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Introdugéo

Nas ultimas décadas, os avanc¢os tecnoldgicos e cientificos da neonatologia contribuiram de forma significativa
para a reducé@o da mortalidade neonatal e para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a recém-nascidos
prematuros e criticamente enfermos. A implantacdo de novos protocolos de ventilacdo mecénica, nutricdo
parenteral e monitorizacéo intensiva possibilitou a sobrevida de criancas que anteriormente ndo resistiriam as
complicag6es do periodo neonatal (WHO, 2020).

Contudo, esse avango trouxe também novos desafios, pois a hospitalizacdo prolongada em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), ainda que fundamental para garantir a estabilidade clinica, pode acarretar
repercussfes no crescimento e no desenvolvimento neuropsicomotor do neonato. Entre essas repercussoes,
destacam-se as assimetrias cranianas adquiridas, especialmente a plagiocefalia posicional e a braquicefalia,
deformidades frequentemente relacionadas ao posicionamento restrito, ao tempo prolongado em decubito supino e
a limitacdo da mobilidade espontanea durante a internacdo (HUTCHISON et al., 2004).

Embora muitas vezes vistas apenas como alteragcdes estéticas, tais condicbes podem repercutir no
desenvolvimento motor, na fungéo orofacial e, em alguns casos, em aspectos cognitivos e psicossociais, gerando
consequéncias que ultrapassam o periodo neonatal (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2014).

Diante desse cenario, torna-se relevante investigar a relacdo entre hospitalizacao prolongada em UTIN e o
desenvolvimento de assimetrias cranianas, a fim de embasar estratégias de prevencgéo e intervencao precoce. O
envolvimento da equipe multiprofissional, com destaque para a fisioterapia neonatal, € essencial para a promog¢ao
da saude e a reducédo de agravos durante e apo6s a internagédo (MARTINS et al., 2022).

Obijetivo
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Analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, a relacdo entre a hospitalizagdo prolongada em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal e o desenvolvimento de assimetrias cranianas, discutindo fatores de risco,
repercussoes clinicas e estratégias multiprofissionais de prevencéo e intervencao.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. Foram consultadas as bases de dados PubMed,
SciELO e Google Scholar, hem como documentos de organismos oficiais, incluindo a American Academy of
Pediatrics (AAP), a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o Ministério da Salde do Brasil.

Os descritores utilizados, em portugués e inglés, foram: “UTI neonatal”, “hospitalizacédo prolongada”, “plagiocefalia
posicional”, “braquicefalia”, “deformidades cranianas posicionais”, “neonatal intensive care”, “positional
plagiocephaly” e “hospital stay”. Foram incluidos artigos originais, revisdes, diretrizes clinicas e capitulos de
livrospublicados entre 2014 e 2024, nosidiomasportugués e inglés.

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos que abordassem prevaléncia, fatores de risco, repercussées
clinicas e estratégias preventivas de assimetrias cranianas relacionadas a hospitalizacdo neonatal. Foram
excluidos trabalhos que tratavam exclusivamente de deformidades congénitas ou sindrmicas, por ndo se
relacionarem ao objetivo desta revisao.

Por se tratar de revisdo narrativa, ndo foram utilizados protocolos sistematizados como PRISMA. Contudo,
buscou-se contemplar publicacdes atualizadas e de relevancia cientifica que subsidiassem a discusséo e
permitissem uma analise critica sobre o impacto da hospitalizagdo prolongada no desenvolvimento craniano
neonatal.

Resultados e Discussao

A literatura revisada aponta que a hospitalizacao prolongada em UTIN constitui um fator de risco expressivo para o
desenvolvimento de deformidades cranianas posicionais. Prematuros de muito baixo peso, submetidos a longos
periodos de imobilidade e monitorizagao intensiva, apresentam incidéncia significativamente maior de plagiocefalia
e braquicefalia quando comparados a recém-nascidos de termo (VAN VELZEN et al., 2022).

Diversos elementos contribuem para o surgimento das assimetrias cranianas nesse contexto. Entre os principais
destacam-se: restricdo postural; uso de dispositivos invasivos; prematuridade extrema; imobilidade espontanea;
falta de estimulos motores precoces; e tempo prolongado de internacdo (HUTCHISON et al., 2004; MARTINS et
al., 2022).

Embora inicialmente sejam percebidas como alteracdes estéticas, as assimetrias cranianas podem gerar
consequéncias funcionais. No aspecto motor, observa-se atraso no controle cervical e no desenvolvimento
postural. No campo orofacial, destacam-se dificuldades de succdo, mastigacéo e fala. J& no &mbito cognitivo e
psicossocial, ha relatos de prejuizo na autoimagem e no convivio social em fases posteriores da infancia
(PEITERSEN; WOLLACOTT, 2022).

A literatura destaca a importancia da atuacdo multiprofissional, com medidas preventivas implementadas ainda
durante a hospitalizacao. Entre as principais estratégias encontram-se: alternancia postural sistematica, incentivo
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ao método canguru e contato pele a pele, tempo supervisionado em pronac¢ao quando clinicamente viavel,
capacitacdo da equipe em protocolos de posicionamento e orientagdo familiar para continuidade dos cuidados
apos a alta hospitalar (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2011; BRASIL, 2014).

Estudos observacionais indicam que a prevaléncia de plagiocefalia posicional pode atingir até 40% em prematuros
hospitalizados por periodos prolongados (HUTCHISON et al., 2004). Ademais, pesquisas apontam correlacdo
direta entre tempo de internacdo e severidade da assimetria, evidenciada em avaliacdes ambulatoriais de
seguimento (MARTINS et al., 2022).

Ensaios clinicos mais recentes reforgam a relevancia de intervengdes fisioterapéuticas precoces, com resultados
positivos na reducdo da incidéncia e gravidade das deformidades cranianas (PARK; KIM, 2023).

No entanto, a escassez de estudos longitudinais ainda limita a consolidacdo de protocolos padronizados,
evidenciando a necessidade de mais pesquisas nesse campo.

Concluséao

A hospitalizagdo prolongada em UTI neonatal, embora essencial para a sobrevivéncia de recém-nascidos
prematuros e criticamente enfermos, configura fator de risco relevante para o desenvolvimento de assimetrias
cranianas.

A adocgao de estratégias preventivas, conduzidas por equipe multiprofissional e com énfase na fisioterapia, €
fundamental para reduzir tais repercussdes. Novos estudos sdo necessarios para padronizar protocoloseficazes
de prevencdo e reabilitacéo.
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