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EFEITOS CARDIORRESPIRATORIOS FRENTE A
POSICAO DO CORPO EM

RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO SUBMETIDOS
AO AUMENTO DO VOLUME GASTRICO

Gisley de PADUA", Edson Zangiacomi MARTINEZ' e Marisa Afonso de Andrade BRUNHEROTTI2

RESUMO - Contexto - O aumento do volume géstrico observado na alimentagdo por gavagem traz consequéncias ao recém-nascido
pré-termo, alterando indicadores da fungao respiratoria. Objetivo - Investigar as alteragdes no sistema cardiorrespiratorio nas
diferentes posi¢des do corpo de recém-nascidos prematuros submetidos ao aumento do volume gastrico através da alimentagao
por gavagem. Métodos - Trata-se de um ensaio aleatorio, tipo “crossover”. Foram estudados 16 recém-nascidos de 31 a 34 semanas
de idade gestacional e peso menor ou igual a 2.500 g. Foram incluidos os recém-nascidos com 7 a 10 dias de vida, alimentados
via sonda orogastrica (féormula artificial padronizada e/ou leite materno ordenhado no banco de leite do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Franca, SP) de 3 em 3 horas, volume total de 150 mL/kg/dia, sem oxigenoterapia suplementar. Foi utilizado a cada
gavagem um posicionamento diferente e elevado a 30°, tal como: lateral direito, lateral esquerdo, pronagao e supinagdo. Foram
observadas as variaveis: frequéncia respiratoria e cardiaca, saturagdo de oxigénio, tiragem de intercostais, batimento de asa nasal e
geméncia. Estas variaveis foram coletadas de 2 em 2 minutos, a partir de 5 minutos, antecedendo a gavagem e até 5 minutos apos.
Resultados - O grupo estudado apresentou média de 32 semanas de idade gestacional (desvio-padrao 1,3), peso médio de 1.722 g
(desvio-padrao 276,3). Em supinacao e lateral esquerdo, a frequéncia respiratoria média apresentou-se com valores mais altos e a
saturagdo de oxigénio média apresentou os menores valores. Em lateral direito e pronagio os niveis de frequéncia cardiaca média
foram mais baixos e estaveis. Os posicionamentos lateral direito e pronacao apresentaram maior auséncia de tiragem intercostal,
batimento de asa nasal e geméncia. Conclusdo - Os decubitos lateral direito e pronagdo demonstraram maior repercussao positiva
(menor aumento da frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratoria, menor diminui¢do da saturagdo de oxigénio, menos presenca
de tiragem de intercostais, batimento de asa nasal e geméncia) nos efeitos cardiorrespiratérios, sendo as posicdes lateral esquerda e
supinacao aquelas de maiores efeitos negativos nos recém-nascidos submetidos ao aumento do volume gastrico.

DESCRITORES - Prematuro. Postura. Sistema cardiovascular. Respiragao. Nutri¢do enteral.

INTRODUCAO

As alteragOes no sistema cardiorrespiratorio nos
recém-nascidos (RN) durante o aumento do volume
gastrico, como na alimentacdo por gavagem, incluem:
aumento da frequéncia respiratéria, aumento da
frequéncia cardiaca, fadiga muscular, apnéias, cianose,
hipoxemia e hipercapnia® 71219,

Posicionamento corporal adequado apresenta grande
influéncia sobre a biomecanica da caixa toracica, pois
serve como ponto de apoio a musculatura respiratoéria,
ocasiona maior ponto de apoio e contratilidade
muscular, altera a pressao pleural, aumenta o volume
de ar pulmonar, gerando menor esforgo respiratorio e
menor desvantagem mecanica ao sistema respiratorio!!®
29, O posicionamento direcionado aos RN prematuros
promove uma reorganizacao sensorial, sono tranquilo,

menor gasto energético e menor altera¢do no equilibrio
muscular postural, promovendo menor indice de
complicagdes futuras no desenvolvimento!6- 2330,

O conhecimento do posicionamento de decubito
ideal no momento da alimentagdo por via enteral € de
grande importancia para promover menores repercussoes
negativas ao sistema cardiorrespiratério dos RN.

Desta maneira, o objetivo deste estudo foi analisar
a resposta aos posicionamentos através dos efeitos
cardiorrespiratorios em RN pré-termo submetidos
ao aumento do volume gastrico durante a gavagem.

METODOS

O presente estudo é um ensaio clinico aleatorio
com delineamento prospectivo, do tipo “crossover”,
conduzido nas dependéncias da Unidade Neonatal,
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Bergario Externo, Centro de Terapia Intensiva Infantil e
Maie Canguru do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Franca, SP, através do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, (FMRP-USP) Ribeirdo Preto, SP, de abril a
novembro de 2006. .

A pesquisa obteve a aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa da FMRP-USP (Processo n°® 15588 2005) e pelo
Conselho Técnico do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Franca. Os termos de consentimento livre e esclarecido
foram apresentados, aceitos e assinados pelos pais e/ou
responsaveis pelos menores.

Numa fase preliminar, foi realizado um teste piloto em
dois RN, com o objetivo de verificar as rotinas de decubitos
aos quais seriam submetidos, possibilitando assim, os
reajustes ambientais e a homogeneidade da coleta. Com base
nos resultados obtidos e na teoria estatistica de modelos de
efeitos mistos"®, estimou-se que 16 RN seriam suficientes
para atender o objetivo do presente estudo, considerando
um poder de 80% e nivel de significancia de 5%.

Foram incluidos apenas os RN pré-termos moderados de
31 a 34 semanas, conforme o método CAPURRO et al.®,
que utilizavam alimentagao via sonda orogastrica (formula
artificial padronizada e/ou leite materno ordenhado no banco
de leite do Hospital Santa Casa de Misericordia de Franca)
de 3 em 3 horas, com volume total de 150 mL/kg/dia, que
se apresentavam entre o 7° e 10° dias de vida, sem oxigénio
suplementar e que pesavam até 2.500 g.

Os RN com prematuridade extrema ou limitrofe, cardiopatia
congénita, ma-formagdo, doenga pulmonar cronica, pos-
operatorio ou diagnostico clinico de refluxo gastroesofagico
foram excluidos. Fizeram também parte dos critérios de exclusdo
a utilizacao de via venosa para infusdo, de antibioticoterapia
e suporte ventilatorio invasivo ou nao-invasivo.

Comparagdes sequenciais foram executadas na mesma
crianga, seguindo os critérios de ensaios do tipo “crossover”
19 no qual cada RN foi observado de forma alternada nas
seguintes posigoes:

* decubito lateral direito (LD);

* decubito lateral esquerdo (LE),;
* pronagdo (P);

*  supinagdo (S).

As criangas foram posicionadas em 30° de elevagdo e o
posicionamento foi preconizado em 30 minutos antecedendo
o inicio da gavagem. As sequéncias dos posicionamentos
foram rotuladasem 1, 2, 3 e 4:

* sequeéncia 1: LD, S, Pe LE;
* sequéncia2: P, LD, LEeS;
* sequeéncia 3: LE, P,Se LD;
e sequéncia4: S,LE,LDeP.

Através de sorteio, conhecia-se a sequéncia na qual o
RN seria alocado. Foi estudada apenas uma crianga por
dia e apenas um posicionamento por gavagem, sendo o RN
observado durante quatro gavagens seguidas. A coleta de
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dados foi realizada por um tnico examinador previamente
treinado.

Informagdes clinicas foram obtidas através de consulta
ao prontuario. A ficha foi composta pela identificagao do
RN e pelas variaveis: idade gestacional, data de nascimento,
dias de vida, sexo, peso, indice de Apgar no 1° ¢ 5° minuto de
vida, uso de suporte pressorico invasivo, nao-invasivo e/ou
oxigénio suplementar, idade materna e tipo de parto.

Uma ficha com sinais clinicos foi utilizada durante as
quatro gavagens intermitentes, onde foram anotadas as
observagodes das seguintes variaveis dependentes: freqiiéncia
respiratoria (FR), avaliada por ausculta e quantificada
numericamente durante um minuto; frequéncia cardiaca
(FC) e saturagdo de oxigénio (Sa0,), avaliadas através de
sensor neonatal conectado a um oximetro de pulso Oxypleth
(“super bright”), Dixtal®, DX 2405. A tiragem intercostal foi
avaliada por inspe¢ao e categorizada como: ausente, presente
nos trés ultimos espagos intercostais ou presente em mais de
trés espacos intercostais; o batimento de asa nasal, avaliado
por inspecao e categorizado como: ausente, discreto ou
acentuado; a geméncia, avaliada por ausculta e categorizada
como: ausente, audivel por estetoscopio ou audivel sem
estetoscopio e as intercorréncias como: solugos, inquietagao
ou choro, foram anotadas ao lado de cada minuto, conforme
ocorriam. Desde 5 minutos antes do inicio da alimentagao
até 5 minutos apos o término, os dados foram coletados no
intervalo de 2 em 2 minutos.

Foi utilizada a bomba infusora de seringa Samtronic® —
bomba de infusdo 670, a extensao siliconada da marca Hartmann
para a conexao entre a seringa de 20 mL e a sonda orogastrica
nimero 6 - tubo de PVC atdxico — siliconado da Embramed.
A bomba de infusao foi programada para o volume total da
féormula lactea ou leite materno ordenhado, sendo a velocidade
de infusdo 1 mL por minuto e o tempo variado®?.

Comparagdes das médias das variaveis FR, FC e SaO,
foram feitas por modelos de regressdo linear de efeitos
mistos!®, o que permitiu estimar as médias destas variaveis
continuas em cada posicionamento ¢ em cada instante.
As variaveis tiragem intercostal, batimento de asa nasal e
geméncia sdo de natureza qualitativa; assim, um modelo de
regressao logistica multinomial de efeitos mistos® foi utilizado
para comparar as frequéncias relativas destas classificagdes
entre as quatro posigdes do corpo. Estes modelos contém
um efeito aleatdrio, informando que cada RN participa de
todos os posicionamentos e que suas medidas sdo tomadas
longitudinalmente antes, durante e apos a gavagem.

A analise dos dados foi conduzida no programa de
computador SAS, sendo que em todos os testes de hipdteses
construidos por estes modelos foi considerado um nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas individuais dos RN
incluidos no estudo, bem como as médias e desvios-padrao
das variaveis continuas.
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TABELA 1. Caracteristicas gerais dos RN estudados

Nuamero do RN 1G Dia's de Sexo I;e:;:: I::Zsl:ll:(ciz) Apg'ar B Apg?r > V.MI V.NI Parto n'};ltz(::xa Seq.
vida min. min. (dias) (dias)
(g) (g (anos)
1 32 9 F 1.605 1.430 5 9 3 4 cesdrea 23 1
2 34 7 M 1.880 1.810 7 9 normal 21 4
3 31 9 M 1.580 1.460 8 9 cesdrea 30 2
4 31 10 F 1.710 1.595 7 8 cesdrea 17 3
5 32 8 M 1.460 1.320 9 9 normal 23 4
6 34 10 M 1.545 1.275 9 9 8 normal 24 3
7 33 8 F 1.430 1.285 6 8 1 normal 19 1
8 31 10 F 1.715 1.455 4 7 2 3 cesdrea 29 4
9 34 7 F 1.950 1.840 8 10 normal 35 2
10 31 10 M 1.645 1.415 7 9 9 cesdrea 37 2
11 31 10 M 1.680 1.440 6 8 9 normal 27 2
12 34 7 M 1.980 2.000 9 10 cesdrea 17 1
13 34 7 F 2.500 2.450 6 8 normal 33 3
14 32 8 M 1.360 1.270 7 9 cesdrea 20 4
15 33 7 M 1.620 1.585 9 9 normal 18 3
16 31 10 F 1.890 1.530 7 9 cesdrea 25 1
Média 32,4 8,6 1.722 1.573 7,1 8,8 4,3 5,2 24,8
Desvio padrio 131 1,31 276,3 316,1 1,50 0,77 3,21 3,63 6,41
RN = recém-nascido; IG = idade gestacional, em semanas;
Sexo: classificado como M (masculino) e F (feminino);
VMI = ventilagio mecanica invasiva; VNI = ventilagio ndo-invasiva;
Seq.: sequéncia (1, 2, 3 ou 4) 2 qual o RN foi alocado na aleatoriedade
As Figuras 1, 2 e 3 ilustram as comparagdes entre os
posicionamentos, onde as médias das FR, FC e SaO, — 1507 o 1o
respectivamente — foram estimadas pelos modelos de regressdo T gl ——LE
linear de efeitos mistos, ajustadas por possiveis efeitos da sy
idade gestacional, sexo do RN, peso ao nascer € forma de o 46
término de parto. Esses modelos testaram ainda possivel E 144 -
efeito de sequéncias, ou seja, verificaram se a sequéncia de B ]
posicionamentos a qual o RN foi alocado poderia exercer 8
algum efeito sobre os resultados obtidos. Nao foram observados [
efeitos importantes resultantes desta alocagao. 8 1381
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©
3 Observando as médias dos indicadores respiratorios vitais,
8 nota-se (Figura 1) que as maiores diferengas de efeitos entre
. as FR médias dentro dos quatro posicionamentos ocorrem
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GAVAGEH BRiE9 avEgER significantemente mais elevada antes do inicio da alimentagao
na posi¢io em S, destacando-se entre todas as outras posi¢des

FIGURA 1. Comparacdes entre as frequéncias respiratérias médias (em
incursdes por minuto — ipm —) ajustadas por idade gestacional, sexo do
RN, peso ao nascer e forma de término de parto
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como o dectibito de maior repercussao negativa em repouso. De
maneira geral (considerando todo o periodo), o posicionamento
S trouxe maior FR média (69,9 incursdes por minuto [ipm]
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FIGURA 3. Comparagdes das saturacoes médias de oxigénio (%) entre os
tratamentos, ajustadas por idade gestacional, sexo do RN, peso ao nascer
e forma de término de parto

com intervalo de confianga [IC] 95% 65,3 a 74,2 (Tabela 2)
seguido de LE, com média geral de 68,8 ipm (IC 95% 64,3 a
73,2). Os posicionamentos LD e P apresentaram as menores
médias gerais para a FR, respectivamente de 61,8 € 59,9 ipm.

TABELA 2. Comparagdes das médias gerais das frequéncias respiratérias
dos RN (em ipm) entre os dectbitos

Comparagdo Média Diferenca (em ipm) entre as médias
. . 1C95%

entre decibitos  geral (ipm) Diferenga 1IC95% P valor

LDxLE LD 61,8 (57,3 66,2) -7,0 (-9,2 -4,7) <0,01
LE 68,8 (64,3 73,2)

ILDxP LD 61,8 (57,3 66,2) 1,9 (-0,4 4,2) 0,11
P 59,9 (55,4 64,3)

LDxS LD 61,8 (57,3 66,2) -8,0 (-10,3 -5,7) <0,01
S 69,8 (65,3 74,2)

LEx P LE 68,8 (64,3 73,2) 8,9 6,6 11,2) <0,01
P 59,9 (55,4 64,3)

LExS LE 68,8 (64,3 73,2) -1,0 (-3,2 1,3) 0,39
S 69,8 (65,3 74,2)

PxS P 59,9 (55,4 64,3) -9,9 (-12,1 -7,6) <0,01
S 69,8 (65,3 74,2)

IC = incervalo de confianca

Ao se comparar entre si as médias gerais das FC (Tabela
3) nos quatro posicionamentos, nio se encontrou nas
combinagdes LD x Pe LE x S, diferengas significativas (P =
0,83) em ambas as comparagdes. Entretanto, comparando
os posicionamentos LD xS, LDxLE, LEx P, Px S, houve
diferencas significativas (P<0,05 em todas estas comparagdoes
(Tabela 3), embora a magnitude destas diferengas nao
seja muito importante do ponto de vista clinico (a maior
diferenca observada foide 2,3 bpm) (Tabela 3). Na Figura
2 observa-se que LE e P mostram maiores diferengas no
5°,11°,13° ¢ 15° minutos durante a gavagem. A resposta
da FC média na analise dos posicionamentos destacou o
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LD e P como sendo os dectubitos que responderam com
menores valores, e o LE e S com os maiores valores (Figura
2 e Tabela 3).

TABELA 3. Comparagdes das médias gerais das frequéncias cardiacas dos
RN (em bpm) entre os dectibitos

Comparagio Média Diferenca (em bpm) entre as médias
> 1IC95% -

entre dectbitos geral (bpm) Diferenca  IC95% P valor

LDxLE LD 140,1 (132,9 147,3) -2,1 (-3,8 -0,2) 0,03
LE 142,2 (135,0 149,4)

LDx P LD 140,1 (132,9 147,3) -0,2 (-2,0 1,6) 0,83
P 140,3 (133,1 147,5)

LDxS LD 140,1 (132,9 147,3) -2,3 (-4,0 -0,5) 0,01
S 1424 (135,2 149,6)

LExP LE 142,2 (135,0 149,4) 1,9 (0,06 3,7) 0,04
P 140,3 (133,1 147,5)

LE xS LE 142,2 (135,0 149,4) -0,2 (-2,0 1,6) 0,83
S 1424 (135,2 149,6)

PxS P 140,3 (133,1 147,5) -2,1 (-3,8-0,3) 0,03
S 1424 (135,2 149,6)

IC = intervalo de confianca

Na comparagdo das médias gerais da saturagdo de
oxigénio (Tabela 4), notam-se diferengas significativas
apenas entre os dectubitos LD x S e LE x S (P<0,01, em
ambas comparagdes). No entanto, essas diferengas sao
pequenas e os respectivos IC (Tabela 4) sugerem que ndo
sdo importantes do ponto de vista clinico (incluem somente
valores de magnitude pequena). Quando considerados os
instantes durante a alimentagdo, notam-se diferengas mais
marcantes entre as posicdes LD e S (Figura 3) e entre LE
e S (Figura 3) do 11° ao 15° minuto.

TABELA 4. Comparagdes das médias gerais da saturagdo de oxigénio dos
RN (em percentagem) entre os decibitos

Comparagio Média Diferenca (%) entre as médias

entre decubitos  geral (%) 1c9s5% Diferenca 1IC95% P valor

LDxLE LD 95,1 (94,2 96,0) 0,2 (0,2 0,7) 0,38
LE 94,9 (94,0 95,8)

LDxP LD 95,1 (94,2 96,0) 0,4 (-0,02 0,9 0,06
P 94,7 (93,8 95,5)

LDxS LD 95,1 (94,2 96,0 0,8 0,3 1,3) <0,01
N 94,3 93,4 95,1)

LExP LE 94,9 (94,0 95,8) 0,2 (0,2 0,7) 0,32
P 94,7 (93,8 95.,5)

LExS LE 94,9 (94,0 95,8 0,6 01 1D <0,01
N 94,3 93,4 95,1)

PxS P 94,7 (93,8 95,5) 0,4 (-0,08 0,9) 0,11
S 94,3 93,4 95,1)

IC = incervalo de confianca

Observa-se que o posicionamento em LD manteve niveis
médios de SaO, mais elevados durante e apds a gavagem
mesmo tendo uma SaO, média antes do seu inicio, com
niveis elevados (comparados aos outros posicionamentos).

A Figura 4 ilustra a frequéncia relativa de auséncia de
tiragens intercostais, presencga nos trés ultimos espagos
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intercostais e em mais de trés espagos, conforme o periodo da
alimentagao (antes, durante ou depois) e o posicionamento.
Comparando-se essas frequéncias, evidencia-se diferenga de
efeitos (P<0,01) em todas as combinagdes de posicionamentos,
exceto quando se comparam os posicionamentos em LD x
P e LE x S. Contudo, o estudo mostrou evidéncias de que,
conforme as frequéncias relativas de tiragens intercostais
antes, durante e apds a gavagem, os posicionamentos em
LD e P foram os que mais apresentaram auséncia de tiragem
intercostal, sendo P o Unico que nao apresentou tiragem
intercostal em mais de trés espagos intercostais no momento
apos a alimentacdo (Figura 4).
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antes durante depois antes durante depois antes durante depois antes durante depois

LD LE P S

O ausente [ presente nos 3 Ultimos espagos intercostais W presente em mais de 3 espagos intercostais

FIGURA 4. Tiragem intercostal, segundo os grupos, conforme o periodo
da alimentagdo por gavagem (antes, durante ou depois)

Observa-se resposta semelhante com relagdo ao batimento
de asa nasal (Figura 5). Nas frequéncias relativas de
batimento de asa nasal antes, durante e apds a gavagem,
destacam-se os posicionamentos em LD e P, sendo estes os
que mais apresentaram auséncia deste sinal de desconforto
respiratério. A Figura 5 mostra que a posi¢do em P ndo
apresentou nenhum sinal de batimento de asa nasal antes
da alimentagdo. O mesmo ocorreu no posicionamento em
LD apés a alimentagio.

100% 7 —— == _-- e - -.-
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80% | ] | ] -
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LD LE P S

O ausente O discreto B acentuado

FIGURA 5. Batimento de asa nasal, segundo os grupos, conforme o periodo
da alimentagdo por gavagem
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Com respeito a auséncia de geméncia (Figura 6), audivel com
e sem estetoscopio, existiram dois grupos de posicionamentos
em que ndo ocorreram diferengas significativas, sendo os
posicionamentos LD x P e LE x S muito semelhantes entre
si. Os posicionamentos em LE ¢ S responderam com maior
frequéncia de geméncia audivel com e sem estetoscopio antes,
durante e apds a gavagem (Figura 6).

100% 1 ] o —— ] | — - [
[ 1
80% ] — - ]

70% —
60% ]
50% — L
40%
30%
20%
10%
0% -
antes  durante depois antes durante depois antes durante depois antes durante depois
| | | |
LD LE P S
O ausente O audivel com estetoscépio M audivel sem estetoscopio

FIGURA 6. Geméncia, segundo os grupos, conforme o perfodo da
alimentacio por gavagem

DISCUSSAO

Indicadores bioldgicos como FR, FC e Sa0, sio utilizados
para avaliar o grau de gravidade, determinar condutas e
auxiliar a equipe de assisténcia a satde a acompanhar a
evolugao da crianga. Alguns indicadores podem sofrer
alteracdes quando expostos a influéncia do posicionamento
corporal. Assim, o decubito postural participa diretamente
no comportamento da ventilagdo e perfusdo pulmonar.
Destaca-se o efeito do posicionamento sobre a otimizagao
do trabalho da musculatura respiratéria, sendo que através
do decubito postural ocorre o ponto de apoio para a
musculatura, favorecendo o seu desempenho e produzindo
maior for¢a de contragio.

Desta forma, observa-se a desvantagem da biomecanica
do sistema respiratério enfrentado pelo RN, em que destaca
o formato arredondado da parede toracica em vez de
eliptico, como em adultos, resultando em arcos costais mais
horizontalizados, alterando a relagdo comprimento-tensao dos
musculos intercostais ¢ diafragma, reduzindo-lhes a eficiéncia
mecanica17, Associado a isso, esses arcos sao pobremente
mineralizados, o que culmina em uma complacéncia da parede
toracica particularmente alta e oferece pouca estabilidade as
diferentes forgas de distor¢do, principalmente as resultantes
de alteragdes de pressdo intratoracica. A combinagio desses
fatores pode resultar em movimentos paradoxais da parede
toracica durante a inspiragao, reduzindo ainda mais a eficiéncia
do movimento do diafragma, além de aumentar o trabalho
desse musculo e torna-lo inapto em situagdes de aumento
de demanda ventilatoria® 11119,
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Ao analisar a biomecanica do sistema respiratorio observa-
se a influéncia direta do sistema digestorio, pois as visceras
abdominais como figado, estdmago e baco sdao separados
do pulmao por meio da cupula diafragmatica. Entretanto,
o aumento do volume gastrico apds a alimentagao em RN,
provoca alteragdes no desempenho do musculo diafragma,
o que refletird em assincronismo toracoabdominal.

O posicionamento influencia na biomecanica do diafragma,
pois sua contragao depende de pontos fixos e moveis que o
musculo sofre durante a posigdo corporal®). Estes pontos
do diafragma sao também influenciados pelo aumento do
volume gastrico durante a dieta. Com o aumento do volume
gastrico e da pressao intra-abdominal, o diafragma se retifica e
o centro frénico passa para uma posigao semi-fixa, provocando
mudangas nos indicadores respiratorios.

Estudos anteriores demonstraram forte associa¢do da
alimentagdo intermitente por gavagem com aumento da
frequéncia respiratoria, associada a0 aumento ou manutengao
do volume minuto, visto que, com o aumento do volume
gastrico, o pulmao sofre alteragdes na capacidade residual
funcional@2b,

Contudo, ha posi¢des (P e LD), como evidenciado na
presente série, que nao favorecem o aumento acentuado
da FR, indicando maior conforto, menor instabilidade do
sistema respiratorio e menor gasto energético.

YU ¢ ROLFE® observaram que em 12 RN, o volume
pulmonar total apresentou tendéncia a decréscimo e a FR
a acréscimo apds a alimentacao. Por outro lado, LIOY e
MANGINELLO" relataram redu¢do da FR nos RN em
P, comparados aos RN em S, sendo este efeito também
observado na presente casuistica. A posigdo prona apresenta
beneficios para a fungio respiratoria, promovendo aumento
da oxigenagdo, decréscimo do CO, expirado, melhora da
complacéncia, da fungdo diafragmatica e diminui¢ao da
assincronia toracoabdominal@®,

Verificou-se que as posi¢des em LE e S foram as que
trouxeram maiores instabilidades ao sistema respiratorio do
grupo estudado, representando maior necessidade de ajuste
para sustentagdo do volume/minuto. Entretanto, obteve-se
também como achado neste estudo, o aumento da frequéncia
respiratoria no intervalo de 11 a 27 minutos no recebimento
da alimentag¢@o, em todos os dectibitos. Nao se encontraram
na literatura estudos que corroboram este dado, mas pode-
se perceber que ¢ 0 momento de maior distensdo gastrica.

YU® sugeriu que os efeitos cardiorrespiratdrios estavam
relacionados ao deslocamento do volume da refeigao na
cavidade gastrica. O presente estudo ajustou a velocidade e
o volume da refei¢cdo para cada RN, contudo, os efeitos no
sistema cardiorrespiratério apresentaram alteragdes frente
aos posicionamentos adotados.

FIFER et al.” observaram que a FC em RN foi mais
elevada em P, comparada a S durante a alimentagdo por
gavagem, porém a variagdo da FC foi menor na posi¢ao
prona. O mesmo foi observado neste artigo, em que a posi¢ao
prona apresenta os valores mais elevados da FC média de
repouso, embora se mantenha estaveis e mais baixos durante
e apos a alimentagdo.
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Alguns estudos indicam que a queda da SaO, e 0 aumento
da PCO, sdo gerados durante e/ou pos-gavagem'**”. Contudo,
em alguns posicionamentos ha repercussdo da redugdo de
Sa0,, como constatado ao se observar o comportamento
das posi¢des em P ¢ LD.

BOZYNSKI et al.® observaram os efeitos no oxigénio
arterial e nas medidas do didxido de carbono do posicionamento
em LD e LE em relagdo a posi¢ao S, em 18 RN. O estudo
concluiu que o posicionamento lateral ndo apresenta nenhum
efeito na oxigenagdo e na ventilagdo, da mesma forma que
no presente estudo.

A tiragem intercostal indica a presenga de dificuldade na
expansao pulmonar. Nesta casuistica, as posi¢oes LD ¢ P
apresentaram maior auséncia de tiragem intercostal, antes,
durante a apos a alimentagao.

Assim, a posi¢ao de prona vem demonstrando vantagens
no aumento da oxigenagao arterial, no aumento do volume
corrente e na melhora da fungio do diafragma, a qual reduz
a incoordenacgdo toracoabdominal. Evidéncias também vém
sendo relatadas com a associa¢ido da posi¢ao de prona ¢ a
redugdo mais acelerada dos parametros ventilatorios invasivos(®.

Este resultado da P traz como justificativa a estabilidade
da caixa toracica tanto pelo apoio do gradil costal como pelo
aumento da pressdo abdominal no apoio das visceras na
superficie do leito; desta forma, ocorre o melhor comprimento
para a fibra muscular e potencializagdo do angulo para a
contrag¢do do musculo do diafragma, assim, desenvolvendo-se
maior pressao transdiafragmatica e melhora da ventilagdo
pulmonar.

Nesta série, destacaram-se também no LD e na P, a menor
ocorréncia de batimento de asa nasal e o sinal de geméncia,
evidenciando menor trabalho respiratorio e, consequentemente,
do menor gasto energético. Estudos acrescentam que, durante
a alimentacao, o neonato deve ser mantido na posi¢dao de LD
ou P, pois favorece ¢ possibilita esvaziamento gastrico mais
eficaz pos-gavagem®> 2420,

Ja o posicionamento de S e LE apresentaram, neste estudo,
maiores repercussdes negativas no trabalho respiratério.
Trabalho como de WOLFSON et al. ¢V descreve o achado
com o posicionamento em S, o que demonstra o assincronismo
toracoabdominal ¢ desvantagens da mecanica ventilatoria
como: distor¢do da caixa toracica, inspiragido paradoxal,
aumento do trabalho respiratorio, fadiga e apneia em RN.

Em S o tonus abdominal é insuficiente para gerar pressao
intra-abdominal satisfatoria e o diafragma trabalha com
menor eficiéncia, porém, a contengdo postural em flexao,
utilizando rolos e coxins sob os ombros e membros inferiores,
favorece uma postura fisioldgica, aumenta o acoplamento
toracoabdominal e, assim, a zona de aposi¢ao do diafragma
e as desvantagens desta postura sio amenizadas® . No
presente estudo, os rolos e coxins foram utilizados para
manter os RN prematuros na posi¢do de S, no entanto, os
resultados mostraram evidéncias que, mesmo utilizando
esses recursos, a posi¢ao S encontrou sinais de desconforto
respiratorio maior, obtendo também este achado no LE.

Por fim, considera-se a importancia que o posicionamento
exerce nos efeitos cardiorrespiratorios em RN que recebem
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a refei¢do por gavagem. Em conclusdo, os LD e P exerceram  foram os posicionamentos que demonstraram os maiores
menores desvantagens ao sistema cardiorrespiratério, efeitos negativos no sistema cardiorrespiratorio frente ao
provocando menor desconforto respiratorio; ja os LE e S aumento do volume gastrico.

Padua G, Martinez EZ, Brunherotti MAA. Cardiorespiratory effects of the body position in premature newborns submitted to the increase of the gastric
volume. Arq Gastroenterol. 2009;46(4):321-7.

ABSTRACT - Context - The increase of the gastric volume observed in the gavage feeding is likely to cause consequences to the premature newborn, modifying
the respiratory indicators. Objective - To investigate the alterations in the cardiorespiratory system of premature newborns submitted to an increase of
the gastric volume by gavage feeding, according to four different body positioning methods. Methods - The study is a randomized crossover trial using
a sample of 16 newborns with gestational age from 31 to 34 weeks and birth weight less or equal to 2.500 g. The newborns were included in the study if
they had from 7 to 10 days of life, feeding by orogastric tube, total volume of 150 mL/kg/day and absence of supplemental oxygen-therapy. A different
positioning method was used at each gavage (all raised to 30°), or say, right lateral, left lateral, prone and supine positions. The following response
variables were considered: respiratory and cardiac frequencies, saturation of oxygen, drawing of intercostals, beating of nasal wing and grunting. These
measures were collected in intervals of 2 minutes during 5 minutes after the gavage feeding, during whole period of the gavage feeding, and during 5
minutes before the gavage feeding. Results - The mean gestational age was 32 weeks (standard deviation 1.3) and the mean weight of the newborns was
1.722 g (standard deviation 276.3). The newborns presented higher values of the mean respiratory frequency in supine and left lateral body positions. In
the right lateral and prone positions, the newborns presented lower mean cardiac frequency. The mean oxygen saturation had the lowest values in the left
lateral and supine positions. The right lateral and prone positions presented low frequencies of intercostals drawing, beating of nasal wing and grunting.
Conclusion - Our results indicate that right lateral and prone positions have influence on the cardiorespiratory effect, where left lateral and supine are the
positions who presented higher negative effect in the newborns submitted to the increase of the gastric volume.

HEADINGS - Infant, premature. Posture. Cardiovascular system. Respiration. Enteral nutrition.
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