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Artigo Original

Influéncia da posigao prona na oxigenacao, frequéncia respiratoria
e na forgca muscular nos recém-nascidos pré-termo em desmame da

ventilagdo mecanica

Influence of prone position on oxigenation, respiratory rate and muscle strength in preterm infants being

weaned from mechanical ventilation

Rita de Céassia Malagoli’, Fabiana Fagundes A. Santos?, Eduardo Araujo Oliveira®, Maria Candida F. Bouzada*

RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia do posicionamento do
recém-nascido prematuro sobre a for¢a da musculatura
respiratdria, oxigenacdo e frequéncia respiratdria.

Métodos: Estudo transversal com amostra pareada de
recém-nascidos com idade gestacional inferior a 34 semanas,
intubados, em processo final de desmame de ventilacio meca-
nica. Foram excluidos aqueles com malformagdes, sindromes
genéticas, doengas neuromusculares, traqueostomizados e
em pés-operatdrio de cirurgias abdominais ou tordcicas. As
medidas de pressdo inspiratéria mdxima foram aferidas uti-
lizando-se manovacuémetro digital; a frequéncia respiratéria
através da observagdo das incursdes respiratérias das criangas
em um minuto e a satura¢do de oxigénio por oximetro, nas
posturas prona e supino. Os testes estatisticos aplicados fo-
ram Kruskal-Wallis, o teste 7 de Student e o coeficiente de
correlacdo de Pearson, sendo significante p<0,05.

Resultados: Foram estudadas 45 criancas com sin-
drome do desconforto respiratério. A idade gestacional
média foi de 30,4 semanas e o peso médio ao nascer de
1522g. Os valores de satura¢do de oxigénio foram mais
elevados (p<0,001) e os de pressdo inspiratéria maxima
mais baixos ($<0,001) na posi¢do prona. Os valores de
frequéncia respiratéria foram semelhantes nas duas posi-
¢bes estudadas (p=0,072).

Conclusdes: Observaram-se menores valores de pressdo

inspiratéria além de aumento da saturac¢do de oxigénio na

posi¢do prona quando comparada a supino. Em relac¢@o a
frequéncia respiratéria, ndo foi observada variacio entre

as posturas prona € supino.
Palavras-chave: postura; prematuro; oxigenagao.

ABSTRACT

Objective: To verify the influence of preterm infant
positioning on respiratory muscle strength, oxygenation
and respiratory rate.

Methods: Cross-sectional study with a paired sample
of intubated infants born with gestational age less than
34 weeks, in the final process of weaning from me-
chanical ventilation. Infants with malformation, genetic
syndromes, neuromuscular diseases, tracheotomies and
in the postoperative period of abdominal and thoracic
surgery were excluded. Maximum inspiratory pressure
measures were checked by a digital manometer; respira-
tory rate was visually observed during one minute and
oxygen saturation was measured by a pulse oximeter in
prone and supine postures. Kruskal-Wallis and Student’s
t-test and Pearson correlation coefficient were applied,
being significant p<0.05.

Results: 45 infants with respiratory distress syndrome
were evaluated. The mean gestational age was 30.4 weeks
and the mean birth weight was 1522g. The oxygen satu-
ration was higher in prone position (<0.001). Values of
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Influéncia da posicao prona na oxigenagéo, frequéncia respiratéria e na forca muscular nos recém-nascidos pré-termo em desmame da
ventilagdo mecénica

maximum inspiratory pressure were lower in prone when
compared to infants in the supine position (»<0.001).
Respiratory rate was similar in the two studied positions
(»=0.072).

Conclusions: There was a lower inspiratory pressure
and a higher oxygen saturation in prone position when
compared to the supine one. Concerning the respiratory
rate there was no variation between prone and supine

position.
Key-words: posture; infant, premature; oxygenation.

Introdugao

A postura prona tem sido relacionada a maior oxi-
genagdo em fun¢do do aumento significativo da movi-
mentacdo da caixa tordcica nessa posicio” e do melhor
sincronismo entre térax e abdome pelo fato de a incursio
e a porcentagem do encurtamento diafragmdtico serem
mais elevadas na postura prona em relacdo a supina®®.
Alguns estudos apontam o aumento do volume corrente
como responsdvel pela maior oxigenacdo em prono®?®, as-
sim como o aumento da capacidade residual funcional®,
da relacdo ventilacio-perfusio®” e do recrutamento

alveolar®

nessa posic¢ao.

Em prematuros, a postura pode afetar os mecanismos
respiratérios, levando a altera¢Bes nas trocas gasosas.
Alguns estudos sobre o posicionamento de recém-nascidos
pré-termo, com ou sem doenga pulmonar, atestam melhora
significativa da oxigena¢do na postura prona em relagdo

a9 A postura prona também esté rela-

(11,12)

a postura supin
cionada a melhora no padrido do sono , menor varia¢ao
na frequéncia cardfaca""'?, menor frequéncia de apneia

4
a(l?),H)

central e mist , menor frequéncia de bradicardia e

episédios de queda de saturagdo durante os periodos de

(13)

apneia’?, além de se relacionar a frequéncia respiratéria

(FR) mais alta"”. A variacdo da FR, entretanto, nio foi
relatada em outros estudos"®!”.

Na tentativa de explicar a melhora da oxigenagdo na
postura prona em criancas, algumas pesquisas foram

s@°) Baseando-se nesses trabalhos, pode-se in-

realizada
ferir que o diafragma atue como o principal musculo na
respira¢dao em prematuros e que os musculos expiratérios
sejam responsdveis por gerar mais for¢a na postura prona.
Entretanto, Dimitriou ef «/'®afirmaram que as medidas
da pressdo inspiratéria médxima (PImdx) foram maiores na

postura supina quando comparadas as da postura prona,
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sugerindo que a maior oxigena¢do na postura prona nio se
deve a maior forca diafragmadtica nessa posi¢do. Assim, os
efeitos do posicionamento sobre os mecanismos respiraté-
rios responsaveis pela melhora na oxigenacdo na posi¢do
prona ainda ndo foram completamente elucidados. A
populagdo de criancas prematuras dos estudos anteriores
variou em rela¢do a idade gestacional, presen¢a ou ndo
de comprometimento respiratério, técnica utilizada e
pardmetros de fun¢do pulmonar quantificados.

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi inves-
tigar e comparar a influéncia das posturas prona e supina
na oxigenagdo, FR e for¢a da musculatura respiratéria em

recém-nascidos pré-termo.

Método

Trata-se de um estudo transversal, com amostra pareada,
sendo cada crianga seu préprio controle. Foram avaliadas
45 criangas com idade gestacional igual ou inferior a 34
semanas, em processo de desmame de ventilacio mecénica,
no periodo de junho de 2006 a agosto de 2007. Todas as
criancas admitidas tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos pais para participarem
do estudo, e o protocolo foi aprovado pela Comissdo de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais. Criangas com malformacoes, sindromes genéticas
ou doengas neuromusculares e as traqueostomizadas ou
que estavam em pés-operatério de cirurgias abdominais
ou tordcicas foram excluidas do estudo.

As medidas da PImdx, FR e saturacdo de oxigénio
(SatO,) foram obtidas quando a crianga apresentava res-
piragdo espontanea com mais de 30 incursdes respiratorias
por minuto (irpm) e quadro clinico estdvel. A avaliacdo
foi feita quando as criangas haviam recebido dieta hd, no
minimo, uma hora, apés duas horas da interrupg¢io da
sedac@o, e ndo se mostravam irritadas ou chorosas duran-
te as medidas. Para o estudo, os pacientes estavam sob
monitorizagdo cardiaca, monitorizagdo continua nao inva-
siva da pressdo arterial (PNI), saturimetria com monitor
Dixtal® e tiveram a temperatura corporal estabilizada na
faixa de 36—37°C em incubadoras. Nenhuma crianca usou
corticoterapia ou broncodilatador antes da aferi¢do dos
dados respiratérios. Os dados foram colhidos no perfodo
mdximo de duas horas antes da extubacio.

Cada crianca foi avaliada apenas uma vez, momento
em que os seguintes dados clinicos foram coletados:
peso ao nascer, idade gestacional, Apgar, sexo, data de

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):251-6.
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nascimento, tipo de parto, uso de aminofilina e/ou cor-
ticoide pela crianga, uso de corticoide pela mae, data da
intubacdo, tempo de ventila¢do mecdnica, uso de suporte
ventilatério — pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) — no periodo pés-extubacido, peso a extubacio e
ocorréncia de displasia broncopulmonar. Logo apds, as
medidas de PImédx, FR e SatO, foram feitas em prono
e supino, sendo as posturas escolhidas aleatoriamente,
optando-se por iniciar a avalia¢do com a postura em que
a crianga se encontrava naquele momento.

O recém-nascido foi posicionado em postura prona sobre
um rolete colocado longitudinalmente ao seu corpo, o qual
manteve a caixa toracica e o abdome estabilizados. Dessa
forma, o abdome permaneceu restrito durante as incursdes
respiratérias. A cabega foi posicionada para o lado direito,
os membros superiores permaneceram em abdugdo a 90° e
rotagdo externa de ombros e flexdo a 90° de cotovelos. A po-
sicdo supina foi assumida com a cabega na linha média, com
os membros superiores aduzidos ao lado do térax, ficando
os membros inferiores levemente flexionados (30—40°) nos
quadris e joelhos. Tanto para a posi¢do prona quanto para
a supina, o leito estava elevado em 15°.

Antes da medida de PImdx, SatO, e FR, foram reali-
zados higiene bronquica e posicionamento adequado do
bebé, aguardando-se 15 minutos para que o paciente se
acalmasse. As medidas de FR, SatO, e PImdx foram entdo
aferidas nessa sequéncia. Logo apés, foi feita a mudanca
postural aguardando-se 15 minutos para estabilizagdo,
sendo entdo obtidas novas medidas de FR, SatO, e PImix.
As medidas foram coletadas por um mesmo examinador,
de forma aleatéria em relagdo ao posicionamento.

Os valores da PImdx foram aferidos usando-se um manova-
cudmetro digital MDV 300 (Globalmed®) conectado a uma
vdlvula unidirecional que permitiu a expira¢do, mas ndo a
inspiragdo. Essa vdlvula foi conectada ao tubo endotraqueal.
As medidas de PImdx foram efetuadas a partir de oclusio
do aparelho durante 20 segundos ou no maximo dez ciclos
respiratérios espontdneos da crianca, sem haver queda de
satura¢do abaixo de 85% ou reducio de frequéncia cardfaca
abaixo de 90bpm"???. Foram feitas trés séries de oclusdes
com intervalo de cinco minutos entre elas®"*?. O maior valor
de pressdo inspiratéria encontrado foi eleito Pimdx.

As medidas de satura¢do foram coletadas com o oxi-
metro (Dixtal®). O sensor do saturimetro foi fixado no
pé esquerdo da crianca. A FR foi medida a partir da
observacdo da ocorréncia de incursdes respiratérias das

criangas em um minuto.
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Como ndo foram encontrados dados sobre a propor¢do
de criangas que apresentam alteragdo da Pimdx em posi¢ao
prona e supina quando em desmame de ventilagao meca-
nica na literatura, realizou-se um estudo piloto com dez
recém-nascidos pré-termo, seguindo-se a metodologia da
presente pesquisa. Verificou-se neste estudo, que 90% das
criancas apresentavam alteracdes da Pimédx na mudanca
da posi¢do prona para a supina ou vice-versa, ou seja, a
primeira medida de PImdx se alterou quando a crianga foi
mudada da posicdo inicial. A partir desses achados, o cdl-
culo amostral foi feito no programa Epi-Info 6. Para o cdlculo
de amostra a ser incluida no estudo, foram considerados:
poder do estudo de 80% e nivel de significAncia de 5%.
Considerou-se a propor¢ao do nivel de expostos (posi¢ao
prona) e ndo expostos (posi¢do supina) de 9:10, ou seja, a
frequéncia de altera¢io de PImdx em prona foi de 90% e
na postura supino de 100%. Usando-se esses pardmetros,
a amostra calculada foi de 34 criancas.

A comparacdo entre varidveis continuas foi feita por
teste de Kruskal-Wallis, calculado pelo Epi-Info. Na
comparagdo de valores do mesmo paciente na posi¢do
supina e posi¢do prona, foi utilizado o teste # de Student.
Na comparagio entre duas varidveis continuas, aplicou-
se o coeficiente de correlacdo de Pearson. Considerou-se
significante p<0,05.

Resultados

Foram avaliadas 45 criancas prematuras nascidas com
idade gestacional média de 30,4 semanas (26—34 semanas)
e peso ao nascimento de 1522g (700-2590g). Dessas, 23
(51%) eram do sexo masculino e 25 (56%) nasceram de
parto normal. Em relacdo as mies, 24 (53%) receberam
corticoterapia para matura¢io pulmonar do feto antes
do parto. Das 45 criancas estudadas, 36 (80%) usaram
surfactante.

Nos 45 recém-nascidos estudados, a média da FR foi de
57irpm e 53,6irpm nas posi¢des supina e prona, respec-
tivamente (p=0,072). A SatO, em supino foi de 93,5%,
enquanto em prono foi de 96,8% (p<0,001). A PImdx
foi de 53,4cmH O em supino e de 43,9cmH,O em prono
(p<0,001) (Tabela 1).

Das 45 criangas prematuras estudadas, 25 (56%)
apresentaram PImdx em supino maior que a média de
PIméx evidenciada no estudo, ou seja, 53cmH O. Dessas,
14 (56%) tinham idade pés-concep¢do maior ou igual
a 33 semanas.
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Tabela 1 - Comparagao de parametros respiratérios nas posi-
¢bes supina e prona de recém-nascidos pré-termo em desmame

Tabela 3 - Variac&o na saturacéo de oxigénio (%) de recém-nascidos
pré-termo em desmame de ventilagdo mecanica

de ventilagdo mecanica Média=DP  Valor p
Supino Prono Valor p Sexo masculino 1,74+1,60 0,330
Média=DP Média=DP Parto cesariano 1,45+1,70 0,570
FR (irpm) 57,0«11,4 53,6+12,6 0,072 Uso de surfactante 1,92+1,59 0,008
SatO, (%) 93,5+11,6  96,8+11,6  <0,001 Uso de corticoterapia pré-natal ~ 1,67+1,33 0,120
Plméx (cmH,0)  53,4:149 439:55  <0,001 Reintubagao 1,86=0,90 0,280
DP: desvio padrao; FR: frequéncia respiratéria; irpm: incursdes res- CPAP 1,52+1,38 0,850
Displasia broncopulmonar 1,71+0,78 0,450

piratorias por minuto; SatO,: saturagéo de oxigénio; PImax: pressdo
inspiratéria maxima

DP: desvio padrao; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas

Tabela 2 - Correlagao (valor de r) entre caracteristicas clinicas e presséo inspiratéria maxima, saturagéo de oxigénio e frequéncia
respiratéria de recém-nascidos pré-termo em desmame de ventilagdo mecanica

Frequéncia respiratéria PImax SatO,
r Valor p r Valor p r Valor p
Idade gestacional (semanas) 0,012 0,940 -0,098 0,524 -0,002 0,989
Peso ao nascer (g) -0,107 0,485 -0,151 0,321 -0,107 0,486
Peso a extubagao (g) -0,067 0,660 -0,104 0,495 -0,096 0,531
Ventilagdo mecanica (h) 0,001 0,992 0,151 0,321 0,077 0,617

Plmax: pressé&o inspiratoria maxima; SatO,: saturagéo de oxigénio

Pode-se observar nas Tabelas 2 e 3 que ndo hd corre-
lagdo entre a varia¢c@o da PImdx e a da FR com nenhuma
das caracteristicas clinicas analisadas: sexo, tipo de parto,
uso de surfactante pela crianga, uso de corticoide pela
mie, uso de suporte ventilatério (CPAP) no periodo pés-
extubacdo, necessidade de reintubagéo, ocorréncia de dis-
plasia broncopulmonar, idade gestacional, peso ao nascer,
peso a extubacdo, Apgar 5° minuto, tempo de ventila¢do
mecanica. Entretanto, os pacientes que usaram surfactante
tiveram maior varia¢do na saturac¢ao de oxigénio do que

os que ndo usaram (p=0,008).
Discussao

O presente estudo mostrou aumento de SatO, em
87% dos pacientes na posi¢do prona, dado este con-
firmado pela literatura atual, que indica que essa
posi¢do melhora a oxigenagdo em criangas respirando
espontaneamente®!9?29 e em criancas sob ventilacdo
mecanica®’. Essa melhora na SatO, ndo se relacionou a
nenhuma outra varidvel do estudo, exceto ao uso de sur-
factante, sugerindo, portanto, um fator causal intrinseco
tal como altera¢des fisiol6gicas e mecnicas do aparelho
respiratério causadas por mudangas posturais ou pelo
uso do surfactante.
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A melhor oxigenacdo em prono poderia sugerir maior
eficdcia do diafragma durante sua contragdo, gerando mais
for¢a, melhorando a ventila¢do e, assim, otimizando as
trocas gasosas. Estudos anteriores mostram que a postura
prona aumenta o volume corrente®?, aumenta a capacidade

© e leva a estabiliza¢do da caixa tordcica

residual funcional
com mais sincronia entre térax e abdome’. No entanto,
também j4 foi demonstrado que a PImédx é menor na postura
prona quando comparada a postura supina®®. Este trabalho
também mostrou que a PImdx foi menor em prono em
compara¢do a postura supina (p<0,0001). A razdo dessa
diminui¢do de for¢a da musculatura inspiratdria na postura
prona pode ser devida a altera¢@o na relacio comprimento-
tensdo do diafragma, ocorrida com a mudanca postural®.
Em relagdo a frequéncia respiratéria, os dados encontrados
sdo similares aos da literatura que constataram que o posicio-
namento em prono ou supino ndo influencia a FR11617),
Este trabalho foi realizado na postura prona e supina
com elevagdo da cabeceira a 15°, o que pode ter levado a
resultados diferentes de outros registrados. Foram des-
tacadas diferengas entre a postura prona com cabeceira
a 15° e a postura supina e cabeceira a 0°?%, Dimitriou
et al"® informaram diferenga na PImdx e SatO, quando
compararam a postura prona com cabeceira a 0° com a

postura supina com cabeceira a 0° e 45°, sendo a PImdx

Rev Paul Pediatr 2012;30(2):251-6.
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maior em supino com cabeceiraa 0° e 45° e a SatO, maior
em prono e em supino com cabeceira a 45°. Além disso,
o posicionamento da cabe¢a também pode afetar o me-
canismo respiratério. A flexdo excessiva do pescoco em
recém-nascidos, principalmente no pré-termo, pode levar
a obstrucdo das vias aéreas e causar apneia®”. Dimitriou
et a/"® comentam ndo haver diferenca significante entre
as posi¢cdes supino com cabeca na linha média e supino
com cabeca para direita. Neste estudo, foi usada a postura
prona com cabeca para a direita e postura supina com
cabeca na linha média.

O tempo em que as criangas permanecem em cada
posi¢do também pode interferir nos resultados. Alguns
autores relatam efeitos da posi¢do prona em curto prazo,
isto é, de dois a 20 minutos®'?. Outros demonstram mais
beneficios da posi¢do prona quando a permanéncia nessa
for maior, entre 30 minutos e 48 horas/">'?,

A postura prona, nesta investigacio, foi realizada com
apoio abdominal, isto é, com restri¢io abdominal. O apoio
abdominal na posicdo prona tem sido descrito tanto em adultos

28)

quanto em criancas. Entretanto, Wagaman er 2/, ava-

liando recém-nascidos intubados, compararam a posi¢do
prona com abdome restrito e livre e concluiram ndo existir
diferenca significativa entre as duas posi¢des quanto aos
pardmetros avaliados.

A técnica de aferi¢do das medidas de PImdx também
pode influir nos resultados. Este também é um assunto
controverso na literatura, pois as medidas de PImdx ndo

sdo padronizadas para criangas abaixo de cinco anos de
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idade. No tocante aos testes de musculos respiratérios,
especificamente as medidas de PIméx, a American Thoracic
Sociery/European Respiratory Sociery (ATS/ERS)?” recomen-
da, no item medida de fun¢do muscular na Unidade de
Terapia Intensiva, que se pode medir a PImdx de pacientes
dependentes de ventilagdo mecénica por meio de vdlvula
unidirecional, na qual a inspira¢do é bloqueada, fazendo
com que o paciente alcance o volume residual do pulmio.
Assim, a pressdo inspiratéria medida pode ser a mdxima. O
maior valor de PImdx gerada geralmente ocorre apés 15—
20 esfor¢os ou ap6s 15-20 segundos de oclusdo. A PImdx
foi medida, aqui, com vdlvula unidirecional conectada ao
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