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EFEITOS DA POSICAO PRONA EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO DO RECEM-NASCIDO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

A Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-nascido, antes chamada de Doenga
da Membrana Hialina, se deve a deficiéncia de surfactante e estid relacionada ao
nascimento prematuro. O quadro clinico € caracterizado por sinais de desconforto
respiratério ao nascer ou nas horas seguintes, podendo o recém-nascido apresentar
taquipneia, geméncia, retracdes na regido téraco-abdominal, adejamento nasal e cianose.
Entre as estratégias para a otimizacao da ventilacdo nestes bebés estd o uso da posicao
prona ou decubito ventral, que promove uma pressdo transpulmonar mais uniforme,
aumenta a capacidade residual funcional, reduz a incidéncia de lesdo pulmonar induzida
pela ventilagdo mecénica e hiperoxia. Este trabalho teve como objetivo analisar
publicacbes dos Ultimos dez anos a respeito dos efeitos da posi¢do prona em recém-
nascidos diagnosticados com sindrome do desconforto respiratério agudo, através de uma
revisdo integrativa do tema. Foram incluidos seis artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo. No geral, os artigos incluidos no trabalho, mostraram efeitos
positivos e nenhum maleficio quanto ao uso da posi¢do prona sendo a repercussao mais
comum a melhora da oxigenacdo. Considerando que a posi¢cao prona € um recurso de
baixa tecnologia, com poucas contraindicacfes, demanda somente profissionais
capacitados para sua a execucao e apresenta diversos efeitos positivos comprovados, pode
ser uma boa escolha terapéutica para recém-nascidos com sindrome do desconforto

respiratorio.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido. Posicdo

Prona. Recém-Nascido. Prematuridade.



ABSTRACT

Newborn Respiratory Distress Syndrome, formerly called Hyaline Membrane Disease, is
due to surfactant deficiency and is related to premature birth. The clinical signs are
characterized by signs of respiratory distress at birth or in the following hours, and the
newborn may have tachypnea, moaning, retractions in the thoracoabdominal region, nasal
fluttering, and cyanosis. Among the strategies for optimizing ventilation in these infants
is the use of the prone or prone position, which promotes a more uniform transpulmonary
pressure, increases functional residual capacity, reduces the incidence of lung injury
induced by mechanical ventilation and hyperoxia. Through an integrative review of the
subject, this work aimed to analyze publications of the last ten years regarding the effects
of the prone position in newborns diagnosed with acute respiratory distress syndrome.
Six articles that met the inclusion and exclusion criteria were included. In general, the
articles included in the work showed positive effects and no harm regarding the use of
the prone position, with the most common repercussion being the improvement of
oxygenation. Considering that the prone position is a low-tech resource, with few
contraindications, requires only trained professionals to perform it, and has several
proven positive effects, it can be a good therapeutic choice for newborns with respiratory
distress syndrome.

Keywords: Newborn Respiratory Distress Syndrome. Prone position. Newborn.

Prematurity.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento pulmonar €é dividido em cinco fases: embrionaria,
pseudoglandular, canalicular, sacular e alveolar (PRADO & VALE, 2012). Durante a
primeira fase, que acontece entre a terceira e a sétima semanas de gestacgdo, a traqueia e
a laringe séo formadas e se separam do esdfago, os brénquios comegam a se ramificar e
a circulacao pulmonar se espalha através do mesénquima. Entre a sexta e 162 semanas, na
fase pseudoglandular, os bronquios terminais aparecem dando forma a arvore brénquica,
ha um revestimento epitelial nas vias aéreas e surgem os vasos linfaticos. Na terceira fase,
da 162 a 282 semanas, 0s primeiros alvéolos e sacos terminais sdo desenvolvidos na
extremidade dos brénquios, que aproximadamente ap0s a 24% semana passam a Ser
capazes de realizar trocas gasosas, as células epiteliais dividem-se entre tipo | e tipo Il e
a sintese de surfactante inicia. No estagio sacular, da 242 a 382 semanas, a quantidade de
sacos terminais aumenta, assim como as geracfes de bronquiolos, o epitélio afina e os
pneumacitos do tipo Il passam a secretar mais surfactante que na fase anterior, atingindo
niveis satisfatorios em termos quantitativos e qualitativos por volta da 35% semana
gestacional (PRADO & VALE, 2012). No periodo alveolar, como € indicado no nome, é
0 momento no qual acontece maior formacéo de alvéolos através da formacédo de septos
alveolares, iniciado na 362 semana de gestacdo segue até os 3 anos de idade podendo se
estender até os 8 anos, levando ao aumento tanto na quantidade quanto no tamanho dos
alvéolos conforme o crescimento da crianca (PRADO & VALE, 2012; RUBARTH &
QUINN, 2015).

Ao nascimento, a transicao da vida intrauterina para a extrauterina compreende varios
eventos complexos na fisiologia do recém-nascido (RN), como o fechamento dos shunt’s
presentes na circulacdo fetal e a interrupgdo da circulacdo placentéria, fazendo com que
a troca gasosa passe a ser exclusivamente pulmonar (AZHIBEKOV, SERI & WU, 2016;
PRADO & VALE, 2012). A imaturidade dos sistemas em geral, em um recém-nascido
pré-termo (RNPT), em especial com idade gestacional menor que 32 semanas, torna o
processo de transicdo mais complicado, podendo este ainda ser afetado pela condicao
materna, necessidade de manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, uso de
medicamentos e 0 momento de clampeamento do corddo umbilical (AZHIBEKOV, SERI
& WU, 2016; FIORENZANO et al., 2019).

O surfactante pulmonar é uma substancia tensoativa composta majoritariamente por

lipidios e proteinas. O papel dessa substancia nos pulmdes envolve a reducdo da tenséo
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superficial nos alvéolos, principalmente durante a expiragdo, minimizando as chances de
ocorréncia de colapso alveolar. Assim, a pouca quantidade ou mé qualidade de surfactante
pode acarretar na diminui¢do da complacéncia pulmonar, atelectasia, comprometimento
da relacdo ventilacao/perfuséo, acidose respiratoria, hipoxemia e hipercapnia (PRADO &
VALE, 2012; SBP, 2013).

Um bebé passa a ser considerado a termo ao completar 37 semanas de idade
gestacional e, portanto, aqueles que nascem antes de completar esta idade sdo prematuros
(ou pre-termo), e subdivididos em extremamente prematuros (nascidos antes de 28
semanas completas), muito prematuros (nascidos antes de 32 semanas completas) e
prematuros moderados ou tardios (nascidos com 32 a 37 semanas incompletas) (WHO,
2022).

A Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém Nascido (SDRRN), antes
chamada de Doenca da Membrana Hialina, se deve a deficiéncia de surfactante e esta
relacionada ao nascimento prematuro. Além desta deficiéncia poder estar intrinsecamente
ligada a imaturidade pulmonar, a patologia pode também ser vista em neonatos a termo
ou pds termo (nascidos apds 42 semanas de gestacdo) (WHO, 2022) quando expostos a
condicdes que inibem a acdo do surfactante, como na Sindrome de Aspiracdo de Meconio
(SAM) (ANDERSON & WARREN, 2010; BATAGLIA & LUBCHENCO, 1967;
PRADO & VALE, 2012; SBP 2013). O quadro clinico € caracterizado por sinais de
desconforto respiratdrio ao nascer ou nas horas seguintes, podendo o RN apresentar
taquipneia, geméncia, retracGes na regiao téraco-abdominal, adejamento nasal e cianose
(ANDERSON & WARREN, 2010).

O tratamento da Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido
envolve o uso de ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) sempre que possivel, e em casos de falha, é recomendada a intubacdo para uso
da ventilagdo mecénica invasiva (SBP, 2013; SWEET et al., 2019). H& tambeém o
tratamento com administracdo de surfactante exdgeno, que antes era realizada somente
com bebés sob ventilagdo mecénica, porém atualmente é possivel de ser administrada
com técnicas menos invasivas, inclusive durante a ventilagdo espontanea em ar ambiente
(SBP, 2013; SWEET et al., 2019).

Entre as estratégias para a otimizacdo da ventilagdo nestes bebés esta o uso da
posicdo prona ou decubito ventral, que promove uma pressao transpulmonar mais
uniforme, aumenta a capacidade residual funcional, reduz a incidéncia de lesao pulmonar

induzida pela ventilagdo mecénica e hiperoxia (MENGYUE et al., 2019). Além de
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proporcionar uma maior area de ventilacao/perfusdo por diminuir a compressao cardiaca
no parénquima pulmonar (BARCELLOS, DAL CORSO & LANZA, 2012). A principal
contraindicacdo absoluta para o uso da posicao € a presenca de fratura vertebral instavel,
ja 0 aumento da pressdo intracraniana, instabilidade hemodinadmica, fratura de 0ssos
longos e feridas abdominais abertas (GUERIN et al., 2020).

2. OBJETIVO
2.1. Geral

O objetivo deste estudo ¢ analisar publicacdes dos ultimos dez anos a respeito dos
efeitos da posi¢do prona em recém-nascidos diagnosticados com sindrome do desconforto

respiratorio do recém-nascido.

2.2. Especificos
Expressar os efeitos descritos nos artigos dentro dos critérios de incluséo e exclusao,

através de uma revisdo integrativa do tema.

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao integrativa da literatura, na qual foram incluidos
artigos publicados, com acesso permitido, que constam nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MedLine) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para a selecdo das palavras-chave utilizadas na pesquisa, foi utilizada a
plataforma Descritores em Ciéncias da Satde/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH),
sendo elas, em portugués, “Posicdo prona”, “Recém-Nascido” e “Sindrome do
Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido” e em inglés “Prone position” and
“Newborn” and “Respiratory Distress Syndrome”. Foram incluidos artigos originais
publicados nos ultimos dez anos, escritos em lingua portuguesa ou inglesa. Ja os critérios
de exclusdo foram estudos que ndo abordaram a sindrome do desconforto respiratorio,
incluiram somente lactentes com mais de 28 dias de vida, assim n&o sendo considerados

recém nascidos, e que ndo estudaram os efeitos da posi¢do prona nos bebés com SDRRN.



13

4. RESULTADOS

As buscas com os termos em inglés, conforme apresentado na figura 1, retornaram
um artigo na base SCIELO, porém este foi excluido pelo ano de publicacdo; foram
encontrados 63 artigos na base MedL.ine, dos quais, 19 publicados nos ultimos dez anos,
quatro excluidos por ndo abordarem a sindrome do desconforto respiratorio, quatro por
ndo utilizarem a intervengdo necesséria, dois por ndo analisarem a populagdo em questéo,
um por ndo estar escrito nas linguas selecionadas, um por incluir criangas a adolescentes
fora da faixa etaria escolhida e um por ndo abordar os efeitos da posi¢cdo prona na
SDRRN. Foram encontrados 10 artigos na base na LILACS, sendo cinco excluidos por
estarem na lingua espanhola, trés por ndo incluirem a sindrome do desconforto
respiratorio, um por ndo ter realizado a intervengdo estudada e 1 por ndo ter incluido
recém-nascidos. Nas pesquisas com 0s descritores em portugués a base MedLine néo
retornou resultados, foi encontrado um artigo na base SCIELO, porém, este foi excluido
devido ao ano de publicacdo; foram encontrados nove artigos na base LILACS, sendo um
resultado duplicado, cinco tendo sido excluidos devido ao ano de publicacéo, dois por
ndo falarem da doenca ou intervencdo de interesse e um por ter sido escrito fora das
linguas selecionadas. Como consta no fluxograma abaixo (figura 1), apds as exclusdes,
nenhum estudo publicado na LILACS e SCIELO foi incluido, e somente seis encontrados
via MedLine atenderam aos critérios de inclusdo e exclusao.

A selecdo de artigos publicados nos ultimos 10 anos pareceu ser o fator de maior
influéncia na quantidade final de estudos incluidos. Contudo esse tempo foi estipulado

para analisar o estado da arte e a evolucao acerca do assunto.
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Fluxograma

Figura 1 — Fluxograma explicativo da sele¢do dos artigos para revisao
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Figura 1- triagem de selecdo dos artigos para revisdo.

No quadro 1, encontra-se um resumo das informacGes encontradas nos artigos
selecionados.
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VALIZADEH, S.
(2013).

durante o sono

Quadro
Quadro 1 — Artigos selecionados
Autores Tipo de Intervencao | Desfecho Conclusao
estudo e analisado
comparacio
LOIL, B. et al. Coorte Posicao As A  posigdo  prona
(2022). prospectivo, prona vs repercussoes melhorou
fisiologico, supina respiratorias ¢ | significativamente a
cruzado, hemodinamicas | troca gasosa em RN’s
quase em recuperacdo da
randomizado sindrome do
e controlado desconforto
respiratério ap6s a
reposi¢ao de
surfactante.
Hemodinamicamente
a posi¢ao prona nao
apresentou efeitos
clinicamente
relevantes.
MILLER- Prospectivo Posigdo Instabilidade O uso da posigao prona
BARMAK, A. et | cruzado prona vs na oxigenagdo | reduziu a instabilidade
al. (2020). observacional | supina avaliada da saturagdo e elevou a
através da oxigenacao
SpO;
WU, J. et al. Ensaio Posicao Mudangas na Ocorreu melhora da
(2015). randomizado | prona vs mecanica distribuicao das
aleatorio* supina pulmonar pressoes
transpulmonares e
pode aumentar as
chances de
progndstico favoravel
EGHBALIAN, F. | Analitico Posicdo A melhora da | Houve o aumento da
(2014). intervencional | prona vs | oxigenacao oxigenacao arterial
supina arterial durante a posicdo
VENDETTUOLLI, | Experimental | Posi¢ao Melhora da | Nao houve diferenca
V.etal. (2014). prona vs | mecanica na mecanica pulmonar
supina pulmonar entre 0s
posicionamentos
GHORBANL, F.; | Intervencional | Posi¢ao Os efeitos | O uso da pronacdo
ASADOLLAHI, | cruzado prona vs | cardio- reduziu a frequéncia
M.; supina respiratorios respiratoria e cardiaca,

melhorando a
taquipneia e
taquicardia, deixando-
0os mais calmos e
estaveis

Quadro 1- Quadro com os autores, tipo de estudos, intervencdes e comparagdes, desfechos analisados e

conclus@es dos artigos selecionados.
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*ndo citado na metodologia do estudo.

Os efeitos hemodinadmicos e respiratorios da posi¢do prona comparada a supina
foram analisados por Loi et al. (2022) em um estudo de coorte prospectivo, fisioldgico,
cruzado quase randomizado e controlado. Os recém-nascidos foram colocados em supino
e prono por seis horas e a medi¢do de parametros hemodinamicos e respiratorios foi
realizada 30 minutos ap0s o término desse periodo, sendo elas, mensuragdo transcutanea
de dioxido de carbono (PtcCOy), indice ventilatorio modificado, PtcCO2/FiO,
SpO./FiO, indice de oxigenacdo, pardmetros de ultrassonografia pulmonar, indice de
perfusdo, frequéncia cardiaca, pressao arterial e debito cardiaco. A pronagdo otimizou a
troca gasosa e a aeracdao pulmonar, sendo a ultima mantida mesmo ap6s a mudanca da
posicdo em neonatos com sindrome do desconforto respiratério. Ndo houveram
repercussdes hemodindmicas significativas com o uso da posicdo. Também foram
incluidos neste estudo lactentes com displasia broncopulmonar, porém os resultados ndo
foram considerados para esta revisao.

Em um estudo prospectivo cruzado observacional, Miller-Barmak et al. (2020)
analisaram a instabilidade da oxigenacdo atraves da saturacdo periférica de oxigénio
(SpO2) em recém-nascidos prematuros de muito baixo peso ao nascimento em uso de
ventilacdo ndo invasiva (VNI) durante a posicdo prona comparada a posi¢do supina.
Foram analisados 69 histogramas da SpO2 de 23 neonatos, que revezavam periodos de
trés horas nas posicoes estudadas, e mesmo com valores similares de fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2), os histogramas obtidos durante o uso da posi¢do supina foram mais
instaveis que os conseguidos através da posi¢do prona.

No terceiro artigo analisado, Wu et al. (2015) pesquisaram os efeitos do
posicionamento de neonatos em ventilagio mecanica na mecéanica ventilatoria,
comparando grupos que permaneceram durante 16 horas em supino e um grupo em que
as posicoes foram alternadas a cada quatro horas entre prono e supino. A mensuragao dos
parametros ventilatorios foi realizada em 67 pacientes, compreendendo pressao parcial
de O: arterial (PaO>), pressdo parcial de CO> arterial (PaCO>), indice de oxigenagao
(PaO2/FiO2), complacéncia pulmonar dindmica, volume minuto e volume corrente, apos
oito e 16 horas nas posi¢des. Do grupo em que a posic¢Oes foram alternadas, concluiu-se
que houve melhora da distribuicdo das pressées transpulmonares, podendo aumentar as

chances de um prognostico favoravel.
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O estudo analitico intervencional de Eghbalian et al. (2014) concluiu que houve
aumento da oxigenacéo arterial periférica nos recém-nascidos posicionados em decubito
ventral em contraste com o decubito dorsal. Foram avaliados 69 prematuros de até 48
horas de vida e dependentes de oxigenoterapia a cinco litros por minuto, que foram
posicionados por trés horas e os valores de SpO> colhidos a cada cinco minutos.

Em recém-nascidos prematuros submetidos a intubacdo nasotraqueal, 0 uso da
posicdo prona pareceu ndo ter influenciado de maneira significativa na mecanica
pulmonar, também nédo ocorreu mudanca na saturacdo arterial de oxigénio, de acordo com
Vendettuoli et al. (2014), mas ainda assim, foi percebido uma melhora da resisténcia
pulmonar. Para mensuragdo dos parametros de mecéanica pulmonar foi usada a Técnica
de Oscilagdo Forgada, mensuragdo transcutanea de dioxido de carbono (COz) e oxigénio
(O2), e a observacao do padrdo ventilatorio. Apds 10 minutos do posicionamento, eram
medidos frequéncia cardiaca, SpO2, PtcCO2, mensuragdo transcutdnea de oxigénio
(PtcO>), e em sequida era aplicada a técnica de oscilacdo forcada por cinco minutos finais,
sem alteracdo dos parametros no ventilador mecanico. Foram incluidos bebés com
displasia broncopulmonar, contudo os resultados ndo foram considerados nesta revisao.

Quanto as repercussdes cardiorrespiratorios da posi¢do prona durante o sono,
Ghorbani, Asadollahi & Valizadeh (2013) relataram que, em prematuros nascidos com
idade gestacional entre 29 e 34 semanas em uso de VNI, houve redugéo da frequéncia
cardiaca e respiratoria comparado a posicdo supina, levando assim a melhora da

taquicardia, taquipneia e consequentemente do quadro hemodinamico.

5. DISCUSSAO

No geral os artigos incluidos no trabalho, mostraram efeitos positivos e nenhum
maleficio quanto ao uso da posicdo prona em recém-nascidos com sindrome do
desconforto respiratorio, sendo a repercussdo mais comum a melhora da oxigenacao,
observada por Miller-Barmak et al. (2020) e Ghorbani, Asadollahi & Valizadeh (2013).
Apenas Vendettuoli et al. (2014) ndo acharam os beneficios esperados pelo uso da
postura prona, comparada a posi¢do supina, mesmo ocorrendo uma reducéo significativa
da resisténcia pulmonar durante o posicionamento. Contudo, uma distin¢do deste estudo
em relacdo aos demais foi o tempo de permanéncia dos RN nos posicionamentos, de
apenas 15 minutos, o que € uma limitacdo do estudo, enquanto nos restantes esse tempo

foi de no minimo 30 minutos.
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Exceto por um grupo de 32 bebés analisados por Loi et al. (2022), em todos 0s
estudos os participantes estavam sob algum tipo de suporte ventilatorio por pressdo
positiva ou oxigenoterapia. Assim, ndo se tem dados suficientes sobre os efeitos da
posicdo prona em RN em ar ambiente, no qual a ventilacdo é feita unicamente por meio
de presséo negativa com os esfor¢os da musculatura inspiratoria.

Alguns autores como Miller-Barmak et al. (2020) e Loi et al. (2022), descreveram
a anulacdo dos efeitos obtidos através da posicdo prona, quando os neonatos eram
posicionados em supino, porém no segundo artigo as mudangas ocorridas na
ultrassonografia pulmonar permaneceram ap0s a modificacdo da postura, e Miller-
Barmak et al. (2020) observaram que os RN que ficaram mais tempo em prono
apresentaram menor instabilidade a supinacdo. Assim, nao é viavel afirmar os efeitos a
médio e longo prazo do posicionamento e seus beneficios, entretanto Wu et al. (2015)
discutem sobre artigos anteriores nos quais a posi¢do prona por 12 horas em bebés
ventilados mecanicamente pode reduzir significativamente a mortalidade de pacientes
com sindrome do desconforto respiratério severa, e sugerem Sseu USO Mmais precoce
possivel.

Os autores Ghorbani, Asadollahi & Valizadeh (2013) evidenciaram respostas ndo
envolvidas diretamente ao sistema respiratério, que foram a demonstracdo de calma em
recém-nascidos na posicdao prona, podendo ou ndo ser efeito de um maior conforto
ventilatorio trazido pela posicdo. Em um ambiente estressante com diversos estimulos
deletérios ao neurodesenvolvimento, o controle do estresse pode ser mais um motivo para
0 uso da postura.

A posicgdo prona aumenta o risco da Sindrome da Morte Sabita, como descreveram
Wu et al. (2015) e Ghorbani, Asadollahi &Valizadeh (2013), por conta recomendam a
monitorizacdo constante dos bebés posicionados, algo rotineiro para pacientes que
demandam algum tipo de suporte ventilatério, oxigenoterapia e/ou estdo internados em
uma unidade de terapia intensiva, como ocorre na maioria dos casos de SDRRN. Essa
monitorizacao constante reduz o risco da ocorréncia da sindrome e propicia uma resposta

mais rapida dos profissionais para os procedimentos necessarios.

6. CONCLUSAO

Considerando que a posicéo prona é um recurso de baixa tecnologia, com poucas

contraindicacOes, demanda somente profissionais capacitados para sua execucdo e
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apresenta diversos efeitos positivos de acordo com os trabalhos analisados, pode ser uma
boa escolha terapéutica para recém-nascidos com sindrome do desconforto respiratorio.
Todavia, para que o paciente usufrua de suas repercussdes positivas parece ser necessario
que ele permaneca por pelo menos 30 minutos na posicao.

Por grande parte dos seus efeitos serem revertidos quando retorna-se ao decubito
dorsal, parece ser um método de repercussao estrita a sua duragcdo. No entanto, se fazem
necessarios novos estudos com maior abrangéncia de tempo ap6s a aplicacdo da técnica

para avaliar sua repercussao a médio e longo prazo.
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