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Beneficios do decubito ventral associado

ao CPAP em recém-nascidos prematuros
Evaluation of prone position associated with CPAP in newborn preterm

Fernanda de Cordoba Lanza', Patricia Gombai Barcellos?, Simone Dal Corso?®

RESUMO | O objetivo deste estudo foi avaliar os benefi-
cios nas varidveis clinicas do decubito ventral (DV) asso-
ciado a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP),
em recém-nascido pré-termo (RNPT). Foi feito um estudo
transversal em RNPT com utilizacao do CPAP internados
na unidade de terapia intensiva (UTI). As frequéncias cardi-
aca (FO) e respiratoria (FR), SpO,, quantificagdo do descon-
forto respiratorio pelo boletim de Silverman e Andersen
(BSA: quanto maior o valor, pior o desconforto respiratorio)
foram avaliados em cinco fases. Na fase | foram avaliadas a
FC, FR, SpO, e BSA em decubito supino. Nas fases II, 1l IV
e V foram coletadas as mesmas variaveis da fase | apos b5,
15, 30 e 60 min, respectivamente. O RNPT foi posicionado
em DV logo apos a fase |. Foi realizada andlise de variancia
repetida para comparacao entre todas as varidveis estu-
dadas nas cinco fases, e utilizado-se teste de Bonferroni
para analise post hoc. Foi considerada significancia esta-
tistica quando p<005. No estudo, foram incluidos 13 RNPT,
com meédia idade gestacional 3315 semanas, sendo 7
do género masculino. Nao houve altera¢do significante
na FC, FR e Sp0O,, entre todas as fases. Houve reducao no
BSA nas fases lll e IV quando comparadas a fase I: fase 1,
46+16 vs. fase Ill, 24+05 (p=002); fase |, 46+16 vs. fase IV,
24+05 (p=0002). Concluiu-se, entdo, entdo que DV reduz
0 desconforto respiratorio em RNPT quando associado ao
CPAP, gquando permanecem por, pelo menos, 15 min, sem
alteragao na FC, FR e SpO.,

prematuro; pressao positiva continua nas
vias aéreas; decubito ventral.

ABSTRACT | The aim of this study was to evaluate clinical
variables in new born preterm infants (NBPT) in the prone
position (PP) associated with CPAP. A cross sectional study
in NBPT with CPAP at the intensive care unit was done.
Variables: heart rate (HR), respiratory rates (RR), SpO,, re-
spiratory distress quantify by Silverman and Andersen
(BSA) bulletin (which the higher level means worst respira-
tory distress) were assessed. The protocol was conducted
in five phases. In phase |, HR, RR, SpO,, and BSA were eval-
uated in supine position. In phases Il I, IV and V the same
variables were evaluated as phase |, at 5,15, 30 and 60 min,
respectively, after phase |. Following the phase |, the RNPT
was positioned at the PP. We performed repeated analy-
sis of variance to compare all the variables studied in five
phases, and used the Bonferroni test for post hoc analy-
sis. Statistical significance was considered when p<005.
We evaluated 13 preterm infants, mean gestational age of
33«15 weeks, 7 males. No significant changes at HR, RR
and 5p0O, were observed. A significant reduction in BSA
at phases lll and IV, compared to |, was observed (phase
[ 46£16 vs. phase lll: 24+05, p=002; phase |: 46+16 vs.
phase IV: 24+05, p=0002). We concluded that PP reduced
respiratory distress in preterm infants associated at CPAP
when they stay for at least 15 min, with no change in HR,
RR and SpO,,

infant, premature; continuous positive
airway pressure; prone position.
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INTRODUCAO

O recém-nascido prematuro tem comprometimento
na troca gasosa devido a4 imaturidade pulmonar e as
desvantagens na mecinica respiratéria. A retificagio
do musculo diafragma e das costelas, a instabilidade
nas vias aéreas e da caixa tordcica, e do abdémen sio
aspectos determinantes para essa desvantagem’.

Uma das estratégias para favorecer a mecanica
respiratéria e a troca gasosa no recém-nascido pre-
maturo ¢ a ventilacio mecénica com pressio positi-
va e o posicionamento. A pressdo positiva é utilizada
para melhorar a ventilagdo pulmonar, o que reduz o
desconforto respiratério, evitando a fadiga do dia-
fragma, e melhora a troca gasosa. Entretanto, caso
seja utilizada de maneira invasiva, a pressio positiva
pode proporcionar efeitos adversos como aumento na
mortalidade e da doenga pulmonar cronica devido as
lesbes pulmonares induzidas pela ventilagio*’. Como
alternativa para manter a oxigenagdo e reduzir a lesdo
pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica®’, a uti-
lizagdo da ventilagdo nio invasiva em recém-nascidos
prematuros tem sido estratégia empregada com oti-
mos resultados®’.

Além da pressio positiva, o posicionamento em de-
cubito ventral do recém-nascido prematuro pode con-
tribuir na melhora da oxigenacdo e melhora na meca-
nica respiratéria. Em pacientes adultos, pedidtricos e
neonatais ja foi amplamente listado os beneficios do

decubito ventral®!?

. Os resultados sio justificados pela
melhora na relagio ventilagao/perfusio devido a maior
area de troca gasosa e menor compressio do coragio
no parénquima pulmonar com colocado no decibito
ventral’, Em recém-nascidos, o decubito ventral tam-
bém reduziri a retifica¢io diafragmdtica e melhorard a
mecdnica respiratéria, pois aumenta a pressdo abdomi-
nal e consequentemente a pressio transdiafragmitica,
esse fato reduz a assincronia toracoabdominal.

Diante do exposto, é possivel constatar os benefi-
cios do decubito ventral, bem como da ventila¢io nio
invasiva como recursos isolados em recém-nascidos
prematuros. Sendo assim, a questdo norteadora desta
pesquisa foi identificar os beneficios desses dois re-
cursos associados, em pacientes na terapia intensiva
neonatal. O objetivo do presente estudo foi avaliar
varidveis clinicas (desconforto respiratério, frequéncia
respiratéria e cardiaca e saturagdo de pulso de oxigé-
nio) em recém-nascido pré-termo (RNPT) em decu-
bito ventral em associa¢do com pressdo positiva conti-
nua nas vias aéreas (CPAP).
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METODOLOGIA

Foi realizado estudo transversal na unidade de terapia
intensiva (UTI) neonatal de um hospital publico. Este
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da institui¢do onde o projeto foi realizado.

Foram incluidos recém-nascidos prematuros, com
idade gestacional (IG) menor ou igual a 36 semanas,
apresentando desconforto respiratério (valor acima de
2 no boletim de Silverman e Andersen — descrito a se-
guir), Apgar no 1° e no 5° min acima de 6, acima de 3
dias de vida, que estivessem utilizando CPAP nasal por
pelo menos 24h. Foram excluidos aqueles com instabi-
lidade hemodinimica (variagdo maior que 15% na fre-
quéncia cardiaca e/ou na pressio arterial nas ultimas 2
horas), queda da saturagio de pulso de oxigénio (SpO,)
menor do que 92% durante o protocolo, em uso de ven-
tilagdo mecinica invasiva (VMI), em uso de sedativos,
com drenos tordcicos, cateteres, drenos abdominais ou
incisbes cirtrgicas toracoabdominais instituidos recen-
temente, agitagdo apds ter sido colocado na posicio
ventral, alimentag¢io nos tltimos 30 min.

Avaliacado

A SpO, e o pulso cardiaco (FC) foram avaliados pela
utilizagdo do oximetro de pulso (marca Dixtal, mo-
delo 2515) devidamente instalado em uma das extre-
midades do RNPT. Foram aceitos os valores desde
que as ondas do oximetro estivessem adequadas para
a leitura (ondas sinusoidais).

Para avaliagio da frequéncia respiratéria (FR), foram
observadas as incursoes toricicas dos pacientes por um
minuto, contado em relégio digital, e caso houvesse di-
ficuldade, o estetoscépio colocado no dpice pulmonar
direito era utilizado.

A quantifica¢do do desconforto respiratério foi feita
pelo boletim de Silverman e Andersen (BSA) que ava-
lia os seguintes itens: sincronismo toracoabdominal,
tiragem intercostal, retra¢do xifoide, batimento de asa
de nariz e gemido expiratério®. O valor do BSA pode
variar entre zero a dez pontos, onde zero significa ne-
nhum desconforto respiratério e dez o maximo descon-
forto. Foram incluidos os pacientes com BSA maior do
que dois.

A pesquisa foi realizada sempre no periodo da
tarde, e o fisioterapeuta que coletou, tabulou e anali-
sou os dados era cego para o objetivo do estudo. Nao
houve alteragdo nos pardmetros do CPAP durante
todo o protocolo.



Protocolo

O protocolo consistia em posicionar o RNPT em de-
cubito ventral a partir do dectbito inicial que era o su-
pino. Todos os pacientes estavam ha pelo menos uma
hora no dectbito supino antes do inicio do protocolo.
O dectbito ventral foi realizado colocando um coxim
na regido toracoabdominal com a cabe¢a do RNPT em
rota¢do, evitando movimentos bruscos e minimizando
as compressdes na face decorrentes das conexdes do
CPAP nasal. Para assumir o dectbito ventral, primei-
ro o paciente foi colocado em decubito lateral e assim
realizada a rotagdo para ventral, mantendo os membros
inferiores em flexdo e os superiores em abdugdo. Os va-
lores ajustados no CPAP nio foram alterados durante
todo o protocolo.

Os pacientes foram avaliados em cinco periodos:
fase I, mantendo o decubito inicial (supino) as seguintes
varidveis foram coletadas: FC, FR, SpO,, BSA. Seguida a
essa avaliago inicial, posicionava-se 0 RNPT em dectibi-
to ventral; fase II, apés 5 min do inicio do posicionamen-
to em decubito ventral, os mesmos dados da fase I foram
coletados. O mesmo repetiu-se nas fases I1I, IV e V, nas
quais os dados foram coletados 15, 30 e 60 min apds ter
iniciado o dectbito ventral, respectivamente (Figura 1).

Analise Estatistica

Os dados foram avaliados e a distribui¢io normal foi
constatada pelo teste de Kolmogorov Smirnov. Portanto,

os dados foram descritos em média e desvio padrio e
utilizados testes paramétricos para a anilise estatistica.
Para o escore do BSA, os dados foram descritos em me-
diana e intervalo interquartilico (25 e 75%).

Foi realizada ANOVA one way para comparagio de
todas as varidveis estudadas nas diferentes fases, e re-
alizada andlise post hoc teste de Bonferroni caso fosse
encontrada diferenca estatisticamente significante. Foi
considerada significincia estatistica quando p<0,05. O
programa utilizado para andlise foi o SPSS-13.

RESULTADOS

O estudo foi iniciado com 15 pacientes, desses, 2 foram
excluidos por agita¢do apds serem colocados em dect-
bito ventral. A idade gestacional variou entre 30 e 36
semanas. A Tabela 1 apresenta a caracterizagio da po-
pulagio estudada.

Em relagdo as varidveis clinicas, nio houve alteragdo
estatisticamente significante da FC, FR e SpO, entre as
diferentes fases do estudo (p>0,05, Tabela 2).

Em relagdo ao BSA, houve redugio estatisticamente
significante apds a colocagdo do paciente em dectbito
ventral comparando-se a fase I com as fases III e IV. Os
dados a seguir estdo expressos em mediana e intervalo
interquartilico (25-75%): fase I, 4 (3-5) wvs. fase 111, 2
(2-3), p=0,02; fase I, 4 (3-5) ws. fase IV, 2 (2-3), p=0,02
(Grifico 1).

FaseI: supino

Fasell : ventral+CPAP

Fase lll: ventral+CPAP

Fase IV: ventral +CPAP

FaseV: ventral +CPAP

60 min
FC FR, SpOZ, BSA

5min 15 min 30 min
FC FR, SpOZ, BSA > FC FR, SpOZ, BSA > FC.FR, spoz, BSA >

FC FR.5pQ, BSA

FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; SpO,;: saturacao de pulso de O,; BSA: boletim de Silverman e Andersen; CPAP: pressao positiva continua nas vias aéreas

Figura 1. Fluxograma do protocolo

Tabela 1. Caracteristicas da populacao estudada (n=13)

1G (sem)
3315

Dias de vida
5+1,75

Género PN (g)

1.3933+2971

Apgar 5° min
76059

Apgar 10° min
869+063

CPAP (cmH,0)

Média+DP 7 masculino 535+0,76

IG: idade gestacional; PN: peso ao nascimento; DP: desvio padrao; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas

Tabela 2. Variacdo da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacao de nas diferentes fases do estudo, descritas em média e desvio padrdo

Fase | Fase Il Fase lll Fase IV Fase V Valor p
FC (bpm) 116,8+144 1257+175 1211131 1224+197 1253173 0561
FR (rpm) 326+98 320+100 30682 330+93 304+59 0783
SpO, (%) 973+l 96,8+08 96,708 96,5+09 96,611 0471

FC: Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia Respiratoria; SpO,; saturacdo de oxigénio
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Grafico 1. Variacao do boletim de Silverman e Andersen nas diferentes
fases do estudo, expressos em mediana e intervalo interquartilico
(25-75%)

DISCUSSAO

A observagio, em nosso estudo, da melhora no descon-
forto respiratério foi detectada apés 15 min de inicio do
decibito ventral, quando associado ao CPAP. Recém-
nascidos prematuros tém aumento da complacéncia
abdominal e retifica¢ido diafragmitica, esse fato reduz
a pressdo transdiafragmidtica o que diminui a efetivi-
dade de contragio. A alteragdo na mecinica respira-
téria, apenas se modificard com o crescimento do ne-
onato, quando ocorrerd aumento na tensio abdominal
e mudanca no formato da cipula diafragmatica, o que
favorecerd a incursio desse musculo. A associagio com
a pressdo positiva, provavelmente contribuiu para a me-
lhora no desconforto respiratério por manter as vias aé-
reas abertas e estabilizar a caixa tordcica, reduzindo a
assincronia toracoabdominal.

Em 1981, Kishan et al. descreveram melhora na
oxigenagdo em RNPT quando colocados em dectbi-
to ventral®. A principal justificativa para esse resulta-
do esteve baseada na melhora da mecanica respiratéria.
A pressio abdominal aumentada pelo decubito ventral
empurra cranialmente o diafragma, assim esse musculo
ficard em formato de cipula, mais concavo, favorecen-
do sua contratilidade e o sincronismo toracoabdominal.
Da mesma forma como observado por Kishan et al.”>, a
redugio do desconforto respiratério pdde ser observada
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no presente estudo pelo posicionamento adotado, em-
bora essa melhora ndo tenha refletido na alteragio na
oxigenagio. Esse fato pode ser justificado, pois todos os
individuos avaliados em nosso estudo nio apresentavam
hipoxemia ao inicio do protocolo.

Alguns autores descrevem a melhora nos volumes
pulmonares em criangas apds serem colocadas em de-
cubito ventral. Bhat et al. descreveram melhora da
capacidade residual funcional (CRF) e da SpO, em
criangas oxigénio-dependentes em dectbito ventral por
duas horas e quando essas eram colocadas em supino
era necessirio aumentar a oferta de O,". Leipili et al.
observaram melhora do volume corrente e volume mi-
nuto em decubito ventral’. Os autores atribuiram esse
resultado ao aumento da eficicia do diafragma que leva
também ao aumento da pressdo inspiratéria maxima
(PIméx). Embora nio tenhamos avaliado volumes pul-
monares no grupo de RNPT aqui estudados, a redugio
no desconforto respiratério observada pela redugio no
BSA, nas fases III e IV, pode ser justificada pelo melhor
acoplamento da mecénica respiratdria, o que resultaria
em maior volume corrente.

Revisio sistemdtica sobre dectbito ventral em RNPT
destaca que a maior parte dos estudos sobre o assunto foi
conduzida com tempo de protocolo que variou entre 15
a 120 min®™. O tempo de permanéncia nesse posiciona-
mento na UTI muitas vezes ¢é restrito pela gravidade do
paciente e pela necessidade de manipulagio do paciente
critico. Mesmo assim, os autores dessa revisio concluem
que o decibito ventral é alternativa vilida, e de baixo custo
que traz beneficios na melhora da oxigenagio, quando
comparado com o decibito supino. Além da melhora na
oxigenagdo, também foi constada a redugio nos episédios
de queda de saturagio durante o periodo estudado. Nao foi
avaliado, em nosso estudo, o nimero de quedas de satura-
¢ao durante um periodo maior, entretanto a manutengio
da SpO, e a redugdo no desconforto respiratério sao ex-
pressoes dos beneficios resultantes do dectibito ventral no
periodo de 60 min.

A utilizagdo da pressdo positiva nas vias aéreas de
recém-nascido prematuro também justifica a redugio
no valor do BSA desses pacientes. O CPAP mantém as
vias aéreas pressurizadas, facilitando a abertura e estabi-
lizagdo dessas vias, reduzindo a resisténcia e o trabalho
respiratério no RNPT. Os valores presséricos de CPAP
utilizados em RNPT variam entre 5 a 7 ecmH, O’
Atencio deve ser dada a valores mais elevados, pois in-
terem deterioragdo do quadro clinico do paciente ou
necessidade de ventilagio mecénica invasiva®. Devido
as poucas complicacdes relacionadas a utilizagdo de



CPAP em RNPT, essa estratégia tem sido preferida®®.
H4 descri¢do de redugio de dias de utilizagio de oxigé-
nio e de displasia broncopulmonar. No presente estudo,
o valor de CPAP observado esteve de acordo com o
descrito pela literatura e provavelmente auxiliou na re-
dugio do desconforto respiratério quando os pacientes
tforam colocados em decibito ventral devido aos meca-
nismos ja elucidados.

Nio observamos alteragdes nas demais varidveis ava-
liadas durante o protocolo (FC e FR). A avaliagio da
FC e FR, de maneira indireta, pode refletir o desconfor-
to respiratério. Em pacientes com desconforto respira-
tério, ¢ comum observar taquipneia, alteragdo que pode
favorecer a taquicardia. Fazia parte do critério de exclu-
sdo do grupo de pacientes aqui estudados a taquicardia.
Entretanto, entendemos ser importante avaliar a evolu-
¢do da FC desses pacientes durante o protocolo, pois em
alguns pacientes pode ser observada taquicardia por nio
aceitar ou tolerar o posicionamento em decubito ventral.
Apés o inicio do protocolo, ndo observamos taquipneia,
tampouco taquicardia, o que fala a favor da boa tolerin-
cia desse dectbito nesse grupo de individuos estudado.

Hai relatos que o dectbito ventral pode aumentar a
FC e até a pressio arterial”, por isso a importancia de
acompanhar essa varidvel durante todo o protocolo. A
estabilidade hemodindmica dos RNPT é importante
para evitar alteragées no fluxo sanguineo cerebral. A
mudanga no fluxo de sangue cerebral favorece as hemor-
ragias intraventriculares e leucomalicias, fato que ocorre
com menor frequéncia apés 96 h de vida. Embora seja
pequena a chance de ocorrer hemorragias apés o quarto
dia de vida, e tendo nossa populagio estudada média de
cinco dias de vida, entendemos ser a FC uma varidvel
que deva ser considerada e que, em nosso estudo, nio
apresentou variagoes significantes.

Além dos resultados observados nesse estudo, o posi-
cionamento do RNPT em decubito ventral também traz
beneficios a outros sistemas além do respiratério, como
no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), ma-
nutengio da temperatura corpérea e redugio do estres-
se??_ Embora esses aspectos nio tenham sido avaliados
nesse estudo é importante ressaltar a importancia de tra-
tar o paciente de maneira global, e ndo apenas no tocante
ao sistema respiratério. Atencio deve ser dada a possi-
veis alteragdes como bradicardia, alteragdo na pressio
arterial, e obstru¢do nas vias aéreas; entretanto, como o
paciente estd devidamente monitorizado na unidade de
terapia intensiva, esse posicionamento estd autorizado®.

Como limitagdes do estudo temos que nio foi possi-
vel realizar grupo controle no presente estudo devido ao

reduzido nimero de pacientes com utilizagio de CPAP
naquele hospital, e dividir a amostra ao meio com
esse objetivo, minimizaria muito o poder do estudo.
Entretanto, entendemos que a comparagio feita versus
a fase inicial, nos trouxe resultados confidveis. Nao foi
realizado cilculo amostral ao inicio do protocolo, mas o
poder da amostra levando em consideragio o principal
desfecho (diferenca do BSA entre a fase I e a fase I1I)
constatou poder de 90% com a de 5%.

Em conclusio, o decubito ventral reduziu o descon-
forto respiratério em RNPT quando permaneceram
por pelo menos 15 min naquele posicionamento, sem
alteragao na frequéncia cardiaca, respiratéria e SpO,,.
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