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ARTIGO ORIGINAL

Influéncia do posicionamento em prona sobre o

estresse no recém-nascido prematuro avaliada pela

dosagem de cortisol salivar: um estudo piloto

Influence of prone positioning on premature newborn infant

stress assessed by means of salivary cortisol measurement:

pilot study

RESUMO

Objetivo: Avaliar a influéncia da
postura em prona sobre o estresse no
recém-nascido prematuro por meio da
dosagem do cortisol salivar e da avaliagao
das respostas fisioldgicas e comportamen-
tais, antes e apds o posicionamento.

Métodos: Foi realizada a coleta de
saliva em cada recém-nascido em dois
momentos: o primeiro (correspondente
a0 basal), sem manipulacio prévia por 40
minutos, em decubito lateral ou supino; e
o segundo, 30 minutos apds o posiciona-
mento em prona. A frequéncia cardfaca e
respiratéria, saturago periférica de oxigé-
nio e escala de sono de Brazelton foram
registradas antes, durante e ao final do
posicionamento em prona.

Resultados: Participaram do estudo
16 recém-nascidos prematuros (56,3%
masculino) com idade gestacional de 26
a 36 semanas, com 1 a 33 dias de vida,
e peso variando de 935 a 3.050g ao nas-
cimento e de 870 a 2.890g no dia da

intervengio. Durante o posicionamento,

seis recém-nascidos estavam em ar am-
biente e os demais recebiam oxigénio
suplementar. A mediana dos niveis de
cortisol salivar foi menor durante o
posicionamento em prona comparativa-
mente ao basal (0,13 e 0,20; p=0,003),
assim como a do escore de sono de Bra-
zelton (p=0,02). A média da frequéncia
respiratdria foi menor apds a intervengio
(54,88+7,15 e 60+7,59; p=0,0004). As
demais varidveis analisadas nio apresen-
taram variagio significativa.

Conclusao: O posicionamento em
prona diminuiu significativamente os
niveis de cortisol salivar, da frequéncia
respiratéria ¢ do escore de sono de
Brazelton, sugerindo a correlagio entre
essa postura e a diminui¢io do estresse
nesses recém-nascidos.

Descritores: Cortex suprarrenal/
metabolismo;  Hidrocortisona/analise;
Recém-nascido/metabolismo; Prematu-
ro/metabolismo; Decubito ventral; Sali-
va/andlise; Estresse fisioldgico; Unidades

de terapia intensiva neonatal

INTRODUGAO

Atualmente, estd muito bem esclarecida a capacidade do bebé prematuro
na percepgio da dor e do estresse.!"? O estimulo estressante no recém-nascido
(RN) prematuro pode causar a desorganizacio de diferentes sistemas, como
o autondémico, o motor e de informacio, levando, assim, a manifestacoes
fisiolégicas e comportamentais de estresse.” Em relacdo as caracteristicas
comportamentais, o prematuro apresenta sinais observiveis em resposta
ao estresse.>® Com o objetivo de sistematizar a avaliagio comportamental
do neonato, Als et al. propuseram, em 1973, a Behavioral Assessment Scale
(Escala de Avaliagio Comportamental Neonatal de Brazelton - EACNB)
como ferramenta de investigagao adaptada as respostas fisicas e neuroldgicas

Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(2):169-175



170 Candia MF, Osaku EF, Leite MA, Toccolini B, Costa NL, Teixeira SN, Costa CR, Piana PA, Cristovam MA, Osaku NO

e aos comportamentos emocionais dos RN, respeitando
suas diferencas individuais.” Em relaciao as alteragoes
fisiolégicas, o cortisol é um dos horménios relacionados
ao estresse mais frequentemente analisados em RN" e,
ap6s pesquisas demonstrarem a correlagio entre o cortisol
plasmdtico e o salivar,®” mais estudos sobre dor e estresse
neonatal foram desenvolvidos usando o método nio
invasivo de coleta salivar para dosagem do cortisol.%1”)

Uma vez que o RN apresenta sinais fisiologicos e
comportamentais de dor e estresse que podem ser identificados
pelos  profissionais de assisténcia, existem medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas que podem ser adotadas
durante os cuidados em unidade de terapia intensiva (UTT)
neonatal para manejo dessas situagoes.''¥ Dentre essas
medidas, o posicionamento corporal adequado ¢ considerado
uma importante intervengdo nio medicamentosa no
prematuro durante sua permanéncia na UTT neonatal,"”""” e
alguns estudos sugerem que, quando em posi¢ao prona, os RN
apresentam menor ocorréncia de reagdes comportamentais
de estresse.?*?V

O objetivo principal deste estudo foi pesquisar se o
posicionamento em prona tem influéncia sobre o estresse
no RN prematuro, medido pela dosagem do cortisol
salivar. O objetivo secunddrio foi correlacionar os valores
encontrados do cortisol com sinais fisiolégicos, como as
frequéncias cardiaca (FC) e respiratéria (FR) e a saturagao
de oxigénio (SatO,), e sinais comportamentais, utilizando,
com adaptagio, o escore de sono da EACNB.

METODOS

Foi realizado um estudo piloto de intervencao na UTI
neonatal do Hospital Universitdrio do Oeste do Parand,
no periodo de agosto a setembro de 2013. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parand, sob o protocolo n® 322.268,
e um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
assinado pelos pais ou responsdveis.

Foram incluidos no estudo RN com idade gestacional
de 25 a 36 semanas, clinicamente estdveis, apresentando
pardmetros fisioldgicos dentro da normalidade antes do
inicio da coleta; com tempo minimo de 1 hora da tltima
mamada; e a0 menos 40 minutos sem de manipulagio.
Prematuros hemodinamicamente instdveis, com hemorragia
intraventricular grau IIT ou IV ou subsequente leucomaldcia;
com doenga congénita do sistema nervoso; apresentando
malformacio ou prejuizos neuroldgicos; com doenga renal;
em uso de opioides ou corticosteroides ou ainda outras
drogas que interferissem nas respostas a nocicepgao; ou
com necessidade de procedimentos invasivos no periodo da
coleta foram excluidos.
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Protocolo de estudo

Considerando o fato de que os RN niao possuem um
ciclo circadiano organizado do cortisol,"” o estudo foi
adaptado 2 essa condigao, utilizando todos os individuos
como seus préprios controles, seguindo o desenho de
pesquisa considerando o basal e a resposta pareados.
Com o objetivo de minimizar outros possiveis fatores de
estresse, todas as coletas foram realizadas entre 6:00 ¢ 7:30
da manha, por esse hordrio ser considerado o de menor
manipulagdo do RN, menor atividade na unidade e,
consequentemente, menor ruido e exposi¢ao luminosa. A
monitoriza¢io do RN foi realizada utilizando oximetria de
pulso convencional, termémetro cutaneo digital e inspecao
do padrao respiratério e das reagdes comportamentais pelo
pesquisador responsdvel. As varidveis foram registradas
na ficha de avalia¢io desenvolvida pelo pesquisador para
o presente estudo em dois momentos distintos: antes
da coleta do basal (previamente a higiene oral) e apds o
posicionamento em prona.

Considerando que a manipula¢io excessiva para a
avaliacdo comportamental poderia ser mais um contribuinte
de viés aos resultados, optamos em utilizar o escore de
sono de Brazelton, com uma adaptagiao a condi¢io do
estudo de menor manipulacio possivel do RN durante a
intervencao, apesar dessa escala apresentar restrigoes para
avaliacio de prematuros.” A EACNB procura identificar
os comportamentos do RN, observando as respostas em
cada sistema, evoluindo, sequencialmente, do sistema
autondmico para o motor, de estado e, finalmente, para
o sistema de interacdo social.” A definigio de sistema de
estado, segundo a EACNB, refere-se a descricio de niveis
de consciéncia, que variam de sono tranquilo para choro
completo, e introduz o conceito de que a capacidade do
RN em controlar seus estados pode lhe permitir interpretar
e responder as informagoes de seu ambiente de cuidado.®
Embora existam restri¢oes para o uso da EACNB em RN
prematuros,optamosporutilizaroescaladesonode Brazelton,
uma vez que se trata de um escore observacional, como
uma adaptagio a condi¢io do estudo, na qual uma maior
manipulacio para avaliagio de respostas comportamentais
poderia, por si s6, originar estresse durante a aplicacio,
gerando fator de viés. Com base na classificagio original do
escore,” os RN receberam uma pontuagio de acordo com
o estado comportamental de acomodagao observado antes
e ao final da intervencio: estado 1, se com sono profundo,
movimentos ausentes e padrio respiratério regular; estado
2, se com sono leve, olhos fechados, movimento corporal
suave e ocasional; estado 3, se sonolento e com abertura
ocular ocasional; estado 4, se acordado, com olhos abertos e
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pouco movimentos corporais; estado 5, se completamente
acordado e com movimentos corporais continuos; e, por
fim; estado 6, se chorando.

Em cada RN participante, 1 hora apds a tltima mamada
administrada e imediatamente antes da primeira coleta
salivar, foi gentilmente realizada uma minuciosa higiene
oral, com cotonetes esterilizados e dgua estéril, evitando
a contaminac¢do da amostra com resquicios de leite. A
seguir, procedeu-se a coleta de 0,5 a 0,7mL de saliva por
meio de cuidadosa aspiracio do assoalho da cavidade oral
do RN com uma seringa de 10mL acoplada a um cateter
intravenoso flexivel niimero 18 desprovido de agulha.
Foram realizadas duas coletas da saliva. A primeira amostra
foi correspondente ao basal em RN com pelo menos 40
minutos sem manipulacio prévia a higiene oral. Apesar de
cuidadosa, a coleta do basal foi realizada imediatamente
ap6s a higiene oral, sem periodos de estabilizagao, para
que a amostra salivar correspondesse ainda ao estado
pré-manipulacio, sem o tempo hdbil de 20 a 40 minutos
- para que o pico de secre¢do do cortisol salivar pudesse
representar o resultado de algum estresse gerado nesse
procedimento. Apés a coleta do basal, o RN foi posicionado
em prona, mantendo proclive, lateralizacio da cabeca e
com flexao de membros superiores e inferiores. Nao foram
retiradas ou adicionadas contengoes além daquelas que o
RN jd apresentava no momento da coleta da amostra basal.

Apés o posicionamento, aguardaram-se 10 minutos
para estabilizagdo na posi¢ao; decorridos mais 20 minutos,
colheu-se a segunda amostra salivar. O material coletado
foi armazenado, e o cortisol foi dosado no Laboratério de
Andlises Clinicas Alvaro, na cidade de Cascavel (PR).

As amostras foram processadas utilizando o método de
eletroquimioluminescéncia (Roche Diagnostics Elecsys® 2010
Immunoassay System) e armazenadas a uma temperatura (T)
que variou de 2 a 8 °C por 5 dias; ento foram descartadas.
Antes da primeira coleta, durante o posicionamento em
prona e ao final do procedimento, foram monitorizados
e anotados na ficha de avaliagio proposta pelo estudo os
seguintes pardmetros: FC e FR, SatO,, T e escala de sono
Brazelton. Intercorréncias ou observagoes também foram
devidamente registradas nessa ficha de avaliagao.

Analise estatistica

Por se tratar de um estudo piloto, o tamanho amostral
foi gradativamente aumentado para estimar o erro padrao
eatender o critério de margem de erro de 0,015 unidade na
variagdo de cortisol (valor logo abaixo do nivel de precisio
da mensuragio) para um intervalo de confianga de 95%
para média populacional. As informagées levantadas foram

avaliadas estatisticamente com os testes # pareado (dados
paramétricos) e de Wilcoxon (dados ndo paramétricos) ao
nivel de significAncia de 5%. Embora o teste # pareado
controle as variacdes que ocorrem entre os RN para testar
apenas as variagoes resultantes do tratamento em cada
RN (antes e apés o tratamento), a andlise de regressao foi
empregada para avaliar possiveis influéncias da idade do
RN e da idade gestacional (IG). Os testes foram executados
utilizando o soffware de estatistica Statistica 10® (Stat Soft,
2011). As caracteristicas clinicas dos pacientes foram
demonstradas por meio de frequéncia, média e desvio
padrio. O teste # pareado (TT) e o teste de Wilcoxon (Wi)
foram utilizados para dados pareados, considerando como
significativo p<0,05.

RESULTADOS

Dos 21 RN inscritos no estudo, 16 foram incluidos
para andlise estatistica, sendo o restante excluido por
dificuldades no processamento laboratorial das amostras
salivares, devido 4 viscosidade do material.

Os 16 RN inclusos eram pré-termo, com idade
gestacional média de 31,2 semanas, com variagio de 26 a
36 semanas. O peso médio ao nascimento foi de 1.813,7g,
com variagio de 935 a 3.050g. No dia da intervencio, o
peso médio foi de 1.705g, com variagio de 870 2 2.890g. A
média de dias de vida na data da coleta foi de 9,4, variando
de 1 a 33 dias. Quanto ao género, nove RN eram do género
masculino, nimero equivalente também a ocorréncia
de parto cesdreo. O Apgar médio no quinto minuto foi
7,6, com varia¢do de 4 a 10. Em rela¢do ao suporte de
oxigénio, dois dos RN estavam em halo, oito em mdscara
facial e seis estavam sem oxigenoterapia suplementar. O
decibito predominante foi o lateral direito, registrado em
11 RN antes da intervencio, contra 4 em decubito lateral
esquerdo ¢ 1 em supino (Tabela 1).

De 42 amostras elegiveis coletadas, 32 amostras de saliva
(76,19%) foram adequadamente processadas e incluidas
para andlise estatistica. Em 13 RN (81,25%), houve
diminui¢ao do cortisol salivar apés o posicionamento em
prona; em 2 (12,5%) nao ocorreu variagao; e em 1 (6,25%)
houve aumento. A mediana dos niveis de cortisol salivar foi
significativamente menor durante o posicionamento em
prona comparativamente ao basal (0,13 (0,1125-0,465)
versus 0,20 (0,100-0,250); p=0,003) (Figura 1).

A FR diminuiu significativamente apés a intervengao
(p=0,0004) com uma média de 60+7,59 cpm durante o basal
e 54,88+7,15 apds o posicionamento em prona (Figura 2). A
média da FC foi 150,8+18,00 (minima/mdxima: 119/186)
durante o basal e 146,5+17,12 (minima/maxima: 114/175)
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Tabela 1 - Dados clinicos dos recém-nascidos

Variaveis Resultados
Parto cesareo 9
|dade gestacional 31,3 (26-36)

Peso ao nascimento (g) 1.813,8 (935-3.050)

Peso no dia da intervencao (g) 1.705 (870-2.890)

Apgar no 5¢ minuto 7,6 (4-10)
Dias de vida 9,4 (1-33)
Género masculino 9
Suporte de oxigénio
Halo 2
Méascara 8
Auséncia de suporte 6
DecUbito basal
Lateral direito 11
Lateral esquerdo 4
Supino 1
Valores expressos em semanas e médias.
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Figura 1 - Variagdo do cortisol salivar antes e depois do posicionamento em
prona. * Valor de p=0,003/teste de Wilcoxon.

durante o posicionamento em prona, sem variagio
significativa apds a intervengio (p=0,17). Nao ocorreu
variago significativa na SatO, pré e pds-procedimento
(94,69£3% e 95,56%2,22%, respectivamente, com p=0,33)
eT (36,72 e 36,73; p=0,75).

Em nenhum dos 16 RN foi observado aumento do
escore de sono de Brazelton apés o posicionamento em
prona comparativamente ao basal. Sete (43,75%) apresen-
taram menor pontuagao no escore de sono de Brazelton e
os outros nove (56,25%) nao tiveram variagio em relagio
aos valores basais (p=0,02) (Figura 3).
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Figura 3 - Variacao da escala de Brazelton antes e apés o posicionamento em
prona. * Valor de p=0,02/teste de Wilcoxon.

DISCUSSAO

Os avancos tecnoldgicos em pesquisa e assisténcia dos
cuidados intensivos neonatais foram fatores contribuintes
para o aumento da sobrevivéncia dos RN, mesmo daqueles
mais prematuros.”? Paralelamente a essa melhora da
sobrevida, observa-se que cerca de 15% dos prematuros
que sobrevivem apresentam sequelas importantes.”® Essas
sequelas podem estar relacionadas as intervengées dos
profissionais de saide na rotina da unidade hospitalar de
cuidados intensivos que, 20 mesmo tempo em que asseguram
suporte de vida, promovem uma série de estimulos que
causam dor, estresse e desconforto aos RIN.%329
maneira, o suporte de vida do RN prematuro deve priorizar
o cuidado voltado ao desenvolvimento, e o posicionamento
corporal é parte importante desse tipo de atengao.>*!%19

Dessa



Influéncia do posicionamento em prona sobre o estresse no recém-nascido prematuro avaliada pela dosagem de cortisol salivar 173

Virios estudos jd avaliaram a influéncia do posiciona-
mento sobre a dor e o estresse no RN pré-termo. 15202129
Nao hd registro, na literatura cientifica, da correlagao do ni-
vel de cortisol salivar como marcador de estresse em RN pre-
maturos com o posicionamento em prona na incubadora.
Da mesma maneira, nio existem relatos do uso do método
de eletroquimioluminescéncia como método de andlise das
amostras salivares para dosagem do cortisol como marcador
de estresse apés manipulagio em RN prematuros, sendo
o método comumente adotado o de radioimunoensaio -
método este que ndo se encontrava disponivel aos pesquisa-
dores no periodo de realizagao deste estudo.

O Hospital Universitdrio do Oeste do Parand possui
nivel tercidrio de assisténcia, com dez leitos, e atendeu
257 RN no ano de 2012 - provenientes quase que em
sua totalidade da maternidade do préprio hospital. A
UTT neonatal ndo possui um protocolo estabelecido de
manipulagdo e de cuidados voltados ao desenvolvimento,
e o posicionamento em prona ¢ quase que exclusivamente
adotado em situagoes em que os profissionais da assisténcia
identificam sinais de desconforto respiratério no RN.

Os resultados do presente estudo mostraram uma
diminuicao significativa do cortisol salivar em 81,25% dos
casos apds o posicionamento em prona, o que corrobora
estudosanteriores que avaliaram o efeito dessa posturasobre
o estresse em RN prematuros e encontraram um nimero
menor de comportamentos indicativos de estresse, "
fato que pode estar correlacionado a niveis mais baixos
de cortisol. Contrariando estudos anteriores,">!” nos
quais ¢é possivel visualizar a influéncia da idade gestacional
e pos-concepcional na resposta do cortisol salivar, nao
encontramos correlacio entre tais varidveis em nosso
estudo, nem naqueles que nao apresentaram variagao
(12,5%) ou demonstraram aumento da concentragio de
cortisol salivar (6,25%). Trés das maiores diminuicées dos
niveis de cortisol salivar que ocorreram em RN com idade
gestacional superior a 32 semanas e idade pds-natal de 1
dia podem sugerir que hd uma melhor resposta hormonal
em RN com maior idade gestacional, mais estdveis e com
menor permanéncia na UTT neonatal.

Em concordancia com um estudo anterior,”® observou-se
a diminui¢do da FR apés o posicionamento em prona,
reforcando outros achados prévios de melhora do padrio
respiratério, com diminui¢io da FR nessa postura,®”
contrariando, porém, outras evidéncias de aumento®® ou
manutengio”” da FR em prona.

Osresultados do presente estudo demonstraram que nao
houve aumento do escore de sono de Brazelton adaptado
durante o posicionamento em prona comparativamente
a0 basal e, ainda, que houve diminui¢io em 44% dos

casos, apoiando os efeitos positivos dessa postura sobre o
sono ji relatados em RN prematuros, tais como menos
despertares,®** maior tempo em sono tranquilo®®?" e,
consequentemente, menor gasto energético.*"

Os dados obtidos nio registraram uma variagao signifi-
cativana FC, T e SatOz, contrariamente a relatos anteriores
de aumento da FC,?*?? diminuicio da T® e aumento da
SatOz,m’”) o0 que, em parte, pode ser explicado pelas dife-
rengas metodolégicas do tipo de monitorizagio realizado,
como o uso de oximetria de pulso ao invés de eletrocardio-
grama e do curto intervalo de manutencio da postura.

A intervengao postural se mostrou segura, uma vez que
nio houve intercorréncias, como hipossaturagéo, apneias,
necessidade de aumento do suporte de oxigénio e/ou
de interrup¢io do procedimento. Isso ¢ especialmente
importante porque, uma vez que hd, comprovadamente,
influéncia negativa do estresse no desenvolvimento do
prematuro,®¢#1%3) og resultados do presente estudo
podem incentivar pesquisas para reafirmar a adogio
desse posicionamento como um importante estimulo ao
desenvolvimento na populacio estudada.

Dentre os aspectos metodoldgicos do nosso estudo que
podem constituir limitagio na interpretagio dos resultados,
consideramos importantes fatores: a heterogeneidade da
amostra, que implicou em variagdbes muito amplas de
idade gestacional, dias de vida e condicio respiratéria; e
a diminuta amostragem, que impediu a estratificagio dos
RN por grupos mais significativos de idade gestacional e
p6s-natal, o que, de outra maneira, poderia ter influenciado
a andlise regressiva e apontado grupos mais sensiveis e
varidveis determinantes. Assim, o tempo de manutengao
da postura pode nao ter beneficiado um possivel grupo
que poderia apresentar uma resposta mais lenta, tanto
comportamental quanto de alteracio do padrio fisiolégico,
em especial, RN mais prematuros, com maior tempo de
permanéncia na UTI neonatal e, consequentemente,
com maior exposicao a estimulos dolorosos. Além do
nimero amostral, consideramos a dosagem do cortisol
pelo método da eletroquimioluminescéncia outro critério
para caracterizar nosso estudo como piloto, uma vez que
coeficientes intra e interensaio de estudos futuros poderio
afirmar a reprodutibilidade do método em amostras
salivares de pequena monta, como as que utilizamos.
Também ponderamos a avaliagio observacional da escala
de sono de Brazelton que, apesar de ter sido realizada pelo
mesmo pesquisador em toda coleta dos dados, requer
minuciosa aten¢io, ¢ o relato imediato do escore pode ser
diferente daquele realizado por meio de registros em video
e analisado posteriormente, com possibilidade de revisao e
por diferentes observadores cegos. Ainda, atentamos para
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a monitorizagio simples do padrio respiratério e FC que
pode nio ter sido sensivel a variagoes mais discretas dessas
varidveis, e para a auséncia do registro continuo um fator
negativo na interpretagio desses dados.

CONCLUSAO

Nossos resultados sugerem que o posicionamento em
prona pode diminuir, de modo significativo, os niveis de
cortisol salivar, da frequéncia respiratéria e do escore de
sono de Brazelton em recém-nascidos prematuros estdveis,

sem estratificagdo por idade gestacional ou pés-natal,
internados em unidade de cuidados intensivos, sugerindo
essa postura como correlacionada a diminui¢io do
estresse nesses recém-nascidos. Temperatura, frequéncia
cardiaca e saturagio de oxigénio, nesse mesmo grupo
populacional, parecem nao sofrer influéncia desse
tipo de posicionamento. Estudos futuros, com maior
desenvolvimento metodolégico e maior niimero amostral,
poderdo apontar uma correlagio entre as varidveis e uma
populacio mais sensivel a essa intervencio.

ABSTRACT

Objective: This study sought to assess the influence of prone
positioning on the stress of newborn premature infants through
the measurement of the salivary cortisol concentration and the
evaluation of physiological and behavioral responses before and
after changes in body positioning.

Methods: Saliva samples were collected from newborn
infants at two different times: the first (corresponding to the
baseline) after a period of 40 minutes during which the infants
were not subjected to any manipulation and were placed in
the lateral or supine position, and the second 30 minutes after
placement in the prone position. Variables including heart rate,
respiratory rate, peripheral oxygen saturation, and the Brazelton
sleep score were recorded before, during, and at the end of the
period in the prone position.

Results: The sample comprised 16 newborn premature
infants (56.3% male) with a gestational age between 26 and

36 weeks, postnatal age between 1 and 33 days, birth weight of
935 to 3,050g, and weight at the time of intervention of 870
to 2,890g. During the intervention, six participants breathed
room air, while the remainder received oxygen therapy. The
median salivary cortisol concentration was lower in the prone
position compared to baseline (0.13 versus 0.20; p=0.003), as
was the median Brazelton sleep score (p=0.02). The average
respiratory rate was lower after the intervention (54.88x7.15
versus 60+7.59; p=0.0004). The remainder of the investigated
variables did not exhibit significant variation.

Conclusion: Prone positioning significantly reduced the
salivary cortisol level, respiratory rate, and Brazelton sleep
score, suggesting a correlation between prone positioning and
reduction of stress in preterm infants.

Keywords: Adrenal cértex/metabolismo; Hydrocortisone/
analysis; Infant newborn/metabolism; Infant premature/
metabolism; Prone position; Saliva/analysis; Stress, physiological;
Intensive care units, neonatal
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