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RESUMO

Introdugéo: A apnéia do prematuro pode ser definida como
a interrupgdo do fluxo gasoso pelas vias aéreas, que pode ser
provocado ou por cessagdo dos movimentos respiratorios, ou
por obstrugdo das vias aéreas impedindo a passagem de ar.
Objetivo: realizar uma revisdo bibliografica de forma
sistematizada sobre a influéncia do decubito ventral no
tratamento da apnéia do prematuro, bem como das suas
repercussoes na vida do neonato. Metodologia: Revisdo da
literatura, na qual foram selecionados seis artigos na base de
dados Medline e Lilacs, publicados no periodo de 2000-
2010, que avaliaram os efeitos das posi¢cdes prono e supina
na funcdo respiratoria de recém-nascidos. Resultados:
Foram encontrados seis estudos relevantes a revisdo.
Segundo Maynard et al., a posigdo prono parece ter maiores
vantagens mecanicas do que a supino, por melhorar o STA.
Leipdld et al. e Kassim et al. apresentaram resultados
controversos, Antunes et al. concluiram que a posi¢do prono
€ uma posicdo segura e benéfica para o desmame,
contribuindo para o seu sucesso, Elder et al. relataram que a
posicdo supina parece ser apropriada para RNPTs com
DPOC e Oliveira et al. que a posi¢do prona promoveu
diminui¢8o significativa da assincronia toracoabdominal,
sem influenciar o padrdo respiratério e a saturacdo periférica
de oxigénio. Consideracdes finais: A posicdo em prono
mostrou-se mais benéfica quando comparada a em supino,
no referente ao sincronismo toracoabdominal; porém o
mesmo ndo pode ser sugerido quando se analisam as
pressdes respiratérias maximas e os volumes pulmonares. A
saturagdo periférica de oxigénio também sofreu influéncia
da posig¢do prona, mostrando resultados positivos. Assim, tal
posicionamento parece ser melhor para RNPTs tendo em
vista a funcdo respiratoria.

Palavras chave: Apnéia. Dectbito ventral. Prematuro.

Introduction: apnea of prematurity can be defined as the
interruption of gas flow through the airway, which can be
caused or cessation of respiration, or by airway obstruction
preventing the passage of air. Objetive: a literature review
in a systematic manner on the influence of the prone position
in the treatment of apnea of prematurity, as well as its
impact in the lives of newborn babies. Methodology:
Literature review, in which we selected six articles in the
Medline and Lilacs, published between 2000-2010, which
evaluated the effects of prone and supine positions on lung
function in newborns. Results: We found six studies
relevant to the review. According to Maynard ef al. the
prone position appears to have greater mechanical advantage
than the supine for improving the STA. Leipdld ef al. and
Kassim et al. reported controversial results, Antunes et al.,
concluded that the prone position is a safe and beneficial
for weaning, contributing to their success, Elder et al.
reported that the supine position seems to be appropriate for
PN with COPD and Oliveira et al. that the prone position in
a significant reduction in thoracoabdominal asynchrony,
without affecting breathing pattern and oxygen saturation.
Conclusions: The prone position was more beneficial when
compared with supine, as regards timing thoracoabdominal,
but the same can not be suggested when analyzing the
maximal respiratory pressures and lung volumes. The
oxygen saturation was also influenced by the prone position,
showing positive results. Thus, such positioning seems best
to PN in view of the respiratory function.
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Dectbito ventral na apnéia da prematuridade

INTRODUCAO

A apnéia do prematuro pode ser definida
como a interrupcdo do fluxo gasoso pelas vias
aéreas, que pode ser provocado ou por cessacao dos
movimentos respiratorios, ou por obstrucdo das vias
aéreas impedindo a passagem de ar, ou ainda por
associacio das duas situacdes'”. E considerada
patoldgica, se, independente da duragdo, for seguida
de bradicardia e cianose, o que geralmente ocorre
apos 20 segundos nas apnéias centrais e mais
precocemente nas obstrutivas .

A frequéncia e a severidade da apnéia €
inversamente proporcional a maturidade fetal.
Assim sendo, acontece em 84% dos recém-nascidos
(RNs) pré-termo com menos de 1000g, em 50% dos
RNs pré-termo com menos de 1500g e em 25% dos
RNs pré-termo com mais de 1500g, sendo que nos
RNs a termo quando ocorre € sempre secundaria a
alguma patologia de base®.

Ocorre geralmente no primeiro, ou segundo
dia de vida, se ndo se manifestar nos primeiros sete
dias de vida, dificilmente ocorrerdo posteriormente.
Em RN a termo ou quase a termo as crises sao
sempre anormais € estdo associados a causas graves
como: asfixia ao nascimento, hemorragia
intracraniana, convulsdes, ou depressao secundaria
a medicamentos®.

A identificagdo de episodios individuais de
apné¢ia do prematuro baseia-se rotineiramente na
deteccao de: a) apnéia central durante pelo menos
20 segundos atraveés da monitoragao
cardiorrespiratéria comum baseada na impedancia,
b) bradicardia inferior a 80 a 100 batimentos por
minuto de acordo com a idade gestacional, ou c)
dessaturagcdo arterial de oxigénio por meio de
oximetro de pulso (Saturagdo periférica de oxigénio

Sp0,)®. Assim, varios disturbios no periodo
neonatal podem provocar apnéia do recém-
nascido™.

O diagnéstico pretende identificar os fatores
predisponentes, na auséncia do mesmo, a apnéia ¢
dita idiopatica do pré-termo, sendo necessaria uma
investigagdo  semiolégica  precisa para 0O
desenvolvimento de um tratamento eficaz, onde a
fisioterapia desempenha papel fundamental visando
a eliminacao da patogenia no RN.

Para o tratamento, tem-se como objetivo
principal eliminar as causas predisponentes, através
de mudangas de dectbito, principalmente o

decubito ventral por favorecer o desenvolvimento
da musculatura respiratoria visto que este decubito
oferece resisténcia a expansibilidade torécica
fortalecendo os musculos respiratdrios, utilizagdo
de farmacos, CPAP nasal, Ventilagdo Mecanica (se
necessario), além de outros cuidados que podem e
devem ser observados e assistidos ao neonato com
apnéia.

Estudos mostraram que o posicionamento
pode melhorar a fungio respiratoria®. Contudo, ha
um grande questionamento na literatura quanto aos
beneficios das posi¢cdes prona e supina em recém-
nascidos'”.

A posicdo prona em detrimento da supina
apresenta alguns pontos positivos, como melhora do
sincronismo  toracoabdominal e da func¢do
diafragmatica, elevacdo da saturacdo periférica de
oxigénio (SpO;) e da pressdo arterial de oxigénio
(Pa0,), reducdo da freqiiéncia cardiaca (FC)**?.

Em vérios estudos epidemiologicos, porém
essa posicdo encontrou-se fortemente associada
com a sindrome de morte subita infantil'''*. Uma
patologia definida como “morte repentina de uma
crianga com idade inferior a 1 ano que permanece
inexplicada ap6s uma investigacdo, incluindo
autopsia completa, exame da cena da morte e
revisio da historia clinica”">. Essa sindrome
continua sendo uma importante causa de morte
infantil, apesar da redu¢do de sua prevaléncia com
medidas simples como o posicionamento em
supino(!1+ 1219

O objetivo com este estudo ¢ realizar uma
revisdo bibliografica de forma sistematizada sobre a
influéncia do decubito ventral no tratamento da
apnéia do prematuro, bem como das suas
repercussoes na vida do neonato.

METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado a partir de uma
revisdo da literatura do periodo de 2000-2010,
realizada através do uso da base de dados Medline e
Lilacs. As palavras-chave utilizadas na pesquisa
foram: positioning, apnea, newborn, prematurity e
as similares em portugués.

Apos a leitura do titulo e dos resumos,
foram selecionados os artigos de interesse para o
estudo, ou seja, aqueles que avaliaram os efeitos das
posicdes na funcgdo respiratéria de recém-nascidos
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tanto. Outros estudos foram utilizados para a
contextualizagdo do problema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados seis estudos relevantes
a revisdo. Estes estdo presentes nos quadros 1 e 2
em ordem cronoldgica.

Quadro 1. Estudos relevantes do periodo de 2000-2010,
realizada através do uso da base de dados Medline e Lilacs,
considerando objetivo e método.

envelope lacrado: supino- prono-supino ou prono-
supino-prono.

Foram medidas a SpO, e FC, por meio do
oximetro de pulso; o estado de sono mediante uma

combinacao

de observagdo

comportamental

continua dos movimentos dos olhos e do corpo; e
eletro-oculograma (EOG); ja o movimento toraco-
abdominal foi estudado pela pletismografia de
indutancia respiratoria (PIR).

Quadro 2. Estudos relevantes do periodo de 2000-2010,
realizada através do uso da base de dados Medline e Lilacs,

considerando resultados e conclusoes.

AUTOR OBJETIVO METODO
Maynard et al., Avaliar a influéncia das ~ Oximetria de pulso
(2000) posigdes prona € supina  pR

Leipéla et al.,
(2003)

Antunes et al.,
(2003)

Elder et al.,
(2005)

Kassim et al.,
(2007)

Oliveira et al.,
(2009)

na mecanica da parede
toracica e a fungéo
pulmonar

Determinar se
prematuros apresentam
diferencas na fungéo e
drive respiratorio
relacionadas a postura
Efeito da posi¢a@o prona
na SpO2, na FR e na FC,
reducdo dos pardmetros
da VM, duragédo e
sucesso do desmame da
VM e freqiiéncia de
complicacdes

Avaliar se RN com DPC
aptos para alta da UTIN
manteriam estabilidade
cardiorrespiratoria em
supino

Determinar a influéncia
da posi¢do de dormir no
volume pulmonar e na
oxigenagdo em RNPTs

Avaliar a influéncia das
posicdes prona e supina
em RNs prematuros pos-
sindrome do desconforto
respiratorio,sobre
variaveis de padrao
respiratorio, movimento
toracoabdominal e
saturacgdo periférica da
hemoglobina pelo
oxigénio.

EOG

Pneumotacografo

Gasometria arterial
Radiologia de torax

Polissonografia
Oximetria de pulso

Oximetria de pulso e
Volumes
Pulmonares

Pletismografia
respiratdria por
induténcia e
Oximetria de pulso

Maynard et a

107

desenvolveram um

estudo com 10 recém-nascidos pré-termos com o
objetivo de avaliar a influéncia da posi¢do corporal
e dos estados de sono na mecanica da parede
toracica. Cada RN era avaliado em uma das duas
seqiiéncias de posi¢cdes randomizadas por sorteio de

AUTOR _ RESULTADOS CONCLUSAO

Maynard et A SpO2 ndo Prono parece ter

al., (2000)  apresentou diferenca  maiores vantagens
entre os grupos— mecanicas do que
Supino: Maior FC supino, por melhorar o
Menor STA STA

Leipédld et Prono— Maior VC— Resultados

al., (2003) Menor Pimdx— Menor controversos
P,

Antunes et Sem diferengas entre  Prono € uma posigdo

al., (2003)  os grupos Prono: segura e benéfica para
Menos episddios de 0 desmame,
dessaturacdo e de contribuindo para o
complicagdes Seu sucesso

Elder et al., Sem diferencas entre A posigdo supina.

(2005) 05 grupos quanto ao parece ser apropriada
posicionamento para RNPTs com

DPOC
Kassim et Os volumes Resultados
al., (2007)  pulmonares foram controversos

Oliveira et
al., (2009)

maiores na posi¢ao
prona. A SpO2 foi
maior em deciibito
ventral, e o efeito foi
significativo nas
criangas dependentes
de oxigénio

Na posi¢do prona,
houve redugao
significativa do indice
de trabalho
respiratorio, das
relagdes de fase
inspiratoria,
expiratdria e total.
Nao houve diferenca
significativa entre as
posi¢des nas demais
varidveis analisadas.

A posi¢do prona
promoveu diminuigdo
significativa da
assincronia
toracoabdominal, sem
influenciar o padrao
respiratorio e a
saturacdo periférica de
oxigénio.

Os resultados encontrados mostraram que a

posicao

prona ¢€m

recém-nascido

pré-termo

associou-se a menor variabilidade da FC e da SpO»,
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bem como a melhora na sincronia toracoabdominal
e ao aumento da excursdo da parede toracica em
relagdo ao compartimento abdominal. Assim,
conclui-se que recém-nascidos pré-termos sao mais
estaveis em prono do que em supino, mantendo um
melhor padrao respiratorio.

JA em 2003, Leipili er al®
desenvolveram um  estudo  prospectivo ¢
randomizado que visava determinar se os recém-
nascidos  pré-termos (RNPTs) apresentariam
diferencas na fungdo e no drive respiratorio
relacionadas a postura. Foram selecionados 20
RNPTs aptos para alta hospitalar nas posicdes
prono e supino, sendo a posi¢do inicial
randomizada. As variaveis analisadas foram: tempo
inspiratorio, tempo expiratorio, FR, VC, VM,
pressdo de oclusdo em 1 milissengundo (PO,1) e
pressdo inspiratoria maxima (Pimax). Houve grande
variabilidade de intersujeitos nos resultados. O VC
foi significantemente maior em prono do que em
supino, ao contrario da Pimax e da P0,1, que foram
menores, tornando os achados pouco consistentes e
CONtroversos.

Em um ensaio clinico prospectivo e
randomizado no mesmo ano, Antunes et al. "
avaliaram os efeitos do posicionamento em posicao
prona na estabilidade cardiorrespiratoria de 42
RNPTSs durante o desmame da ventilagdo mecanica
e na evolu¢ao do desmame ventilatorio utilizando as
seguintes variaveis: SpO,, FR, FC, reducdo dos
parametros da ventilagdo mecanica (VM), duragdo
do desmame, sucesso deste e freqiiéncia de
complicagdes. Foi definido como sucesso do
desmame a permanéncia do RN extubado durante
48 horas pos-extubagdo, considerado como
complicagdes: presenca de atelectasia na radiologia
de torax nas primeiras 12 horas pds-extubacao e a
necessidade de reintubacgao.

O inicio do desmame foi definido pela
equipe médica em razdo da melhora clinica,
radiologica e gasométrica do RN, sendo, entdo,
randomizado por meio de sorteio de envelopes
lacrados que definiam a posi¢do supina ou prona.
Os sujeitos foram mantidos nas posi¢des alocadas
durante todo o periodo de estudo, exceto o grupo
prono, que era posicionado em supino por trés horas
didrias para cuidados de enfermagem, avaliagdo
médica, atendimento fisioterdpico e coleta de
exames. Os autores ndo encontraram diferencas
significativas entre os grupos quanto a FC, aFR e a
SpO,; porém os episddios de dessaturagdo foram

mais freqilientes no grupo supino. No grupo prono,
os parametros ventilatorios foram reduzidos mais
rapidamente e houve menor necessidade de
reintubag¢do. Concluiram que a posi¢do prona foi
segura e benéfica durante o desmame da VM.

Contudo, em 2005, Elder et al®®
conseguiu resultados satisfatorios em um estudo
com 15 RNPTs com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) aptos para alta da UTI. Tal estudo
tinha como objetivo determinar se RNs com DPOC
manteriam estabilidade cardiorrespiratoria durante o
SONo em posi¢ao supino.

Os 15 RNs foram estudados em ambas as
posigdes, durante até trés horas do sono diurno.
Foram avaliadas as variaveis: estado de sono por
meio de observacdo comportamental e uma
combinacao de eletrocardiograma e
eletromiograma; indice de despertar (ID), definido
como o numero de despertares por hora de sono, e
indice apnéia/hipopnéia (IAH), definido como
nimero de apnéias e hipopnéias por hora de sono.

Os resultados encontrados mostraram que
nao houve diferenca significativa no que se refere a
SpO, e ao IAH com relagao ao posicionamento. As
diferengas significativas encontradas referiam-se ao
estado de sono, sendo menor a SpO; e maior o IAH
e o ID no sono ativo. Assim, concluiu-se que a
posi¢do supina parece ser apropriada para RNPTs
em condi¢des de alta da UTI.

Kassim et al. ®" desenvolveram um estudo
prospectivo utilizando 41 RNPTs com o objetivo de
determinar a influéncia da posi¢do de dormir no
volume pulmonar e na oxigenagdo. Os RNs foram
mantidos em cada posi¢do por 1 hora e avaliadas a
SpO, continuamente e a capacidade residual
funcional ao final de cada hora. De acordo com os
resultados apresentados, os volumes pulmonares
foram maiores na posi¢do prona e a SpO, foi maior
na posi¢do ventral, sendo o efeito mais significativo
nos RNs dependentes de oxigénio.

Em um estudo quase experimental,
Oliveira et al.*” avaliaram a influéncia das
posi¢cdes prona e supina em doze recém-nascidos
prematuros com peso > 1.000 g no momento do
estudo, pos-sindrome do desconforto respiratorio,
respirando espontaneamente e em estado de sono
ativo, sobre varidveis de padrdo respiratorio,
movimento toracoabdominal e saturagdo periférica
da hemoglobina pelo oxigénio.

A pletismografia  respiratéria  por
indutancia foi utilizada para avaliagdo do padrdo
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respiratorio (volume  corrente, frequéncia
respiratoria, ventilacdo minuto, fluxo inspiratorio
médio) e do movimento toracoabdominal (indice de
trabalho respiratorio, relagdo de fase inspiratoria,
relacdo de fase expiratéria, relacdo de fase
respiratéria total e angulo de fase).

A oximetria de pulso registrou a saturagdo
periférica de oxigénio. Foram analisados 9.167
ciclos respiratorios. Na posi¢do prona, houve
redu¢do significativa do indice de trabalho
respiratério, das relacdes de fase inspiratoria,
expiratoria e total. Nao houve diferenca
significativa entre as posi¢des nas demais variaveis
analisadas. A posi¢do prona promoveu diminui¢do
significativa da assincronia toracoabdominal, sem
influenciar o padrdo respiratorio e a saturagdo
periférica de oxigénio.

Todos 0s estudos selecionados
compararam o0s sujeitos nas posigdes prona e
supina, porém avaliando diferentes varidveis da
funcio respiratoria’’??. A presenca de diferentes
variaveis estudadas, como sincronismo
toracoabdominal, pressdo inspiratoria maxima,
pressdo de oclusdo em 1 milissegundo, SpO,,
estados de sono, AHI e volumes pulmonares
mostram a dificuldade de uniformizar os parametros
estudados.

CONCLUSAO

Os estudos descritos nesta revisdo
avaliaram  diferentes parametros da fungdo
respiratoria, como movimento toracoabdominal,
pressoes respiratorias maximas, volumes
pulmonares e saturacao periférica de oxigénio.

A posicdo em prono mostrou-se mais
benéfica quando comparada a em supino, no
referente ao sincronismo toracoabdominal; porém o
mesmo ndo pode ser sugerido quando se analisam
as pressdes respiratorias maximas € os volumes
pulmonares.

A saturacdo periférica de oxigénio também
sofreu influéncia da posicdo prona, mostrando
melhora em alguns dos trabalhos avaliados. Assim,
tal posicionamento parece ser melhor para RNPTs
sobre a otica da fungdo respiratoria, porém devido a
quantidade significativa de resultados controversos,
¢ necessario o desenvolvimento de futuros estudos
com parametros especificos de avaliagdo
respiratdria.
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