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ARTICULO ORIGINAL

Efeito da posi¢ao do prematuro
no desmame da ventilacao mecanica
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Resumo

Summary

Objetivo: o objetivo deste estudo foi determinar o
efeito do posicionamento em prono na estabilidade
cardiorrespiratéria de prematuros, durante o desmame
da ventilagdo mecénica e na evolugdo do desmame
ventilatério.

Método: de janeiro a dezembro de 1999, uma amostra
de 42 prematuros, com peso de nascimento menor que
2.000g, em ventilagdo mecénica na primeira semana de
vida, foram, no inicio do desmame, randomizados em
dois grupos: supino (n=21), e prono (n=21). A
freqliéncia cardiaca, freqtiéncia respiratoria, saturagao
de oxigénio e pardmetros ventilatorios foram avaliados a
cada hora. A duragéo e as complicacbées do desmame
também foram avaliadas.

Resultados: em ambos 0s grupos, a média da idade
gestacional foi de 29 semanas, a maioria dos pacientes
foi de muito baixo peso ao nascimento, com sindrome
do desconforto respiratorio, e a mediana da duragao do
desmame foi de 2 dias. N&o houve diferenca entre os
grupos na freqiiéncia respiratéria, na freqliéncia
cardiaca e na saturagdo de oxigénio; entretanto,
episodios de dessaturagao foram mais freqiientes em
supino (p=0,009). No grupo prono, os pardmetros
ventilatorios foram diminuidos mais rapidamente, e a
necessidade de reintubag&o foi menos freqliente (4% x
33%). Néo houve efeitos adversos da posi¢éo prona.
Conclusao: esses resultados sugerem que a posigao
prona é segura e benéfica durante o desmame da
ventilagao mecénica, e pode contribuir para o sucesso
do desmame em prematuros.

Palavras chave: PREMATURO
DESMANE DO RESPIRADOR
MODALIDADES DE POSICAO
DECUBITO VENTRAL

Objective: the purpose of this study was to determine
the effects of prone positioning on cardiorespiratory
stability and weaning outcome of preterm infants
during weaning from mechanical ventilation.
Methods: from January to December 1999, a sample
of 42 preterm infants, with birthweight < 2,000 g,
mechanically ventilated in the first week of life, were
randomly divided, in the beginning of the weaning
process, in two groups according to the position:
supine position (n = 21) or prone position (n = 21).
Heart rate, respiratory rate, transcutaneous oxygen
saturation and ventilatory parameters were recorded
every one hour. Length of the weaning process and
complications were also assessed.

Results: in both groups the mean gestational age was
29 weeks, most of the patients presented very low
birthweight and respiratory distress syndrome. The
mean length of the weaning process was 2 days. There
were no differences between the groups regarding
respiratory rate, heart rate and transcutaneous oxygen
saturation, however, oxygen desaturation episodes
were more frequent in supine position (p = 0.009).
Ventilatory parameters decreased faster and
reintubation was less frequent in the prone group (4%
versus 33%). No adverse effects of prone positioning
were observed.

Conclusion: these results suggest that prone position
is a safe and beneficial procedure during the weaning
from mechanical ventilation and may contribute to
weaning success in preterm infants.
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Introducao

Ha grande questionamento na literatura quanto as po-
si¢cdes supina e prona dos recém-nascidos (RN). Para o
RN de termo sadio, a American Academy of Pediatrics
(1992) recomenda que ndo seja adotada a posi¢ado pro-
na, devido a associagdo, observada em vérios estudos
epidemiol6gicos, entre a posicdo prona ao dormir e a
sindrome da morte stbita infantil . Portanto, com
base nos conhecimentos atuais, considera-se que, para
0s RNs determo sadios, aposi¢ao pronando é adequada
nem segura, e deve ser evitada.

Entretanto, existem alguns beneficios da posicao
prona na mecanica pulmonar, como maior volume co-
rrente, melhor funcéo diafragmética e menor incoorde-
naG&o toracoabdominal 49,

Para o prematuro sadio ou mesmo doente, a posi¢ao
prona apresenta vérios beneficios na fungéo respirato-
ria, promovendo aumento da oxigenagdo, decréscimo
do CO; expirado, melhora da complacénciae dafuncdo
diafragmética e diminui¢&o da assincronia toracoabdo-
minal ©2.

Osefeitosdo posicionamento do RN tém sidoinves-
tigados em diversas circunstancias do periodo neonatal
mas existe um periodo critico, que é o desmame daven-
tilac8io mecanica, no qual o efeito da posi¢éo ainda ndo
foi avaliado.

Assim, este estudo foi proposto em prematuros du-
rante o desmame da ventilag&o mecéanica, com o objeti-
vo de determinar os ef eitos da posi ¢do pronana saturag-
8o de oxigénio (Sp0,), na freqliéncia respiratéria e na
freqliénciacardiaca; nareducdo dos parametros do ven-
tilador; na duragéo do desmame, freqiiéncia de compli-
cagoes e sucesso do mesmo.

Métodos

Este estudo clinico prospectivo e randomizado foi reali-
zado naunidade de terapiaintensiva (UTI) neonatal, do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Bo-
tucatu—UNESP, no ano de 1999, apos a aprovagdo do
Comité de Eticaem Pesquisado HC-FMB-UNESP, pa-
recer n® 302/98. Foram estudados RNs prematuros em
ventilacdo mecénica, cujos pais assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido e que preencheram os
seguintes critérios de inclusdo:

idade gestacional menor que 37 semanas e peso de
nascimento inferior a 2.000g;

necessi dade de ventilag8o mecanica na primeira se-
mana de vida, por um periodo maior que 48 horas;
auséncia de malformacdes congénitas e de condig-
Oes clinicas ou cirdrgicas que impossibilitassem o
posicionamento em prono;

inicio do processo de desmame do ventilador no pe-
riodo do dia em que o pesquisador estava presente
naUTI.

Os critérios de exclusdo foram:

intercorréncia clinica ou cirdrgica que impossibili-
tasse amanutencdo da posi¢ao randomizada, no ini-
cio do estudo, ou que interrompesse o processo de
desmame;

impossibilidade de obtenco de todos os dados do
protocolo;

violacdo inadvertida do protocolo, ou permanéncia
do RN fora da posi¢éo de estudo por mais que uma
hora ao dia, aém do previsto.

Dos43 RNsincluidos, apenasum foi excluido devi-
do a0 ndo cumprimento do protocolo de estudo. Nen-
hum RN foi a éhito no periodo de estudo.

A idadegestacional foi calculadapeladatadadltima
menstruacdo de certeza, ou pelo método de New Ballard
10. Oinicio do desmame daventilacdo mecanicafoi de-
finido pelaequipe médicaquando em fung¢do damelhora
clinica, radiol 6gica e gasométricado RN. Com parame-
tros do ventilador abaixo de 0,5 de fragéo inspirada de
O, (FiO2), 20 cmH0 de pressdo positiva inspiratéria
(PIP) e 40 cpm de frequiéncia respiratéria, mantendo-se
0 RN estavel e com valores gasométri cos adequados, ou
sgja, PaO, = 50-70 mmHg e PaCO, = 35-45 mmHg, era
iniciada a regressdo progressiva desses trés parametros
ventilatorios.

Neste momento, foi realizadaarandomizag&o do pa-
ciente por meio de sorteio de envelopes lacrados, que
definiam aposi¢&o, supinaou prona, quefoi adotadaaté
aextubagdo. Foram assim constituidososdoisgruposde
estudo: prono n= 21 e supino n= 21. ApGs a extubacao,
todos os RNs foram posicionados em supino para apli-
cacdo de 5 cmH,0 de pressdo positiva continuaem vias
aéreas, por vianasal (CPAPN), eforam avaliadosquanto
a0 sucesso do desmame até 48 horas apos a extubacso,
que é um periodo critico para a falha na extubagzo V.
N&o foi utilizada aminofilina durante ou apés o desma-
me, e afisioterapiarespiratoriando foi realizadaderoti-
na. As técnicas fisioterapéuticas foram realizadas por
um fisioterapeuta que desconhecia os objetivos do estu-
do, bem como do posi cionamento; as sessdestinham du-
racdo de, no maximo, 20 minutos e consistiam de de-
sobstrugdo brénquica: drenagem postural, percussdo
manual e aspiragdo das secregdes. Foi socilitado pelo
médico o pedido defisioterapiaparacinco RNsdo grupo
supino, e para seis do grupo prono.

Os RNs alocados no grupo supino foram mantidos
nesta posi¢éo durante todo o periodo de estudo. Os RNs
do grupo prono eram colocados em supino no periodo
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e morbidade dos recém-nascidos dos grupos supino e prono
Supino (n=21) Prono (n=21) Total n=42 Analise
estatistica
n % n % n % Valor de p
IG(s)xts 29,3+257 29,6 £ 2,46 0,537 *
(min-méx) (25s 1d — 33s 3d) (24s1d —33s4d)
PN (g) X *5 1.213+ 3232 1.201 + 3858 0,918
Sexo masculino 13 (62 11 (52 24 (57) 0,755 T
Apgar 1°minuto < 3 16 (89 12 (57 28 (70) 0,326 1
TRS 10 (49 7 (33 17 (40) 053t
Parto vaginal 14 (67 10 (49 24 (57) 035t
Doengas iniciais SDR 14 (67 12 (57) 26 (62) 0,751 %
BCP e/ou sepse 4 (19 6 (29 10 (24) 0717 %
TTRN 4 (19 2 (09 6 (14) 0,663 t
Doengas associadas PCA 9 (43 10 (48 19 (45) 10%
BCP tardia 5 (249 6 (29 11 (26) 10%
Sepse tardia 3 (14 3 (19 6 (14) 10%
* Test 1, T Qui-quadrado, F Exato de Fisher.
IG= idade gestacional, PN= peso de nascimento, TRS= terapia reposicao de surfactante, SDR= sindrome do desconforto res-
piratério, BCP= broncopneumonia, TTRN= taquipnéia transitéria do RN, PCA= persisténcia do canal arterial, s= semanas, d=
dias, g= gramas.

Tabela 2. Idade do inicio do desmame (dias) e tempo
de desmame (dias): mediana (md), quartis (Q1/Q3),
valores minimos e maximos, Nos grupos supino e prono

Supino Prono Mann-Withney
n=21 n=21 valor de p
Idade do inicio
md (Q1/Q3) 4(2/10) 11 (3/25) 0,11
(minimo-méximo) ~ (2-50) (2-37)
Tempo de desmame
md (Q1/Q3) 2(23) 2(23) 0,76
(minimo-méximo) ~ (1-10) (1-9)

das 7h as 10h para higiene, exame fisico, coleta de exa-
meslaboratoriais eradiografiatorécica. Os dadosregis-
trados durante este periodo ndo foram considerados na
andlise dos resultados.

OsRNsforam monitorizados continuamente quanto
a saturacdo de O, e freguiéncia cardiaca. A frequéncia
respiratoria, afreqliénciacardiaca, a saturagdo de O,, 0s

parémetros do ventilador e as intercorréncias de cada
pacienteforam avaliados eregistrados pelaenfermagem
a cada uma hora, no protocolo da pesguisa

Quanto aos pardmetros ventilatorios (FiO,, PIP e
freqUénciarespiratdriado ventilador), foram considera-
dos os valores médios de cada dia e, para as outras va-
ridveis, valorizou-se a ocorréncia, em pelo menos duas
avaliacOes ao dia, das seguintes alteracdes:

valores da SpO, menores que 90%, requerendo au-
mento transitério da FiO,;

freqliéncia respiratdria maior que 60 cpm;
freqUéncia cardiaca maior que 160 bpm.

A presenca de atelectasia foi definida com base no
achado da radiografia de térax, realizada nos casos de
dificuldade no desmame e nas primeiras 12 horas p6-
sextubacdo, em todos os RN. A apnéia foi definida
€OMo uma pausainspiratériamaior que 20 segundos ou
demenor duragdo, mas associadaabradicardiae/ou cia-
nose.

O sucesso do desmame foi definido pela permané-
nciado RN extubado durante 48 horas posextubagéo.
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Tabela 3. Valores medianos da FiO,, da frequéncia respiratéria (FR) e valores médios da presséo positiva
inspiratéria (PIP) nos trés primeiros dias de desmame, nos grupos supino e prono

1°dian=21 2°dian=20 3°dian=9
S P Valor de p S P Valor de p S P Valor de p
Fiop *md 0,36 0,31 0,159 0,32 0,31 0,482 0,33 0,31 0,536
(QUQ3) (0,30/0,41) (0,28/0,35) (0,28/0,40) (0,30/0,35) (0,29/0,37) (0,30/0,34)
FR* md 25 20 0,048 20 20 0,432 22 20 0,202
(QUQ3) (20/33) (20/24) (18/29) (20/22) (19/30) (19/24)
PIP T xts 146+219 138+274 0,307 144+195 13,0214 0,048 153+232 131+154 0,035

md: mediana; x=s: média = desvio padrao; * Mann Withney; t teste t.
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Figura 1. NUmero de pacientes com SpO, < 90% nos
primeiros trés dias de desmame, nas posigoes prona
(P) e supina (S)

Nacomparagdo entre 0Sgrupos supino e prono, utili-
Zou-se o teste t de Student ou o teste de Mann Withney
paraasvariaveisquantitativas, eotestedo ¢ ou exato de
Fisher paraasvariaveis categoricas, com nivel de signi-
ficanciaem 5% 2.

Resultados

Ascaracteristicas demogréficas e amorbidade daamos-
tra estudada estdo apresentadas na Tabela 1.

A mediana daidade no inicio de desmame no gru-
PO supino situou-se na primeirasemana (quatro dias),
eno grupo prono nasegundasemanadevida(1ldias),
sem diferencaestatistica. Em ambos osgrupos, o tem-
po de desmame foi breve, com mediana de dois dias
(Tabela 2).

Nas primeiras 24 horas do desmame, apenas um pa-
ciente em cada grupo pdde ser extubado; entre 24 e 48
horas, 57% dos pacientes em cada grupo foram extuba-
dos, e, ao término do terceiro diado processo de desma-
me, somente trés RNs do grupo supino e um do grupo
prono continuavam intubados. Por este motivo, os efei-
tosdaposicdo do RN foram avaliados nostrés primeiros
dias do desmame.

N&o houve diferenca nos valores médios da SpO:
(95%x96%), frequiénciarespiratdria (48x49) e freqiién-
ciacardiaca (144x147) nos grupos supino e prono, res-
pectivamente. O nimero de pacientes que apresentaram
SpO. < 90% foi significativamente mai or no grupo supi-
no, conforme mostraa Figura 1.

No primeiro diado desmame, trés pacientes do gru-
PO supino e cinco do grupo prono apresentaram tagui-
cardia(p=0,697); episddiosdetaquipnéiaocorreramem
dois pacientes do grupo supino e em cinco do grupo pro-
no (p=0,251). Houve diminui¢&o destas intercorréncias
no segundo dia (apenas dois pacientesem cadagrupo ti-
veram taguipnéia) e desaparecimento no terceiro diade
desmame.

A Tabela3 mostraque aposicdo do RN ndo tevein-
fluéncia significativa na FiO,, utilizada nos primeiros
trés dias do desmame, mas a posi¢éo pronafavoreceu a
diminuicdo da PIP e dafrequénciarespiratiriado respi-
rador, com diferenca significativa entre os grupos supi-
no e prono.

NaTabela4, observa-seque, dentreascomplicagcdes
do desmame, as atelectasias predominaram nos dois
grupos, sem diferenca significativaentre eles, entretan-
to, a necessidade de reintubacdo foi mais frequente no
grupo supino (p=0,049). Asprincipais causas dereintu-
bacdo foram as atelectasias, em cinco casos, e apnéia,
em dois casos. Nesta amostra, ndo ocorreu extubagéo
acidental ou qualquer efeito indesgjavel do posiciona
mento.
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Tabela 4. Complicacdes do desmame nos grupos SUpino e prono

Supino (n=21) Prono (n=21) Total n=42 Qui-quadrado
n (%) n (%) n (%) Valor de p
Atelectasia 9 (43 4 19 13 (31) 0,182
Atelectasia PE* 4 (19 2 9 6 14) 0,659
Reintubacéo 7 (33 1 (4 8 (19) 0,049

* Atelectasia pds-extubagao.

Discussao

As caracteristicas demogréficas dos RNs mostram que
os dois grupos de estudo foram homogéneos.

A casuisticafoi constituidabasicamente de prematu-
rosdemuito baixo peso, comidade gestacional médiade
29 semanas, refletindo o perfil dos pacientes atendidos
naUTI neonatal destainstituicdo. Estaéumacaracteris-
tica importante da amostra, pois estes RNs apresentam
elevada morbimortalidade neonatal e grandes limitag-
6es em sua fungao respiratéria, sejano controle central
da respiracdo, na imaturidade anatémica e bioquimica
pulmonar e também na mecanica respiratoria .

A idade no inicio do desmame n&o diferiu entre os
grupos, masindividual mente houve grande variabilida-
de em funcdo da morbidade apresentada por estes pre-
maturosnaprimeirasemanadevida. Pode-sedizer queo
desmame foi realizado no momento oportuno, pois o
tempo de desmamefoi relativamente curto, com media-
nadedoisdias. A duragdo do desmame é pouco referida
na literatura, mas ha consenso em que a ventilacdo
mecéanicadeve ser mantidapel o tempo minimo necessa-
rio, até que o paciente sgja capaz de manter adequada-
mente sua respiracdo espontanea.

A cadadia, estando o pacienteestéavel ecom melhora
nas trocas gasosas, 0 médico deve questionar se 0 pa-
ciente écapaz derespirar espontaneamente, evitando as-
sim horas ou dias de ventilagdo desnecessariae suastra-
dicionais complicagdes ™.

A menor ocorréncia de episbdios de diminuicdo da
SpO_ em prono, no primeiro dia de desmame, pode ser
devidaamelhoradamecanicarespiratdria, poisem pro-
(r;cis?corre diminui¢do na assincronia toracoabddominal

N&o evidenciamos efeito do posicionamento nafre-
guénciacardiacaenafreqiiénciarespiratoriadosprema-
turos estudados, e, neste aspecto, ndo ha consenso nali-
teratura.

No estudo de Mendonzaet al. (1991), os valores de
freqliéncia cardiaca foram menores na posi¢éo prona,

enguanto que Sahni et a. (1999) encontraram o inverso,
e Lioy & Manginelo (1988) relataram diminui¢cdo da
freqUénciarespiratorianos RNsem prono. Estavariabi-
lidade pode ser decorrente de diferencas na casuisticae
no método dos estudos 71617,

A posicao pronafavoreceu areducdo maisrapidade
algunsparémetrosventilatérios, como aPlPeafreqiién-
ciarespiratéria, o que pode ser atribuido a melhora da
mecanicarespiratoriaem prono. Este éum resultadoim-
portante, que ndo havia sido anteriormente investigado
naliteratura.

O sucesso da extubagdo depende da capacidade do
paciente efetuar a respiragdo esponténea e manter ade-
quadas trocas gasosas. Sabe-se que no RN, principal-
mente no prematuro, a alta complacéncia da caixatoréa
cicapodereduzir a€eficiénciadaventilacdo, eexisteris-
co maior defalhanaextubagéo, quando o esforgo respi-
ratério resultar emvolumecorrenteinsuficiente, quando
houver aumento nacargados muscul osrespiratérios, ou
guando o controleinspiratério central for insuficiente. A
extubag8o associa-setransitoriamente aaumento nacar-
gadiafragmatica, recrutamento de muscul os acessorios
eaumento dafreqiiénciarespiratoria, que sdo importan-
tesadaptacbes mecani casparasustentar aventilagéo mi-
nuto e manter os volumes pulmonares. Quando o RN é
incapaz derealizar estas adaptacdes, surgem as apnéias,
gue constituem importante causa de insucesso da extu-
baczo .

Uma preocupagdo durante o desmame e apds a extu-
bacdo refere-se apresencade atelectasia, que é causare-
| ativamente freqiiente de prolongamento e/ou insucesso
no desmame da ventilagdo mecénica. Neste estudo, a
freguiénciadeatel ectasiafoi duasvezesmaior em supino
do que em prono, tanto durante o desmame como aposa
extubac8o. As atelectasias ocorreram mais fregquente-
mente em |obo superior do pulmé&o direito, podendo es-
tar relacionadas com a mobilizagdo e 0 mau posiciona
mento dacanulaorotraqueal, causando intubagéo sel eti-
vaadireita, além do risco sempre presente de acimulo
de secrecBesnospacientesintubados. Considerando que
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0 aclmul o de secrecfes em vias aéreas esta diretamente
relacionado com o tempo de permanénciadacanulatra-
queal, seriaesperado que aocorrénciade atel ectasiafos-
Semaior nos pacientes do grupo prono, cujamedianada
idade de extubacéofoi de 11 dias, enquanto queem supi-
no foi quatro dias; entretanto, a posi¢do prona pode ter
colaborado para menor movimentacédo dos pacientes, e
conseqiientemente, da canulatragueal %2,

ApoGsaextubagdo, os RNs deste estudo foram manti -
doscom pressdo positivacontinuaem viasaéreaspor via
nasal, o que tem sido recomendado, principal mente no
recém-nascido de muito baixo peso, paraprevenir o apa-
recimento de atelectasias e apnéiase, assim, favorecer o
sucesso daextubagio @Y. A pesar destes beneficiosespe-
rados, 0 CPAP nasal ndo garantiu o0 sucesso da extubac-
8o em todos os pacientes estudados, e 19% da amostra
necessitou de reintubacdo nas primeiras 48 horas
pos-extubacéo.

Estudo recente com 30 prematuros extremos, para
investigar os fatores que predizem falha na extubagéo,
mostrou que 1/3 dos prematuros necessitaram de reintu-
bacéo, e a baixaidade gestacional foi o0 melhor preditor
de falha na extubagéo 2.

Nosso percentual de falha na extubagéo (19%) esta
deacordo com o referido naliteratura, em que se encon-
tracifrasvaridvels, detrés a 19% em adultos, ede 22 a
33% em neonatos prematuros 12223 | Pode-se dizer que
aposicao pronafoi benéficaem relacéo aeste desfecho,
pois apenas um paciente do grupo prono foi reintubado,
enguanto que sete (33%) do grupo supino necessitaram
de reintubacdo, sendo esta diferenca estatisticamente
significativa.

A preocupacdo com afalhanaextubacdo justifica-se
por associar-se com aumento na morbimortalidade e
prolongamento dotempo de UT! edehospitalizagso .

Neste estudo, ndo ocorreu extubagéo acidental, ou
outras complicagcdes mais raras, associadas ao posicio-
namento prono por tempo prolongado, como edema
subcutaneo posicional, edemade face, lesdo de cdrnea,
perda de acesso vascular e Ulceras de pressio %,

Os resultados deste estudo clinico, realizado com
metodol ogia simples e recursos ndo dispendiosos, mos-
traram que aposi¢éo pronafoi benéficaparaprematuros
durante o desmame daventilagdo mecanica, poisfavore-
ceu 0 sucesso da extubacdo, sem alterar os parémetros
fisiol6gicos e sem efeitosindesgjaveis. Assim, conside-
ramos que a posi ¢ao prona pode ser umaboaopcéo para
prematuros durante o desmame da ventilagdo mecénica.
Novosestudosdevem avaliar a€ficaciae segurancades-
te posicionamento em prematuros, pois os dados atuais
disponiveisaindanao sdo suficientes pararecomendar o
uso rotineiro desta posic¢éo.
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