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RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a influéncia da posicédo de dormir no sono da crianga. Uma revisdo integrativa foi conduzida nas bases
de dados Pubmed, LILACS, SciELO e Cochrane, com os descritores “sleep”, “infant” e as expressdes “position” e “positioning”, nos idiomas espanhol,
inglés e portugués, publicadas entre 2000 e 2013. Seis artigos que atenderam aos critérios de incluséo e exclusdo foram identificados. Os estudos
foram categorizados em despertares e estagios de sono. Os resultados indicaram que a crianga na posigao prona apresenta menor quantidade de
despertares, possibilitando sono ativo mais profundo e maior quantidade de sono quieto. A posigao supina esta relacionada a maior quantidade
de sono ativo e mais despertares e ndo expde a crianga ao risco da sindrome da morte subita infantil. Concluiu-se que a posi¢ao supina possibilita
mais despertares que a prona, entretanto, promove mais seguranga da crianga durante o sono.

Palavras-chave: Sono; Crianga; Posicionamento do Paciente; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to verify the influence of infant sleeping position on sleep. An integrative literature review was conducted in Pubmed, LILACS,
SciELO and Cochrane, with the descriptors, “sleep”, “infant” and the terms “position” and “positioning’, in Spanish, English and Portuguese,
published between 2000 and 2013. Six articles met the criteria for inclusion and exclusion. These studies were categorized into arousal from sleep
and sleep stages. The results indicated that in the prone position, the infant had fewer arousal events, enabling deeper active sleep and greater
amount of quiet sleep. The supine position is related to a greater amount of active sleep and more arousals, and does not expose the infant to the
risk of Sudden Infant Death Syndrome. The supine position results in more arousals than the prone position, however, it promotes greater safety
to the infant during sleep.

Keywords: Sleep; Child; Patient Positioning; Nursing Care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue verificar la influencia de la posicion de dormir sobre el sueno del nifio. Se realizé una revision integradora en las
bibliotecas PubMed, LILACS, SciELO y Cochrane con los descriptores sleep, infant y las expresiones position y positioning, en espariol, inglés y
portugués, publicados entre 2000y 2013. Fueron identificados seis articulos que atendian los criterios de inclusion. Los estudios fueron clasificados en
despertares y etapas del suerio. Los resultados indicaron que el nifio en la posicion prona presenta menor cantidad de despertares, lo cual permite
un sueio activo mds profundo y una mayor cantidad de suefio tranquilo. La posicién supina se relaciona con una mayor cantidad de sueiio activo
y de despertares y no expone al nifio al riesgo del sindrome de muerte stibita del lactante. Se llego a la conclusion que en la posicion supina hay mas
despertares que en la prona pero que, sin embargo, durante el suefio, esa posicion es mds segura para el nifio.

Palabras clave: Sueio; Nifio; Posicionamiento del Paciente; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O sono constitui-se em necessidade humana basica e é ca-
racterizado pela diminuicéo da responsividade do individuo a
estimulos externos e da sua capacidade de interagdo.”® Nesse
periodo, ocorrem importantes atividades neuroldgicas e fisio-
l6gicas no organismo, como a formagédo das sinapses, diminui-
¢do da atividade do sistema digestorio, aumento da liberagao
dos hormdnios de crescimento e tireoestimulante, diminuicéo
do cortisol, renina, prolactina e melatonina, variagio da frequ-
éncia respiratéria, além de desempenhar importante fungao na
imunidade e termorregulagéo.””

A medida que ocorre a maturaco do sistema nervoso cen-
tral (SNC) da crianga, 0 sono passa do ritmo ultradiano para o cir-
cadiano, o qual se sincroniza com a fome, saciedade, interagdo so-
cial, devido a alguns aspectos ambientais, tais como a luminosida-
de, temperatura e o ruido. Com essa mudanca, ocorrem alteragoes
significativas na duragéo e horarios de inicio do sono da crianga,
além da transicao gradual do padrdo polifasico para periodos lon-
gos de vigilia diurna e consolidagédo do sono noturno. Tanto essas
modificacdes na organizagdo do sono, quanto a sua duragao e ar-
quitetura, ocorrem de forma mais expressiva durante o primeiro
ano de vida e continuam durante toda a infancia e adolescéncia."**

Em criangas maiores, o sono é classificado em dois estagios:
sono ativo (SA), também denominado REM; e sono quieto (SQ),
descrito como ndo REM? Ja no lactente, reconhece-se um outro
estagio, denominado sono indeterminado.’®"""? Durante a transi-
¢édo dos diferentes estagios de sono do individuo ocorrem os des-
pertares que refletem a ativagéo progressiva de varias estruturas
cerebrais, envolvendo areas subcorticais e corticais, e podem ser
avaliados sob o ponto de vista neuroldgico e comportamental.?
Dessa forma, o periodo total de sono corresponde ao tempo de
duragao dos diferentes estagios e dos despertares, até o acordar’

Estudos demonstram que as diferentes posicdes da crian-
¢a no leito podem estar relacionadas aos despertares e aos di-
ferentes estagios de sono, além de favorecer o seu desenvolvi-
mento neuromotor e a sua estabilidade clinica.™

As consequéncias da privagdo de sono na crianga estabe-
lecem relagdo com o tempo em que permanece em cada esta-
gio de sono e com a frequéncia dos despertares’. Tal situagdo
pode acarretar-lhe aumento do tonus muscular, diminuicdo na
percepcdo de estimulos dolorosos, aumento da taxa metaboli-
ca, com consequente perda de massa corporal e mais toleran-
cia a glicose.® Além disso, algumas alteragdes comportamen-
tais da crianga, como irritabilidade e choro, podem ser desen-
cadeadas, dificultando a sua interagido com a familia.”'®

Mediante a importancia para o desenvolvimento infantil, o
sono deve ser constantemente protegido e promovido pela equi-
pe de enfermagem nos cuidados que sdo dispensados a crianga,
afim de ndo acarretar mais comprometimento do seu estado cli-
nico, principalmente em situacoes de hospitalizacdo.””
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Nessas condigdes, a equipe de enfermagem, que entre ou-
tras € a responsavel pela maioria dos cuidados que séo presta-
dos diariamente a crianga, deve possuir conhecimento acerca
de como a posi¢do no leito influencia a frequéncia de desper-
tares e os diferentes estagios de sono, em um periodo no qual
ocorrem importantes alteragbes no seu desenvolvimento. As-
sim, este estudo tem por objetivo verificar como a posigéo da
crianca no leito influencia o sono.

METODO

Em estudo de revisdo integrativa da literatura foram ado-
tadas estratégias metodologicas propostas por Whittemore e
Knafl, que sintetizam um assunto produzido e divulgado por
meio de andlise dos resultados de artigos, possibilitando o en-
tendimento de uma questdo, assim como a incorporagao das
evidéncias na pratica clinica.”

A questao norteadora proposta foi: “Como a posicao da
crianga no leito influencia o sono?” A fim de identificar as pu-
blicagdes existentes nas bases de dados, foram selecionados
os descritores “sleep” e “infant” em Ciéncias da Salde/Medi-
cal Subject Headings (DeCS/MeSH) e as expressdes de busca
“position” e "positioning” com os operadores booleanos “AND”
e "OR”, para possibilitar a inclusdo de artigos que abordassem o
tema a ser investigado. A busca por publicagdes indexadas foi
realizada pelas pesquisadoras nas bases de dados National Li-
brary of Medicine (Pubmed) e Literatura Latino-Americana de
Ciéncias da Satde (LILACS), na Scientific Eletronic Library Onli-
ne (SCiELO) e The Cochrane Library (Cochrane), no periodo de
junho de 2013 a janeiro de 2014.

Estabeleceram-se como critérios de inclusdo artigos cujos
titulos e/ou resumos continham os descritores ou expressoes de
busca selecionados que indicavam o objeto proposto para a pes-
quisa, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados no
periodo de 2000 a 2013. Excluiram-se as publicagdes que ndo res-
pondiam a pergunta norteadora, que ndo puderam ser consul-
tadas na integra e aquelas em que a andlise da influéncia da po-
sicio da crianca no leito sobre o sono estava associada a outras
varidveis que ndo exclusivamente a sua posi¢ao no leito, mesmo
quando os descritores constavam nos titulos e/ou resumos.

Inicialmente, foram identificadas 758 publicacdes, sendo
691 na Pubmed, 14 na base LILACS, 11 na SciELO e 42 na Co-
chrane. Desse total, excluiram-se 237 (31,3%) artigos porque néo
continham no titulo ou resumo algum dos descritores ou ex-
pressOes de busca selecionados; 494 (65,2%) que ndo tratavam
da temdtica proposta para o estudo, embora apresentassem
pelo menos um dos descritores ou expressdes de busca nos ti-
tulos ou resumos. Identificou-se o total de 18 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusdo, sendo 17 (94,4%) na Pubmed e
um (5,6%) na Cochrane, o qual foi excluido devido a disponibi-
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lizagdo em ambas as bases. Assim, ap0s leitura atenta dos 17 re-
sumos, 11 (64,7%) artigos foram excluidos por nao responderem
a questdo norteadora, sendo que os seis restantes (35,3%) aten-
deram a todos os critérios de incluséo estabelecidos para o es-
tudo, conforme a Figura 1. A Figura 1 apresenta o fluxograma da
selecdo das publicagdes por base de dados consultada.

O nivel de evidéncia foi considerado segundo a classificagéo
de Oxford Centre for Evidence-based Medicine Levels of Evidence.”®

A fim de estabelecer as categorias tematicas para a ana-
lise dos dados, adotou-se como referencial a classificagdo do
sono em estagios e os despertares.>® Assim, os artigos incluidos
no estudo foram categorizados em duas tematicas: estagios de
sono e despertares do sono.

RESULTADOS

Todos os artigos incluidos na amostra foram conduzidos
por médicos e publicados na lingua inglesa, sendo dois oriun-
dos da Australia, um de Israel, um dos Estados Unidos da Amé-
rica, um de Taiwan e outro da Franca.

Nas Tabelas 1 e 2 sdo expostas as sinteses dos artigos cate-
gorizados em “despertares do sono” e “estagios de sono”, respec
tivamente, sendo apresentados autoria; ano de publicagdo, ni-
vel de evidéncia; tipo de estudo, amostra, objetivos e resultados.

DISCUSSAO

Embora os achados deste estudo revelem que na posicao
prona a crianga apresenta menos ocorréncia dos despertares,
possibilitando o SA mais profundo e mais quantidade de SQ,

as pesquisas que compuseram esta revisdo evidenciam que a
posicdo supina é a mais indicada, pois promove o SA por mais
tempo, com superior frequéncia de despertares, 0 que ndo ex-
pde a crianga ao risco da SMSI.

O SA é fundamental para o desenvolvimento neurossen-
sorial da crianga, uma vez que nesse periodo ocorrem inime-
ras atividades celulares no cérebro, beneficiando o processo de
aprendizagem, a memoria e a preservagdo da plasticidade cere-
bral""22¢ O sono constitui-se em uma das principais atividades
do organismo da crianca nos primoérdios da vida, pois os neo-
natos a termo e prematuros necessitam, em média, de 17 e de
20 horas diarias de sono, respectivamente, para a homeostase
do organismo.®™ Ja entre seis e nove meses de idade, as crian-
¢as passam a dormir 10 a 12 horas no periodo noturno e duas
a quatro horas durante o dia; e entre oito e 10 anos de idade
dormem nove ou 10 horas a noite.! A literatura destaca que
quanto menor for a idade gestacional (IG), maior é o tempo de
duragdo do SA, sendo que este corresponde a 80-90% do ciclo
total do sono no prematuro e em torno de 60% no RN a termo.
A medida que ocorre o desenvolvimento infantil, a proporcio
de SA diminui, tendo por base o tempo total de sono.’

O SQ também desempenha importante fungdo no desen-
volvimento infantil, pois é associado a manutengdo de energia,
aumento da sintese de proteinas e liberagdo do horménio do
crescimento, além de ser essencial para o desenvolvimento da
memoria de longo prazo e a aprendizagem.* Nesse contexto,
esse padrdo de sono representa cerca de 20 a 30% de um ciclo
no neonato proximo do termo e essa proporgao aumenta, de
modo que ao final do primeiro més de vida o mesmo se cons-
titui de 50% de cada padréo (SA e SQ).

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos por base de dados. Sdo Paulo — SP, 2014.
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Autores/
Ano de Publicacdo/
Nivel de Evidéncia

1.Sahni R, Schulze K,
Kashyap S, Ohira-Kist K,
Fifer W, Myers M/ 2005
Nivel de evidéncia: 2

2.Horne RS, Ferens D,
Watts AM, Vitkovic
J, Lacey B, Andrew S,
Cranage SM, Chau B,
Adamson TM ©9/2001
Nivel de evidéncia: 3

3. Horne RSC,
Bandopadhayay P,
Vitkovic J, Cranage SM,
Adamson TM®7/2002
Nivel de evidéncia: 3

4. Kato |, Scaillet

S, Groswasser J,
Montemitro E, Togari
H, Lin JS, Kahn A, P.
Franco®/2006

Nivel de evidéncia: 3

S.Peng NH, Chen LL, Li
TC, Smith M, Chang YS,
Huang LC ®%/2013

Nivel de evidéncia: 3

Tipo de Estudo e

Populagao/Amostra

Tipo de estudo:
Prospectivo,
randomizado
Populagdo/Amostra: 63
recém-nascidos (RN)
saudaveis com idade
gestacional entre 26 e
37 semanas

Tipo de estudo:
Longitudinal
Populagdo/Amostra:
24 recém-nascidos a
termo (RNT) saudaveis,
com idade gestacional
entre 38 e 42 semanas,
avaliados ap6s 2 a 3
semanas,com2a3e5a
6 meses de idade

Tipo de Estudo:
Longitudinal.
Populagdo/Amostra:
14 recém-nascidos
prematuros (RNPT)
saudaveis com idade
gestacional entre 30 e
35 semanas, estudados
em quatro ocasioes:
com 36 a 38 semanas
de idade corrigida, 2a 3
semanas, 2a 3 mesese 5
a 6 meses de idade.

Tipo de Estudo: Ensaio
clinico controlado nao
randomizado.
Populagdo/Amostra:
24 RN saudaveis, com
idade gestacional entre
38 e 41 semanas.

Tipo de Estudo: Estudo
quase- experimento.
Populagdo/Amostra:

22 recém-nascidos
prematuros (RNPT)
com idade gestacional
inferior a 37 semanas

Objetivo(s)

Avaliar os efeitos
da posigao
prona e supina
sobre a atividade
eletrocortical de
criangas durante o
SONo ativo e quieto.

Investigar se a
posicdo prona
prejudica o despertar
do sono em RNT
saudaveis.

Investigar se a
posicdo prona
prejudica o despertar
do sono em
criangas prematuras
saudaveis.

Avaliar se a posigao
prona prejudica
o0 processo de
despertar em
criangas saudaveis.

Avaliar os efeitos
das posi¢oes no
leito nos estados de
sono e vigilia e nos
comportamentos de
estresse em RNPT
expostos a estressores
ambientais em uma
unidade de cuidados
intensivos neonatal.

Tabela 1 - Descrigdo dos artigos identificados nas bases pesquisadas, da categoria “despertares do sono”. Sdo Paulo — SP, 2014

Resultado(s)

Na posicdo prona, os RN
apresentaram menor atividade
cerebral durante o SA, diminuindo
os despertares. Também,
identificou-se nessa mesma posigéo,
maior variagao de estados de sono
das criangas, o que sugere um sono
de pior qualidade.

Na posigao prona, as criangas
avaliadas com 2 a 3 semanas e com
2 a 3 meses de vida apresentaram
despertares significativamente
maiores no SA e SQ. Nao se
observou o mesmo quando as
criangas atingiram a idade de
5e 6 meses.

Na posigdo prona, no SA e
no SQ os despertares foram
significativamente maiores nos
bebés prematuros limitrofes
avaliados ao nascimento e aos 2 a 3
meses de vida. O mesmo resultado
nao foi observado nesses mesmos
bebés quando estavam com 2 a 3
semanas e 5 a 6 meses de vida.

Na posigdo prona, as criangas
tiveram significativamente menos
despertares corticais durante o SA

(p=0,043), quando comparadas
com a posigdo supina.

Nao houve diferengas significativas
nos despertares corticais entre os
dois grupos (posigao supina ou
posicdo prona) durante o SQ. Entre as
posigoes supina e prona, ndo foram
observadas diferengas significativas
nas frequéncias de ativagoes
subcorticais durante SA e SQ.

A proporgao entre o despertar
cortical ndao mostrou diferengas
significativas entre as posigoes
supina e prona.

Na posigao supina os RNPT,
entre 30 e 35 semanas de idade
gestacional, apresentaram
porcentagem média de
despertares superior (32,5%)
quando comparada a posigdo
prona (13,4%).

Conclusoes

As mudangas ocorridas nos tragados
eletroencefalograficos em fungao
da posicao prona sugerem que esse
posicionamento promove um SA mais
profundo. Essas alteragdes na atividade
eletrocortical podem estar relacionadas
aos mecanismos associados a diminuigao
do despertar na posigao prona e, por sua
vez, a0 aumento do risco de sindrome da
morte stbita infantil (SMSI).

A posicdo prona prejudica
significativamente o despertar nos
SA e SQ em RNTs saudaveis e quando
atingem a idade de 2 a 3 meses.

A posigéo prona prejudica
significativamente o despertar do SA
e SQ em criangas saudaveis nascidas
prematuramente, na idade na qual o

risco de SMSI é mais alto.

Dormir na posi¢éo prona diminui a
frequéncia de despertares corticais,
mas nZo altera a frequéncia de
ativagdes subcorticais, como ocorre
em vitimas de SMSI.

Concluiu-se que a posi¢ao prona
é ideal para promover o sono, pois
diminui a ocorréncia de despertares.
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Tabela 2 - Descrigio do artigo identificado nas bases pesquisadas, da categoria “estagios de sono”. Sdo Paulo — SP, 2014

1. Jarus T, Bart O, Rabinovich
G, Sadeh A, Bloch L, Dolfin T,
Litmanovitz I?¥ /2011

Nivel de evidéncia: 2

Tipo de Estudo:
Prospectivo randomizado
Populagdo/Amostra:

32 recém-nascidos
prematuros (RNPT), com
idade gestacional média de
30 semanas

Avaliar a influéncia
da posicao
prona e supina
nos estados do
sono e as reagoes
comportamentais
de RNPT.

Observou-se na posigao prona maior
quantidade de SQ em oposiao a
supina. Nessa ultima posicao, foram
identificados mais despertares
tranquilos, ativos e agitagao.

A posigao prona facilitou o SA e o
SQ em proporgoes semelhantes,
enquanto na posigao supina houve
maior quantidade de SA.

Houve uma associagao significativa
entre sono, posi¢ao e comportamento
da crianga. A posicao prona promove
aestimulagao de auto-regulagdo das
criangas que choram, levando-as a
mobilizarem-se menos nesta posigao.
A posicao supina expde a crianga a
uma grande quantidade de estimulos
ambientais, perturbando-lhe o sono.

Na posicdo prona, estudo identificou que criangas sauda-
veis podem apresentar diminuicdo dos despertares corticais
durante o SA, uma vez que nessa posicdo tendem a demons-
trar menos responsividade aos estimulos ambientais e do pro-
prio organismo, como, por exemplo, obstrugdo da orofaringe, o
que se constitui no principal fator de risco para SMSI.> Ao com-
parar a mudanga de posi¢do da crianga no leito de supina para
prona, e vice-versa, estudo ressaltou que nio houve diferenca
significativa nas frequéncias de ativagdes subcorticais durante
0 SA e SQ, sendo 0 mesmo resultado também identificado nos
despertares corticais durante o SQ.> Desse modo, evidencia-
-se que a posicao prona da crianga no leito influencia apenas a
ocorréncia dos despertares corticais durante o SA e ndo oca-
siona alteragdes na frequéncia de despertares corticais durante
0 SQ e nas ativagdes subcorticais.

Pesquisas cujas amostras foram compostas de RNT e RNPT
saudaveis identificaram que a posi¢do prona constitui-se em fa-
tor que prejudica significativamente tanto o despertar no SA
quanto no SQ, devido ao aumento do limiar desse evento.”® '

Analisando a relagdo existente entre 0 sono e o posiciona-
mento da crianga, pesquisas constataram a ocorréncia da diminui-
¢ao dos despertares na posicdo prona, o que pode acarretar o au-
mento do tempo total de sono.”?' Apenas um desses estudos in-
dicou a relagdo entre a diminui¢ao dos despertares e a promogéo
de SA mais profundo.” Na posicdo prona, os RNPTs apresentam
quantidades semelhantes de SQ e SA %, entretanto, na posiao
supina, verificou-se mais tempo de SA.?* Nesta Ultima posicdo, ou-
tro estudo relatou associagéo entre a posicao supina, diminui¢do
dos despertares espontaneos durante o SQ e aumento da duragao
do SA, ao conter os lactentes por meio de enfaixamento.”

Relacionando alguns dos estados comportamentais dos
RNPTs com diferentes posi¢des no leito, suc¢do ndo nutritiva, ma-
nipulagdo e a interagao social, pesquisa registrou mais tempo de
SQ quando o neonato permaneceu na posicao lateralizada, fez
uso de sucgdo ndo nutritiva, estabeleceu interaco social e ndo foi
manipulado. Constatou-se também mais tempo de SA nas po-
sicoes lateral e prona, na auséncia de manipulagdo da crianga.®

Os resultados deste estudo permitem constatar a impor-
tancia da escolha da posicdo da crianca no leito para a preserva-
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¢do e promogao do sono, principalmente em situagdes nas quais
pode ser submetida ao estresse, como mediante a necessidade
de hospitalizacao®?. Nesse sentido, os enfermeiros ocupam pa-
pel de destaque tanto na atengdo do tempo total de sono, como
na sua qualidade, ambos influenciados pela posicdo da crianga
no leito, cuidado este muito frequente na pratica clinica diaria.

Ressalta-se que, em contrapartida, a reducdo da frequén-
cia de despertares identificada na posicdo prona constitui-se
em fator de risco para a SMSI. Assim, crianga em situagoes cri-
ticas de agravos a salide, mantida sob monitorizagéo e supervi-
sdo profissional continuas, pode ser posicionada desse modo, a
fim de favorecer melhor qualidade e tempo total de sono, des-
de que seja garantida a sua seguranca por meio da estabilidade
dos parametros clinicos, como saturagdo percutanea de oxigé-
nio arterial e frequéncia cardiaca.

Assim, o enfermeiro de posse do conhecimento sobre as
vantagens e desvantagens das posicdes supina e prona podera
avaliar e orientar a equipe e familia sobre a posicdo mais indi-
cada e segura para a crianga no leito durante o sono, tanto no
ambiente hospitalar como posteriormente no domicilio.

A limitagdo do presente estudo esta na auséncia de pes-
quisas que avaliaram a influéncia da posicéo lateral da crianga
no leito sobre o sono, além da escassez de estudos que aten-
dessem aos critérios de inclusdo estabelecidos, ndo permitindo
apresentar conclusdes baseadas em fortes evidéncias.

CONCLUSAO

A posicdo da crianca no leito influencia o sono, sendo que
a supina é a mais favoravel para a sua promogao, pois possibili-
ta mais duragdo do SA e a sua seguranga durante o sono, devi-
do ao menor limiar do despertar, contribuindo para a reducdo
da SMSI, enquanto a posigédo prona favorece menos ocorrén-
cia dos despertares, possibilitando o SA mais profundo e maior
quantidade de SQ.

Destaca-se que ao avaliar a qualidade do sono no tocante
as variaveis tempo total de sono e frequéncia de despertares,
a posicado prona apresenta-se como a mais favoravel, embora
seja menos segura e ndo indicada pelas sociedades de especia-
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