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O objetivo deste estudo foi analisar o efeito das posigdes sentada, supina e
laterais sobre os gases do sangue arterial, em portadores de disfungdo pulmonar
bilateral, no periodo pds-operatorio recente de cirurgia cardiaca. A andlise dos gases
foi feita apds o paciente permanecer 15 minutos em cada posigdo. Ndo se constatou
diferencas estatisticamente significativas nos niveis da Pa02 e PaC0O2, nas quatro
posigoes. No entanto, pelo tratamento descritivo dos dados, detectou-se indicios de
melhores niveis na PaO2 na posi¢gdo supina, e de piores niveis na posigdo sentada.

) _UNITERMOS: Gasometria - Sangue. Posi¢do corporal. Paciente, mudan¢a de
posigdo.

1 — INTRODUGAO

A posicdo do corpo interfere na distribui¢do da ventilagdo e perfu-
sdo pulmonares. Na posi¢cdo ereta, em condicoes normais, as bases
pulmonares sio mais ventiladas e perfundidas que os apices (KANEKO
et alii 1966; WEST 1977; WEST & DOLLERY 1960). Nas posicoes
supina e prona, em condicoes normais, a distribuicio da ventilacdo e
perfusdo torna-se mais uniforme entre o apice e a base pulmonar, mas
na regiao posterior excede a anterior (KANEKO et alii 1966; WAGNER
& WEST 1979). Na posicao lateral, em condigbes normais, o pulmao
que fica em plano inferior é melhor ventilado e perfundido que o supe-
rior (WAGNER & WEST 1979; KATZ & BARASH 1977).

Em condicoes fisiolégicas, as diferencas de distribuicdo da ventila-
cio e perfusdo relacionadas & posigio do corpo ndo interferem na resul-
tante final da troca gasosa. No entanto, quando hi comprometimento
pulmonar, as diferencas da relagio ventilagdo e perfusdo se acirram e
a posicdo corporal pode interferir nos valores sanguineos de oxigénio.
Ao se estudar pacientes portadores de disfungdo pulmonar unilateral,
verificou-se que quando o paciente deitava-se sobre o lado do pulméo
sadio, a pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO2), melho-
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rou significativamente. No entanto, na posicdo deitada sobre o lado
afetado, houve queda estatisticamente significativa da PaO2 (PIMENTA
& KOIZUMI, 1989).

Nos pacientes com disfuncdo pulmonar bilateral verificam-se resul-
tados contraditérios e lacunas.

ZACK et alii (1974) analisaram os efeitos das posicbes laterais e
supina sobre a troca gasosa, em pacientes portadores de doenca pulmo-
nar bilateral. Encontraram que a PaO2 foi maior (8¢ mmHg) no DLD
que no DLE (79 mmHg), embora esta diferenca ndo tenha sido estatis-
ticamente significativa. Acreditam que esta diferenca se deva ao fato
do pulmao direito possuir um lobo a mais que o esquerdo e ndo sofrer
a compressiio cardiaca a que este Ultimo estd sujeito.

PIEHL, & BROWN (1976) e DOUGLAS et alii (1977) estudaram
as alteragées da PaO2 em pacientes com insuficiéncia respiratéria agu-
da, em ventilagio meclnica ou respiracdo espontdnea, nas posigoes
supina e prona. Encontraram significativo aumento da PaO2 quando
os pacientes estavam na posicdo prona.

O efeito da posicdo semi-sentada sobre a PaO2 em pacientes com
doenca pulmonar bilateral, permanece ainda obscuro. E importante res-
saltar que esta posicao é muitas vezes, a de primeira escolha dos enfer-
meiros, no cuidado de seus pacientes, conforme se tem observado.
Também o efeito do decibito lateral esquerdo e direito, sobre a PaO2
em pacientes com doenca pulmonar bilateral, é ainda um aspecto a ser
estudado.

Como o posicionamento dos pacientes no leito é atribuicdo da enfer-
magem ¢ frente as informagées que respaldam a utilizacdo de decubitos
especificos como um recurso que pode prevenir hipoxemia e melhorar
a oxigenagdo, julgou-se importante a realizacio deste estudo.

Embora PIEHL, & BROWN (1976) e DOUGLAS et alii (1977)
apontem a importancia da posicdo prona na doenca pulmonar bilateral,
por falta de equipamento adequado em nosso meio, ou seja, cama cir-
cular elétrica, e particularmente por se tratar de pacientes em poés-ope-
ratério de cirurgia cardiaca, esta posicdo estaria contra-indicada.

Desta forma, limitou-se o estudo para as posigbes sentada, supina e
laterais, pois além de apresentarem aspectos que ainda necessitam escla-
recimentos, sdo as tradicionalmente utilizadas no cuidado dos pacientes
acamados.

Assim, este estudo teve como objetivo verificar o efeito das posi-
cdes supina, sentada e laterais, sobre a PaO2 e PaCO2, em pacientes
com disfuncdo pulmonar bilateral.

2 — METODOLOGIA

Os dados deste estudo foram colhidos na Unidade de Recuperacao
de Cirurgia Cardiaca do Instituto do Coracdo da Faculdade de Medicina .
da Universidade de Sdo Paulo, no periodo de janeiro a margo de 1987.
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A populacdo foi composta por 22 pacientes internados naquela
unidade durante o periodo do estudo, e os critérios de inclusdo utiliza-
dos foram: ser adulto, de ambos os sexos, estar em periodo pés-opera-
torio recente de cirurgia cardiaca e apresentar alguma disfun¢ido pul-
monar bilateral.

O diagnéstico da disfungdo pulmonar foi feito por um médico da.
unidade, através da avaliagdo da radiografia de térax realizada no dia.
Considerou-se disfuncdo pulmonar bilateral qualquer alteracdo radiol6-
gica presente nos dois pulmées de forma equitativa.

O método e o tratamento estatistico utilizados estdo descritos no
artigo relativo a pacientes com disfuncio pulmonar unilateral (PI-
MENTA & KOIZUMI, 1989).

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo apresentados em forma de tabelas e
quadros e a discussdo dos dados é feita concomitantemente na seguin-
te ordem:

— caracterizagdo da populagdo em relacdo a idade, sexo, disfuncao
pulmonar, drenos toraxicos e oxigenoterapia;

— posicdo do paciente e respectiva Pa02 e PaCO2.

TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO A IDADE E O SEXO.
SAO PAULO, 1987

Masc. Fem. Total
Idade n.' % n.? % n.° Y%
17 — 44 — — 5 23,0 5 23,0
45 — 74 11 50,0 6 27,0 17 77,0
Total 11 50,0 11 50,0 22 100,0

Pela Tabela 1 verifica-se que os pacientes concentram-se (77,0%)
na faixa etaria de 45 a 74 anos. A distribuicdo entre os sexos foi eqiii-
tativa (50%).

Pela Tabela 2 notamos que a congestio pulmonar foi a alteragido
mais freqiiente (64,3%). A seguir temos atelectasia (21,4%), derra-
me pleural (10,7%) e somente 1 paciente (3,6%), com pulmio de
choque.

As radiografias foram feitas no leito na posi¢do a?mtqro-po§terior.
A perda de qualidade, que geralmente ocorre nas radi.ografl.as feitas no
leito e a utilizacdo de uma tUnica posicdo para a radiografia, dificulta-
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TABELA 2

ALTERACOES NA IMAGEM RADIOLOGICA DOS PACIENTES.
SAO PAULO, 1987.

inmagem Radiolégica n.° Y%
Congesttio pulmonar 18 64,3
Actelectasia 6 21,4
Derrame pleural 3 10,7
Pulméo de choque 1 3.6
Total 28 100,0

ram a caracterizacdo exata da area pulmonar acometida. No entanto,
cabe frisar, que todos os pacientes apresentaram as bases pulmonares
acometidas, em graus variaveis.

Dentre os autores que estudaram os efeitos da posicdo sobre a
Pa02, em pacientes com doenca pulmonar bilateral, encontramos: ZACK
et alii (1974) que pesquisou pacientes com diversos diagnédsticos; PIEHL
& BROWN 1976; DOUGLAS et alii 1977 e KATZ & BARASH 1977,
que trabalharam com pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda e
MARTI & ULMER (1982), que estudaram pacientes com doenca pul-
monar obstrutiva crénica.

As alteragdes pulmonares apresentadas pelos pacientes deste estudo,
sdo diferentes das de outros.

Cabe ressaltar que os pacientes deste estudo, possuiam como doengal
de base, alteracoOes cardiacas, e nao especificamente alteragées pulmona-
res. Possivelmente, muitas das disfungbes pulmonares apresentadas pelos
pacientes, foram posteriores ao ato operatério. Dai a pouca especifici-
dade da alteragio.

TABELA 3

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO A LOCALIZACAO DOS
DRENOS TORAXICOS. SAO PAULO, 1987.

Dreng n.e %
Mediano + pleural 11 50.0
Mediano 6 27,3
Pleural (is) 3 13,7
Ausente 2 9,0
Total 22 100,0
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Observando a Tabela 3 constata-se que a maioria dos pacientes
(91,0%), possuia pelo menos um dreno de localizacio mediana. Destes,
(50,0%) possuiam dois drenos, um de localizacdo mediana e outro pleu-
ral; 27,3% apresentavam-se somente com dreno mediano e 13,7% pos-
suiam dreno(s) pleural(is). Somente 9,0% estavam sem dreno toraxico.

Esta alta freqiiéncia de drenos toraxicos deveu-se, & caracteristica
da populagdo ou seja, 21 pacientes estavam entre 1¢ e 2¢ dias de pos-
-operatério e somente 1, no 4° dia. Temos visto que nas primeiras 48
horas do pés-operatério de cirurgia cardiaca, & comum a presenga dos
drenos colocados durante o ato cirurgico.

Também aqui, nfio se encontrou na revisio de literatura, referén-
cias sobre a existéncia de drenos toraxicos nos pacientes.

Como a presenca de um dreno pode ocasionar dor, e talvez provo-
que alteracio da pressfio intrapleural ou intratorécica, com conseqiiente
interferéncia na dinadmica respiratéria, seria desejavel que os pacientes
pudessem expressar queixas relativas a4 dor, desconforto intenso e ou-
tras. Como 68,2% dos pacientes estavam despertos, poderiam verbali-
zar suas queixas; no entanto, queixas especificas n&o ocorreram, embora
alguns pacientes permanecessem gementes todo o tempo,

TABELA 4
-
DISTRIBUIGAO DOS PACIENTES SEGUNDO O TIPO DE OXIGENOTERAPIA
RECEBIDA. SAO PAULO, 1987.

Oxigenoterapia ne %
Nebulizacfio 14 63,8
Ventilador 5 22,7
Nenhum 3 18,7
Total 22 100,0

Observando a Tabela 4 vemos que a maioria dos pacientes (63,6%),
recebiam oxigenoterapia por nebulizacéo, quer seja através de méscara
ou por nebulizacio & distAncia. A seguir temos a ocorréncia de venti-
lador, em 22,7% dos pacientes e 13,7% dos pacientes ndao recebiam
nenhuma terapla com o oxigénio.

A nebulizacdo por méscara e a distancia (10 - 15 cm do nariz), era
feita com 02 a 100,0%.

Considerando-se que a nebulizagdo foi o tipo de oxigenoterapia mais
requerida, somado & pouca especificidade das alteragées pulmonares
(Tabela 3), pode-se pensar que os pacientes eram portadores de dis-
funcdo pulmonar de leve a moderada, em sua maioria.

Rev. Esc. Enf. USP, Sfo Paulo, 24(1):67-76, abr. 1990 71



Em relagdo ao efeito das posicdes corporais sobre PaO2 e PaCo2
nos pacientes podemos observar seu comportamento nos Quadros 1 e 2.

QUADRO 1
COMPORTAMENTO DA PaO2 EM RELAGAO AS PGSICOES. SAO PAULO, 1987.

Lateral Lateral

Sentada Supina direita esquerda
Mediana 74,50 87,50 83,50 80,00
Média 82,61 88,86 90,31 85,51
Desvio padréo 31,45 30,88 34,09 25,58
Soma dos postos 49,50 61,00 55,50 54,00
N.» de vezes 2 MP * 7 15 11 11
N.» de vezes PP ** 7 5 6° 6

* MP — melhores posi¢des

#: PP — pior posigio
F = 2,68 T = 1,59
0,05; 3; 60 2

O teste de Friedman nao apreendeu diferencas significantes, quanto
a pressido de oxigénio, entre as quatro posigbes, ao nivel de significan-
cia de 5%.

Na revisio de literatura foram encontrados somente dois autores,
que estudaram as modificagbes na PaO2 relacionadas com a posicao,
em pacientes com doenga pulmonar bilateral. Assim, ZACK et alii
(1974) que estudaram pacientes nas posicOes laterais e supina e MARTI
& ULMER (1982) que analisaram as posicoes supina, sentada e em pé,
também ndo encontraram diferencas significativas na Pa0O2, nas diver-
sas posigoes.

No entanto, DALRYPLE et alii (1979) que pesquisaram pacientes
submetidos & laminectomia, durante o periodo anestésico e RUSSEL
(1981) que trabalhou com pacientes em pés-operatdrio recente de cirur-
gia abdominal, nas posicées supina e sentada, encontraram queda signi-
ficativa de PaO2 e do débito cardiaco na posigao sentada.

Os resultados deste trabalho estdo, em parte, de acordo com os de
DALRYMPLE et alii (1979) e RUSSEL (1984) pois na posi¢do supina
obtivemos os melhores valores da PaO2, em todos os indicadores: me-
diana, média, soma dos postos, n® de vezes nas duas melhores e na pior
posigdo, comparados a posicio sentada. No entanto, estas diferengas
niao foram estatisticamente significantes (Quadro 1).

Como uma das justificativas destes achados, talvez se possa apontar
o fato de que todos os pacientes do grupo com doenca pulmonar bila-
teral apresentaram a base pulmonar afetada em algum grau. Como a
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posicdo supina leva & uma distribuicdo da ventilagdo e perfusio mais
eqilitativa, possivelmente isto possa se refletir na Pa0O2, pelo melhor
aproveitamento das regidoes pulmonares nao afetadas.

Quanto a posicdo sentada, esta parece ter sido a pior, de acordo
com todos os indicadores descritivos, mas estas diferencas ndo foram
estatisticamente significantes (Quadro 1).

Considerando-se que na posicdo sentada (=+75°), em individuos
normais, o débito cardiaco diminui aproximadamente de 15 a 30%,
comparado com a posicdo supina (SMITH et alii 1970 e RANKIN et
alii 1975), isto talvez tenha acarretado em uma diminuicdo da perfusao
pulmonar, com conseqiiente queda nos valores finais da PaO2.

Visto que na posigdo sentada, a capacidade residual funcional e a
capacidade pulmonar total sao maiores que na posigdo supina (BLAIR
& HICKMAM 1955), nado deixa de chamar a aten¢do os resultados de
nosso trabalho, & semelhanca do de outros autores (DALRYMPLE et
alii 1979 e RUSSEL 1981).

Talvez estes resultados, sejam devidos a somatéria dos diversos
fatores que interferem na troca gasosa.

Como hipoteses para o fato de que as diferencas encontradas na
PaO2 relacionadas a posicdo, ndo terem sido estatisticamente signifi-
cativas, como ocorreu no grupo com disfuncdo unilateral, talvez pos-
samos apontar: a dificuldade de se caracterizar a eqiiidade da disfungio
nos dois pulmobes, visto que as radiografias foram feitas no leito e so-
mente em uma posigdo; o tamanho da amostra, pois os indicadores
descritivos sugerem diferencas entre as posigoes. Além disso, GROS-
MAIRE (1983) comenta que quando a funcido pulmonar é normal ou
proxima disto, o efeito da posicdo sobre a PaO2 pode ser minimizado.
Como acredita-se que a populagdo deste estudo era portadora de dis-
funcao pulmonar de leve a moderada, visto o tipo de oxigenoterapia
requerido (nebulizacdo), e a pouca especificidade das alteragdes pulmo-
nares, talvez isto tenha interferido nos resultados.

O pequeno numero de trabalhos existentes, a falta de similaridade
entre as posicoes e o tipo de pacientes estudado, limita as comparagoes.
Percebe-se a necessidade de outros estudos que fornegam noves achados
sobre este assunto.

Embora nossos resultados nio tenham apontado diferencas signifi-
cantes em relacdo & Pa0O2, nas 4 posigoes, baseado nos resultados de
outros autores e em nossos dados, acreditamos que o enfermeiro ao
programar o posicionamento no leito de pacientes com doenga pulmo-
nar bilateral, visando melhorar a oxigenacdo ou prevenir hipoxemia,
possa experimentar, como primeira opg¢do, a posi¢do supina.

Como a escolha da posicdo a ser adotada pelo paciente é, muitas
vezes, calcada na rotina, sem a utilizacio de parametros especificos para
sua utilizacdo, acreditamos que a sugestio do usc prioritario de algum
decubito, ou mesmo de maior cuidado na escolha de outro, desde que
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utilizada de forma critica, pode ser feita, mesmo que os resultados dos
trabalhos até entao, nao sejam ainda conclusivos.

Cré-se ainda, ser adequado que se reveja o conceito da posicdo
sentada, como sendo sempre a melhor posigio, visto que neste dectbito,
ocorreu uma queda significativa na PaO2 nos trabalhos de DALRYM-
PLE et alii 1979 e RUSSEL 1981.

Em relagdo ao deciibito lateral, ZACK et alii (1974) encontraram
que no DLD houve melhora na Pa0O2, comparado com o DLE, embora.
esta diferenca nao tenha sido significativa. Atribuiram tal resultado ao
fato do pulmio direito ser maior que o esquerdo, e ndo sofrer a com-
pressdo cardiaca a que estd sujeito este altimo.

Em nossos resultados, percebemos um discretissimo aumento de
Pa02, em DLD, comparado com DLE, evidenciado pela mediana, média
e soma de postos, também, estatisticamente nao significativa (Quadro
1). No entanto, quando for preciso utilizar os decubitos laterais, em
pacientes com disfuncio pulmonar bilateral, talvez seja benéfico utilizar
o DLD preferencialmente aoc DLE, mantendo-se atengdo a evolugio cli-
nica e bem-estar do paciente.

Sobretudo, acredita-se que a observagdo clinica do paciente e a
evolucdo laboratorial, devem ser os parametros decisivos, para o enfer-
meiro planejar o posicionamento desses pacientes.

QUADRO 2

COMPORTAMENTO DA PaCO2 EM RELACAO AS POSICOES.
SAO PAULO, 1987

Lateral Lateral

Sentada Supina direita esquerda
Mediana 36,00 36,00 35,00 36,50
Média 35,64 35,88 35,33 35,85
Desvio padréo 4,63 4,60 4,54 4,90
Soma dos postos 56,50 56,50 58,50 48,50
N.° de vezes 2 MP * 11 10 9 8
N.° de vezes PP ** 5 6 3 10

* MP — melhores posicdes

** PP = pior posicio
F = 2,68 T = 1,03
0,05; 3; 60 2

O Teste de Friedman ndo apreendeu diferencas significantes, quanto
a rressdo de gés carbdnico, entre as quatro posi¢es, ao nivel de signi-
ficancia de 5%.
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Também DALRYMPLE et alii (1979), ndo encontraram diferengass
significativas nos indices da PaCO2 ao estudar pacientes, no periodo
anestésico, nas posigoes supina e sentada.

De forma semelhante ao que ocorreu no grupo de pacientes com
disfungdo unilateral, no grupo com disfunc¢io bilateral, a PaCO2 nao
variou. Nao foram encontrados estudos que demonstrem haver influén-
cia da posicio em relacao a PaCO2.

4 — CONCLUSOES

Do estudo sobre o efeito das posicoes supina, sentada e laterais:
sobre a Pa02 e PaCO2, em 22 pacientes adultos, de ambos os sexos,
com disfungdo pulmonar bilateral, no pés-operatério recente de cirurgia.
cardiaca, concluiu-se que a PaO2 e a PaCO2 nao apresentaram diferen-
cas estatisticamente significantes, nas 4 posigbes, ao nivel de 5%.

No entanto, pela analise descritiva, ha indicios de que a posicdo
supina foi a melhor para a oxigenacdo sangiiinea, enquanto a sentada.
apresentou-se como a pior.

PIMENTA, C.A. de M. & KOIZUMI, M.S. The effects of body positions on blood
gas exchange in patients with bilateral lung disease - part 1l. Rev. Esc. Enf. USP,
Sao Paulo, 24(1):67-76, Apr. 1990.

The purpose of this study was to aralyse the effects of sitting, supine and
laterals positions on arterial oxygen tension (Pa02) and arterial carbon dioxide ten-
sion (PaC02), in 22 adults patients, carier of some pulmonary bilateral disfunction,
in recent post-operative cardiac surgery. The diagnosis of the pulmonary disfunction
was done through radiographic torax evaluation. The patients stayed during 15 minu-
tes in each position and after this, the arterial blood gases were measured. Based
on Friedman test and Multiple Comparation test (« = 0,05), no significant changes in
Pa02 and PaCO2 were noted.

UNITERMS: Blood gas analysis. Patient position. Patient, posture changes.
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