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Effect O1lpreterm infani position on weaning from mechanical ventilation
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Resumo

Objetivo:

0 objetivo deste estudo foi determinar o efeito do posicio-
namento em prono na estabilidade cardiorrespiratéria de pre-

maturos, durante o desmame da ventilacdo mecanicae na evo-
lucdo do desmame ventilatério.

Método: de janeiro a dezembro de 1999, urna amostra de
42 prematuros. com peso de nascimento menor que 2.000g. em
ventilacdo mecénica na primeira semana de vida. foram, no
inicio do desmame, randomizados em dois grupos: supino
(n=21). e prono (n=21). A tregiiéncia cardiaca, freqliéncia res-
piratéria, saturacao de oxigénio e parametros ventilatérios fo-
ram avaliados a cada hora. A duracao e as complicacées do
desmame também foram avaliadas.

Resultados. em ambos os grupos, a média da idade gesta-
cional foi de  semanas, a maioria dos pacientes foi de muito
baixo peso ao nascimento, com sindrome do desconforto res-
pirarério, e a mediana da duracao do desmame foi de 2 dias.
Nio houve difcrenca entre os grupos na freqiiéncia respirat6-
ria, na freqliéncia cardiaca e na saturacdo de 0Oxigénio; entre-
tanto. episédios de dessaturacao foram mais freqiientes em su-
pino (p=0.009). No grupo prono. os pardmetros ventilatérios
foram diminuidos mais rapidamente. e a necessidade de rein-
tubacao foi menos frequente (4% x 33%). Nao houve efeitos
adversos da posicéo prona.

Conclusao: esses resultados sugerem que a posiCao prona
. segurae benéfica durante o desmame da ventilacdo mecani-
ca. ¢ pode contribuir parao sucesso do desmame em prematu-
ros.
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Abstract

Objective: the purpose of this study was to determine the
effects of prone positioning on cardiorespiratory stability and
weaning outcorne of preterm infants during weaning from
mechanical ventilation.

Methods. from January to December J999. a sample of 42
preterm infants. with birthweight < 2.000 g. mechanically
ventilated in the first week of lite, were randomly dividcd. in
the beginning ofthe weaning process, in two groups according
to the position: supine position (n = 21) or prone position (n =
2J). Heart rateo respiratory rate, transcutaneous oxygcn
saturation and ventilatory parameters were rccorded every one
hour. Length af the wcaning process and complications wcre
also assessed.

Results: in both groups the mean gestational age was 29
weeks, most of the patients presented very low birthweight and
respiratory distress syndrorne. The mean length 0L the wcaning
process was 2 days. There were no differences between thc
groups regarding respiratory rate, hcart rate and transcutaneous
oxygen saturation. howcvcr, oxygcn desaturation episodes wcrc
more frequeut in supinc position (p = 0.0(9). Ventilatory
parametcrs decrcased faster and rcintubation was less frequent
in the prone group (4% versus 33%). No adverse effects of
prone positioning were observed.

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

Hé& grande questionamento na literaturaquanto  posicées
supina e prona dos recém-nascidos (RN). Para o RN de
termo sadio, a American Academy 01 Pediatrics (1992)
recomenda que ndo seja adotada a posicéo prona, devido
a associacdo, observada em varios estudos
epidemioldgicos, entre a posicdo prona ao dormir e a
sindrome da morte subita infantill-3. Portanto, com base
nos conhecimentos atuais, considera-se que, para os RNs
de termo sadios, a posicao prona nao . adequada nem
segura, e deve ser evitada.

Entretanto, existem alguns beneficios da posicao prona
na mecanica pulmonar, como maior volume corrente,
melhor funcdo diafragmética e menor incoordenacéo
toracoabdominal>.

Para o prematuro sadio ou mesmo doente, a posicdo prona
apresenta varios beneficios na funcao respiratoria,
promovendo aumento da oxigenacao, decréscimo do C02
expirado, melhora da complacencia e da funcéo
diafragméatica e diminuicdo da assincronia
toracoabdominal':".

Os efeitos do posicionamento do RN tém sido investiga-
dos em diversas circunstancias do periodo neonatal, mas
existe um periodo critico, que . o desmame da ventilacédo
mecénica, no qual o efeito da posicdo ainda nio foi
avaliado. Assim, este estudo foi proposto em prematuros
durante o desmame da ventilacdo mecanica, com o obje-
tivo de determinar os efeitos da posicdo prona na saturacéo
de oxigénio (SpO,), na frequéncia respiratdria e na
freqiiéncia cardiaca; na reducéo dos parametros do ven-
tilador; na duracdo do desmame, frequéncia de
complicacdes e sucesso do mesmo.

M etodos

Este estudo clinico prospectivo e randomizado foi reali-

zado na unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu-UNESP, no ano de 1999, apds a aprovacéo do

Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMB-UNESP, pa-

recer n° 302/98. Foram estudados RNs prematuros em

ventilacao mecanica, cujos pais assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido e que preencheram o0s

seguintes critérios de inclusao:

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

— necessidade de ventilacdo mecéanica na primeira se-
mana de vida, por um periodo maior que 48 horas;

- ausencia de malformacdes congénitas e de condicées

clinicas ou cirlrgicas que impossibilitassem o
posicionamento em prono;

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

Os critérios de exclusao foram:

intercorrénciaclinicaou cirdrgica que impossibilitasse
a manutencao da posicao randornizada, no inicio do
estudo, ou que interrompesse o0 processo de desmame;

impossibilidade de obtencéo de todos os dados do pro-
tocolo;

violacdo inadvertida do protocolo. ou permanencia do
RN fora da posicéo de estudo por mais que urna hora
ao dia, além do previsto.

Dos 43 RNs incluidos, apenas um foi excluido devido ao
ndo cumprimento do protocolo de estudo. Nenhum RN
foi a ébito no periodo de estudo.

A idade gestacional foi calculada pela data da ultima
menstruacao de certeza. ou pelo método de New Ballard™.

O inicio do desmame da ventilacdo mecanica foi defini-
do pela equipe médica quando em funcéo da melhora cli-
nica, radiologica e gasométrica do RN. Com parametros
do ventilador abaixo de 0.5 de fracao inspirada de

(FiQ,), 20 cmH, O de pressao positiva inspiratéria (PIP)
e 40 cpm de freqiiéncia respiratoria. mantendo-se o RN
estavel e com valores gasométricos adequados, ou seja.
PaO.,=50-70 mmHg e PaCO.= 35-45 mmHg. era inicia-
da a regressao progressivé desses trés parametros
ventilatérios. Neste momento. foi realizada a
randomizacdo do paciente por meio de sorteio de
envelopes lacrados. que definiam a posicdo, supina ou
prona, que foi adotada até a extubacdo. Foram assim
constituidos os dois grupos de estudo: prono n= 21 e
supino n= 21. Apds a extubacao, todos os RNs foram
posicionados em supino para aplicacao de 5 cmH20 de
pressdo positiva continua em vias aéreas. por via nasal
(CPAPN), e foram avaliados quanto ao sucesso do
desmame até 48 horas apds a extubacéo, que . um perio-
do critico para a falha na extubacao!’, Ndo foi utilizada
aminofilina durante ou apds o desmame. e a fisioterapia
respiratoria ndo foi realizada de rotina. As técnicas
fisioterapéuticas foram realizadas por um fisioterapeuta
que desconhecia os objetivos do estudo, bem como do
posicionamento: as sessées tinham duracéo de. no méxi-
mo, 20 minutos e consistiam de desobstrucdo brénquica:
drenagem postural, percussao manual e aspiracao das
secrecOes. Foi socilitado pelo médico o pedido de
fisioterapia para cinco RNs do grupo supino. e para seis
do grupo prono. Os RNs alocados no grupo supino foram
mantidos nesta posicdo durante todo o periodo de estudo.
Os RNs do grupo prono eram colocados em supino no
periodo das 7h 10h para higiene. exame fisico. coleta
de exames laboratoriais e radiografia toracica. Os dados



registrados durante este periodo foram considerados

na andlise dos resultados.

Os RNs foram monitorizados continuamente quanto a
saturacédo de 02 e frequéncia cardiaca. A freqiéncia
respiratOria, afregliéncia cardiaca, a saturacao de 02' os
parametros do ventilador e as intercorréncias de cada
pacient foram avaliados e registrados pela enfermagem
acadaurna hora. no protocolo da pesquisa.

Quanto aos parametros ventilatoérios (Fi021 PIP e
frequéncia respiratoria do ventilador), foram considera-
dos os valores médios de cada dia e, para as outras
variaveis, valorizou-se aocorréncia. em pelo menos duas
avaliacoes ao dia, das seguintes alteracfies:

valores da Sp02 menores que 90%, requerendo au-
mento transitério da Fi02;

frequiéncia respiratoria maior que 60 cpm;
frequéncia cardiaca maior que 160 bpm.

A presenca de atelectasiafoi definidacom base no achado
daradiografiade torax, realizadanos casos de dificul dade
no desmame e nas primeiras 12 horas posextubacéo, em
todos os RN. A apnéia foi definida como urna pausa
inspiratériamaior que 20 segundos ou de menor duracéo,
ges associada a bradicardiae/ou cianose.

sucesso do desmame foi definido pela permanenciado
RN extubado durante 48 horas pds-extubacao.

Na comparacéo entre 0s grupos supino e prono, utilizou-
se o teste t de Student ou o teste de Mann Withney para
as variaveis quantitativas, e o teste do X2ou exato de Fisher
paraas variaveis categoricas, com nivel de significancia
em 5%12.

Resultados

As caracteristicas demogréficas e amorbidade da amostra
estudada estéo apresentadas na Tabela I.

A medianadaidade no inicio de desmame no grupo supino
situou-se na primeira semana (quatro dias), e no grupo
prono na segunda semanade vida (11 dias), sem diferenca
estatistica. Em ambos os grupos, o tempo de desmame
foi breve. com mediana de dais dias (Tabela 2).

Nas primeiras 24 horas do desmame, apenas um paciente
em cada grupo pode ser extubado; entre 24 e 48 horas,
57% dos pacientes em cada grupo foram extubados, e, ao
término do terceiro dia do processo de desmame, somente
tres RNs do grupo supino e um do grupo prono
continuavam intubados. Por este motivo, os efeitos da
posicédo do RN foram avaliados nos primeiros dias
do desmame.

Nio houve diferenca nos valores médios da SpO,
(95%x96%). frequénciarespiratoria (48x49) efrequéncia
cardiaca (144x147) nos grupos supino e prono,
respectivamente.

POSICAQ

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

Anélise
Supino (n=21) ~ Prono (=21)  Total n=42 estatistica
n % n % n % Valordep
G@B) XS 293+257 29,6 + 2,46 0537 «
(min-méx) (255 1d- 335 3d) (245 1d - 33s 4d)
PN (9) xt S 1213+ 3232 1201+ 3858 0918 *
Sexo masculino 13 (62 1 (52 24 (57) 0755t
Apgar 1° minuto < 3 16 (84) 12 (57 28 (70) 0326t
TRS 10 (48) 7 (33) 17 (40) o053t
Parto vaginal 14 (67) 10 (48) 24 (57) 035t
Doencas SOR 14 (67) 12 (57 26 (620 07511
iniciais SCP efou sepse 4 (19 6 (29 10 (4) 0717%
TIRN 4 (19 2 (09) 6 (14 0663t
Doencas PCA 9 @) 10 48 19 (45 10¢
associadas SCP tardia 5 (24 6 (29 1 (26 10t
Sepse tardia 3 (19 3 (19 6 (14 1,0

IG=idade gestacional, PN=peso de nascimento, TRS=terapiareposicaode surlactante,
SDR=sindrome do descontortorespiratério. BCP=broncopneumonia, TTRN=taquipnéia
transitériado RN, peA= persistenciado canalarterial, s= semanas,d= dias, g= gramas.

« Testt, t Qui-quadrado, f Exatode Fisher

Tabela 2 -ldade do inicio do desmame (dias) e tempo de
desmame (dias): mediana (md), quartis (01/03), valores
minimos e maximos, nos grupos supino e prono

Supino Prono Mann-Withney
n=21 n=21 valor de p
Idade do inicio
md (01/03) 4(2/10) 11 (3/25) 0,11
(minimo-méximo) (2-50) (2-37)
Tempo de desmame
md (01 /03) 2 (2/3) 2 (2/3) 0,76
(minimo-maximo) (1-10) (1-9)
o

nimero de pacientes que apresentaram Sp02 < 90%
foi significativamente maior no grupo supino, conforme
mostraaFigura .

No primeiro dia do desmame, pacientes do grupo
supino e cinco do grupo prono apresentaram taquicardia
(p=0,697); episddios de taquipnéia ocorreram em dais
pacientes do grupo supino e em cinco do grupo prono
(p=0,251). Houve diminuicao destas intercorréncias no
segundo dia (apenas dai s pacientes em cadagrupo tiveram
taquipnéia) e desaparecimento no terceiro dia de
desmame.

A Tabela 3 mostraque aposicao do RN teve influen-
ciasignificativana Fi02, utilizadanos primeiros tres dias
do desmame, mas aposicéo pronafavoreceu adiminuicéo
da PIP e da freguiéncia respiratéria do respirador, com
diferenca significativa entre 0s grupos supino e prono.

Na Tabela 4. observa-se que, dentre as cornplicacoes do
desmame, as atel ectasias predominaram nos dais grupos,
sem diferenca significativa entre eles. entretanto, a ne-
cessidade de reintubacéo foi mais fregliente no grupo su-
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Figura 1 - NUmero de pacientes com Sp02 <90%nos

primeiros diasde desmame, nas poslcées prona (P)
e supina (S)
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Tabela 3 - Valores medianos da Fi02, da trequéncia
respiratdria (FR) e valores médios da pressao positiva
inspiratéria (PIP) nos primeiros dias de desmame,

Nos grupos supino e prono

1°dia n=21 2dian=20 j'dian=9
S P Vdordeg S P Vaordeg S P Valor
dep

FO2 md 03 03 019 | 032 03 o042 | 03 03 05%
(01103)| (0300411 (0281035) (02810,40)| 0301035) (0291037) (0,3010,34)

FR' md % 0 08| ® M| 2 00
(0Uo3)| (133 (20124) (1829 (20122) (19130)  (19024)

PP xrs |1468219 138:274 0307 |144+1051306214 0048 |53:232 131154 0,085

md=mediana, x+s=média+ desvio padrdo, * MannWithney, 1 testet.

Tabela 4 - Compiicacées do desmame nos grupos supino
e prono

Supino (n=21) Prono (n=21) Total n=42 Qui-quadrado
n (% n (%) n (% Valordep

Atelectasia 9 43 4 (19 13 (31) 0,182
Atelectasia PE*4  (19) 2 9) 6 (14 0,659
Heintubacdo 7 (33) 1 4) 8 (19 0,049
= Atelectasia pds-extubacao,

pino (p=0,049). As principais causas de reintubacéo fo-
ram as atelectasias, em cinco casos, e apnéia, em dois
casos. Nesta amostra, ocorreu extubacao acidental
ou qualquer efeito indesejavel do posicionamento.

Discussao

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

A casuistica foi constituida basicamente de prematuros
de muito baixo peso. com idade gestacional médiade 29
semanas, refletindo o perfil dos pacientes atendidos na
U N neonatal desta instituicdo, Esta. uma caracteristica
importante da amostra, poi s estes RNs apresentam eleva-
da morbimortalidade neonatal e grandes limitacGes em
suafuncao respiratoria, sejano controle central da respi-
racao, na imaturidade anatomica e bioquimica pulmonar
e também na mecénicarespiratoriav.

A idade no inicio do desmame diferiu entre os gru-
pos, masindividual mente houve grande variabilidade em
funcéo da morbidade apresentada por estes prematuros
na primeira semanade vida. Pode-se dizer que o desma-
me foi realizado no momento oportuno, poi s 0 tempo de
desmame foi relativamente curto, com mediana de dois
dias. A duracéo do desmame . pouco referida na literatu-
ra, mas ha consenso em que aventilacdo mecéanica deve
ser mantida pel o tempo minimo necessério, até que o pa
ciente sejacapaz de manter adequadamente sua respiracéo
esponténea, A cadadia, estando o paciente estdvel e com
melhora nas trocas gasosas, 0 médico deve questionar se
0 paciente . capaz de respirar espontaneamente, evitan-
do assim horas ou dias de ventilacdo desnecessériae suas
tradicionais complicac6es:

A menor ocorrénciade episodios de diminuicao da SpO,
em prono, no primeiro dia de desmame, pode ser devida
a melhora da mecanica respiratéria, poi s em prono oco-
rre diminuicéo na assincronia toracoabddominal -»,

N3o evidenciamos efeito do posicionamento na fregiién-
cia cardiaca e na frequéncia respiratoria dos prematuros
estudados, e, neste aspecto, ha consenso na literatu-
ra. No estudo de Mendonza et a. (1991), os valores de
freqiéncia cardiaca foram menores na posicao prona,
enquanto que Sahni et a. (1999) encontraram o inverso,
eLioy & Manginelo (1988) relataram diminuicéo da fre-
guéncia respiratérianos RNs em prono. Estavariabilida-
de pode ser decorrente de diferencas na casuistica e no
método dos estudos-v-".

A posicao prona favoreceu a reducao mais rapida de al-
guns parametros ventilatérios, como a PIP e afregiiéncia
respiratoria, o que pode ser atribuido a melhorada

nica respiratéria em prono. Este . um resultado impor-
tante, que ndo havia sido anteriormente investigado na
literatura.

O sucesso da extubacéo depende da capacidade do pa
ciente efetuar arespiracao espontanea e manter adequa-
das trocas gasosas. Sabe-se que no RN, principalmente
no prematuro, aaltacomplacenciada caixatoracicapode
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reduzir a eficiencia da ventilacao, e existe risco maior de
falha na extubacéo, quando o esforco respiratorio resul-
tar em volume corrente insuficiente, quando houver au-
mento na carga dos musculos respiratorios, ou quando o
controle inspiratorio central for insuficiente. A extubacao
associa-se transitoriamente a aumento na carga diafrag-
matica, recrutamento de musculos acessdrios e aumento
da freqliéncia respiratoria, que importantes adaptac6es
mecanicas para sustentar a ventilacdo minuto e manter
0s volumes pulmonares. Quando o RN . incapaz de rea-
lizar estas adaptacées, surgem as apnéias, que constituem
importante causa de insucesso da extubacao".

Uma preocupacéo durante o desmame e ap6s a extubacao
refere-se a presenca de atelectasia, que . causa relativa-
mente freqliente de prolongamento e/ou insucesso no
desmame da ventilacdo mecanica. Neste estudo, a fre-
qléncia de atelectasia foi duas vezes maior em supino do
que em prono, tanto durante o desmame como apds a ex-
tubacédo, As atelectasias ocorreram mais frequentemente
em lobo superior do pulméo direito, podendo estar rela-
cionadas com a mobilizacdo e 0 mau posicionamento da
canula orotraqueal, causando intubacdo seletiva a direi-
ta, além do risco sempre presente de acimulo de secrecées
nos pacientes intubados. Considerando que o acumulo
de secrecOes em vias aéreas esta diretamente relacionado
com o tempo de permanencia da canula traqueal, seria
esperado que a ocorréncia de atelectasia fosse maior nos
pacientes do grupo prono, cuja mediana da idade de ex-
tubacdo foi de 1] dias, enquanto que em supino foi qua-
tro dias: entretanto, a posicao prona pode ter colaborado
para menor movimentacao dos pacientes, e conseqiiente-
mente, da canula traqueal'v".

Apos a extubacao, os RNs deste estudo foram mantidos
com pressao positiva continua em vias aéreas por via
nasal, o que tem sido recomendado, principalmente no
recémnascido de muito baixo peso, para prevenir o apa-
recimento de atelectasias e apnéias e, assim, favorecer o
sucesso da extubacdo" . Apesar destes beneficios espera-
dos, o CPAP nasal garantiu o sucesso da extubacao
em todos os pacientes estudados, e 19% da amostra ne-
cessitou de reintubacdo nas primeiras 48 horas pos-extu-
bacéo.

Estudo recente com 30 prematuros extremos, para inves-
tigar os fatores que predizem falha na extubacdo, mos-
trou que 1/3 dos prematuros necessitaram de reintubacao,
e a baixa idade gestacional foi o melhor preditor de falha
na extubacéo".

Nosso percentual de falha na extubacdo (19%) esta de
acordo com o referido na literatura, em que se encontra
cifras variaveis, de tres a ]19% em adultos, e de 22 a 33%
em neonatos prematurosiiz2zs. Pode-se dizer que a po-
si¢do prona foi benéfica em relacdo a este desfecho, pois

apenas um paciente do grupo prono foi reintubado, en-
quanto que sete (33%) do grupo supino necessitaram de
reintubacéo, sendo esta diferenca estatisticamente signi-
ficativa.

A preocupacéo com a falha na extubacéo justifica-se por
associar-se com aumento na morbimortalidade e prolon-
gamento do tempo de UIN e de hospitalizacao".

Neste estudo, ocorreu extubacao acidental, ou outras
complicac6es mais raras, associadas ao posicionamento
prono por tempo prolongado, como edema subcutaneo
posicional, edema de face, lesdo de cornea, perda de aces-
so vascular e Ulceras de pressao®.s.

Os resultados deste estudo clinico, realizado com meto-
dologia simples e recursos dispendiosos, mostraram
gue a posicao prona foi benéfica para prematuros duran-
te o desmame da ventilacdo mecanica, pois favoreceu o
sucesso da extubacdo, sem alterar os parametros fisiol6-
gicos e sem efeitos indesejaveis. Assim, consideramos
gue a posicao prona pode ser urna boa opcao para prema-
turos durante o desmame da ventilacdo mecanica. Novas
estudos devem avaliar a eficacia e seguranca deste posi-
cionamento em prematuros, pois os dados atuais dispo-
niveis ainda suficientes para recomendar 0 uso
rotineiro desta posicao.
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