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RESUMO

Introdugao: A longa hospitalizagdo dos neonatos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal tem como consequéncia o aumento dos riscos de alteragdes posturais
devido ao tempo prolongado dentro de incubadoras e bergos. O objetivo do estudo foi
desenvolver um dispositivo para promover uma alternativa de mudanga de decubito
denominada Cadeira Terapéutico Neonatal.

Métodos: Estudo qualitativo e descritivo de desenvolvimento e produgéo, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com o n° 17-0254 e constituido por trés etapas:
desenvolvimento e confecgéo do prototipo; avaliagao da aplicabilidade do protétipo
por meio de um questionario de aplicabilidade, apds transcorridos 10 minutos do
posicionamento funcional; e definigdo do modelo e solicitagdo do pedido de invengao
pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Resultados: Foram desenvolvidos e confeccionados dois modelos de prototipos
de Cadeira Terapéutica Neonatal. Vinte e oito colaboradores da equipe assistencial
responderam ao questionario: 82% consideram muito bom na avaliagdo no grau
de conforto e adaptacdo do neonato; 96% avaliaram como muito facil de realizar
o processo de higienizagdo. Onze (39,28%) colaboradores sugeriram promover
medidas de melhorias no cinto de segurancga. Definiu-se o modelo do invento e foi
feita a insergdo do pedido sob o numero BR 20.2020.005865 2 no INPI.

Conclusao: O modelo proposto promoveu uma alternativa de mudanga de postura,
tendo como caracteristica a aplicabilidade e a usabilidade.

Palavras-chave: Neonato; Posicionamento do paciente; Fisioterapia; Inovagcédo
tecnoldgica; Neuroprotegéo; Neonatologia

ABSTRACT

Introduction: The long hospitalization of neonates in the Neonatal Intensive Care
Unit has the consequence of increasing the risks of postural changes due to the
prolonged time inside incubators and cradles. The aim of the study was to develop
a device to promote an alternative for changing the decubitus position called “Neonatal
Therapy Chair”.

Methods: Qualitative and descriptive study of development and production, approved
Human Research Protection Office number 17-0254 — consisting of three stages: Stage
1- development and making of the prototype; Step 2- evaluation of the applicability
of the prototype through an Applicability Questionnaire, after 10 minutes of functional
positioning; Stage 3- definition of the model and request for an invention request by
the NIIP (National Institute of Industrial Property).

Results: Stage 1: two prototype. Stage 2: Twenty-eight employees of the assistance
team answered the questionnaire: 82% consider it very good in assessing the degree
of comfort and adaptation of the newborn; 96% rated it as very easy to carry out the
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cleaning process. Eleven (39.28%) employees suggested promoting measures to improve seat belts. Step 3: definition
of the model of the invention and insertion of the order under number BR 20 2020 005865 2 at NIIP.

Conclusion: The proposed model promoted an alternative posture change, having a characteristic of applicability and usability.

Keywords: Newborn; Patient positioning,; Physical therapy; Inventions; Neuroprotection; Neonatology

INTRODUGAO

Alonga hospitalizagcdo dos neonatos na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tem como
consequéncia aumento dos riscos de alteragdes
posturais devido ao tempo prolongado dentro de
incubadoras neonatais e bergos. As intervengdes
posturais visam melhorar as aquisicbes motoras e
qualidade de vida'2. O posicionamento do neonato
deve ser um cuidado constante, pois envolve toda
a dindmica corporea, interferindo diretamente sobre
as funcgdes fisioldgicas primordiais, como a respiragéo,
a fungédo cardiaca e a circulagao cerebral®. Avariagdo
regular da postura e o posicionamento funcional correto
enquanto estratégias de cuidado podem atenuar as
anormalidades e as assimetrias posturais, favorecendo
o desenvolvimento da atividade motora adequada*®.

Estudo desenvolvido por Kochan et al. na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal do Children’s Hospital of
The King's Daughters in Norfolk, Virginia (USA), apresenta
“uma moldura em forma de cunha personalizada”
para elevar neonatos dentro das incubadoras modelo
Giraffe. Os pesquisadores avaliaram o efeito da
elevagao e do posicionamento da cabega da linha
média na funcao cardiopulmonar e na incidéncia de
Hemorragia Peri Intraventricular (HPIV). As principais
conclusdes foram que a posig¢éo elevada a 30 graus
e cabega na linha média nos primeiros 4 dias de vida
promove diminuigdo da probabilidade de HPIV grave
e melhora da sobrevida®. Em consonancia ao tema,
a Revisdo Sistematica realizada por Romantsik,
Calevo e Bruschettini’, relata a importancia de manter
os recém nascidos (RNs) prematuros posicionados
com a cabeca na linha média e decubito elevado nos
primeiros dias de vida com objetivo de neuroprotecao’.

Os RNs prematuros tém um risco aumentado
de paralisia cerebral, problemas motores e atrasos
cognitivos. Esses frequentemente apresentam
deficiéncias neurocomportamentais (autorregulagao,
controle do estado, desenvolvimento reflexo, tonus
muscular e movimento) que podem ser detectados
na idade equivalente a 35-40 semanas de gestacéo,
periodo da internacdo na UTIN. Desta forma,
recomenda-se promover alinhamento corporal
com as méos proximas da linha média e mudangas
posturais para evitar assimetrias?.

De acordo com a revisdo em Bases de Patentes
de criacdes como Orbit e Patents, INPI (Instituto
Nacional de Propriedade Industrial) e Google patents,
os pesquisadores nao encontraram um invento que
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apresentasse as caracteristicas necessarias para
promover alternativa de postura dos neonatos dentro
de incubadoras e bergos. Desta forma, pretendeu-
se desenvolver um invento denominado “Cadeira
Terapéutica Neonatal” para estabelecer uma postura
funcional que pudesse ser aplicavel na UTIN.

METODOS

Este estudo foi constituido pela populagao de
neonatos internados em uma UTIN nivel Il com
32 leitos e em uma UTIN nivel lll com 20 leitos, em
uma area urbana na regido Sul do Brasil. Trata-se de
um estudo qualitativo e descritivo de desenvolvimento e
producao, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
sob o niumero 170254, de acordo com a resolugao
n® 466 de 2012, com formalizagdo de assinatura
do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados
e apoio do Nucleo de Inovagéao e Transferéncia de
Tecnologia da mesma instituicéo.

Etapas do projeto

Etapa 1: Desenvolvimento e confecgao do
prototipo, elaboracdo de desenhos, planejamento
das dimensdes do produto conforme o tamanho
das incubadoras neonatais e dos bergos, selegao
do material a ser utilizado no invento.

Etapa 2: Avaliagado da aplicabilidade do protétipo
ocorreu por meio do preenchimento de um Questionario.
Este questionario foi elaborado pelas pesquisadoras
do estudo utilizando como referéncia Métodos de
Pesquisa de Tatiana Engel Gerhardt e Denise Tolfo
Silveira®, contendo perguntas de multipla escolha
sobre grau de conforto do neonato (ruim, bom,
muito bom), seguranga (ruim, bom, muito bom) e
adaptagcédo do neonato no dispositivo (ruim, bom,
muito bom), facilidade no manuseio (muito dificil, facil,
muito facil) e processo de higienizagéo (muito dificil,
facil, muito facil) e por fim, uma pergunta aberta,
permitindo ao informante responder livremente,
usando linguagem proépria e emitir opinides sobre
sua observagao.

Depois de aceite em participar da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), os avaliadores formados por
profissionais da satide anénimos alocados na UTIN,
preencheram o Questionario de Aplicabilidade apos
transcorridos 10 minutos do posicionamento funcional
do neonato na “Cadeira Terapéutica Neonatal’.
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Tempo estimado para ocorrer adaptagao do mesmo
no dispositivo.

Madlinger-Lewis et al.® desenvolveram um estudo
para avaliar os efeitos do posicionamento alternativo
em recém-nascidos prematuros em uma UTIN,
do qual recomendam a permanéncia de até duas
horas durante trés vezes na semana como proposta
terapéutica. Dessa forma, foi estipulado como critério
de permanéncia na “Cadeira Terapéutica Neonatal”
duas horas.

Critérios de participagdo dos neonatos
no estudo

Os critérios de inclusao para os neonatos serem
posicionados no dispositivo constituiram-se por
estar respirando em ar ambiente, sem utilizagcdo
de tecnologia assistiva como Ventilagdo Pulmonar
Invasiva ou Nao Invasiva, TCLE assinado pelos pais
e/ou responsaveis, sendo os mesmos informados
sobre os objetivos do estudo, assegurando
a liberdade de retirar o seu consentimento, se assim
o desejassem, em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer 6nus. Os critérios de exclusdo foram:
apresentar sinais de desconforto, instabilidade
hemodinamica, fototerapia, ou outro fator durante
o tempo em que o neonato estivesse na “Cadeira
Terapéutica Neonatal”, sendo recomendada sua
retirada imediata do estudo.

Intervengbes

A populagéo foi composta pelos recém-nascidos
internados em uma UTIN nivel Il e Ill. Foram
selecionados aleatoriamente para a amostra de
acordo com critérios de inclusdo 10 RNs prematuros
internados na UTIN no periodo entre Abril a Outubro
de 2018, estes foram posicionados no dispositivo
no turno da manha e/ou tarde, sempre apos
30 minutos do término da dieta. Cada RN foi testado
uma vez. O invento suporta o peso maximo de
4 quilos. Sendo avaliado o nivel de conforto como
alteragao dos sinais vitais (frequéncia cardiaca e
respiratéria, saturacdo de oxigénio no sangue) e
a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) composta por
6 indicadores de dor°.

Riscos do estudo

Caso ocorra a ndo adaptagéo do RN no dispositivo
como alteragdes dos sinais vitais e pontuagao igual
ou maior a4 na NIPS, este recebe indicagao imediata
da sua retirada.

Etapa 3: definicdo do modelo final e solicitagéo
do pedido de invencgao pelo INPI (Instituto Nacional
de Propriedade Industrial).

O Nucleo de Inovacado e Transferéncia de
Tecnologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
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e Herval Industria de Méveis, Colchdes e Espumas
Ltda colaboraram na execugéo das Etapas 1 e 3.

RESULTADOS

Dois prototipos com caracteristicas semelhantes
foram desenvolvidos na Etapa 1: cunha elevada
a 45 graus, espuma flexivel e tecido impermeavel,
cinto de seguranga com forma triangular (uma ponta
inferior fixa e duas pontas laterais moveis, nas regides
laterais dos quadris), com objetivo de estabilizar
a regido pélvica, prevenindo que o RN desliza-se
para baixo, parte interna do dispositivo com desenho
anatdmico e apoio cervical nas laterais.

Anterior a testagem, o dispositivo recebeu
avaliagao pelo departamento de Controle de Infecgao
da Instituicdo. Este departamento emitiu parecer
favoravel de utilidade e um guia de orientagbes para
0 seu processo de higienizacgéao.

Antes de colocar o dispositivo “Cadeira
Terapéutica Neonatal” dentro das incubadoras e
bercos, retira-se o colchao e deixa a plataforma
na posi¢cao horizontal, ndo sendo necessarias
fixacbes para estabiliza-lo.

Na Etapa 2, foram selecionados de acordo
com critérios de inclusdo dez recém-nascidos
prematuros internados na UTIN: com médias de
idade gestacional de 30 = 1 semana e de peso ao
nascimento de 1458 + 102 gramas. No momento do
posicionamento para a avaliagdo, o tempo médio
de internagéo estava em 2 meses e 15 dias, peso
médio de 2426 gramas e idade gestacional corrigida
38 semanas. Nenhum neonato foi excluido do estudo
por apresentar alterag¢des clinicas durante o periodo
do posicionamento funcional.

O Questionario de Aplicabilidade foi preenchido
por vinte e oito profissionais da saude anonimamente.
As respostas referentes ao grau de conforto, grau de
seguranga do dispositivo e adaptagdo do neonato
estao presentes na Tabela 1 e avaliagao sobre
facilidade no manuseio e processo de higienizagao
da “Cadeira Terapéutica Neonatal” apresentados
na Tabela 2.

Tabela 1: Resposta de profissionais da saude andénimos:
dados referentes ao grau de conforto, segurancga e
adaptagéo do neonato.

Grau de Graude Adaptacéao
Conforto Seguranga do neonato

Ruim 0 3(10.72%) 2 (8%)
Bom 5(18.8%) 16 (57.14%) 3 (10.7%)
23 (82.2%) 9 (32.14%) 23 (82.1%)

Muito Bom

Colaboradores

[ 0,
(n° Total) 28 (100%) 28 (100%)

28 (100%)
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Tabela 2: Resposta de profissionais da saude an6énimos:
dados referentes ao manuseio e higienizagao da “Cadeira
Terapéutica Neonatal”.

Manuseio Higienizagao
Muito dificil 1(3.57%) 0
Facil 6 (21.43%) 1(3.57%)
Muito facil 21 (75%) 27 (96,43%)

Colaboradores

0,
(n° Total) 28 (100%)

28 (100%)

Em relagdo a pergunta aberta, onze (39.28%)
profissionais de saude emitiram opinides sobre
promover medidas de melhorias no cinto de seguranca.

Na etapa 3 foram realizados os ajustes e defini¢cdo
do modelo final do invento: constituindo-se por
uma cunha elevada a 45 graus com acomodacéo
anatémica, altura entre 20 cm e 30 cm, comprimento
de 50 cm a 65 cm e largura entre 30 e 40 cm, medidas
possibilitando insercdo dentro das incubadoras e
bercos neonatais. Composto por espuma flexivel de
poliuretano de média densidade e revestida por tecido
impermeavel. A estrutura interna formada por um
desenho anatébmico, presenga de um apoio cervical
nas laterais para evitar deslocamento da cabecga e
cinto de seguranga com quatro pontas para sustentar
a regiao toracica e abdominal (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Vista frontal da “Cadeira Terapéutica Neonatal”.
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Figura 2: Vista lateral da “Cadeira Terapéutica Neonatal”.

4: cinto de seguranga com quatro pontas; 5: apoio cervical nas
laterais; 6: desenho anatémico.

Apos o desenvolvimento do protétipo foi encaminhado
o pedido de patente para o INPI (BR 20 2020 005865 2)
em 24/03/2020. O modelo foi registrado na categoria
de modelo de utilidade, pois foi baseada no objetivo
de uso pratico, suscetivel a aplicagao industrial e
tem como resultado uma melhoria funcional no seu
uso e na sua fabricagao™.

DISCUSSAO

Foram encontrados na base de pesquisa Bases
de Patentes, INPI e Google patents, dois modelos de
utilidade que possibilitam posicionamento funcional
dos neonatos: sendo o modelo “Dispositivo Construtivo
Aplicada em Leitos Envoltério para Bebés e Criangas
Pequenas”, bergo de material acolchoado, sustentado
por uma estrutura articulavel semelhante a de uma
cadeira reclinavel, proporcionando um ambiente
confortavel, reproduzindo uma sensagao assemelhada
com a do ambiente intra-uterino, tendo como objetivo
auxiliar o desenvolvimento fisico, neuroldgico e na
prevencao de asfixia em decorréncia de refluxo
gastroesofagico, indicado para bebés acima de 2000 g.
No entanto, tem como principal desvantagem a dificil
técnica de higienizagdo e adaptagao dentro das
incubadoras neonatais, restrita apenas para bebés
acima de 2000 g, ndo aplicavel para bebés de baixo
peso ao nascimento'?.

O segundo modelo de utilidade encontrado na
literatura foi o dispositivo espanhol “Sistema de
Contencién y Estimulacién Sensorial para Bebés
Prematuros”, um sistema de contenc¢ao de estimulo
tatil para neonatos prematuros, possibilitando uma
contencdo em forma de “ninho”, tratando-se de

http://seer.ufrgs.br/hcpa



Prototipo de uma cadeira terapéutica neonatal

um dispositivo robusto, mas nao permite elevagao
a 45 graus da cabeceira™.

Na busca pela estabilidade postural ou contencao
no ambiente extra-uterino, o neonato fixa-se através
de uma hiperextensao cervical, que atuara bloqueando
o desenvolvimento da mobilidade e co-contracao
dessa regido. Essa estabilizagdo postural anormal
pode acarretar bloqueios sequenciais nas regidoes
do ombro, pelve e quadris, determinando o atraso no
desenvolvimento motor. Um dos primeiros desafios
enfrentados por ele é a necessidade de lidar com
a organizagao de sua postura no ambiente extra-
uterino, sendo incapaz de realizar ajustes posturais
devido ao seu baixo tdnus muscular e a incapacidade
de seus sistemas de organizagado'. Desta forma,
o modelo do protétipo “Cadeira Terapéutica Neonatal”
difere dos modelos apresentados na literatura e em
bases de patentes por apresentar uma alternativa
de mudanca postural e ajuste postural adequado.

De acordo Alpino et al. o controle postural estavel
forma a base para organizar e executar o movimento
voluntario. E importante para a interagéo social
€ a comunicagao precoce, pois serve como uma
interface com o mundo externo para percepgao e
acao's. Desta forma, foi desenvolvido um invento
que facilita as modificagdes posturais dos neonatos,
pretendendo solucionar as dificuldades encontradas de
posicionamento no leito. Este modelo visa promover
conforto, estabilidade fisiol6gica e comportamental,
objetivando facilitar a biomecéanica diafragmatica,
melhora do sincronismo toracoabdominal, bem como
controle postural e alinhamento da cabega.

Estudos como de Bijl-Marcus et al.'®, Kochan M et al.®
e Bass'’ relatam a importancia do posicionamento
do RN prematuro a 30 graus com objetivo de manter
adequado fluxo sanguineo cerebral. Além desse
objetivo, a escolha de desenvolver um dispositivo
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