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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Recém-nascido Objetivo: Analisar a influéncia da posicao corporal no deslocamento da pronga nasal em recém-
prematuro; -nalxscidos pré-termos. . . . ’ '
Pressao positiva Metodo,s: Estudo prospectivo, randomizado e tipo crossover. Foram estudados recém-nascidos
continua nas vias com meédia de idade gestacional de 29,7+2 semanas, peso de nascimento de 1.353+280g,
aéreas; 2,942,2 dias de vida e em uso da pressao positiva continua ,de vias aélreas. Avaliou-se o nL'Jlmero
Decubito dorsal; de vezes em que o dispositivo nasal sofreu deslocamento, além de variaveis cardiorrespiratorias,
Decibito ventral como frequéncia respiratoria, cardiaca e saturacao de oxigénio, conforme a crianca foi alocada
nas posicoes corporais prona, lateral direita, lateral esquerda e supina, segundo ordem aleatoria
previamente estabelecida. As informacdes em cada posicao foram coletadas a cada 10 minutos,
por 60 minutos. Foi considerada ocorréncia quando o dispositivo nasal se deslocou do orificio
das narinas, apos o periodo de trés minutos na posicdo desejada, e houve necessidade de
intervencao do examinador.
Resultados: Nas 16 criancas estudadas, o deslocamento do dispositivo nasal ocorreu nas
posicoes prona (nove criancas - 56,2%) e lateral esquerda (duas criancas - 12,5%). A pronga
se deslocou 11 vezes na posicao prona, sete delas nos primeiros dez minutos, e duas vezes
na posicao lateral esquerda, uma nos primeiros dez minutos. Nao se detectaram alteracoes
clinicamente significativas nas variaveis cardiorrespiratorias.
Conclusées: A posicao prona mostrou maior dificuldade para se manter o dispositivo nasal de
suporte pressorico nao invasivo na forma adequada.
© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.
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Influence of body position on the displacement of nasal prongs in preterm newborns
receiving continuous positive airway pressure

Abstract

Objective: To evaluate the influence of body position on the displacement of nasal prongs in
preterm infants.

Methods: This prospective, randomized, crossover study enrolled infants born at a mean ges-
tational age of 29.7+2 weeks, birth weight of 1.353+280¢g and 2.9+2.2 days of life, submitted
to continuous positive airway pressure by nasal prongs. The main outcome was the number of
times that the nasal prongs were displaced following infant positioning in the following body
positions: prone, right lateral, left lateral, and supine, according to a pre-established random
order. Moreover, cardiorespiratory variables (respiratory rate, heart rate, and oxygen satura-
tion) were evaluated for each body position. Data for each position were collected every 10
minutes, over a period of 60 minutes. An occurrence was defined when the nasal prongs were
displaced from the nostrils after 3 minutes in the desired position, requiring intervention of
the examiner.

Results: Among the 16 studied infants, the occurrence of nasal prong displacement was
only observed in the prone position (9 infants-56.2%) and in the left lateral position (2
infants-12.5%). The number of times that the prongs were displaced was 11 in the prone posi-
tion (seven within the first 10 minutes) and two in the left lateral position (one within the first
10 minutes). No clinically significant changes were observed in the cardiorespiratory variables.
Conclusions: Maintenance of the nasal prongs to provide adequate noninvasive respiratory
support was harder in the prone position.

© 2015 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A pronga nasal é um dispositivo usado em recém-nascidos
que recebem suporte pressorico nao invasivo por meio
de pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP). Com
frequéncia, o CPAP nasal é usado em recém-nascidos pre-
maturos no momento do nascimento ou apos a interrupgcao
da ventilacdo mecanica invasiva.

Algumas vantagens no uso do CPAP nasal como primeira
escolha de suporte ventilatorio tém sido demonstradas,
como reducdo da necessidade de suporte ventilatoério inva-
sivo, melhor resultado na mecanica pulmonar e reducao
do trabalho respiratorio." Esse suporte, quando usado apos
extubacao orotraqueal, é apontado pelo Consenso Brasileiro
de Ventilacdo Mecéanica como nivel de evidéncia A.? Assim
sendo, a equipe de cuidados neonatais deve ser estimulada
a usar o sistema.

A equipe profissional envolvida no cuidado neonatal é
fundamental para o sucesso da técnica do CPAP nasal. O ade-
quado conhecimento da técnica por parte dessa equipe e os
cuidados direcionados ao manuseio do dispositivo nasal pos-
sibilitam a reducao de complicacdes, como lesoes de septo
nasal, sangramento nasal e posicionamento inadequado da
pronga.’

E reconhecido como posicionamento adequado da pronga
nasal aquele que nao deforma a face, nao comprime o septo
nasal e ndo permite o deslocamento da interface dentro das
narinas.* O posicionamento inadequado do dispositivo nasal
gera 0 aumento da pressao na columela, provoca a reducao
do fluxo sanguineo, com risco de isquemia e dano tecidual.®
Assim, é importante que a atencdo ao posicionamento da

pronga nasal seja feita de forma preventiva, a fim de reduzir
a incidéncia de lesdo nasal induzida pelo dispositivo.°

A fim de buscar uma melhor fixacao e estabilidade do dis-
positivo na face e na tentativa de manter a interface do CPAP
nasal posicionada de forma adequada e confortavel, foram
desenvolvidos varios modelos de fixacao. No entanto, traba-
lhos cientificos nao descrevem se alguma posicao corporal
poderia facilitar ou dificultar a permanéncia da pronga nasal
na posicdo adequada. O posicionamento corporal poderia
influenciar a permanéncia correta da pronga, uma vez que
a adequada posigao corporal ja mostrou ter importancia em
algumas situacdes clinicas, como no aumento do volume
gastrico,” em ocorréncias de apneias? ou no ritmo de sono’
do recém-nascido.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
analisar a influéncia da posi¢ao corporal no deslocamento
da pronga nasal em recém-nascidos pré-termo durante a
aplicacao do CPAP nasal.

Método

0 desenho do estudo foi analitico, observacional, prospec-
tivo, executado de forma randomizada tipo crossover entre
janeiro e dezembro de 2009. Os recém-nascidos prematuros
estudados foram acompanhados no setor de Terapia Inten-
siva Pediatrica em hospital publico de nivel terciario. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicao,
protocolo n° 024/2008. Os termos de livre esclarecimento
e consentimento foram apresentados e assinados pelo res-
ponsavel pelo menor.
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Para a inclusao neste estudo, foram selecionados recém-
-nascidos prematuros com idade gestacional abaixo de 34
semanas, peso menor de 2.000g e em uso de CPAP nasal
na primeira semana de vida. Foram excluidos os recém-
-nascidos com ma-formacdo congénita, pos-cirurgicos,
portadores de hidrocefalia, em vigéncia de infeccao neo-
natal, com diagndstico de displasia broncopulmonar e as
criancas que apresentassem movimentacao corporal com
agitacao, choro continuo e expressao facial contraida repre-
sentando dor.

O CPAP nasal foi aplicado através de pronga nasal sili-
conizada Hudson® (Hudson RCI infant nasal CPAP cannula
system, Teleflex Incorporated, USA). Em todos os neona-
tos, foi aplicado hidrocoloide nas narinas, mantiveram-se
os orificios para a introducdo da pronga nasal. O tamanho
da pronga foi escolhido com base na tabela de referéncia
fornecida pelo fabricante, que relaciona o peso da crianca
com o didametro recomendado para o dispositivo, e todas as
prongas estavam bem adaptadas nas narinas. Para o CPAP
nasal, os gases foram umidificados e aquecidos e a fracao
inspiratoria de oxigénio foi controlada pelo misturador de
oxigénio. Os recém-nascidos prematuros estavam estaveis,
necessitavam de no maximo 30% de oxigénio e pressao expi-
ratoria positiva (PEEP) ndo superior a 6cm H,0, com pequena
variacao de fluxo continuo de 7 a 8L/min. A pressao média
das vias aéreas, medida no respirador, ndo ultrapassou
7cm H,0.

Os recém-nascidos foram submetidos as posicdes cor-
porais de supino (A), lateral direito (B), posicao de prona
(C) e lateral esquerdo (D), avaliadas seguindo os critérios
de ensaios do tipo crossover.'® Cada crianca foi exposta as
posicdes corporais de forma aleatéria por meio de sorteio
para o inicio da sequéncia de posicdo. As possiveis sequén-
cias das posicdes corporais foram organizadas com vistas a
nao repeticao da ordem dos declbitos e foram assim seleci-
onadas: Sequéncia 1 (A, D, C, B), Sequéncia 2 (C, A, B, D),
Sequéncia 3 (B, C, D, A), Sequéncia 4 (D, B, A, C).

As quatro sequéncias foram randomizadas em grupos de
quatro, de forma que cada crianca selecionada foi alocada
para uma sequéncia de posicionamentos de acordo com o
sorteio prévio. As criancas permaneceram 60 minutos em
cada posicao corporal. O estudo teve inicio uma hora apods
a dieta, que era oferecida através de sonda orogastrica.
Quando a crianca era alimentada entre os posicionamen-
tos, esperava-se uma hora para a recolocacao na posicao
de estudo. Todas as criancas foram acompanhadas por uma
Unica avaliadora, a qual se preocupou em manter os posi-
cionamentos iguais entre as criancas. As posicées corporais
que precisaram do uso de coxim foram as laterais esquerda
e direita. Durante o periodo de observacao, as criancas nao
foram submetidas a quaisquer manipulacdes.

Foi considerada ocorréncia quando o dispositivo nasal
se deslocou do orificio das narinas ap6s o periodo de
trés minutos na posicao desejada e houve necessidade de
reposiciona-lo pelo examinador. Analisou-se o niumero de
ocorréncias no periodo de uma hora de observacao de cada
posicao corporal por crianca. Além disso, foram observadas
as variaveis cardiorrespiratorias: frequéncia respiratoria,
aferida por observacao da caixa toracica durante um minuto
completo, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio,
ambas com o uso do monitor Dixtal-DX2010, com sensor neo-
natal localizado no pé. Os dados foram coletados a cada

10 minutos, no decorrer de 60 minutos, e totalizaram sete
coletas a cada posicionamento.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, por se tratar
de um grupo homogéneo. Entretanto, foi empregado pos-
teriormente o calculo amostral para estimar a proporcao
com erro admissivel de estimacdo de 5%. Nos resultados,
as caracteristicas de nascimentos do grupo estudado foram
apresentadas na forma descritiva, como médias e desvio-
-padrao. Para a comparacao da ocorréncia do descolamento
do dispositivo nasal, de acordo com a posicao corporal,
foi aplicado o teste do qui-quadrado para a tabela de
contingéncia referente a ocorréncia e foi considerada signi-
ficativa quando apresentasse p<0,05. Para detectar possiveis
diferencas dos indicadores cardiorrespiratorios entre os qua-
tro grupos, empregou-se a analise de variancia para medidas
repetidas com auxilio do Software Statistica 7,0.

Resultados

Foram elegiveis para o estudo 19 recém-nascidos que nas-
ceram no periodo de estudo e que satisfizeram os critérios
de inclusdao e trés foram excluidos. Dois recém-nascidos
apresentaram-se agitados com choro continuo antes de ini-
ciar a coleta dos dados e um apds a coleta da primeira
posicao corporal da sequéncia, pois necessitou de puncdo
venosa e permaneceu agitado posteriormente. Dessa forma,
foram estudados 16 recém-nascidos prematuros e foram
randomizados quatro para cada uma das sequéncias pre-
viamente estabelecidas. Todos eram adequados a idade
gestacional e suas principais caracteristicas estao expostas
na tabela 1.

Em cada periodo de avaliacéo, foi verificado o nimero
de correcoes do duplo cateter nasal nos recém-nascidos,
nas diferentes posicées corporais. A tabela 2 apresenta o
nimero de criancas em que houve a ocorréncia de des-
locamento do duplo cateter nasal nas diversas posicoes
corporais, em todos os periodos avaliados. A posicdo prona
destacou-se com maior ocorréncia do deslocamento do
dispositivo nasal. Nesse grupo, nove criancas (56,2%) neces-
sitaram da intervencao do examinador para o reajuste do
dispositivo. Na comparacao da ocorréncia do deslocamento
do dispositivo nasal entre as quatro posicoes posturais,
a posicao prona, encontrou-se com numero de desloca-
mentos maior, com diferenca estatisticamente significativa
(p=0,001) na comparacao com as outras posicoes. Nos
primeiros dez minutos de observacao, ocorreram sete des-
locamentos na posicao prona em sete criancas e um na
posicao lateral esquerda. Foram registrados 11 deslocamen-
tos do dispositivo na posicao prona e dois na lateral esquerda
(fig. 1).

Os valores médios encontrados nos indicadores cardior-
respiratorios nas quatro posicdes corporais estavam dentro
do esperado para a normalidade. A diferenca entre os valo-
res minimos e maximos da frequéncia respiratoria foi de 30 a
47 inspiracdes, da frequéncia cardiaca de 38 a 50 batimentos
por minuto e da saturacao de oxigénio de 4% a 6%. Na posicao
lateral esquerda encontraram-se as menores variacoes.
Nao houve diferencas entre os resultados cardiorrespirato-
rios nos sete tempos observados com os distintos grupos
(tabela 3).
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Tabela 1  Caracteristicas gerais dos recém-nascidos prematuros estudados

PN (g) IG Sexo Apgar Apgar Peso atual (g) Dias vida
(sem) 1min 5min
12 995 30 F 5 8 1.005 7
2@ 1.440 30 F 8 9 1.405 1
32 1.700 31 M 6 8 1.650 2
4 1.630 29 F 8 9 1.630 1
52 1.100 29 M 3 6 1.175 3
62 1.085 30 [ 8 9 980 5
7 895 26 F 8 9 865 1
8 1.490 29 M 8 9 1.460 1
9 1.750 32 M 9 10 1.650 3
10 1.385 32 M 6 8 1.310 6
11 1.470 28 M 6 9 1.330 2
122 1.545 32 M 9 10 1.545 1
13 1.005 26 M 6 8 915 5
14° 1.315 30 M 7 8 1.290 7
15 1.690 33 [F 8 9 1.690 1
16a 1.155 29 F 9 10 1.155 1
Média + DP 13534280 29,7+2,0 - 7,1+1,6 8,6+1,0 13154278 2,9+42,2

IG, idade gestacional em semanas; PN, peso ao nascer em gramas; DP, desvio-padrao.
@ Criancgas nas quais houve deslocamento do dispositivo nasal.

Tabela 2 NUmero de recém-nascidos em que foi feita a correcéo da posicao do dispositivo nasal durante as sete observacoes
em cada decubito avaliado

Supino Prona Lateral direita Lateral esquerda p

Correcao do dispositivo 0 09 (56,2%)? 0 (0,0%) 2 (12,5%) 0,001

Valor de p de acordo com teste qui-quadrado.
@ A posicao prona associou-se a maior frequéncia de deslocamento do dispositivo nasal (p=0,001), comparada com os outros decubitos
avaliados.

Discussao adequadas, aumenta e pode provocar hiperemia e/ou san-
gramento nasal."" Uma posicdo corporal que proporciona

O sucesso da técnica CPAP nasal esta diretamente associado melhores adaptacées e menores correcdes do dispositivo

4 adaptaco correta do dispositivo nasal. Quando o disposi- nasal poderia favorecer o sucesso da técnica e proporcionar
tivo nasal se desloca das narinas, ha necessidade de correcdo @ €quipe uma maior tranquilidade. ; )
por parte da equipe de salide. Dessa forma, a equipe devera No presente estudo, houve a preocupacao de analisar

estar muito atenta e disponivel. O risco de complicacées @ influéncia do posicionamento corporal na adequagéo do
nasais, quando o dispositivo ndo se mantém em posicées dispositivo nasal nos recém-nascidos prematuros em uso do

Tabela 3  Variaveis cardiorrespiratorias e interacdo entre posicdes corporais e o tempo de 11 recém-nascidos prematuros que
necessitaram da correcdo do dispositivo nasal em média & desvio-padrao (valores minimos e maximos)

Supino Prona Lateral Lateral p-valor®
(S) (P) direita (LD) esquerda (LE)

Frequéncia respiratoria (ipm) 0,805
Média £ DP 39,7+10,6 38,1+8,3 39,0+9,7 37,7+6,6
Minimo-maximo 22-69 23-64 17-60 27-57
Frequéncia cardiaca (bpm) 0,970
Média £ DP 134,2+10,4 138,1+11,9 137,9+8,8 138,0+9,9
Minimo-maximo 110-159 110-160 110-155 120-158
Saturacdo de oxigénio (%) 0,976
Média £ DP 97,2+1,2 97,6+1,0 97,1+1,4 97,3+1,0
Minimo-maximo 93-99 95-100 94-100 95-99

DP, desvio padrao; ipm, inspiracao por minuto; bpm, batimento por minuto; %, porcentagem.
@ p-valor de tempo vs. grupo.



284

Documento descarregado de http://www.rpped.com.br/ el 05/10/2015. Cépia para uso pessoal, esta totalmente proibida a transmisséo deste documento por qualquer meio ou forma.

Brunherotti MAA, Martinez FE

Numero de ocorréncias
w

b
®

T =
1 10 20 30 40 50 60
Minutos na posi¢éao corporal

| == Prona == Lateral esquerda |

Figura 1  Periodo da ocorréncia do deslocamento nasal nas
posicoes corporais dos 11 recém-nascidos.

CPAP nasal. As duas posicoes corporais que necessitaram de
correcao do dispositivo nas narinas foram a prona (56,2%)
e a lateral esquerda (12,5%). Com relacédo a posicao prona,
0 ramo do circuito do CPAP esteve em contato direto com
o leito, pois os recém-nascidos na posicao de prona perma-
neceram com rotacao da cervical para a lateral esquerda
e mantiveram apoio da face no leito. Esse fator poderia
ocasionar algumas desvantagens. No momento em que o
recém-nascido movimentava a articulacao da coluna cervi-
cal, o proprio leito servia como obstaculo para o dispositivo e
favorecia o seu deslocamento. O momento do deslocamento
do dispositivo foi verificado e ocorreu maior necessidade
para a correcao do duplo cateter nasal nos primeiros 10
minutos. E possivel que, na posicdo prona, a compressao
do dispositivo nasal na face tenha servido como estimulo,
provocado respostas automaticas de movimentos da coluna
cervical e gerado deslocamento do duplo cateter nasal. Apds
um periodo, pode ter ocorrido a acomodagao sensorial. No
entanto, apesar da diminuicao de deslocamentos, esses con-
tinuaram a ocorrer na posicao de prona durante todos os 60
minutos de observacao. Ja na posicao lateral esquerda, o
deslocamento do dispositivo nasal ocorreu somente em duas
criancas e em momentos diferentes. Assim, ndo ha justifi-
cativa para associacao dessa posicdo com a ocorréncia do
deslocamento do CPAP.

Em nenhum estudo descrito na literatura avalia-se o com-
portamento do dispositivo nasal nas posicoes corporais. Rego
e Martinez!" avaliaram a permanéncia do dispositivo nasal
segundo o modelo usado e o peso da crianca. Os recém-
-nascidos com peso entre 1.500 e 2.500g tiveram maior
dificuldade de permanecer adequadamente conectados ao
CPAP nasal (p=0,04) em comparacao com os de peso igual
ou menor de 1.000g. O nimero de vezes em que o disposi-
tivo saiu das narinas por unidade de tempo nao foi associado
ao tempo de permanéncia em CPAP nasal.

A pronga nasal bem posicionada e sem deslocamento
podera proporcionar menor risco de lesdes nasais e garantir
menor perda da pressdo positiva continua. Assim, a posicao
corporal esta diretamente relacionada a fatores que inter-
ferem para a resposta do CPAP nasal. A posicao corporal
que recebe maior destaque para recém-nascidos prematu-
ros é a prona, a qual aparece com melhores resultados de
saturacao de oxigénio. Estudos mostram que recém-nascidos

em processo final de desmame de ventilacdo mecanica res-
ponderam com aumento da saturacdo de oxigénio quando
mantidos na posicao prona.'>"?

Heimann et al.? avaliaram episddios de dessaturacao em
18 recém-nascidos prematuros em respiracdo espontanea.
Na posicao de supino, comparada com a prona, houve maior
nimero de episodios de dessaturacao moderada (entre 85%
e 80%; p=0,04) e grave (<80%; p=0,03). A posicao prona e a
supina também foram objeto de estudo em criancas com e
sem uso de oxigénio suplementar em idade pds-natal de duas
a 10 semanas de vida. O grupo acompanhado foi dividido em
10 criancas em uso de oxigenoterapia (30 semanas; 1.175g)
e 10 criangas nao dependentes de oxigénio (31 semanas e
1.589g). Os valores de saturacao de oxigénio na posicao de
prona foram maiores do que na posicao supina (p=0,01) no
grupo de oxigenoterapia. O valor da saturacao de oxigénio
permaneceu entre 94% a 97% na posicao prona e entre 94%
e 95% na supina. Ja entre as criancas nao dependentes de
oxigénio, ndo houve diferenca estatistica (p=0,25)."*

Em estudo anterior, observamos que a posicdo supina
poderia ser a de escolha para recém-nascidos prematu-
ros em uso de CPAP nasal. Foram estudados indicadores,
saturacao de oxigénio, frequéncia respiratoria e cardiaca
nas quatro posicoes corporais (prona, supina, lateral direita
e esquerda) em recém-nascidos prematuros em uso do CPAP
nasal. Os indicadores comportaram-se de forma semelhante,
nao evidenciaram um declbito de preferéncia para pacien-
tes pré-termo em boas condicdes clinicas e bem adaptados
ao sistema de pressao continua em vias aéreas; no entanto as
posicoes laterais esquerda e direita foram menos vantajosas
para o indicador saturacdo de oxigénio.'® O presente estudo
também nao evidenciou diferencas entre os posicionamen-
tos corporais e os indicadores cardiorrespiratorios avaliados
dos recém-nascidos que receberam a correcdo da posicao do
dispositivo nasal.

Nao foi possivel detectar na literatura outros estudos
que avaliaram a ocorréncia do deslocamento do disposi-
tivo nasal em criancas em CPAP. A amostra deste estudo
ficou constituida com 16 recém-nascidos e consideramos
uma das principais limitacdes o seu baixo poder amostral.
Além disso, o perfil dos recém-nascidos selecionados, esta-
vam clinicamente estaveis e, no momento da observacao,
apresentavam-se tranquilos e sem manipulacao, pode ter
favorecido o menor deslocamento do dispositivo nasal.

Este estudo indica ser a posicao de prona como a que
apresenta as maiores dificuldades para manter o dispo-
sitivo nasal do suporte pressorico nao invasivo na forma
adequada em recém-nascidos prematuros, em condi¢oes cli-
nicas estaveis. Os deslocamentos ocorreram especialmente
nos primeiros 10 minutos de posicionamento.
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