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Efeito da posicao do prematuro
no desmame da ventilacdo mecanica

Effect of preterm infant position o

n weaning from mechanical ventilation

Leticia C.O. Antunes!, Ligia M.S.S. Rugold, Adalberto J. Crocci®

Resumo

Objetivo: o objetivo deste estudo foi determinar o efeito d
posicionamento em prono na estabilidade cardiorrespiratéria
prematuros, durante o desmame da ventilagdo mecanica e na eV
¢do do desmame ventilatério.

Método: de janeiro a dezembro de 1999, uma amostra de
prematuros, com peso de nascimento menor que 2.000g, em ven
¢do mecéanica na primeira semana de vida, foram, no inicio
desmame, randomizados em dois grupos: supino (n=21), e prd
(n=21). A frequiéncia cardiaca, freqiiéncia respiratéria, saturagéo
oxigénio e parametros ventilatérios foram avaliados a cada hora|
duracéo e as complicagGes do desmame também foram avaliad

Resultados:em ambos os grupos, a média da idade gestacio
foi de 29 semanas, a maioria dos pacientes foi de muito baixo p
ao nascimento, com sindrome do desconforto respiratério, €
mediana da duracéo do desmame foi de 2 dias. Nao houve difere
entre os grupos na freqiiéncia respiratéria, na freqiiéncia cardia
na saturagdo de oxigénio; entretanto, episddios de dessaturg
foram mais frequientes em supino (p=0,009). No grupo prono,
parametros ventilatérios foram diminuidos mais rapidamente, €
necessidade de reintubacao foi menos frequente (4% x 33%). N
houve efeitos adversos da posi¢ao prona.

Concluséao: esses resultados sugerem que a posi¢ado pron
segura e benéfica durante o desmame da ventilagdo mecanica, e
contribuir para o sucesso do desmame em prematuros.
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Abstract

Objective: the purpose of this study was to determine the effects
de of prone positioning on cardiorespiratory stability and weaning
olu-outcome of preterm infants during weaning from mechanical

ventilation.

12 Methods: from January to December 1999, a sample of 42
ila-preterm infants, with birthweight < 2,000 g, mechanically ventilated
do in the first week of life, were randomly divided, in the beginning of
no the weaning process, in two groups according to the position: supine
de position (n = 21) or prone position (n = 21). Heart rate, respiratory
A rate, transcutaneous oxygen saturation and ventilatory parameters
as. were recorded every one hour. Length of the weaning process and

hal complications were also assessed.

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

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

J Pediatr (Rio J) 2003;79(3):239-44premature, weaning,

ventilacdo mecanica, posic¢ao.

Introducgéo

mechanical ventilation, position.

Hé& grande questionamento na literatura quanto as posi- associacao, observada em varios estudos epidemioldgicos,
¢Bes supina e prona dos recém-nascidos (RN). Parao RN deentre a posi¢do prona ao dormir e a sindrome da morte

termo sadio, éAmerican Academy of Pediatri¢$992)

slbita infantit3. Portanto, com base nos conhecimentos

recomenda que ndo seja adotada a posicao prona, devido atuais, considera-se que, para os RNs de termo sadios, a
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posicdo prona ndo é adequada nem segura, e deve ser
evitada.

Entretanto, existem alguns beneficios da posi¢do prona
na mecéanica pulmonar, como maior volume corrente,
melhor funcdo diafragmética e menor incoordenagéo
toracoabdomin&i®.
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Para o prematuro sadio ou mesmo doente, a posi¢éoclinica, radiolégica e gasométrica do RN. Com parametros
prona apresenta varios beneficios na funcéo respiratoria, do ventilador abaixo de 0,5 de fracdo inspirada de O
promovendo aumento da oxigenagéo, decréscimo do CO (FiO,), 20 cmHO de pressao positiva inspiratoria (PIP) e
expirado, melhora da complacéncia e da funcéo diafragma- 40 cpm de frequéncia respiratéria, mantendo-se o RN
tica e diminuicdo da assincronia toracoabdorfiifial estavel e com valores gasomeétricos adequados, ou seja,

Os efeitos do posicionamento do RN tém sido investiga- PaQ,= 50-70 mmHg e PaC® 35-45 mmHg, era iniciada
dos em diversas circunstancias do periodo neonatal, masa regresséo progressiva desses trés parametros ventilatori-
existe um periodo critico, que é o desmame da ventilagio 0s. Neste momento, foi realizada a randomizagao do paci-
mecanica, no qual o efeito da posigéo ainda nao foi avalia- ente por meio de sorteio de envelopes lacrados, que defini-
do. Assim, este estudo foi proposto em prematuros durante@m a posicdo, supina ou prona, que foi adotada até a
o desmame da ventilacdo mecanica, com o objetivo de extubacdo. Foram assim constituidos os dois grupos de
determinar os efeitos da posicdo prona na saturagio deestudo: prono n= 21 e supino n= 21. Apds a extubacao,
oxigénio (SpQ), na freqiiéncia respiratoria e na frequiéncia todos os RNs foram posicionados em supino para aplicagao
cardiaca; na redugdo dos parametros do ventilador; nade 5 cmHO de presséo positiva continua em vias aéreas,
duracéo do desmame, frequiéncia de complicagdes e sucespor vianasal (CPAPN), e foram avaliados quanto ao sucesso
so do mesmao. do desmame até 48 horas apds a extubacdo, que é um

periodo critico para a falha na extubdéaNao foi utiliza-

da aminofilina durante ou apds o desmame, e a fisioterapia
Métodos respiratdria ndo foi realizada de rotina. As técnicas fisiote-
rapéuticas foram realizadas por um fisioterapeuta que des-
conhecia os objetivos do estudo, bem como do posiciona-
mento; as sessdes tinham duragdo de, no méximo, 20
minutos e consistiam de desobstrucéo brénquica: drenagem
postural, percussdo manual e aspiracao das secrec¢des. Foi

parecer n®302/98. Foram estudados RNs prematuros emSOCiIitadO pelo médico 0 pedido .de fisioterapia para cinco
ventilagdo mecanica, cujos pais assinaram o termo de RNs do grupo supino, e para seis do grupo prono.

consentimento livre e esclarecido e que preencheram os ~ Os RNsalocados no grupo supino foram mantidos nesta
seguintes critérios de inclusao: posigéo durante todo o periodo de estudo. Os RNs do grupo

Jorono eram colocados em supino no periodo das 7h as 10h
para higiene, exame fisico, coleta de exames laboratoriais
e radiografia toracica. Os dados registrados durante este

. . X periodo ndo foram considerados na analise dos resultados.
na de vida, por um periodo maior que 48 horas;

— auséncia de malformacdes congénitas e de condicdes tOS R~Nsdforarrf1 mcirlltorlzadoci,contizl}lamgrjte guantq a
clinicas ou cirdrgicas que impossibilitassem o posicio- saturacao 9_23 requencia cardiaca. A lreguencia respi-
: ratoria, a frequiéncia cardiaca, a saturagcao,gesparame-
namento em prono; ! : . .
o . . tros do ventilador e as intercorréncias de cada paciente
— inicio do processo de desmame do ventilador no perio- . :
) . foram avaliados e registrados pela enfermagem a cada uma
do do dia em que o pesquisador estava presente na UTI. )
hora, no protocolo da pesquisa.
Os critérios de exclusio foram: Quanto aos parametros ventilatorios (fi@IP e fre-
intercorréncia clinica ou cirdrgica que impossibilitasse quencia respiratoria do ventilador), foram considerados os
gicaq b valores médios de cada dia e, para as outras variaveis,

a manutencdo da posi¢do randomizada, no inicio do . A o
§ao 0a posi valorizou-se a ocorréncia, em pelo menos duas avaliagcdes
estudo, ou que interrompesse o processo de desmame;

) . N ao dia, das seguintes alteracdes:
— impossibilidade de obtencéo de todos os dados do

protocolo: — valores da Spgmenores que 90%, requerendo aumen-

o : - to transitorio da FiQ

— violagéo inadvertida do protocolo, ou permanéncia do freqiiéne i at6ri . 60 )

RN fora da posicéo de estudo por mais que umahoraao reqlﬁenc!a respl,ra ona malor que ©0 cpm,

dia, além do previsto. — freqiéncia cardiaca maior que 160 bpm.

A presenca de atelectasia foi definida com base no

Dos 43 RNs incluidos, apenas um foi excluido devido achado da radiografia de torax, realizada nos casos de
ao ndo cumprimento do protocolo de estudo. Nenhum RN dificuldade no desmame e nas primeiras 12 horas pos-
foi a ébito no periodo de estudo. extubacdo, em todos os RN. A apnéia foi definida como

A idade gestacional foi calculada pela data da dltima Uma pausa inspiratoria maior que 20 segundos ou de menor
menstruacao de certeza, ou pelo método de New B¥llard ~ duracado, mas associada a bradicardia e/ou cianose.

O inicio do desmame da ventilagdo mecanica foi defini- O sucesso do desmame foi definido pela permanéncia
do pela equipe médica quando em funcdo da melhora do RN extubado durante 48 horas pés-extubagéo.

Este estudo clinico prospectivo e randomizado foi
realizado na unidade de terapia intensiva (UTI) neona-
tal, do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu—UNESP, no ano de 1999, apds a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMB-UNESP,

— idade gestacional menor que 37 semanas e peso d
nascimento inferior a 2.000g;
— necessidade de ventilacdo mecénica na primeira sema-
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Na comparacdo entre 0S grupos supino e prono, O numero de pacientes que apresentaram, SED%
utilizou-se o testd de Student ou o teste de Mann foi significativamente maior no grupo supino, conforme
Withney para as variaveis quantitativas, e o teste?do  mostra a Figura 1.
ou exato de Fisher para as variaveis categoricas, com Nqg primeiro dia do desmame, trés pacientes do grupo
nivel de significancia em 5%. supino e cinco do grupo prono apresentaram taquicardia

(p=0,697); episdédios de taquipnéia ocorreram em dois
pacientes do grupo supino e em cinco do grupo prono

Resultados (p=0,251). Houve diminuicdo destas intercorréncias no
As caracteristicas demogréaficas e amorbidade da amos-segundo dia (apenas dois pacientes em cada grupo tiveram
tra estudada estdo apresentadas na Tabela 1. taquipnéia) e desaparecimento no terceiro dia de desmame.

A mediana da idade no inicio de desmame no grupo
supino situou-se na primeira semana (quatro dias), € no
grupo prono na segunda semana de vida (11 dias), sem
diferenca estatistica. Em ambos os grupos, o tempo deTabela2 - Idade do inicio do desmame (dias) e tempo de

desmame foi breve, com mediana de dois dias (Tabela 2). desmame (dias): mediana (md), quartis (Q1/Q3),
valores minimos e méXImOS, Nnos grupos supino e
Nas primeiras 24 horas do desmame, apenas um pacien- prono
te em cada grupo pdde ser extubado; entre 24 e 48 horas; . -
57% dos pacientes em cada grupo foram extubados, e, ao Supino  Prono  Mann-Withney
término do terceiro dia do processo de desmame, somente n=21 n=21 valor de p
trés RNs do grupo supino e um do grupo prono continuavam |- e do inicio
intubados. Por este motivo, os efeitos da posi¢édo do RN g (Q1/Q3) 4(2/10) 11 (3/25) 0,11
foram avaliados nos trés primeiros dias do desmame. (minimo-maximo)  (2-50) (2-37)
Nao houve diferenca nos valores médios da,SpO Tempo de desmame
(95%x96%), frequiéncia respiratoria (48x49) e freqiéncia md (Q1/Q3) 2(213) 2(213) 0,76
cardiaca (144x147) nos grupos supino e prono, respectiva- (minimo-maximo) ~ (1-10) (1-9)

mente.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e morbidade dos recém-nascidos dos grupos supino e prono

Supino (n=21) Prono (n=21) Total n=42 Andlise estatistica
n % n % n % Valor de p
IG(s) xzts 29,3+ 2,57 29,6 + 2,46 0,537 *
(min-méx) (25s 1d — 33s 3d) (24s 1d — 33s 4d)
PN(g) xz*s 1.213 £ 323,2 1.201 + 385,8 0,918 *
Sexo masculino 13 (62) 11 (52) 24 (57) 0,755 t
Apgar 1° minutos 3 16 (84) 12 (57) 28 (70) 0,326 t
TRS 10 (48) 7 (33) 17 (40) 0,53 t
Parto vaginal 14 (67) 10 (48) 24 (57) 0,35 t
Doengas SDR 14 (67) 12 (57) 26 (62) 0,751 t
iniciais BCP e/ou sepse 4 (19) 6 (29) 10 (24) 0,717 %
TTRN 4 (19) 2 (09) 6 (14) 0,663 t

Doencas PCA 9 (43) 10 (48) 19 (45) 10%
associadas BCP tardia 5 (24) 6 (29) 11 (26) 10%t

Sepse tardia 3 (14) 3 (14) 6 (14) 10%

IG= idade gestacional, PN= peso de nascimento, TRS= terapia reposicédo de surfactante, SDR= sindrome do desconforto respiratorio,
BCP= broncopneumonia, TTRN= taquipnéia transitéria do RN, PCA= persisténcia do canal arterial, s= semanas, d= dias, g= gramas.
*Test t, T Qui-quadrado, + Exato de Fisher.
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amostra, ndo ocorreu extubacdo acidental ou qualquer
efeito indesejavel do posicionamento.

Spo,
% Discusséo
= u .- As caracteristicas demograficas dos RNs mostram que
8 os dois grupos de estudo foram homogéneos.
s H A casuistica foi constituida basicamente de prematuros
u de muito baixo peso, com idade gestacional média de 29
84 [ | . - - -
- semanas, refletindo o perfil dos pacientes atendidos na UTI
82 neonatal desta instituigdo. Esta € uma caracteristica impor-
tante da amostra, pois estes RNs apresentam elevada mor-
807 bimortalidade neonatal e grandes limitagcées em sua fungéo
s m respiratoria, seja no controle central da respiracdo, na
imaturidade anatémica e bioquimica pulmonar e também
76 na mecanica respiratota
s P s P s P i o o
A idade no inicio do desmame n&o diferiu entre os
| tedia | | 2edia | | a°dia |

grupos, mas individualmente houve grande variabilidade
p = 0,008 em funcdo da morbidade apresentada por estes prematuros
na primeira semana de vida. Pode-se dizer que o desmame
foi realizado no momento oportuno, pois o tempo de desma-
me foi relativamente curto, com mediana de dois dias. A
duracdo do desmame é pouco referida na literatura, mas ha
consenso em que a ventilagdo mecénica deve ser mantida
pelo tempo minimo necessario, até que o paciente seja
capaz de manter adequadamente sua respiracao esponta-
nea. A cada dia, estando o paciente estavel e com melhora
nas trocas gasosas, o médico deve questionar se o paciente
A Tabela 3 mostra que a posi¢cdo do RN néo teve € capaz de respirar espontaneamente, evitando assim horas
influéncia significativa na FiQ utilizada nos primeirostrés ~ ou dias de ventilagdo desnecessaria e suas tradicionais
dias do desmame, mas a posicéo prona favoreceu a diminui-complicagde¥’.
¢do da PIP e da freqiiéncia respiratoria do respirador, com A menor ocorréncia de episédios de diminuicdo da
diferenca significativa entre 0s grupos supino e prono. SpO, em prono, no primeiro dia de desmame, pode ser
Na Tabela 4, observa-se que, dentre as complicacées dodevida a melhora da mecénica respiratoria, pois em prono
desmame, as atelectasias predominaram nos dois grupos©corre diminuicdo na assincronia toracoabddorfital
sem diferenca significativa entre eles, entretanto, anecessi- N&o evidenciamos efeito do posicionamento na fre-
dade de reintubag&o foi mais freqiiente no grupo supino (p= gliéncia cardiaca e na freqliéncia respiratéria dos prematu-
0,049). As principais causas de reintubacéo foram as atelec-ros estudados, e, neste aspecto, ndo ha consenso na litera-
tasias, em cinco casos, e apnéia, em dois casos. Nestaura. No estudo de Mendonza et al. (1991), os valores de

Figura 1 - Namero de pacientes com Sp©90% nos
primeiros trés dias de desmame, nas posi-
¢Oes prona (P) e supina (S)

Tabela 3 - Valores medianos da FiOda freqiiéncia respiratoria (FR) e valores médios da presséo positiva inspiratoria (PIP) nos trés
primeiros dias de desmame, nos grupos supino e prono

1°dia n=21 2°dia n=20 3°dia n=9
S P Valor de p S P Valor de p S P Valordep
FiO,* md 0,36 0,31 0,159 0,32 0,31 0,482 0,33 0,31 0,536
(Q4/Qy | (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
(Q4/Q3) (20/33) (20/24) (18/29) (20/22) (19/30) (19/24)
PIPT x%s 146+2,19 13,8+2,74 0,307 144+195 13,0+2,14 0,048 15,3+2,32 13,1+1,54 0,035

md= mediana, x+s= média * desvio padrdo, * Mann Withney, Tteste t.
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Tabela 4 - Complicagbes 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 (29) 13 (31) 0,182
Atelectasia PE* 4 (19) 2 9) 6 (14) 0,659
Reintubacgéo 7 (33 1 4) 8 (29) 0,049

* Atelectasia pos-extubagéao.

freqliéncia cardiaca foram menores na posi¢ado prona, en-vias aéreas esta diretamente relacionado com o tempo de
guanto que Sahni et al. (1999) encontraram o inverso, e permanéncia da canula traqueal, seria esperado que a
Lioy & Manginelo (1988) relataram diminuicdo da fre- ocorréncia de atelectasia fosse maior nos pacientes do
gliéncia respiratéria nos RNs em prono. Esta variabilidade grupo prono, cuja mediana da idade de extubacéo foi de
pode ser decorrente de diferengas na casuistica e no métodd 1 dias, enquanto que em supino foi quatro dias; entre-
dos estudds!6:17 tanto, a posi¢édo prona pode ter colaborado para menor

A posicdo prona favoreceu a reducdo mais rapida de movimentacdo dos pacientes, e conseqientemente, da
alguns parametros ventilatorios, como a PIP e a freqiiéncia ¢anula traquedf-2C
respiratoria, o que pode ser atribuido a melhora da mecani-  Apos a extubacdo, os RNs deste estudo foram mantidos
ca respiratéria em prono. Este é um resultado importante, com presséo positiva continua em vias aéreas por via nasal,
que ndo havia sido anteriormente investigado na literatura. o0 que tem sido recomendado, principalmente no recém-

O sucesso da extubacdo depende da capacidade ddascido de muito baixo peso, para prevenir o aparecimento
paciente efetuar a respiragéo espontanea e manter adequade atelectasias e apnéias e, assim, favorecer o sucesso da
das trocas gasosas. Sabe-se que no RN, principalmente n@xtubacaé!. Apesar destes beneficios esperados, o CPAP
prematuro, a alta complacéncia da caixa toracica pode nasal ndo garantiu o sucesso da extubagéo em todos os
reduzir a eficiéncia da ventilagéo, e existe risco maior de pacientes estudados, e 19% da amostra necessitou de rein-
falha na extubag&o, quando o esforgo respiratério resultar tubacao nas primeiras 48 horas pés-extubacao.

em volume corrente insuficiente, quando houver aumento Estudo recente com 30 prematuros extremos, para in-
na carga dos musculos respiratorios, ou quando o controleyestigar os fatores que predizem falha na extubagéo, mos-
|nsp|rat()r|o central for insuficiente. Aextubagéo assocla-se trou que 1/3 dos prematuros necessitaram de reintubagao, e

transitoriamente a aumento na carga diafragmatica, recru- 3 haixa idade gestacional foi o melhor preditor de falha na
tamento de musculos acessorios e aumento da freqliénciaextubacaé?.

respiratoria, que sdo importantes adaptacdes mecanicas
para sustentar a ventilagdo minuto e manter os volumes . .
acordo com o referido na literatura, em que se encontra

Imonares. n RN é in z realizar . . ~
23a ?a aa: s(ggaergc;soa néiZs nggonggtuZ% iri oer‘:’;?jecmas variaveis, de trés a 19% em adultos, e de 22 a33% em
pracoes, surg P - d P heonatos prematurbs?2:23 Pode-se dizer que a posicdo

causa de insucesso da extub&éio N i ,
~ } prona foi benéfica em relacéo a este desfecho, pois apenas
Uma preocupacéo durante o desmame e apos a extubaym paciente do grupo prono foi reintubado, enquanto que

caorefere-se a presenca de atelectasia, que é causarelativaste (33%) do grupo supino necessitaram de reintubacao,
mente freqUiente de prolongamento e/ou insucesso No des-sendo esta diferenca estatisticamente significativa.

mame da ventilacdo mecénica. Neste estudo, a frequéncia - .

de atelectasia foi duas vezes maior em supino do que em A preocupagao com a falha na extl_Jba(;ao.Justlflca-se
prono, tanto durante o desmame como apos a extubacao. Afor associar-se com aumento na morblr'nortalld~ade e pro-
atelectasias ocorreram mais freqiientemente em lobo supe-°Ngamento do tempo de UTl e de hospitaliz&to

rior do pulméo direito, podendo estar relacionadas com a  Neste estudo, ndo ocorreu extubacéo acidental, ou ou-
mobilizac&o e o mau posicionamento da canula orotraque- tras complicagdes mais raras, associadas ao posicionamen-
al, causando intubacéo seletiva a direita, além do risco to prono por tempo prolongado, como edema subcutaneo
sempre presente de acumulo de secregdes nos pacienteposicional, edema de face, leséo de cornea, perda de acesso
intubadosConsiderando que o actimulo de secrecdes em vascular e Ulceras de pres$&éP

Nosso percentual de falha na extubacéo (19%) esta de
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Os resultados deste estudo clinico, realizado com meto- 14. ChatilaW, Jacob B, Guaglionone D, Manthous CA. The unassisted

dologia simples e recursos néo dispendiosos, mostraram respiratory rate-tidal volume ratio accurately predicts weaning

que a posi¢ao prona foi benéfica para prematuros durante o
desmame da ventilagdo mecénica, pois favoreceu o sucesso

outcome. Am J Med 1996;101:61-7.
15. Wolfson MR, Greenspan JS, Deoras KS, Allen JL, Shaffer TH.
Effect of position on the mechanical interaction between the rib

da extubacdo, sem alterar 0s parametros fisiologicos € Sém  cage and abdomen in preterm infants. J Appl Physiol 1992;
efeitos indesejaveis. Assim, consideramos que a posicdo  72:1032-8.

prona pode ser uma boa opc¢éo para prematuros durante d.6. Mendonza JC, Roberts JL, Cook LN. Postural effects on
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