado. A amostra foi constituida de 19
recém-nascidos pré-termo com idade gestacional < 34 semanas, sendo 12 desses bebés
alocados para o grupo rede e 7 para o grupo controle. Para anélise do tdnus muscular foi
utilizado o eletromidgrafo. Ambos o0s grupos passaram pela avaliacdo eletromiografica
as Oh e apos 24h do posicionamento. Para analise estatistica dos dados foi utilizado o
programa Sigma-Stat versdo 3.5. O processamento dos dados eletromiograficos foi
quantificado em raiz quadrada média (Root Mean Square - RMS). Aplicou-se a
estatistica paramétrica ou ndo paramétrica na comparagao entre 0s grupos, a saber: teste
t de Student ou de Mann Whitney. Resultado: Observou-se que 0s recém-nascidos
posicionados na redinha apresentaram uma melhora significante do ténus muscular,
comparado aos recém-nascidos do grupo controle. Conclusdo: pode-se concluir que a
forma de contengdo oferecida pela redinha trouxe beneficios aos RNPT, melhorando
significativamente o seu tdnus muscular, sendo uma forma de reabilitacdo neonatal a ser

praticada na UCIN.

Palavras-Chave: recém-nascido pré-termo, posicionamento do paciente, tonus

muscular, eletromiografia.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the electrical activity of upper limb flexor muscle groups of
newborn preterm, positioned on small net inside the incubator in a Neonatal Intensive
Care Unit (NICU). Method: The study was characterized by a randomized clinical trial.
The sample consisted of 19 preterm infants with gestational age < 34 weeks, 12 of these
babies allocated for the network group and 7 in the control group. For analysis of
muscle tone was used electromyography. Both groups went through electromyographic
evaluation at Oh and 24h after placement. For statistical analysis we used the Sigma-Stat
version 3.5. The processing of electromyographic data was quantified in root mean
square (Root Mean Square - RMS). It applied to statistical parametric or nonparametric
when comparing the groups, namely: the Student t test or Mann Whitney. Results: It
was observed that newborns placed in fishnet showed a significant improvement of
muscle tone compared to newborns in the control group. Conclusion: It can be
concluded that the form of containment offered by the small net brought benefits to
preterm infants, significantly improving your muscle tone, and a form of neonatal
rehabilitation to be practiced in the NICU.

Keywords: newborn preterm, patient positioning, muscle tone, electromyography.
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INTRODUCAO

Atualmente, o nimero de pesquisas em Neonatologia tem crescido juntamente
com o avango médico, cientifico e tecnoldgico. Esse interesse dos profissionais tem
favorecido a saude do recém-nascido (RN), levando a uma melhor adaptacdo no
decorrer do seu desenvolvimento fisico, cognitivo, neurolégico e social, o que torna
possivel um aumento na sobrevida dos lactentes e uma melhora na qualidade de vida,

principalmente do recém-nascido pré-termo (RNPT) 12,

De acordo com o Ministério da Saude, o recém-nascido pode ser classificado
quanto a idade gestacional (IG), como prematuro (quando sua IG for inferior a 37
semanas de gestacdo), a termo (37 a 41 semanas e 6 dias de gestacdo) e poOs-termo

(quando sua IG for maior ou igual & 42 semanas)®.

Assim, logo apds 0 nascimento € necessario que seja realizada uma avaliagéo
fisica e neuroldgica do RN, exames 0s quais se tornam essenciais para avaliar a
normalidade do desenvolvimento deste RN. Sendo um dos determinantes principais
deste desenvolvimento, o tdnus muscular deve ser avaliado de forma criteriosa, pois o

mesmo esta ligado diretamente a maturacéo do Sistema Nervoso Central (SNC)*.

O tbnus caracteriza-se como um estado de tensdo leve, porém permanente,
existente normalmente nos masculos. Ele desaparece quando o muasculo esta privado de
sua inervacdo e mesmo quando o musculo esta em repouso, certa quantidade de tensdo
frequentemente permanece. Esse grau residual de contracdo do musculo esquelético
denomina-se tonus muscular®. O tonus muscular em seu estado normal pode ser
hipotdnico, com diminui¢do da resisténcia & manipulagdo passiva, ou hiperténico, com

aumento da resisténcia a manipulagdo passiva®.
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Comparando-se assim, o desenvolvimento de um RN a termo com o de um
RNPT, percebe-se que o RN a termo normalmente apresenta reflexos primitivos e
movimentos espontaneos normais, além de uma hipertonia fisioldégica, onde seus

membros mantém-se em flex&o apresentando uma resisténcia a extensdo passiva.

Quanto ao RNPT, por permanecer tempo insuficiente no ambiente intrauterino,
pode ocorrer um rapido desequilibrio da extensdo excessiva por causa do repetido
esforco de conseguir estabilidade postural no ambiente ndo-fluido extra-uterino, através
de apoio ou estabilizacdo contra um colchdo firme, quando na posic¢éo supina, fazendo
com que seu desenvolvimento neuromotor torne-se incompleto, apresentando
imaturidade dos sistemas’. Esse desequilibrio de extensdo é visto como uma fraca
regulacdo de forca muscular, que pode influenciar negativamente a estabilidade
postural, o movimento coordenado e mais tarde as habilidades manuais e perceptuais’.
Portanto, as predisposices a complicacdes e deficiéncias motoras cognitivas e
neuroldgicas tornam-se elevadas, acarretando, entdo, em um atraso no Seu

desenvolvimento.

Como importante caracteristica dos recém-nascidos prematuros, a hipotonia
muscular global interfere no padrdo flexor normal, que se encontra diminuido, levando
a uma postura a favor da gravidade, geralmente caracterizada por hiperextensao cervical
e a um padrdo de posicionamento em extenso e abducio de suas extremidades®. Além
dessas alteracbes posturais, o bebé prematuro pode apresentar os reflexos primitivos
diminuidos ou ausentes e sua movimentacdo espontanea também pode encontrar-se
diminuida®®. Essas alteragdes podem levar a uma estabilizacdo postural anormal, ou
seja, podem ocorrer blogueios sequenciais nas regides da cintura escapular, pélvica e

nos quadris, provocando um atraso em seu desenvolvimento motor?°,
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Diante estas alteragdes globais do RNPT, a Doutora Heidelise Als, em 1982,
criou a Teoria Sincrono-Ativa, que se baseia no desenvolvimento independente de cinco
subsistemas, a saber: autbnomo ou fisiolégico, motor, estados comportamentais, atencao
e interacdo e regulador; e na interacdo entre eles e o ambiente!!. Sendo assim, sabendo
que os subsistemas se desenvolvem de forma independente, ha uma interacdo entre eles
que quando ha uma sobrecarga em um subsistema, este pode interferir diretamente no

funcionamento do outro*®.

Sabendo que o RNPT tem sua distribuicdo energética diferente do bebé a termo,
0 sistema autdbnomo exige uma maior demanda para seu funcionamento, seguido do
sistema motor, alterando o funcionamento dos demais subsistemas. Com isso, a
demanda energética do subsistema motor pode ser diminuida por uma contencao

adequada, com menor manipulagdo resultando em melhor homeostase®?.

Entre os varios recursos de intervencdo precoce ao RNPT, destaca-se a
“redinha” (hammock), que é o uso de pequenas redes dentro (ou fora) das incubadoras.
O dicionario da lingua portuguesa Priberam, define rede como: “Artefato, de tecido ou
malha resistente, suspenso pelas duas extremidades, onde se dorme ou descansa”*?, O
posicionamento em redinha teve inicio na Australia e é utilizada nas unidades de terapia
intensiva deste pais, sendo pouco utilizada em unidades de terapia intensiva no Brasil.
Este posicionamento simula a postura intra-uterina, encorajando o desenvolvimento da
flexdo, promovendo simetria. Sendo uma posicdo alternativa para os bebés que

necessitam permanecer por tempo prolongado nessas unidades®?.

Desta forma, Keller (2003) e Zanardo (1995) indicam gque o posicionamento em
redinha é considerado como uma opc¢édo de reabilitacdo neonatal com efeitos benéficos

sobre a maturidade neuromuscular e o estado comportamental, influenciando também
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no desenvolvimento das atividades motoras finas e grossas, de recém-nascidos pré-
termo’*. O posicionamento em redinha tem como fungdo simular a posicdo intra-
uterina, favorecendo o desenvolvimento da flex&do, promovendo futuramente uma menor

complicagdo motora®®,

Sabendo que o RNPT ao nascer adquire um padrdo postural alterado, como
cintura escapular retraida, um padréo de extensdo de membros inferiores e hipertonia do
tronco, segundo Keller (2003), a forma de contencdo da redinha também tem como
finalidade acalmar o bebé, aumentando o comportamento de auto-regulacgéo e reduzindo
a distonia transitéria do RNPT®®, acarretando em uma melhora principalmente no
sistema neuromotor’*. Costa et al (2004), afirmam que a rede além de trazer vantagens
sobre o comportamento neuromotor, ela também tem a capacidade de melhorar o padrédo

ventilatério do mesmo?®.

Para estudar o ténus muscular, um dos procedimentos utilizados recentemente,
encontra-se a eletromiografia (EMG)8. O eletromidgrafo tem a capacidade de captar a
atividade elétrica das fibras musculares, estejam elas em repouso ou mesmo durante um
esforco contratil®. Sendo assim, com a utilizacdo do eletromidgrafo, é possivel
identificar em condicBes patolégicas ou ndo patoldgicas, como a prematuridade,
alteracbes de tébnus e desvios do desenvolvimento neuromuscular, permitindo
estabelecer antecipadamente, de forma estratégica, o tratamento ideal, prevenindo
futuras complicacbes e oferecendo uma melhor qualidade de vida a longo prazo®. A
avaliacdo através da EMG fornece dados quantitativos mais aplicaveis em estudos
comparativos. Neste contexto, ndo foram encontrados estudos que avaliem a atividade

elétrica muscular do bebé prematuro na posicao redinha®?!’,
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Desta forma, o presente estudo teve como objetivo avaliar a atividade elétrica do
grupo muscular flexor de cotovelo de recém-nascidos pré-termo apds o posicionamento

em redinha na incubadora através da eletromiografia de superficie.
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METODOS

1. Desenho do estudo

O presente estudo caracterizou-se por um ensaio clinico randomizado, que foi

baseado no Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

2. Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN) do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife-
PE. O mesmo trata-se de um hospital de referéncia do estado para atendimento do
recém-nascido de alto risco. Sua Unidade Neonatal conta com 18 leitos de cuidados
intensivos e 32 leitos de cuidados intermediarios, na qual foram admitidos 701 recém-

nascidos no ano de 2012.

3. Periodo do estudo

O presente estudo foi realizado entre fevereiro de 2013 e margo de 2014, com

periodo de coleta de dados de julho de 2013 a agosto de 2015.

4. Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida por recém-nascidos pré-termo de ambos

o0s sexos admitidos na UCIN no periodo do estudo.

5. Critérios de elegibilidade

5.1. Critérios de Incluséo:

- Recém-nascidos pré-termo com idade gestacional < 34 semanas
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- Livre da assisténcia ventilatéria mecénica por, no minimo, 48h

5.2. Critérios de Excluséo:

- Instéveis clinicamente (com uso de drogas vasoativas e/ou oxigénio suplementar)

- Cardiopatias congénitas com repercussao

- Hemorragia peri-intraventricular graus I11 ou 1V

- Vigéncia de sepse

- Infec¢Oes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, e sifilis)

- Infeccdo do sistema nervoso central (meningite, encefalite)

- Hipdxia neonatal grave

- Malformacbes do sistema nervoso central (defeitos de fechamento do tubo neural,

malformacao de Arnold Chiari)

- Lesdes do sistema nervoso periférico

6. Captacdo dos participantes

Foram realizadas visitas diarias a UCIN do IMIP para selecdo daqueles bebés
com perfil que se encaixassem com o da pesquisa, através do preenchimento de uma

lista de checagem (APENDICE I).

Apos a identificacdo desses neonatos, o pesquisador entrou em contato com seus
responsaveis legais. Estes foram apresentados a pesquisa e convidados a participar da

mesma através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE 11). Posteriormente, um cadastro do neonato foi preenchido, seguido do
procedimento de randomizag&o, a fim de alocar o RN no grupo controle ou intervencao.
Uma vez estabelecido o grupo no qual o neonato foi alocado, 0s procedimentos

referentes a cada grupo (descritos posteriormente) foram executados.

7. Critérios para descontinuacao do estudo

A qualquer momento o responsavel pelo neonato péde solicitar a descontinuagao
do estudo caso desejasse. Além disto, o avaliador pdde suspender a intervencdo caso

RN apresentasse algum dos seguintes sinais:

- Queda da SpO2 (<88%) por mais de 5 segundos;

- Bradicardia (FC< 20bpm do que a medida inicial)

- Alteracédo na coloracéo da pele (cianose, palidez)

- Sinais de intolerancia ao posicionamento por mais de 2 minutos (agitacdo

psicomotora, choro intenso)

- Aumento do trabalho respiratério (taquipneia, tiragens, sudorese, batimento de asa

do nariz)

8. Instrumentos da coleta de dados

- Atividade elétrica muscular

A avaliacdo da atividade elétrica muscular foi realizada através da
eletromiografia de superficie. Para este fim foi utilizado o eletromidgrafo Miotool 400
da marca Miotec Equipamentos Biomédicos/Brasil. Os eletrodos autocolantes foram

posicionados na face anterior do braco direito, além de um eletrodo de referéncia,
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posicionado no maléolo lateral do membro inferior esquerdo. A captacdo do sinal
elétrico foi feita por meio de eletrodos autocolantes (Ag/AgCl) da marca Meditrace,
com diametro ajustado para 4,2 mm. Estes sinais foram captados mediante os picos de
atividade muscular exercida pelos RN avaliados, ndo sendo estabelecida uma
quantidade ideal de captacdo do mesmo. Os sinais obtidos foram, entdo, armazenados

em computador para posterior analise.

O processamento dos dados foi realizado por meio do software Miographic 2.0
(Miotec Equipamentos Biomedicos-Brasil). O sinal necessitou ser amplificado cerca de
2000 vezes, utilizando uma frequéncia de amostragem de 2000Hz e filtro Butterworth

passa banda (20-500Hz).

- Oximetria de pulso

Os valores da FC e da SpO2 foram obtidos através de oximetro digital de
transporte Ohmeda Tuff Sat® da marca GE. O fotossensor ficou posicionado na borda
medial do pé direito, de modo que a fonte luminosa de luz vermelha e infra-vermelha
encontrava-se na superficie superior da zona de monitorizacdo selecionada. Os valores
foram apenas considerados quando o sinal visual do pulso estivesse estavel por, no

minimo, dez segundos.

- Frequéncia respiratoria

O valor da FR foi obtido por meio da contagem das incursfes respiratdrias

através da observacdo da expansibilidade toracica pelo periodo de um minuto completo.

9. Coleta de dados
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Uma vez assinado o TCLE e tendo satisfeito os critérios de elegibilidade para a
pesquisa, foi preenchido o formulario de coleta de dados pelo pesquisador 1
(APENDICE ). Em seguida, foi realizada a randomizacdo para identificar em qual
grupo o RN iria integrar. Os pacientes foram randomizados em dois grupos (grupo
controle- GC e grupo redinha- GR) por um segundo pesquisador, ndo envolvido na

intervencéo fisioterapéutica ou estatistica, através de uma tabela de nimeros.

Respeitando a rotina do servico, na qual as avaliacBes e pesagens diarias sao
realizadas no periodo da manha e considerando estes momentos como 0s de maior
manuseio e manipulacdo do RN, o posicionamento foi instituido logo apo6s a
administracdo da dieta do meio dia. Assim, o0 neonato pdde ser posicionado segundo o

grupo para o qual foi randomizado, na incubadora ou na redinha.

Os recéem-nascidos alocados no GC foram posicionados na incubadora seguindo
a rotina convencional de posicionamento do servico, envolvido por rolos de tecido de
modo a formar um “ninho” fornecendo limites e suporte para o corpo, de acordo com as
normas de humanizacdo sugeridas pelo Ministério da Saude. A posicdo do RN foi
alterada a cada trés horas pelas préprias técnicas de enfermagem ap0s a administracao
da dieta e troca da fralda, variando entre os decubitos dorsal (supina), ventral (prona) e

laterais direito e esquerdo, de maneira aleatoria.

Para 0 GR (intervencdo) foram confeccionadas artesanalmente pequenas redes,
em tecido de algoddo macio, presas em suas extremidades por faixas de comprimento
regulavel e com presilhas nas pontas para que pudessem ficar firmemente posicionadas
na incubadora. Uma vez afixada a redinha, o RN foi posicionado em decubito supino na
mesma. Em seguida, os ajustes posturais foram realizados pelo pesquisador 1 com rolos

de contencéo a fim de garantir leve extensdo cervical e uma postura flexora, simulando
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0 ambiente intrauterino. As técnicas de enfermagem receberam o treinamento adequado
para que pudessem reposicionar corretamente o RN apds a troca de fraldas e

administracdo da dieta, previstas para cada trés horas.

Ambos 0s grupos permaneceram no posicionamento correspondente por um
periodo de cerca de 24 horas. A enfermeira responsavel recebeu instrugdes para evitar
qualquer tipo de perturbacdo durante o periodo do teste, exceto as manipulacdes de
rotina que ambos os grupos foram submetidos normalmente a cada intervalo de trés

horas.

O registro das variaveis analisadas foi realizado pelo pesquisador 1 e aconteceu

de acordo com o seguinte protocolo:

- Para avaliar as repercussfes da intervencdo sobre a atividade elétrica muscular, a
primeira eletromiografia foi realizada imediatamente antes de submeter o neonato ao
posicionamento sorteado. Apds as 24 horas, realizou-se nova afericdo com o RN ainda

no posicionamento estabelecido.

- Os valores da FC, FR e SpO2 foram captados imediatamente antes da instituicdo do
posicionamento de cada grupo e ap0s uma hora durante as trés primeiras horas da

intervencdo, totalizando quatro medidas de cada variavel.

Os pesquisadores envolvidos receberam o treinamento adequado para realizacéo

de cada uma das avaliacdes necessarias.

10. Calculo amostral

O tamanho da amostra foi calculado considerando-se os valores de desvio

padrdo da atividade eletromiografica de 7 e 5 pelo Root Mean Square normalizado
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(RMS) conforme estudo anterior'® e uma estimativa de diferenca minima de médias a
detectar de 5 microVolts. Foi considerado um poder de 80%, com um erro alfa de 0,05,

sendo utilizada a seguinte equacdo para diferenca entre as duas médias:

(u+v)2 (DP12+DP;?)

(X1-X2)?

Onde:

u: poder

v: nivel de significancia

DP: desvio padrao

X1-Xo: diferenca entre as médias

O célculo resultou em um valor de 23 criangas para cada grupo. Com um
acréscimo de 20% para prevenir perdas, a amostra resultou em 28 criancas em cada um
dos grupos. Figura 1 (Pg 20).

11. Processamento da andalise de dados

Os formularios preenchidos eram revisados periodicamente pelo pesquisador
principal para deteccdo de informagdes ausentes e correces de possiveis
inconsisténcias. Quando estas ocorriam, quando havia auséncia de informacdes nos

formularios, os prontuarios eram novamente consultados. Todos os dados preenchidos



22

nos formulérios foram digitados em uma planilha de dados (software Microsoft Office

Excel-2010) pelo pesquisador principal.

No que diz respeito ao processamento dos dados eletromiogréaficos, é importante
destacar que foi avaliada a amplitude do sinal. Para isto, os valores brutos do sinal, em
microvolts, foram quantificados em raiz quadrada média (RMS) de acordo com a

seguinte formula:

O software de processamento dos dados ja permite a aquisicdo dos valores em
RMS durante a aquisicdo do sinal. Entretanto, a fim de analisar e comparar os sinais de
diferentes intervalos, foi necessario realizar a normalizacdo do valor obtido. Esta € uma
forma de transformacdo do valor absoluto da amplitude em valor relativo, no qual se
atribui 100% ao pico maximo do sinal eletromiogréafico, valor pelo qual todo sinal é

normalizado.

Para a analise estatistica dos dados foi utilizado o programa Sigma-Stat verséo
3.5 (Systat Software Inc - USA). A andlise estatistica foi realizada pelo proprio

pesquisador sob supervisdo do orientador.

Na analise descritiva, as variaveis numéricas foram apresentadas em médias e
desvio padrdo, enquanto as variaveis categdricas, em distribuicdo de frequéncias e a

variavel ordinal, em mediana.
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Foram determinados previamente a sua normalidade e homogeneidade das
variancias. Conforme o preenchimento destes critérios, aplicou-se a estatistica
paramétrica ou ndo paramétrica na comparacdo entre grupos, a saber: teste t de Student
ou de Mann Whitney entre dois grupos. Adotou-se o erro alfa de 0,05 como nivel de

significancia nas comparacdes.
12. Aspectos éticos

Este projeto satisfez os postulados da Declaracdo de Helsinque emendada em
Hong Kong (1989) para pesquisa em seres humanos e a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Assim, o projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do IMIP e a coleta de dados apenas foi iniciada apds aprovagio

do mesmo.

Os responsaveis pelos neonatos foram devidamente esclarecidos sobre os
objetivos, metodologia e a importancia do estudo. Além disso, apenas foram incluidos

no estudo apds concordar em participar voluntariamente e assinar o TCLE.

A intervencdo em si ofereceu risco minimo para o bebé, relacionados ao
manuseio e a troca de posturas, porém os pesquisadores foram treinados para identificar
o0s sinais de intolerancia e desconforto durante o teste. Caso 0 neonato se mostrasse
intolerante, a intervencdo poderia ser interrompida e o RN seria posicionado de modo a

recuperar um estado de tranquilidade.
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RESULTADOS

Foram avaliados 19 RNPT, sendo 12 desses bebés do grupo rede e 7 do grupo
controle. Do total da amostra, 14 recém-nascidos eram do sexo masculino e 5 do sexo

feminino.

A tabela 1 traz os dados clinicos do RN avaliados. Nao houve diferenca entre os

grupos analisados quanto a estas variaveis.

O figura 1 mostra o resultado da atividade eletromiografica dos flexores de
cotovelo em ambos os grupos, na analise intragrupo, 0 grupo rede apresentou aumento
significativo da atividade eletromiografica (p= 0,041); enquanto, no grupo controle

houve aumento, porém néo significante quando foi analisada.

Entretanto, a comparacdo pds-intervencdo entre os dois grupos ndo houve

diferenca estatisticamente significante.



25

DISCUSSAO

Os prematuros que foram alocados para a rede obtiveram um aumento
significante da atividade elétrica do grupo muscular flexor do cotovelo/antebraco
avaliado, quando comparado aqueles que fizeram parte do grupo controle. Os ganhos
encontrados nas avaliagbes foram de grande importancia, colaborando para que a
utilizacdo da rede seja incluida como um novo tratamento fisioterapéutico, acarretando
uma melhora do ténus muscular e consequentemente um melhor desenvolvimento

neuromotor.

O desenvolvimento motor caracteriza-se por um processo de alteracGes
complexas e interligadas, as quais se incluem os aspectos de crescimento e maturagdo
dos aparelhos e sistemas orgénicos?. Sendo assim, as alteragdes do tdnus muscular
apresentadas pelos RNPT demonstram a necessidade de atencéo especial para possiveis

intervencdes nesta populagio®.

A forma de contencdo oferecida pela redinha ao recém-nascido pré-termo
quando posicionado na mesma tem sido apontada como benéfica, quando este perde a

capacidade de se manter contido no ambiente intrauterino®.

O posicionamento em redinha, segundo Keller (2003)%*, além de acalmar os
bebés, aumenta o comportamento de auto-regulacdo, reduzindo a distonia transitoria,
levando a uma melhora do quadro geral, principalmente neuromotor, permitindo que 0s
RNPT assumam uma posicdo mais flexionada, com movimentos suaves, assemelhando-

se ao ambiente intrauterino®.

Considerando a eletromiografia de superficie, realizada nos recém-nascidos

prematuros apds o posicionamento na redinha, os sinais captados indicaram um
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aumento da atividade eletromiografica. O estudo de Diniz et al indica que, assim como
0s RNPT posicionados na redinha, os RNPT posicionados na posi¢do canguru avaliados
pela eletromiografia de superficie, obtiveram um ganho maior da atividade mioelétrica,

estando o recém-nascido em repouso na posicdo canguru®®.

A posigdo canguru surgiu como uma forma de reabilitagdo neonatal para os
recém-nascidos pré-termo com o intuito de simular o ambiente intrauterino, onde o bebé
assume uma posicdo que estimula o seu desenvolvimento neuromotor?®. Ao mesmo
tempo em que a posicdo canguru estabelece esse tipo de posicionamento, a posi¢do em
que o recém-nascido & posto na rede também estabelece uma forma de contencéo,

simulando assim o ambiente intrauterino.

O presente estudo identificou que o RNPT quando posicionado na redinha
dentro da incubadora durante sua estadia na UCIN, apresentou melhora do ténus

muscular do grupo flexor do cotovelo/antebraco.

Sendo assim, ndo foram encontrados efeitos adversos da utilizacdo da posicéo
redinha como: alteracdo da FC, da FR e/ou queda da SpO2, dando prosseguimento as

avaliac@es, reforcando o beneficio do posicionamento em redinha.
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CONCLUSAO

O posicionamento na redinha trouxe beneficios para os recém-nascidos pré-
termo que foram alocados para o grupo rede. Estes RN apresentaram um aumento do
tonus muscular, onde o mesmo caracteriza-se por uma hipotonia global. A forma de
contengdo estabelecida pela rede, além de melhorar o tbénus do beb&, permitiu que o
RNPT assumisse uma posicdo em flexdo tanto de membros superiores, como de
membros inferiores, de cinturas escapular e pélvica e de cabeca, assemelhando-se ao
posicionamento adquirido no ambiente intrauterino e auxiliando para um melhor

desenvolvimento neuromotor.

O presente estudo apresentou limitacGes principalmente quanto ao pequeno
nimero da amostra e quanto ao acompanhamento desses bebés realizado em curto
prazo. Seria importante e de total relevancia um acompanhamento por um periodo
maior para que fosse observada a influéncia do posicionamento na redinha sob o

desenvolvimento neuromotor desses bebés.

Sugere-se a elaboracdo de novas pesquisas com um numero maior de
participantes para maior conhecimento e amplificacdo dos efeitos benéficos do

posicionamento na redinha.
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Figura 1. Fluxograma de captacdo e acompanhamento dos participantes
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Tabela 1 - Analise descritiva dos dados utilizados para avaliagdo dos grupos rede e

controle.

REDE CONTROLE

SEXO (M:F) 10:2 4:3

Idade gestacional corrigida, dias 229,5 (13,3) 235,7 (4,4)

Peso no dia da avaliacéo, g 12442 (264) 1373,7 (323,4)

g=gramas



e 5

RMS (%)

Oh

24h
Rede

Oh 24h
Controle

30

Figura 2 - Analise comparativa da atividade muscular, pela Root Mean Square (RMS),

do grupo flexor do antebraco nos grupos rede e controle pré- e pds- 24h. *p=0,041 Teste

t de Student



31

REFERENCIAS

Formiga, Pedrazzani, E. S. e Tudella, E. Desenvolvimento motor de lactentes
pré-termo participantes de um programa de intervencéo fisioterapéutica precoce.

Revista Brasileira de Fisioterapia 2004 Vol. 8, No. 3 (2004), 239-245.

Medeiros, JKB; Zanin, RO; Alves, KS. Perfil do desenvolvimento motor do
prematuro atendido pela fisioterapia. Revista Brasileira de Clinica Médica,

2009:7:367-372.

Coordenacdo Materno-Infantil. Ministério da Satde. Manual de assisténcia ao
recém-nascido 1994, Acesso em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0104manual_assistencia.pdf

Ledo, DLS; Amaral, RB; Borges, AM; Rockenbach, CWF et al. Analise do
tonus muscular de recém-nascidos a termo e adequados para a idade gestacional
nas primeiras 24, 48 e 72 horas de vida. XVI Seminario Interinstitucional de

Ensino, Pesquisa e Extensdo 2011.

Guyton, A.C. Tratado de Fisiologia Meédica, 6% ed. Rio de Janeiro:

Interamericana, 1985.

Marsura, A.; Santos, M. P.; Silvia, M. A.; Sena, R. O.; Mendes, T. C. A.; Leite,

A.; Silva, A. M. A interferéncia da alteragdo de tdnus sobre a reabilitacdo



10.

11.

32

fisioterapéutica apds lesbes neuroldgicas. UNISEP. Salude em Foco, 7-11,

novembro 2012.

Lessa, NMC. Avaliagdo do desempenho postural e do desempenho motor em
criancas de 4 a 6 anos de idade nascidas prematuras — revisao fisioterapéutica.
Dissertacdo de P6s-Graduacdo em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto

Fernandes Figueira da Fundagdo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro. Margo 2006.

Tenorio, RMB. Utilizacdo da eletromiografia de superficie na quantificacdo do
tonus muscular flexor de recém-nascidos a termo e pre-termo. Dissertacdo da
Pds-Graduacgdo em Fisioterapia do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade

Federal de Pernambuco. CCS. Fisioterapia, 2011.

Mota, LA; S4, FE; Frota, MA. Estudo comparativo do desenvolvimento
sensdrio-motor de recém-nascidos prematuros da unidade de terapia intensiva e

do canguru. Revista Brasileira de Promocéo a Saude, v18, n4, p191-98. 2005.

Barradas, J. et al . A relacdo entre posicionamento do prematuro no Método
Mae-Canguru e desenvolvimento neuropsicomotor precoce.J. Pediatr. (Rio

J.), Porto Alegre, v. 82, n. 6, p. 475-480, Dec. 2006.

Gomes, NRR; Monteiro, RCS. As implicagdes do uso da “redinha” por bebés
prematuros: uma revisdo de literatura. Rev. Ciénc. Saude, Sdo Luis, v.16 n.2, p.

94-97, jul-dez, 2014.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

33

Dicionario  Priberam  da  Lingua  Portuguesa.  Disponivel  em:

http://www.priberam. pt.

Bottos M, Pattenazzo A, Giancola G, et al. The effect of a “containing position”
in a hammock versus the supine position on the cutaneous oxygen level in

premature and terms babies. Early Hum Dev. 1985; 11: 265-273.

Zanardo, V; Trevisanuto, D; Dani, C; Bottos, M; Guglielmi, A; Cantarurri, F.
Oxygen saturation in premature neonates with broncopulmonary dysplasia in a

hammock. Biol Neonate. 1995; 67:54-58.

A. Keller, BPT, N. Arbel, BPT, P. Merlob, MD, and S. Davidson, MD.
Neurobehaviorial and autonomic effects of hammock positioning in infants with

very low birth weight. Pediatric Physical Therapy. 2003 Spring;15(1):3-7.

Costa, D. G.; Moraes, L. B. A.; Nascimento, I. M. Estudo comparativo de

prematuros posicionados em Hammock (Redinha) e decubito ventral. 2004.

Basmajian, J. V.; De Luca, C.J. Description and analysis of the EMG signal.
Muscle alives: their functions revealed by electromyography. 5a ed. Baltimore:

Williams & Wilkins.

Mello, R. R.; Dutra, M. V. P.; Silva, K. S.; Lopes, J. M. A. The predictive value
of neonatal neurological assessment and neonatal cranial ultrasonography with
respect to the development of very low birth weight premature infants. Revista

Saude Publica, v.32, n°5, Oct, p.420-9. 1998.



34

19. Diniz, K. T.; Miranda, R. M.; Andrade, D. F. L.; Silva, D. A. R. G.; Cavalcanti,
P. L.; Vasconcelos, D. A.; Lima, G. M. S.; Barradas, J.; Filho, J. E. C. Atividade
eletromiografica do musculo biceps braquial de recém-nascidos pré-termo
submetidos a posi¢do canguru. Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 12 (3):

327-330 jul. / set., 2012,

20. Miranda RM, Cabral Filho JE, Diniz KT, Souza Lima GM, Vasconcelos DA.
Electromyographic activity of preterm newborns in the kangaroo position: a

cohort study. BMJ Open. 2014;4(10):e005560.



35

APENDICE I

FICHA DE AVALIACAO

EFEITO DA POSICAO REDINHA SOBRE O TONUS MUSCULAR FLEXOR

DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO ATRAVES DA ELETROMIOGRAFIA:

ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

DADQOS DA PESQUISA

Formulario n°

IDENTIFICACAO

RN/ lactente de:

Randomizacao

Grupo controle: O

Grupo intervengao: O

Registro:

Sexo: 1= masculino 2= feminino

Data de nascimento: [

Peso ao nascer:

Idade gestacional:

Idade pOs-conceptual:

Pré-intervencéo

Pos-intervencao

Média do RMS




Pré-

posicionamento

1h

2h

3h

FC

FR

Sp0O2

*1.sono profundo; 2.sono leve; 3.sonoléncia; 4.alerta inativo; 5.alerta ativo; 6.choro

Critérios de elegibilidade

- Critérios de inclusdo

(O Recém-nascidos pré-termo com idade gestacional < 34 semanas

O Livre da assisténcia ventilatéria mecanica por, no minimo, 48h

- Critérios de exclusao

O Cardiopatias congénitas com repercussao

O Hemorragia peri-intraventricular graus I11 ou 1V

(O Vigéncia de sepse

36

O InfecgBes congénitas (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, e

sifilis)

O Infeccdo do sistema nervoso central (meningite, encefalite)

O Hipoxia neonatal grave

(O Malformagdes do sistema nervoso central (defeitos de fechamento do

tubo neural, malformacdo de Arnold Chiari)



(O Lesdes do sistema nervoso periférico

37
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APENDICE II

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com os critérios da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Titulo do projeto: “Efeito da posicdo redinha sobre o tonus flexor de bebés recém-

nascidos pré-termo atraves da eletromiografia: ensaio clinico randomizado”

Pesquisador responsavel: Marianna Andrade Bandeira de Souza Macédo

Instituico a que pertence o pesquisador responsavel: Faculdade Pernambucana de

Saude

Telefones para contato: (81) 996540442 (81) 988650887

Nome da (0) Responsavel:

Nome do Bebé:

RG: Prontuério:

Voce e seu filho (a) estdo sendo convidados a participar da pesquisa: “Efeito da posicdo
redinha sobre o tbénus flexor de bebés recém-nascidos pré-termo através da

eletromiografia: ensaio clinico randomizado”.

- A pesquisa tem a finalidade de saber se a forca do masculo do bebé fica maior depois
que o bebé é colocado na redinha, dentro da incubadora, e permanece la por um periodo

de 3 horas. Além de saber se ele fica mais calmo e com mais oxigénio no sangue.

- Ndo existem estudos que vejam a influéncia do posicionamento na redinha sobre a

forca dos musculos dos bebés e poucos falam sobre a oxigenacdo do sangue.
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- Seu bebé passara por uma avaliacdo da forga do musculo antes e depois de coloca-lo
na redinha. Essa avaliacdo sera realizada através de um aparelho, o eletromidgrafo. Esse
aparelho tem chances minimas de trazer algum dano ao seu bebé. O bebé podera ficar

irritado pelo manuseio realizado e pela colocacéo e retirada dos eletrodos.

- Depois ele serd colocado na redinha e passara trés horas sob a observacdo do
pesquisador para que ele fique bem e tranquilo. Depois, sera retirado da redinha e sera

feita uma nova avaliacdo igual a primeira.

- Se vocé quiser saber alguma coisa a mais sobre o que vai ser feito pode perguntar ao
pesquisador que ele lhe explicara. Vocé ndo é obrigada a continuar na pesquisa,
podendo desistir de participar dela a qualquer momento, e isto ndo prejudicara seu

atendimento no IMIP.

- Seu nome ou 0 nome do seu bebé ndo aparecerdo em nenhum momento da pesquisa.

- Caso seja identificada alguma alteracdo importante na avaliacdo eletromiografica do
seu bebé, esta informacdo sera repassada a equipe médica bem como a fisioterapeuta do

setor.

Eu, , RGn°

responsavel legal de declaro

ter sido informada (0) e concordo em participar, como voluntaria, do projeto de
pesquisa acima descrito. Em qualgquer momento, caso tenha divida, poderei entrar em
contato com a pesquisadora MARIANNA ANDRADE BANDEIRA DE SOUZA
MACEDO através do niimero (81) 996540442 ou (81) 988650887 ou 0 Comité de Etica

em Pesquisa do IMIP, telefone (81) 2122-4100.
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Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador

Assinatura da testemunha
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