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RESUMO

Revisdo bibliografica sistematizada nas bases de dados Medline e Scielo sobre os efeitos dos posicionamentos prono e
supino na fungao respiratéria de recém-nascidos prematuros. Apos leitura dos titulos e resumos, foram selecionados apenas
aqueles que avaliaram os efeitos desses posicionamentos na fungao respiratéria. Nao houve diferengas significativas quanto a
saturagdo periférica de oxigénio, correlagio positiva entre prono e sincronismo toracoabdominal, bem como entre supino e
as pressdes: inspiratoria maxima e de oclusio em um milissegundo, ambas de baixa magnitude. Os estudos analisados foram
inconclusivos quanto ao melhor posicionamento para recém-nascidos no tocante a funcdo respiratoria.
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ABSTRACT

Review of the literature in Medline and Scielo bases about the effects of prone and supine positions in premature respiratory
function in the newborn. After reading study titles and abstracts, only those that evaluated the effects of position in respiratory
function were selected. There were no significant differences with regard to oximetry. There was a positive correlation between
the prone position and thoracic-abdominal synchronism, between the supine position and maximal inhalation pressure as
well as with one millisecond occlusion pressure, both of low magnitude. Studies analyzed were inconclusive about the best
position for newborn respiratory function.
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RESUMEN

Revision bibliografica en las bases de datos Medline y Scielo acerca de los efectos de las posiciones dectbito prono y dectbito
supino en la funcién respiratoria de recién nacidos prematuros. Después de leer los titulos y los resimenes se seleccionaron
solamente los trabajos que estudiaron los efectos de la posicién en la funcién respiratoria. No hubo diferencias en la oximetria
de pulso. Hubo correlacién positiva entre la posicion dectbito prono y el sincronismo toracico - abdominal, decubito supino
y la presién maxima inspiratoria y de oclusién en un milisegundo, de baja magnitud. Los trabajos analizados no son conclusivos
con relacién a cudl es la mejor posicion para la funcién respiratoria de los recién-nacidos.
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INTRODUGCAO

Com os avangos tecnoldgicos e das ciéncias da salde,
houve aumento da sobrevida de recém-nascidos (RNs),
principalmente dos RNs pré-termo (RNPTs).! Dados
estatisticos mostraram que houve um aumento de 30%
dos nascimentos prematuros no Brasil entre 2000 e 2005,
constituindo, assim, uma populagdo especifica, com neces-
sidades especiais.? Dentre as causas de morbimortalidade
de RNPTs, as afecgbes do sistema respiratorio sio as
mais comuns e as mais importantes, sendo fundamental
o conhecimento e intervencio nesse sistema.'

O sistema respiratorio do RN encontra-se em distinta
desvantagem mecénica, dada a configuragdo e a compla-
céncia da parede toracica.®> O formato arredondado da
parede toracica em vez de eliptico, como em adultos,
resulta em arcos costais mais horizontalizados, alterando
a relacdo comprimento-tensdo dos musculos intercostais
e diafragma, reduzindo-lhes a eficiéncia mecénica.>* Asso-
ciado a isso, esses arcos sio pobremente mineralizados,
culminando em uma complacéncia da parede toracica
particularmente alta, oferecendo pouca estabilidade as
diferentes forgas de distorcao, principalmente as resultan-
tes de alteragdes de pressdo intratoracica. A combinagao
desses fatores pode resultar em movimentos paradoxais
da parede toracica durante a inspiragio, reduzindo ainda
mais a eficiéncia do movimento do diafragma, além de
aumentar o trabalho desse musculo e torna-lo inapto em
situacdes de aumento de demanda ventilatoria.>>¢7

Estudos anteriores mostraram que o posicionamento
pode melhorar a funcio respiratéria.? Contudo, ha um
grande questionamento na literatura quanto aos beneficios
das posigdes prona e supina em recém-nascidos a termo
(RNTs) e pré-termo (RNPTs).?

A posigdo prona em detrimento da supina apresenta
alguns pontos positivos, como melhora do sincronismo
toracoabdominal e da funcio diafragmatica, elevagio da

saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e da pressio ar-
terial de oxigénio (PaO2), redugio da frequiéncia cardiaca
(FC) e dos episodios de refluxo gastroesofagico, sendo, por
isso, adotada nas unidades de terapia intensiva neonatais
(UTINs).”8101112 Em vérios estudos epidemioldgicos, po-
rém essa posigao encontrou-se fortemente associada com
a sindrome de morte subita infantil (SIDS).'>'*'>1¢ Uma
patologia definida como “morte repentina de uma crianga
com idade inferior a | ano que permanece inexplicada
apo6s uma investigagao, incluindo autépsia completa, exa-
me da cena da morte e revisdo da historia clinica”.'” Essa
sindrome continua sendo uma importante causa de morte
infantil, apesar da reducio de sua prevaléncia com medidas
simples como o posicionamento em supino.'*'*!8

O objetivo com este estudo é realizar uma revisio
bibliografica de forma sistematizada relativa as posicoes
prona e supina e sua relagdo com a fungio respiratéria
em recém-nascidos pré-termo.

DESCRIGAO DA METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas bibliograficas por meio das
bases de dados Medline e Scielo. As palavras-chave utili-
zadas no Medline foram: thoracoabdominal synchrony, prone
position, supine, preterm newborn, restringindo o periodo de
tempo de 1990 a 2005, a idade de nascimento a um més de
vida, publicagdes em lingua inglesa e estudos em humanos.
No Scielo: prono, supino. Apos a leitura do titulo e dos
resumos, foram selecionados para essa revisio apenas os
estudos aleatorizados que avaliaram os efeitos de ambas as
posicdes na fungdo respiratéria de RNs tanto pré-termo
quanto a termo. Outros estudos foram utilizados para a
contextualizagdo do problema.

RESULTADOS
Foram selecionados seis artigos para esta revisao. A sin-
tese desses estudos encontra-se no QUADRO |, a seguir.

QUADRO I. SINTESE DOS ESTUDOS SELECIONADOS

AUTOR/ANO OBJETIVO N
Wolson MR et al.(8)  Avaliar o efeito das posicdes 20 RNPTs
1992 prona e supina na mecénica SDR
pulmonar e no movimento
toracoabdominal
Maynard V(19) Determinar a influéncia da 10
1999 posu;aolcc':rporal na meca[ﬂ— RNPTs
ca toracica e na fungdo o .
pulmonar Respiragdo espontinea
Maynard V(20) Avaliar a influéncia das
2000 posicdes prona e supina na 10 RNPTSs

mecéanica da parede toricica Respiragdo espontanea

e a funcio pulmonar

Leipala JA (21) Determinar se prematuros 20 RNPTs
2003 apresentam diferencas na
fungdo e drive respiratério

relacionadas a postura

Antunes LCO(9) Efeito da posicio prona 42 RNPT
2003 na SpO2, na FR e na FC,
reducdo dos parametros da
VM, duragio e sucesso do
desmame da VM e frequiéncia

de complicagbes
Elder DE(22) Avaliar se RN com DPC 16 RNPT DPC

2005 aptos para alta da UTIN
manteriam estabilidade car-

diorrespiratéria em supino

METODOS PRINCIPAIS CONCLUSAO
RESULTADOS
Pneumotacografo Prono: Prono: vantagens mecénica

- Melhora do STA e respiratoria

- Sem alteracdes nas
demais variaveis

Manometria esofagica

PRI, modo n3o calibrado

(Respitrace, Ardsley)
Prono: vantagem mecénica

PRI, modo n3o calibrado Prono:
(Ardsley) - Menor FC
EOG - Maior STA

Oximetria de pulso Prono parece ter maiores

vantagens mecanicas do
diferenca entre os grupos que supino, por melhorar

PRI, modo néo calibrado - A SpO, ndo apresentou
(Ardsley)

EOG Oximetria de pulso - Supino: Maior FC o STA
Menor STA
Pneumotacografo Prono Resultados controversos
- Maior YC’ Prono é uma posicio
~ Menor Pimax segura e benéfica para o
- Menor P, desmame, contribuindo
Observagio Sem diferencas entre para o seu sucesso

Gasometria arterial
Radiologia de térax

os grupos

Prono: Menos episédios de

dessaturagio e de compli-
cagoes

Sem diferencas entre os A posicio supina parece
grupos quanto a0 Posicio- ser apropriada para RNPTs
namento com DPC

Polissonografia
Observagio
Oximetria de pulso
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Em 1992, Wolfson etal.,? com o objetivo de determinar
a influéncia da posigdo corporal nas fungdes pulmonares
e na parede toracica, estudaram a mecanica pulmonar e
ventilatoria, bem como o movimento toracoabdominal de
20 RNPTSs. As variaveis analisadas foram: pressio trans-
pulmonar (Ptp), fluxo inspiratorio e volume corrente (VC)
por meio de pneumotacégrafo e manometria esofagica;
movimento toracoabdominal por meio da pletismografia
respiratéria por indutancia (PRI) ndo calibrada. Os RNPTs
que se encontravam em recuperagdo da sindrome do
desconforto respiratério foram estudados nas duas posi-
¢6es e randomizados quanto a posigdo inicial. Pelo menos
dez ciclos respiratérios foram analisados. Os resultados
mostraram que em prono houve melhora significante do
sincronismo toracoabdominal, com maior movimentagiao
da PT, sem alteracdes estatisticamente significantes nas
demais variaveis. Concluiu-se que essa posigdo apresenta
vantagens a mecanica respiratoria.

Maynard et al.,'® com o objetivo de determinar a
influéncia da posigdo corporal (prono vs. supino) na
mecénica da parede toracica e na fungdo pulmonar, de-
senvolveram um estudo em |0 RNPTs em respiragio
espontanea, recuperando-se da sindrome do desconforto
respiratério. Os sujeitos foram alocados em uma das
duas seqiiéncias de posicdo: supino-prono-supino ou
prono-supino-prono, por meio de sorteio de envelopes
lacrados, e estudados por um periodo de 20 minutos em
cada posigdo. As variaveis analisadas foram: SpOZ, FC,FR e
movimento toracoabdominal por meio da pletismografia
respiratoria por indutancia (PRI). O estado de sono tam-
bém foi monitorizado durante o periodo do estudo por
meio de eletrooculograma e de critérios comportamen-
tais. Os resultados mostraram que nio houve diferenga
significativa na SpO, com alteragio da posigdo, porém
em supino houve um aumento significativo da FC e da
assincronia toracoabdominal. Assim, conclui-se que a
posi¢do prono apresentou maiores vantagens mecanicas
para essa populacio.

Esses mesmo autores,'® em 2000, desenvolveram ou-
tro estudo com o proposito de determinar a influéncia
da posicdo corporal e dos estados de sono na mecénica
da parede toracica, por um periodo de 20 minutos em
10 RNPTs, sem ventilacio mecénica invasiva. Cada bebé
era avaliado em uma das duas sequiéncias de posi¢des
randomizadas por sorteio de envelope lacrado: supino-
prono-supino ou prono-supino-prono. Foram medidas as
seguintes variaveis: SpO, e FC, por meio do oximetro de
pulso Nellcor® ; o estado de sono mediante uma com-
binagdo de observagio comportamental continua dos
movimentos dos olhos e do corpo; e eletrooculograma
(EOG); ja o movimento toracoabdominal foi estudado
pela PRI, modo nio calibrado. Apds, pelo menos, cinco
minutos de estabilizacio do RN na posicdo inicial, a cole-
ta de dados era iniciada em cada posigao. Os resultados
encontrados mostraram que a posigdo prona em RNPT
associou-se a menor variabilidade da FC e da SpOZ, bem
como a melhora na sincronia toracoabdominal e ao
aumento da excursio da parede toracica em relacdo ao
compartimento abdominal. Assim, conclui-se que RNPTs
sdo mais estaveis em prono do que em supino, mantendo
um padrio respiratério mais consistente.

Leipili et al.”' em 2003, desenvolveram um estudo
prospectivo e randomizado com o objetivo de determinar
se os RNPTs apresentariam diferengas na fungdo e no
drive respiratorio relacionadas a postura. Foram selecio-
nados 20 RNPTs aptos para alta hospitalar nas posi¢oes
prono e supino, sendo a posigdo inicial randomizada. As
variaveis analisadas foram: tempo inspiratério, tempo ex-
piratério, FR, VC, VM, Po,| e pressdo inspiratéria maxima
(Pimax). Houve grande variabilidade de intersujeitos nos
resultados. O VC foi significantemente maior em prono
do que em supino, ao contrario da Pimax e da P |, que
foram menores, tornando os achados pouco consistentes
e controversos.

Nesse mesmo ano, Antunes et al.,” em um ensaio cli-
nico prospectivo e randomizado, avaliaram os efeitos da
posicdo prona na SpO,, FR, FC, redugio dos parametros
da ventilagdo mecanica (VM), duragido do desmame, su-
cesso deste e frequiéncia de complicagdes em 42 RNPTs.
Foi definido como sucesso do desmame a permanéncia
do RN extubado durante 48 horas pos-extubacio, con-
siderado como complicagdes: presenca de atelectasia na
radiologia de térax nas primeiras |12 horas pos-extubagio
e a necessidade de reintubacio. O inicio do desmame foi
definido pela equipe médica em razio da melhora clinica,
radiolégica e gasométrica do RN, sendo, entio, randomi-
zado por meio de sorteio de envelopes lacrados quanto
ao posicionamento. Foram, assim, constituidos os grupos
prono e supino. Os sujeitos foram mantidos nas posigdes
alocadas durante todo o periodo de estudo (trés dias),
exceto o grupo prono, que era posicionado em supino por
trés horas diarias para cuidados de enfermagem, avaliagao
médica, atendimento fisioterapico e coleta de exames. Os
autores ndo encontraram diferengas significativas entre os
grupos quanto a FC, a FR e a SpO,; porém os episodios
de dessaturagdo foram mais freqiientes no grupo supino.
No grupo prono, os parametros ventilatérios foram re-
duzidos mais rapidamente e houve menor necessidade de
reintubacdo. Concluiram que a posigdo prona foi segura
e benéfica durante o desmame da VM.

Em 2005, Elder et al.?2 encontraram resultados em um
estudo com RNPTs com doenca pulmonar crénica (DPC)
aptos para alta da UTIN. O objetivo era determinar se
RNs com DPC manteriam estabilidade cardiorrespiraté-
ria enquanto dormiam em supino. Dessa forma, 16 RNs
foram estudados em ambas as posigdes, durante duas trés
horas do sono diurno. A posigio inicial foi randomizada
por sorteio de envelopes lacrados. As variaveis analisadas
foram: estado de sono por meio de observagio compor-
tamental e uma combinagdo de EOG, eletrocardiograma
(EOG) e eletromiograma; indice de despertar (ID), defi-
nido como o nimero de despertares por hora de sono,
e indice apnéia/hipopnéia (IAH), definido como niimero
de apnéias e hipopnéias por hora de sono. Os resulta-
dos encontrados mostraram que nio houve diferenga
significativa no tocante a SpO, e ao IAH com relagido ao
posicionamento. As diferencas significativas encontradas
referiam-se ao estado de sono, sendo menor a SpO2 e
maior o |AH e o ID no sono ativo (estagio do sono com
movimento rapido dos olhos — REM). Assim, os autores
concluiram que a posi¢do supina parece ser apropriada
para RNPTs em condi¢des de alta da UTIN.
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DISCUSSAO

Todos os estudos selecionados compararam os
sujeitos nas posi¢cdes prona e supina, porém analisando
diferentes variaveis da funcio respiratoria 8*'22021:22

Os estudos que avaliaram o sincronismo toracoabdo-
minal®'>? utilizaram a PRl como instrumento de medida,
sendo o modo néo calibrado escolhido dado o baixo VC
dos RNs e por ndo interferir especificamente nessas medi-
das (ndo dependentes de calibragio desse volume). Nesses
estudos, a posigdo prona apresentou menor assincronia
toracoabdominal quando comparada a posigdo supina,
sugerindo melhor vantagem mecénica. Contrariando esse
achado, o estudo de Leipili et al.2! mostrou que a Pimax
foi menor em prono do que em supino, sugerindo menor
forga dos musculos inspiratérios nesta posigao.

A SpO, nio apresentou alteragdes significativas com
a mudanca no posicionamento dos neonatos nos estudos
que a analisaram.*'920.22

Outra variavel que parece ter tido importante influén-
cia na fungdo respiratoria foi o estado de sono do RN.
No estudo de Elder et al.2, houve menor SpO2 e maiores
IAH e ID no periodo de sono ativo, principalmente em
recém-nascidos com menor idade gestacional.

Tendo em vista essa revisdo, cabe ressaltar que poucos
estudos sobre o assunto foram encontrados nas bases
de dados pesquisadas, o que evidencia uma escassez de
referéncias sobre o tema. Dentre os trabalhos analisados,
vale também considerar algumas questdes metodolégicas,
como a auséncia de calculo de amostra e a grande varia-
bilidade intersujeitos, possibilitando inferir se o tamanho
dessa amostra foi suficiente para determinar as possiveis
diferengas entre os posicionamentos.

A presenca de diferentes variaveis estudadas, como
sincronismo toracoabdominal, presséo inspiratéria maxi-
ma, pressdo de oclusio em | milissegundo, SpOz, estados
de sono e AHI mostram a dificuldade de uniformizar
os parametros estudados, impossibilitando esclarecer a
influéncia do posicionamento em cada um deles.

As questdes éticas e legais referentes a estudos com neo-
natos prematuros humanos nao podem ser esquecidas. Possi-
velmente, essa € uma populacdo com limitagdes importantes
para a pesquisa clinica. Além de seres humanos, sdo pessoas
com amplos potenciais a desenvolver, e qualquer intervencio
nesse periodo podera repercutir-lhes ao longo da vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos descritos nesta revisdo avaliaram diferen-
tes pardmetros da fungdo respiratoria, como movimento
toracoabdominal, pressdes respiratérias maximas, volumes
pulmonares e saturagdo periférica de oxigénio. Sugere-
se que a posicio em prono seja mais benéfica quando
comparada a em supino, no que tange ao sincronismo
toracoabdominal; porém o mesmo nio pode ser sugerido
quando se analisam as pressdes respiratérias maximas e
os volumes pulmonares. Contrariando as expectativas,
a saturimetria periférica de oxigénio parece nio sofrer
influéncia do posicionamento. Assim, parece niao haver
consenso sob qual o melhor posicionamento para RNPTs
sobre a otica da fungdo respiratoria, refletindo a necessi-
dade de futuros estudos com parametros especificos de
avaliacdo respiratoria para essa populagio.
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