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Revisar, na literatura cientifica, estudos a respeito da influéncia de diferentes posicionamentos sobre a ventila-
¢ao, perfusio, oxigenagdo e complacéncia pulmonar. Para a revisdo bibliografica, foram consultadas as bases de
dados Lilacs, Medline, SciELO, Portal da Capes, PubMed e Bireme, empregando-se descritores especificos da
area da saide. De acordo com os estudos revisados, a posi¢do prona se mostrou uma estratégia promotora de
maior volume corrente, maior sincronia toracoabdominal, melhora da complacéncia pulmonar e diminuigdo do
shunt pulmonar, além da facilitagdo do movimento diafragmatico. Entretanto, os trabalhos consultados avalia-
ram, sobretudo, esse tipo de posicionamento, sendo os efeitos dos outros posicionamentos raramente analisa-
dos. Os beneficios da posigdo prona estio evidenciados na literatura. As trocas de posicionamento, entre o
sentado e o decubito lateral, ndo tém apresentado diferengas significativas. Fazem-se necessarias novas pesqui-
sas envolvendo o efeito de diferentes padrdes de posicionamento na mecénica e na fungdo pulmonar.
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ABSTRACT N

To review scientific studies in the literature regarding the influence of different positions on ventilation, perfusion,
oxygenation and lung compliance. For literature review were consulted the databases: LILACS, MEDLINE,
SciELO, Portal of CAPES, Bireme and PubMed, using specific descriptors of the health area. According to
studies reviewed by the prone position showed a promoting strategy of greater tidal volume, increased
thoracoabdominal synchrony, improved pulmonary compliance and decreased pulmonary shunt, and the
facilitation of diaphragmatic motion. However, assessing the work, especially this type of position, with the
effects of other placements rarely analyzed.The benefits of the prone position are highlighted in the literature.
The changes of position between the sitting and lateral decubitus position, have not shown significant differences.
Its necessary further researches involving the effect of different patterns in the positioning and mechanical lung
function.

Keywords: physiotherapy, positioning, ventilation.
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. INTRODUCAO

Os efeitos fisiologicos das estratégias de mudanga
de decubito, como forma de tratamento e prevencdo
de afecgdes ortopédicas, estio bem estabelecidos na
literatura, sendo rotineiramente utilizadas, principal-
mente em pacientes acamados. Contudo, em enfer-
midades respiratérias e cardiacas, ainda pouco se sabe
sobre os efeitos que diferentes posicionamentos pos-
sam promover. Isso tem motivado investigagdes em
outros 6érgaos e sistemas, sendo o sistema cardiorres-
piratério responsavel por um nimero cada vez maior
de estudos e de novos achados (Paiva & Beppu, 2005).

Ha alguns anos, identificou-se que a simples mudanga
de decubito em pacientes acamados colabora na re-
ducdo de infecgdes respiratorias (BRuno et al., 2001;
DrakuLovic et al., 1999). A posicdo prona tem sido
apontada como uma alternativa adicional dentre os
recursos para melhora da oxigenagido em pacientes
vitimas de hipoxemia grave e submetidos a ventilagao
mecanica (Bruno et al., 2001).

Atualmente, existem poucos estudos controlados
e randémicos sobre os efeitos, positivos e adversos,
das diferentes posturas, sobretudo em pediatria (PAIvA
& Beppu, 2005). A pritica constante de alteragdes no
posicionamento como terapéutica coadjuvante a ou-
tros tratamentos justifica a necessidade de pesquisas
sobre o assunto, para que haja um melhor entendimento
da repercussao dessas mobilizagdes (PorTo et al.,2008).

Em pacientes imobilizados, hospitalizados, em unida-
des de terapia intensiva ou em acompanhamento ambu-
latorial, o cuidado que se deve ter em relagdo ao posi-
cionamento esta relacionado a preven¢io dermato-
légica de dreas de pressdo e isquemia, a melhora da
oxigenagdo e a facilitagdo funcional da mecénica res-
piratoria, além de promover a mobilizagio de secre-
¢bes traqueobrénquicas (THoMmas et al., 2007).

Conceitos a respeito da mecanica respiratoria, prin-
cipalmente da ventilagdo e da perfusio, sio de suma
importancia para compreender a influéncia de diferen-
tes posicionamentos sobre a mesma. Dentre os concei-
tos, a literatura aprecia a definicio de que os movimen-
tos fasicos de entrada e saida de ar dos pulmdes por
minuto constituem a ventilagio (Costa, 2004; AULER
JUNIOR & AMARAL, 1995) e de que a perfusdo refere-se ao
fluxo sanguineo pulmonar disponivel para a troca gasosa.

Hoje, considera-se que, na posi¢do ortostatica,
regides inferiores do pulmao ventilam melhor que as
superiores. Na posi¢do supina, ndo ha diferenga entre

ventilagdo de dpices e bases pulmonares, mas a ventila-
¢do do pulmao mais inferior (posterior) excede a do
pulmio mais superior (anterior). Em decubito lateral,
o pulmio inferior,também chamado dependente, é mais
bem ventilado (WEsT, 1996). Essas repercussdes se
invertem na populagdo pediatrica.

Também a complacéncia do sistema respiratorio,
definida como variagdo de volume por unidade de alte-
ragdo de pressao, parece ser alterada pelas mudangas
de posicionamento (PorTo et al.,2008).

Assim, o objetivo desta revisio é apresentar evi-
déncias cientificas a respeito da influéncia de diferentes
posicionamentos sobre a ventilagdo, perfusdo, oxige-
nagdo e complacéncia pulmonar.

2. FONTE DE DADOS

Para a revisdo bibliografica, foram consultadas as
bases de dados Lilacs (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud), SciELO (Scientific Elec-
tronic Library On-line), PubMed e Bireme (Centro Latino-
americano y del Caribe de Informacion en Ciencias de la
Salud), empregando-se os descritores da drea da satide
nos idiomas portugués e inglés. Ndo foram estabe-
lecidos limites cronoldgicos para os estudos. Apos
leitura dos artigos, estes foram analisados de acordo
com o posicionamento abordado, sendo posigdo prona,
posi¢do sentada e o decubito lateral.

3. SINTESE DOS DADOS
3.1. Efeitos do posicionamento terapéutico
3.1.1. Posicionamento em prono

Muitos sdo os estudos que enfatizam a posigio
prona como uma alternativa de decubito para aqueles
pacientes que sofrem de hipoxemia oriundas de alguma
doenga pulmonar grave. Isso ocorre, pois se acredita
que essa posicdo provoca a reabertura de unidades
alveolares nio ventiladas, melhorando a relagio ventila-
¢do/perfusio, em comparagdo a posi¢do supina. Além
disso, promove maior volume corrente, maior sincro-
nia toracoabdominal, melhora a complacéncia pulmonar,
diminui o shunt pulmonar e promove a predominéncia
do movimento diafragmatico (Bruno et al., 2001; An-
TUNES, RucoLo & Croccl, 2005; OLIVERA et al.,2008).

Um dos primeiros estudos que avaliou o efeito do
posicionamento em prono foi de Bryan e colabora-
dores, em 1973. Eles verificaram uma melhora da ex-
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pansibilidade dorsal dos pulmdes de individuos anes-
tesiados e paralisados, com esse posicionamento, e uma
melhora da oxigenag¢io.Trés anos depois, Piel & Brow
verificaram o mesmo efeito na oxigenagio de pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), além de nio registrarem efeitos deletérios.
Em 1977, Douglas et al. demonstraram que o prono
em pacientes em ventilagio mecanica (VM) melhora a
pressao parcial de oxigénio no sangue arterial (PaO,),
permite reducio da fragio inspirada de oxigénio (FiO,)
e do nivel de pressio positiva expiratoria final (PEEP).
Dez anos depois,Albert et al. estudaram |1 cdes com
SDRA, induzida pela aplicagio endovenosa do acido
oleico, e evidenciaram melhora significativa da PaO,, a
qual foi atribuida a redugdo do shunt intrapulmonar
promovido pela posicdo prona (Paiva & Beppu, 2005).
Em pacientes com SDRA, estudos tém referido uma
melhora de até 70% na oxigenagdo com essa postura
(Ovivera et al., 2008).

A melhora da oxigenagio é o principal efeito fisiol-
gico, decorrente do posicionamento em prono, descri-
to pela literatura atual, ocorrendo em cerca de 70% a
80% dos pacientes com SDRA (Paiva & Beppu, 2005;
RotTa, KUNRATH & WiRrawAN, 2003).

Esta melhora tem sido atribuida a adequada distri-
buicdo do gradiente de pressiao transpulmonar entre
as regides dependentes e ndo dependentes do pulmao,
expresso pela diferenca de pressio alveolar e pressio
pleural, que a posi¢do promove. Com ela, a variagdo da
pressdo pleural entre a regidao dependente e nao depen-
dente é menos acentuada, em virtude da influéncia
positiva de fatores como peso pulmonar, area cardiaca,
mobilidade diafragmatica e configuracio da caixa
tordcica, permitindo melhor ventilagdo, consequente-
mente, da oxigenagio (PAiva & Beppu,2005; TaiNoO et al.,
2008;YAGuI & Beppu, 2007).

Esse efeito foi constatado em estudo que utilizou a
tomografia computadorizada para avaliar pacientes com
lesio pulmonar aguda (LPA), verificando aumento
significativo do volume aerado do parénquima pulmonar,
além de diminui¢ao da mistura venosa e melhora da
oxigenagdo sanguinea arterial (TAINO et al., 2008; HerING
et al.,2001). Outro efeito benéfico da posicio prona foi
observado em pacientes com cardiomegalia, que apre-
sentavam comprometimento da ventilagido pulmonar do
lobo inferior esquerdo quando posicionados em supino,
0 que nio ocorre em prono (TAINO et al., 2008).

Em individuos sadios, o peso do coragio sobre dreas
dependentes do pulmio reduz a pressio transpul-
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monar, o que facilita o colabamento dessas areas. Estu-
dos tomogriaficos que avaliaram a compressao cardiaca
sobre as dreas pulmonares nas posigdes prona e supina,
verificaram que, ao contrario da posigido supina, que
tinha consideravel fragdo de ambos os pulm&es com-
primidos pelo peso cardiaco, na posigdo prona, apenas
uma pequena fragdo de ambos os pulmdes estava sob
este efeito (PAiva & Beppu, 2005; YAGu & Beppu,2007).

Mesmo com os beneficios aqui descritos em relagio
a melhora da oxigenagdo mediante o prono, princi-
palmente na SDRA, alguns autores apontam que essa
posic¢ao, por si, sé ndo seria capaz de melhorar a oxi-
genagdo na SDRA de origem pulmonar. Nessa situagio,
o prono deve ser associado a adequagdo ventilatéria
da PEEP, pois nessa doenga existe um menor potencial
de tecido pulmonar recrutavel, por maior quantidade
de alvéolos preenchidos de liquido, e que o mesmo
necessita de maiores pressdes para abertura alveolar
(YaGul & Beppu, 2007). A utilizagdo da PEEP e de
manobras de recrutamento, associadas ao prono, sio
estratégias para garantir a melhora da oxigenagao.

Outros autores tém demonstrado o momento que
a posi¢ao em prono promove melhora da oxigenagio,
favorecendo o recrutamento alveolar e aumentando
o indice de oxigenagio, através da diminui¢io do
gradiente alvéolo arterial de oxigénio e da melhora da
ventilagdo-perfusio alveolar,em pacientes com SDRA
e com LPA (HAEerNeR et al., 2003).

A maioria dos trabalhos tem em comum que a res-
posta da oxigenagdo ao prono ¢€ significativa nas duas
primeiras horas, com alguns pequenos acréscimos nas
quatro horas seguintes. Muitas vezes se faz necessario
manter o paciente nesse decubito continuamente, pois,
quando recolocado na posi¢ao supina, ocorre nova
deterioracdo da gasometria (PAIvA & Beppu,2005; HAEF-
NER et al., 2003). Durante a aplicagio da posi¢do prona,
a literatura chama a atengdo para o tempo desse po-
sicionamento, sendo que, se em 30 minutos o paciente
ndo apresentar melhora da oxigenagdo, pode-se con-
siderar falha do posicionamento terapéutico em prono
(PAiva & Beppu,2005; TAINO et al., 2008).

Em relagio a influéncia da posigao prona na compla-
céncia pulmonar, os resultados sdo controversos. Ha
trabalhos que demonstram diminui¢ao da complacéncia
nessa postura enquanto outros, um aumento. Parece
que a melhora da complacéncia pulmonar esta associada
a etiologia. Quando a etiologia &, por exemplo, uma
SDRA de causa pulmonar; a complacéncia diminui, ao
contrario da SDRA extrapulmonar, na qual a compla-

Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde, ano 8, n°® 26, out/dez 2010 a



(ARTIGOS DE REVISAO)

céncia pode aumentar em prono.A evolu¢io da com-
placéncia pulmonar depende da rigidez da parede to-
racica e do recrutamento alveolar pulmonar. Esta ¢ a
razio pela qual, na SDRA de causa extrapulmonar, a
complacéncia tende a melhorar, pois ha mais parénqui-
ma pulmonar a ser recrutado pelo posicionamento em
prono (YaGui & Bepru, 2007).

Em recém-nascidos (RN), hd grande questionamento
na literatura quanto aos efeitos da posi¢io supina e prona.
Desde 1992,a American Academy of Pediatrics recomenda
que nio seja adotada a posi¢ao prona em RN, pois vérios
estudos epidemioldgicos tém associado essa postura
com a incidéncia da sindrome da morte subita infantil.
Considera-se, entido, que o prono para o RN nio ¢é
adequado nem seguro, devendo ser evitado (ANTUNES,
RuGoLo & Croccl, 2005; GALLAND et al., 2000). Contudo,
nesses pacientes, existem beneficios sobre a mecénica
pulmonar, descritos na literatura, com esse tipo de
decubito, dentre eles: maior volume corrente, melhor
fungdo diafragmatica e menor incoordenagio toracoab-
dominal (ANTUNEs, RucoLo & Croccl, 2005; GALLAND et
al., 2000; Rigero, MeLo & DavipsoN, 2008; HeMLER et al.,
1992; OBERWALDNER, 2000). Essa diminui¢do do assincro-
nismo toracoabdominal com o prono leva, segundo
alguns autores, a menor ocorréncia de episédios de
diminuigdo da saturagdo periférica de oxigénio (S,0,).

Atribui-se ao prono também o favorecimento a re-
ducio mais rapida de alguns parametros ventilatérios,
como a pressdo inspiratéria positiva (PIP) e a frequén-
cia respiratoria, devido a melhora da mecanica respira-
toria nesse decubito. Autores ainda enfatizam que a
frequéncia de atelectasia pode ser duas vezes menor
em prono do que em supino, tanto durante o desmame
da VM como apés a extubagdo de prematuros, e
apontam essa posi¢ao como benéfica para prematuros
durante o desmame da VM, pois tem favorecido o su-
cesso da extubagio, sem alterar os pardmetros fisio-
l6gicos e sem apresentar efeitos indesejaveis (ANTUNES,
RucoLo & Croccl,2005).

Também em pediatria, segundo estudo nao rando-
mizado, sendo cada paciente seu proéprio controle, rea-
lizado com 18 criangas em VM com diagnostico de
insuficiéncia respiratéria aguda, houve melhora da
oxigenagao, na maioria dos pacientes, na primeira hora
em que permaneceram em prono. Nio foram rela-
tados efeitos adversos, nem diferentes respostas nos
pacientes com diminuigdo de complacéncia pulmonar
ou com aumento da resisténcia pulmonar (BRuNO et
al,, 2001).

Outros beneficios da posi¢ao prona, em pediatria,
foram identificados pela redugio nos riscos de compli-
cagdes e maior sobrevida pés-alta hospitalar, em 82%
de criangas que permaneceram em prono durante oxi-
genagdo extracorporea para o tratamento de insufi-
ciéncia respiratoria (ANTUNES, RucoLo & Croccl,2005).

Em relagdo a efeitos adversos do posicionamento
em prono, a maioria dos estudos nao verificou maiores
complicagdes, mas apontou alguns efeitos indesejaveis,
como edema de face, lesdo de cérnea, extubagio, perda
de acesso vascular e taquicardia supraventricular (PAiva
& Beppu, 2005; Bruno et al., 2001). A maioria dos
pacientes tolera essa posi¢cdo sem maiores efeitos nega-
tivos relacionados a ela (BRuno et al., 200 |; HAEFNER et
al., 2003). Comumente, o edema subcutineo posicional
¢ observado, e ocorre em poucas horas (quatro horas)
de permanéncia na postura (Bruno et al., 2001).

As contraindicagbes desse decubito, frequente-
mente apontadas na literatura, dizem respeito aos pa-
cientes com queimaduras graves, ferimentos na face
ou regiao ventral do corpo,instabilidade da coluna ver-
tebral, hipertensdo intracraniana ou lesdo neurolégica
grave, fraturas pélvicas, arritmias graves e com ins-
tabilidade hemodinamica (Paiva & Beppu, 2005; TAINO et
al., 2008).

No adulto, a posi¢ao prona pode alterar a mecanica
respiratéria, comprimindo o abdémen e restringindo
o movimento da parede toracica (GALLAND et al., 2000).

Alguns estudos evidenciaram aumento no indice
cardiaco e na pressio arterial média com essa posigdo
(HeriNG et al., 2001; HERING et al., 2002). Corroborando
essas informagdes, o estudo de Pelosi et al. (2003)
verificou que o prono aumentou a pressio venosa
central, a pressdo da artéria pulmonar e a pressao de
capilar pulmonar, quando comparado a posigdo supina
(HeriNnG et al., 2002). Também ainda n3o foram evi-
denciados efeitos positivos do prono nas frequéncias
respiratéria e cardiaca de prematuros (ANTUNES,
RucoLo & Croccl,2005).

Um estudo multicéntrico em pacientes pediatricos
com SDRA, envolvendo o uso da posi¢io prona du-
rante a maior parte do dia e até a resolugdo da faléncia
respiratéria, estd em andamento em unidades de terapia
intensiva tercidrias da América do Norte. Até que
resultados concretos estejam disponiveis, a recomen-
dagido de colocar pacientes com SDRA na posicdo
prona, para melhorar a oxigenagao e permitir exposigao
a menores concentragdes de oxigénio, parece ter
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razodvel embasamento tedrico e poucos riscos ou
custos associados (RoTTa, KUNRATH & WiRrawaN,2003).
Em 2005, Paiva & Beppu publicaram uma revisio siste-
matica a respeito do posicionamento em prono e veri-
ficaram que, de um total de 191 pacientes estudados,
74,4% deles tiveram uma resposta positiva a essa
posicdo (PAiva & Beppu, 2005).

A posicao prona, segundo os estudos descritos,
mostra-se benéfica para maioria dos pacientes, princi-
palmente em relagio a oxigenagdo. No entanto, é im-
portante permanecer atento a repercussio deste posi-
cionamento, especialmente nos casos de prematuridade.

3.1.2. Posi¢cdo sentada e o decubito lateral

Trabalhos comprovam a utilizagdo de decubitos
laterais como forma de melhorar a oxigenagio em
lesSes unilaterais, além de prevenir outras complica-
¢Oes associadas a imobilizagao, como atelectasias, acu-
mulo de secregdes e aumento no tempo de entubagio
(PAIvA & Beppu,2005).

Em RN, o decubito lateral tem sido utilizado em
situagdes de atelectasia no pés-operatério de cirurgias
cardiacas para que a ventilagdo seja direcionada prefe-
rencialmente para o pulmido nio dependente, favore-
cendo assim a expansibilidade do pulmio atelectasiado
(RiBEIRO, MELO & DAVIDSON, 2008).

Essa estratégia também pode ser aplicada em adulto,
porém a ventilagdo sera potencializada no lado depen-
dente. Contudo, a alternéncia periddica dos decubitos
deve ser realizada para que nio ocorra hipoventilagiao
em outras areas pulmonares, sempre se respeitando
as limitagdes do neonato ou do adulto. Nos casos em
que exista incisdo cirdrgica ou dreno toracico, o
posicionamento sobre o lado homolateral ao orificio
deve ser cuidadoso nos primeiros dias, pela possivel
presenca de dor (Rigeiro, MeLo & Davipson, 2008).

A posicio sentada foi encontrada como oferecen-
do maior complacéncia quando comparada aos decu-
bitos dorsal e lateral, em pacientes adultos em VM,
apo6s manobras de recrutamento alveolar (THoMas et
al., 2007).

Ja o posicionamento lateral com intuito de melho-
rar a oxigenagao e a ventilagdo pulmonar em pacientes
livres de patologia, com infiltrado pulmonar unilateral
moderado ou com LPA e Sara (sindrome da angustia
respiratoria aguda), ndo foram encontrados beneficios
apresentados na literatura. No entanto, o uso desse
posicionamento é indicado em pacientes que foram
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submetidos a VM, mas que estejam hemodinamica-
mente estaveis, em fun¢io da necessidade de boa tole-
rancia ao mesmo (THoMmas et al., 2007).

Para esses posicionamentos, o sentado e o decubito
lateral, fazem-se necessérias novas pesquisas, pois sio
poucas as evidéncias apresentadas até o momento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os diferentes posicionamentos terapéuticos sio
indicados em pacientes com piora na fungio pulmonar
em diversas patologias como:edema pulmonar,alteragio
no surfactante, colapso alveolar, hipoxemia persistente,
insuficiéncia respiratoria aguda e cardiomegalia. Na
SDRA, o posicionamento terapéutico de maior indicagao
é a posicao prona (Paiva & Beppu,2005; TANO et al.,2008),
com o intuito diminuir a lesio pulmonar induzida pela
VM,através da melhora na oxigenagdo e na complacéncia
(PAva & Beppu, 2005; HAEFNER et al.,2003).

Em 1999, Drakulovic et al. mostraram que a utiliza-
¢do de decubito elevado em 35°-45° pode reduzir efeti-
vamente a ocorréncia de pneumonia nosocomial (AN-
TuNEes, RucoLo & Croccl, 2005).

Embora os beneficios advindos do posicionamento
terapéutico sejam discutidos, sua eficicia em relagdo
a diminui¢do da mortalidade ainda nao foi comprovada
(PAva & Beppu,2005; RoTTA, KUNRATH & WiRYAWAN, 2003;
TaINO et al., 2008; HAEFNER et al., 2003) e a literatura
apresenta dados conflitantes sobre a repercussao he-
modindmica das diferentes posi¢des (TAINO et al., 2008).

A diferenca fisiologica de criangas e adultos também
é foco de discussdo de alguns estudos sobre posicio-
namento terapéutico. Ja foi demonstrado que o padrio
de distribuicdo da ventilagio em pediatria muda gra-
dualmente durante a segunda década de vida, sendo o
oposto do adulto, que tem a ventilagido favorecida no
pulmio dependente. Essa mesma diferenga nao existe
em relagdo a distribuicdo da perfusio que, indepen-
dentemente da idade, sempre favorece o pulmio de-
pendente. Isso cria um dilema em pediatria quando se
tenta igualar ventilagio e perfusio nos casos de doenga
unilateral (PAiva & Beppu,2005).

5. CONCLUSAO

A posicio prona, segundo os estudos descritos, mos-
tra-se benéfica ao paciente. No entanto, é importante
estar atento aos seus efeitos adversos, especialmente
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nos casos de prematuridade. Também é relevante
ressaltar que, na sua grande maioria, os trabalhos de-
monstrando melhora na oxigenagdo com este decubito
sdo séries de casos sem grupo controle e nao randomi-
zados, o que prejudica conclusdes sobre a aplicabilidade
clinica para intervengdes terapéuticas com impacto na
salde dos pacientes. Para a posi¢io sentada e em
decubito lateral, fazem-se necessarias novas pesquisas.

H4 escassez de artigos que avaliem o posicio-
namento, sendo a maior parte deles relacionados a
LPA e SDRA, ndo incluindo outras situacdes de doenca.
Além disso, os estudos seguem o padrdo metodolégico
de série de casos ou crossover, prejudicando a qualidade
das evidéncias para tomada de decisdes na pratica
clinica diaria (Bruno et al., 2001).
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