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RESUMO: O parto prematuro expde o neonato a uma série de distrbios
causados pela substitui¢cdo do utero protetor da mée, por um ambiente alta-
mente variavel. O corpo do bebé, quando posicionado em prona, apresenta
efeitos significativos inclusive na ventilagdo pulmonar de bebé&s prematuros
em respiracdo espontanea sem doenga respiratoria € nos que necessitam de
suporte ventilatorio. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da uti-
lizagdo da posi¢do prona na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
saturagdo periférica de oxigénio em prematuros submetidos a um protocolo
de posicionamento. Foram estudados 12 neonatos pré-termo internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) da Fundagdo Hospitalar Santa
Terezinha (FHST), os quais participaram de um protocolo de verificagdo da
FC, FR e SatO, em posigdo supina, seguido por 30 minutos em posi¢do prona,
retornando a posigéo inicial durante 10 minutos. Foi demonstrado que houve
diferenca estatisticamente significativa em todas as variaveis, comparando os
resultados obtidos somente entre a posi¢do prona e os obtidos na posi¢dao em
que o neonato se encontrava inicialmente (supina). O posicionamento do bebé
em prona por apenas trinta minutos promoveu uma alteracdo das variaveis
fisiologicas, como estabilizagdo da frequéncia cardiaca, diminui¢do da frequ-
éncia respiratoria e aumento da saturacdo periférica de oxigénio, contribuindo,
assim, para uma melhora clinica do prematuro.
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ABSTRACT: Preterm birth exposes the neonate to a series of disorders caused
by the replacement of the mother’s protective uterus by a highly variable en-
vironment. The body of the baby, when positioned in prone, has significant
effects, including pulmonary ventilation in spontaneous breathing of premature
babies without respiratory disease and those who require ventilatory support.
The purpose of this study was to verify the effects of the use of the prone
position on heart rate, respiratory rate and peripheral oxygen saturation in
preterm infants submitted to a positioning protocol. Twelve preterm infants
admitted in to the Unit of Neonatal Intensive Care (UNIC) of Funda¢ao Hos-
pitalar Santa Terezinha (FHST) participated to a protocol for checking the
HR, FR and SatO, in the supine position, followed by 30 minutes in the prone
position, returning to the initial position for 10 minutes. The results show that
there was a statistically significant difference in all variables comparing the
results obtained only between the prone position and those obtained in the
position in which the neonate was initially. The positioning of the prone body
for only thirty minutes promoted a change in the physiological variables, such
as stabilization of the heart rate, decrease of the respiratory rate and increase of
the peripheral oxygen saturation, thus contributing to a clinical improvement
of the premature.

Keywords: Newborn Premature. Ventral decubitus. Respiratory Frequency.
Heart Rate. Peripheral Oxygen Saturation.

anatdomicas e fisiologicas que os diferem do
adulto como por exemplo: uma via aérea de

Introdugao

O parto que antecede a 37 semana de
gestacdo, considerado prematuro, expoe o
neonato a um “descasamento” inadequado,
com uma substitui¢do do utero protetor da
mae, por um ambiente altamente variavel.
Consequéncias desta condi¢cdo podem ser
associadas a uma maior incidéncia de doengas
pulmonares, displasias broncopulmonares,
lesdes cerebrais e retinopatia de prematuri-
dade. (VANDENBERG, 2007; FRIEDRICH
et al., 20006).

O neonato € mais propenso a evoluir para
insuficiéncia respiratoria devido as alteragdes

menor calibre, costelas e cartilagens altamen-
te complacentes, uma alta taxa metabdlica,
levando a um maior consumo de oxigénio,
menor nimero de alvéolos e uma diminui¢ao
da ventilagdo colateral. (MATSUNO, 2012).
As modificagdes que ocorrem em virtude da
prematuridade como a ndo maturagdo dos
pneumocitos do tipo II, a pobre produgdo
de surfactante até a 35° semana de gesta-
¢do, somando-se ao pobre desenvolvimento
das propriedades elasticas dos pulmdes,
favorecem a diminui¢do da complacéncia
pulmonar, dificultando o processo da ven-
tilacdo. (CRAIG-BRANGAN; DAY, 2016;
MATSUNO, 2012).
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Uma das primeiras intervengdes com im-
pacto no desenvolvimento neuropsicomotor
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
¢ o posicionamento terapéutico, cujos efei-
tos ja estdo bem estabelecidos na literatura.
(MADLINGER-LEWIS et al., 2014). Os
resultados do posicionamento na funcio
pulmonar tém sido previamente avaliados e
a posicdo prona tem sido documentada pre-
ferencialmente para neonatos com doencas
respiratorias diversas. (CURLEY etal., 2007;
CHANG etal., 2002; PAULINE et al., 2015).
Em prematuros, além dos objetivos da melho-
ra da fung@o pulmonar, a adogdo da posicao
prona também proporciona a propriocepgao
diafragmatica. (JOHNSTON et al., 2012).

O diafragma ¢ o principal musculo respira-
torio e na crianga ele tem sua insergdo quase
horizontal, distorcendo as costelas inferiores
ao invés de levanta-las. Isso ocorre porque
a conformacdo horizontalizada da caixa
tordcica gera uma desvantagem mecanica
para erguer as costelas e também um maior
volume inspiratorio pelo menor curso das
fibras musculares dos musculos intercostais
¢ acessorios, portanto, gerando menor forca
de contragdo. Assim, o diafragma tem maior
trabalho de contracao, pois tem de compensar
aaspiragao da caixa toracica. A posi¢ao prona,
comparada com a supina, otimiza a mecanica
ventilatoria de neonatos com insuficiéncia
respiratoria. Nesta posi¢do, a caixa toracica
torna-se mais estavel e observa-se maior aco-
plamento toraco-abdominal, o que permite aos
musculos respiratorios expandir o torax, além
de minimizar as distor¢Oes da caixa toracica,
melhorando o volume corrente com a melho-
ra da oxigenacao arterial e da complacéncia
pulmonar. (MONTGOMERY et al., 2014;
PAIVA; BEPPU, 2005). Ammari et al. (2009)
afirmam que bebés prematuros posicionados
em prona, apresentam diferencas fisiologicas
daqueles posicionados em supino, como me-
nor gasto energético e maior temperatura de
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superficie, influenciando de forma positiva na
atividade cardiorrespiratoria.

A primeira afirmagao de que a posigao pro-
na poderia produzir efeitos benéficos surgiu
em 1974, quando pesquisadores sugeriram
que pacientes anestesiados e paralisados, po-
sicionados em prona, poderiam exibir melhor
expansao das regides dorsais do pulmao com
consequente melhora da oxigenacdo. (PAI-
VA; BEPPU, 2005). Piehl ¢ Brown (1976)
mostraram em estudo retrospectivo que a
posicdo prona tinha aumentado a oxigenacao
em cinco pacientes com Sindrome do Des-
conforto Respiratorio do Adulto (SDRA) sem
que apresentasse efeitos deletérios. (PAIVA;
BEPPU, 2005). Um ano depois, Douglas et
al. (1977) em um estudo prospectivo, confir-
maram os achados de Piehl e Brown, como
a melhora da press@o parcial de oxigénio
(Pa0,) em todos os seis pacientes estudados,
incluindo um deles, que permaneceu em res-
piracdo espontanea, permitindo a redugado da
fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) e do nivel
de pressao positiva expiratoria final (PEEP),
demonstrando um incremento da oxigenacao
apos a utilizagdo do posicionamento. (PAIVA;
BEPPU, 2005).

A posicao prona pode melhorar a oxige-
nacao arterial, recrutar vias areas colapsadas
e otimizar o transporte de oxigénio devido
a melhora na relagdo ventilagao/perfusdo.
Em prematuros, além da melhora na fungao
pulmonar, tal posi¢do proporciona uma pro-
priocepgao diafragmatica, gerando uma alte-
racdo do padrao diafragmatico, que se altera
de superficial para profundo, aumentando os
volumes e capacidades pulmonares e, conse-
quentemente, recrutando areas colapsadas na
regido posterior dos pulmdes. (MATSUNO,
2012).

O objetivo deste estudo foi verificar os
efeitos da utilizagdo da posi¢do prona na fre-
quéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR) e a saturacdo periférica de oxigénio
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(SatO,) em prematuros submetidos a um
protocolo de posicionamento.

Material e Métodos

O presente estudo foi do tipo quase-expe-
rimental, descritivo, de cunho exploratério e
de carater quali-quantitativo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes - URI - Campus de Erechim, sob
numero: 133/TCH/06, além da Comissao de
avaliacdo de Pesquisas da Fundacdo Hospi-
talar Santa Terezinha de Erechim (FHSTE)
em 2007.

Foram incluidos nesta pesquisa 12 neona-
tos pré-termo, internados na Unidade de Te-
rapia Intensiva Pediatrica (UTIP) da FHSTE,
no periodo de abril a setembro de 2007, com
idade gestacional entre 27 e 37 semanas em
respiracao espontanea, selecionados mediante
a prévia aceitag@o e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
pelos responsaveis. Inicialmente foram cole-
tados os seguintes dados: idade gestacional
(IG), peso ao nascer, sexo, Apgar no primeiro
¢ quinto minuto, FC, FR ¢ SatO,. A avaliagdo
das variaveis iniciou-se com os neonatos em
posicao supina, sendo submetidos na sequ-
€ncia a posicao prona, com abdomen restrito,
isto €, em contato com o leito e a cabega
posicionada para o lado, por um periodo de
30 minutos, onde a verificagdo das variaveis
foi efetuada pela segunda vez no decorrer do
ultimo minuto. Apos, o neonato era colocado
novamente na posi¢ao supina com a cabega
na linha média em relagdo ao corpo, por um
periodo de 10 minutos sendo os parametros
verificados pela ultima vez, também no de-
correr do ltimo minuto.

Para a coleta das variaveis FC e FR, du-
rante um minuto, utilizou-se um cronometro,
¢ para aferi¢do da SatO,, um oximetro de
pulso da marca Omheda (Biox 3740, EUA),
posicionado no pé do neonato.

10

Analise estatistica

Para tratamento dos dados, as variaveis
coletadas foram tabuladas e arquivadas em
planilhas do programa Microsoft Excel 2000
e, apos, foram analisadas no programa esta-
tistico SPSS for Windows versao 13.0. Para
analise da variabilidade entre as varidveis
independentes, foi realizado o teste ANOVA
e a partir dos resultados foram aplicados os
testes de Tukey para identificar quais pares
de dados de cada variavel (SatO,, FC, FR),
apresentavam diferengas estatisticamente
significantes ao nivel de 5% (p<0,05).

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por doze neonatos
prematuros, avaliados no periodo de abril a
setembro de 2007, cujas caracteristicas sao
apresentadas na Tabela I:

Tabela I - Caracterizagdo da amostra.

Caracteristicas Clinicas Valores Total
N . 12
1G 31,75 +293

PESO 1723,33 + 268,78

APGAR 1 3.80+3,05

APGAR 2 8,10 + 1,20

SEXO fem/masc . 4/8

1G: idade gestacional; APGAR 1: no primeiro minuto;
APGAR 2: no quinto minuto;

Valores expressos em média e desvio padrao.

Foi realizado o teste ANOVA o qual mos-
trou a existéncia de diferenca significativa
entre os valores de SatO,, FR e FC, nas trés
posicdes. Apos foi aplicado o teste de Tukey
para observar quais pares de variaveis pré
e pos-intervengao apresentavam diferenca
estatisticamente significativa, sendo esta ob-
servada entre as variaveis 1 ¢ 2 da SatO, (p =
0,02), da FC (p=0,03)edaFR (p=0,01). Os
dados obtidos seguem descritos na tabela 2 e
exemplificados nas figuras 1, 2 e 3.
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De acordo com os graficos, pode-se obser-
var que quando os neonatos eram colocados
na posi¢ao prona apresentavam uma diminui-
¢do da FC e da FR e um aumento na SatO,
quando comparados a posi¢ao supina inicial,
corroborando com os achados do estudo de
Rehan etal. (2000), que verificou uma melho-
rana SatO, e uma frequéncia respiratoria abai-
xo de 40 incursdes respiratorias por minuto,
estabilizando a frequéncia cardiaca, enquanto
as criangas estavam posicionadas em dectibito
ventral. Apds os neonatos serem posicionados
na posi¢do supina novamente, os sinais co-
megavam a retornar aos valores encontrados
antes do posicionamento em prona. O efeito
fisioldgico mais importante da posi¢ao prona ¢
amelhora da oxigenacao, que ocorre em cerca
de 70% a 80% dos pacientes. Essa melhora
pode ser atribuida a varios mecanismos que
podem ocorrer isolados ou associados, dos
quais pode-se citar: a diminuicao dos fatores
que contribuem para o colabamento alveolar, a
redistribuicao da ventilacdo alveolar e a redis-
tribuicdo da perfusao (PAIVA; BEPPU, 2005).

A diminuicao da FR, quando os neonatos
eram posicionados em prona, contribuiu
para a atenuacao do desconforto respiratorio
que foi observado pela alteracdo do padrio
ventilatorio e através da estabilizagdo das
outras variaveis estudadas. Itakura e Ogawa
(1998) relacionaram os achados positivos de

Figura 1 - Alteragdes da SatO, pré e pds-posicionamento.
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Figura 2 - Alteragoes da FC pré e pos-posicionamento.
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Figura 3 - Alteragoes da FR pré e pos-posicionamento.
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Tabela II - Parametros vitais de acordo com os momentos do posicionamento.

W Supina |
®Prona 2
OSupina 3

Parametros vitais Momentos
1 2 3
97,75 + 1,42
SatO, 96 + 1,60 97,08 + 1,38
N 0,02*
40,58 + 6,08
FR 50,25 + 7,52 43,75 + 8,55
0,01*
133,67 + 15,66
FC 149 + 13,82 137 +12,90

0,03*

SatO,: saturagdo periférica de oxigénio; FR: frequéncia respiratoria; FC: frequéncia cardiaca.
1: posi¢ao supina inicial; 2: aos trinta minutos da posi¢@o prona; 3: posi¢do supina final.

Valores expressos em média e desvio padrao; * p < 0,05.
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seu estudo sobre 0 posicionamento em prona
com a mecanica diafragmatica, sugerindo que
este musculo apresenta uma maior excursao
durante o posicionamento em prona. A por-
¢do posterior do diafragma possui um menor
raio de curvatura, necessitando de uma maior
pressdo para movimentar-se quando uma
pressdo igual é aplicada na face anterior, na
qual o diafragma ¢ mais aplainado. A posicdo
em prona permite que a porgdo posterior do
diafragma trabalhe sem a posi¢ao da pressio
hidrostatica dos conteudos abdominais, per-
mitindo uma ventilagao mais eficiente. Rehan
et al. (2000) observaram que, durante o po-
sicionamento em prona, ocorre uma melhora
nas densidades do diafragma, otimizando a
ventilagdo dos neonatos quando comparada
com a posi¢do supina. Ademais, Hutchison,
Ross e Russel (1979), observaram que os
beneficios ventilatorios com a posi¢ao prona,
devem-se a maior estabilidade toracica em
prono, melhorando a excursdo do diafragma,
ja que o torax do pré-termo ¢é extremamente
complacente, sendo assim ocorre melhora na
ventilagdo e no padrio respiratorio. No en-
tanto, a avaliacdo da excursdo diafragmatica
por meio de ultrassonografia da caixa toracica,
nao foi realizada no presente estudo, devido
as dificuldades que a técnica impde. Porém,
pode-se verificar uma alteragdo no tipo de
ventilagdo, passando do padrdo paradoxal
para um padrao ventilatorio do tipo abdomi-
nal, que pode ter ocorrido devido a uma maior
excursdo do diafragma.

O aumento na SatO, foi consequéncia da
diminuicdo da FR que pode ter gerado uma
alterag@o do padrao diafragmatico, levando a
um aumento das areas ventiladas incremen-
tando, assim, as trocas gasosas que pode ser
visto através de aumentos sutis, porém esta-
tisticamente significativos, na saturacao de
oxigénio. E importante salientar que ténues
aumentos da SatO,, sdo gerados por importan-
tes incrementos da pressao parcial de oxigénio
arterial (PaO,) e que de acordo com Johnston

12

et al (2012), o tempo de resposta ¢é variavel,
sendo que o comportamento da oxigenagao
inicial pode predizer os eventos posteriores.
No entanto, PaO, ndo foi verificada neste
estudo devido ao exame ser invasivo e pro-
vocar muita dor ao neonato, ja que ¢ realizado
através de uma coleta de sangue arterial.

Por outro lado, Elder, Campbell e Galletly
(2011) atribuem a idade gestacional e a pre-
senca de doengas respiratorias a uma maior
influéncia sobre a oxigenagao do que a posi-
¢do do corpo em que o neonato € colocado,
e ainda relatam que a posi¢ao supina nao €
desvantajosa para bebés prematuros. Os resul-
tados de seu estudo demonstraram que a SatO,
foi menor nas criangas com doenga pulmonar
cronica (p <0,0001) e nas que se encontravam
em suporte ventilatorio (p <0,001), mas ndo
houve efeito de posi¢ao (p=0,97 e p=10,67,
respectivamente). No presente estudo, nao
houve correlagdo da idade gestacional com os
parametros avaliados, os prematuros estuda-
dos ndo apresentavam doengas pulmonares,
(somente desconforto respiratorio devido as
alteracdes do sistema respiratorio inerentes
a prematuridade), e, no entanto, evoluiram
com alteragdes dos sinais vitais apds o posi-
cionamento em prona, contribuindo para uma
estabilizacao do quadro clinico.

Com relagdo a diminui¢ao da FC que foi
observada apo6s os trinta minutos de posicio-
namento em prona, pode-se inferir esse de-
créscimo como uma consequéncia do menor
trabalho respiratdrio e gasto energético com
a ventilacdo, observado pela diminui¢do da
FR. Os resultados obtidos por Ammari et al.
(2009), apos uma gravagao continua de neo-
natos de baixo peso, por 6 horas, com troca
de decubito apos a terceira hora, foram de que
durante a posi¢do prona, os neonatos acorda-
dos ou dormindo, apresentaram temperaturas
de superficie mais elevadas, menor FC e FR.
Estudos como o de Paiva e Beppu (2005)
relatam que o tempo ideal de permanéncia
em prona para pacientes com Sindrome do
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Desconforto Respiratorio, seria de 2 horas,
periodo em que comegam a surgir as melhoras
ventilatorias. Esses resultados vém ao desen-
contro do observado no presente estudo, onde
o tempo de permanéncia na posi¢ao prona foi
de apenas trinta minutos e melhoras signifi-
cativas puderam ser observadas acerca das
variaveis SatO,, FR e FC.

Montgomery et al. (2014) verificaram que
aaplicagdo de % de volta da posicao prona foi
benéfica em 54 prematuros, com uma melhora
da fun¢do pulmonar em relagdo ao periodo
em que eram posicionados em supino, sendo
entdo considerado um novo modo de posicio-
namento a ser utilizado em UTIP. Um outro
estudo de Gouna et al. (2013) confirmaram
que a posicao prona pode ser substituida pela
posicdo lateral esquerda, pois apds avaliar
durante trés horas, 12 neonatos prematuros
em relacdo ao padrdo respiratério e fungdo
pulmonar, foi evidenciado melhoras similares
nas duas posigdes, pois proporcionam melho-
rana fung@o pulmonar ao otimizar a estratégia
de respiracdo, sendo ambas, superiores a
posicao supina. Além disso, as posi¢des la-
teral esquerda e prona foram associadas com
menores episoddios apnéicos e hipoxicos em
comparagdo com a posi¢ao supina.

Complementando, um estudo de Olmedo
et al. (2012), a partir de uma observacao dos
parametros vitais durante o posicionamento

em prona e/ou utilizacdo do método mae-
-canguru, puderam identificar uma diminuicao
da FR e da FC, assim como foi verificado o
aumento da SatO, , ap6s 60 minutos de posi-
cionamento nos dois grupos, corroborando
com os achados do estudo atual.

No presente estudo, ndo foram observadas
correlagdes entre SatO,, FC e FR e Apgar, peso
e idade gestacional, significando que os resul-
tados da aplica¢do do posicionamento foram
independentes de qualquer fator influenciador.

Consideragoes Finais

Foi possivel identificar que a adocdo da
posi¢do prona melhora a condigdo clinica de
prematuros sem gerar instabilidades cardior-
respiratorias.

A posigdo prona ¢ segura e deve ser utili-
zada como rotina na alternancia de decubito
em neonatos prematuros.

Limitagdes deste estudo relacionam-se
a auséncia de um grupo controle. Sugere-se
a continuidade do estudo, com um numero
maior de pacientes, além de um maior tempo
de permanéncia nesta posi¢do, bem como a
avaliacdo da fun¢do respiratoria através de
uma monitorizagdo complexa como a utiliza-
¢do de um pneumotacografo e até pletismo-
grafia respiratoria.
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