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RESUMO

A avaliagdo de determinados parametros respiratorios é importante para
perceber a mecanica ventilatéria e oxigenagao. No entanto, o efeito da posicéo
corporal na dinamica respiratoria ainda nao esta muito esclarecido na literatura,

havendo estudos com resultados controversos.

O objetivo geral deste estudo é conhecer qual a influéncia do posicionamento
em decubito dorsal, lateral direito e lateral esquerdo na oxigenacgéo e ventilagdo
em doentes com ventilagdo mecanica invasiva. Foi realizado um estudo do tipo
observacional descritivo e prospetivo, realizado com 23 doentes internados

numa UCI, sedados e em ventilagdo mecénica com volume controlado.

O estudo consistiu numa avaliagdo dos parametros respiratérios (FiO,, SaO,,
Pa0,, PaCO, e PaO,/FiO; ) em trés posicdes distintas (decubito dorsal, lateral

direito e lateral esquerdo).

Os resultados obtidos sugerem que o posicionamento dos doentes ocasionou
variacao significativa na PaO,, PaCO, e indice PaO./FiO,. Ndo se obteve
diferenga significativa destas variaveis com o género e idade. A mudancga de
posicdo de decubito dorsal para decubito lateral direito levou a um aumento
com diferenca estatisticamente significativa na PaO,, PaCO, e indice
PaO,/FiO,.

Estes resultados sugerem que a posicdo lateral em doentes criticos tem

repercussao na oxigenagao pulmonar.

Palavras-chave: DECUBITO DORSAL, DECUBITO LATERAL DIREITO,
DECUBITO LATERAL ESQUERDO, OXIGENACAO E VENTILACAO.
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ABSTRACT

The evaluation of certain respiratory parameters is important to understand the
mechanical ventilation and oxygenation. However the effect of body position on
respiratory dynamics is still not very clear in the literature, and studies with

controversial results.

The aim of this study is to know the influence of positioning supine, right lateral
and left lateral oxygenation and ventilation in patients with invasive mechanical
ventilation. A study was conducted observational descriptive and prospective,
conducted with 23 patients admitted to an ICU, sedated and on a ventilator with

volume control.

The study consisted of an evaluation of respiratory parameters (FiO,, SaO,,
PaO,, PaCO, and PaO,/FiO,) at three different positions (supine, right side and
left side).

The results suggest that the positioning of patients caused significant variation
in PaO,, PaCO; and PaO,/FiO, index. No significant difference was obtained
between these variables and gender and age. The change from a supine
position to the lateral position led to a statistically significant increase in PaO,,
PaCO; and PaO,/FiO; index.

These results suggest that the lateral position in critically ill patients have

repercussions on pulmonary oxygenation.

Keywords: SUPINE, RIGHT LATERAL DECUBITUS, LEFT LATERAL
DECUBITUS, OXYGENATION AND VENTILATION.
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1 INTRODUCAO

A enfermagem tem um grande potencial para contribuir para o crescimento do
campo da ciéncia humana e assegurar que na area académica e cientifica
possa ser considerada como uma disciplina da saude, digna de estudos
avancados, de pratica independente, e esforgos epistemoldgicos para servir a
sociedade (Watson, 1999).

Deste modo, na area de enfermagem pretende-se com a investigacao
desenvolver uma atitude de carater reflexivo e uma capacidade de analise
critica, como a melhor forma de desenvolvimento da profissdo. Equacionando
aquilo que se faz, refletindo e questionando os modelos de trabalho e as
praticas profissionais, a enfermagem vai encontrando alternativas adequadas a

resolugdo dos problemas com que atualmente se debate.

A investigacdo na area dos efeitos fisiolégicos das estratégias de
posicionamento, como forma de tratamento e prevencdo de complicacdes
ortopédicas estd bem estabelecida na literatura. Contudo, em patologias
respiratérias e cardiacas ainda pouco se sabe sobre os efeitos que os
diferentes posicionamentos possam promover. Este facto tem motivado
investigacdes, sendo a area do sistema respiratorio responsavel por grande
parte de estudos (Paiva, 2005).

Segundo Bruno et al. (2001, cit. por Santos et al., 2010) o simples
posicionamento de doentes acamados contribui para a diminuicdo da
incidéncia de infegbes respiratorias. Em doentes internados nas unidades de
cuidados intensivos, o posicionamento esta relacionado com a prevengao
dermatolégica de zonas de pressao e isquemia, melhoria da oxigenagao e
aumento da capacidade funcional da mecanica respiratéria, além de promover
a mobilizacdo de secrec¢des traqueobrdonquicas (Thomas et al., 2007; Marklew,
2006). Em concordancia com o descrito anteriormente, Davis et al. (2001)
defende que a prestacédo de cuidados aos doentes ventilados mecanicamente

envolve um procedimento de mudanga de posigdo do corpo para ajudar na
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prevencao de lesdes na pele, para melhorar a eliminagédo de secregdes, e para

melhorar a relacdo ventilagao/perfuséo.

Em particular o tipo de posicionamento e as suas implicagdes ainda nado é
consensual e parece haver multiplos fatores que interferem nesse efeito. A
posicado de sentado foi considerada como permitindo uma maior complacéncia
quando comparada com os decubitos dorsal e lateral em doentes adultos com
ventilacdo mecanica. O posicionamento lateral utilizado com o objetivo de
melhorar a oxigenagdo e a ventilagdo pulmonar com infiltrado pulmonar
unilateral ou com lesao pulmonar aguda nao foram encontrados referéncias, na
literatura, dos seus beneficios. No entanto, a utilizagcado desse posicionamento é
indicado para doentes que foram submetidos a ventilagdo mecanica,
hemodinamicamente estaveis e que toleram bem esta posigdo (Thomas et al.,
2007).

Em contrapartida, Paiva (2005) refere a existéncia de estudos que comprovam
a utilizacdo do decubito lateral como forma de melhorar a oxigenagédo em
lesdes unilaterais, além de prevenir outras complicagbes associadas a
imobilizacdo, como atelectasias, acumulacdo de secre¢cdes e aumento do

tempo de entubacéo.

Devido ao facto de muitos estudos ndo serem atuais, dos métodos de
ventilagdo usados serem desatualizados, e do tamanho da amostra dos
estudos ser pequeno, pouca informacédo é fornecida sobre as alteragdes na
mecanica respiratdria ou hemodinamica apoés o posicionamento (Thomas et al.,
2007).

Antes de investigar o impacto que o posicionamento em decubito lateral tem
sobre os resultados a longo prazo e complicagbes, € prudente investigar os
seus efeitos a curto prazo. Compreender os efeitos de curto prazo da posigao
lateral pode auxiliar o desenvolvimento de diretrizes que ajudem a ultrapassar
as limitacdes e melhorar o cumprimento da sua utilizagcdo por parte dos

enfermeiros (Thomas et al., 2007).

Pode-se entdo considerar que apesar da tematica ser reconhecida como

importante, ndo ha consenso nas conclusbes, facto que motiva as novas
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investigacées. Na pratica clinica as evidéncias parecem comprovar a
importdncia da mudanca de posicdo e é fundamental que os enfermeiros
reconhegam essa importancia. Um posicionamento adequado do doente critico
pode melhorar as trocas gasosas, facto que pode vir a ser refletido no tempo
de permanéncia na unidade de cuidados intensivos. Deste modo, é
fundamental que os enfermeiros considerem os efeitos desta intervencéo
terapéutica na oxigenagdo ao planear os seus cuidados de enfermagem
(Marklew, 2006).

A nivel respiratério os efeitos da imobilidade tém um significativo impacto na
vertente funcional, assumindo um carater capaz de pbr em risco a vida do
doente. Por conseguinte, trata-se de uma das principais areas de intervengao
do enfermeiro de reabilitagdo pelo reconhecido papel que este desempenha na
prevencdo e controlo das complicagbes da imobilidade. Em contexto de
cuidados intensivos, existem algumas particularidades inerentes ao facto da
maioria dos doentes terem ventilagdo invasiva que podem condicionar a
prestacdo de cuidados. Neste doentes é funcédo do enfermeiro de reabilitacéo
decidir qual o melhor posicionamento, de forma a assegurar uma relagéo
ventilacao/perfusdo o6tima, facilitar a expansao pulmonar e manter uma

amplitude toracica eficaz (Lourengo e Mendes, 2011).

Assim sendo, parece importante fazer novas pesquisas nesta area, pois sao
poucas as evidéncias até ao momento e justifica-se a realizagdo deste estudo
uma vez que o procedimento da mudanga de decubito num servico de
cuidados intensivos €& pratica frequente e torna-se necessario um melhor
conhecimento sobre os possiveis efeitos adversos a nivel do sistema

respiratério que tais mudangas possam concretizar.

Face ao exposto coloca-se a seguinte questdo de investigacédo: “Qual a
influéncia do posicionamento em decubito dorsal, lateral direito e lateral
esquerdo na oxigenagdo e ventilagdo em doentes em ventilagdo mecanica

invasiva?”.

Para a escolha deste tema contribuiram varios fatores, nomeadamente a

escassez de estudos realizados nesta area, o interesse para a pratica
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profissional pessoal e o desenvolvimento de competéncias no dominio da
investigacao de forma a contribuir para o desenvolvimento da disciplina de
enfermagem, em particular na prestacdo de cuidados ao doente submetido a

ventilagdo mecanica invasiva.

Nesta perspetiva, o estudo realizou-se em contexto de estagio no Servigo de
Cuidados Intensivos de um hospital na zona Norte do Pais, com o seguinte

objetivo geral:

- Conhecer qual a influéncia do posicionamento em decubito dorsal,
lateral direito e lateral esquerdo na oxigenacgéo e ventilagdo em doentes

com ventilagdo mecanica invasiva;
Os objetivos especificos foram:

- Caraterizar a populagdo em estudo em relagéo as carateristicas clinicas
e sécio demograficas;

— Perceber de que modo o posicionamento em decubito dorsal influencia
na oxigenacéo e ventilagcéo;

— Perceber de que modo o posicionamento em decubito lateral direito
influencia na oxigenacéo e ventilacao;

- Perceber de que modo o posicionamento em decubito lateral esquerdo
influencia na oxigenacéo e ventilagao;

— Comparar a influéncia do posicionamento em decubito dorsal, decubito
lateral direito e decubito lateral esquerdo na oxigenacgéo e ventilagao

entre trés momentos de avaliagéo.

O trabalho é constituido por trés partes. Na primeira, que constitui a fase
conceptual, realizou-se a revisdo da literatura e elaborou-se o quadro de
referéncia. Na fase metodologica, que constitui a segunda parte, realizou-se
uma abordagem a definicdo do tipo de estudo e desenho da investigacdo. Na
terceira parte, que consiste na fase empirica, realizou-se a analise e discussao

de resultados. Termina-se com as consideragdes finais.
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Para a reviséo bibliografica para além de livros foi consultada a base de dados

Ebsco, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Pubmed (U.S. National
Library of Medicine).
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2 MECANICA RESPIRATORIA E POSIGAO CORPORAL

Ha varias décadas que os efeitos da posigdo corporal na mecénica ventilatoria
e nas trocas gasosas tém sido motivos de estudos, tanto em individuos
saudaveis como doentes, com as mais diversas patologias respiratorias,
incluindo doentes em suporte ventilatério mecéanico. No entanto, os resultados
nao s&o consensuais quanto a intensidade ou a importancia da influéncia dos

diversos decubitos na fungao respiratoria (Roquejani et al., 2004).

O posicionamento de doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos
€ uma pratica habitualmente realizada com o objetivo de aumentar o conforto e

diminuir as complica¢des decorrentes da imobilidade (Banasik, 2001).

Os efeitos fisiologicos das estratégias de mudancga de decubito, como forma de
tratamento e prevencgéo de problemas ortopédicos estdo bem estabelecidos na
literatura. Contudo, no ambito das patologias respiratérias e cardiacas ha mais
limitagcdo no conhecimento dos efeitos que diferentes posicionamentos possam

promover (Urden et al., 2008; Santos et al., 2010).

A falta de consenso nas conclusdes dos estudos sobre a influéncia das
diversas posi¢cdes na funcéo respiratéria parece ser reforcado pela literatura
que apresenta dados conflituantes sobre a repercussdo hemodindmica das

diferentes posi¢des (Taino, 2008, cit. por Santos et al., 2010).

Numa area muito particular dos doentes imobilizados, internados em UCI
(unidade de cuidados intensivos), a atencdo que se deve ter em relagdo ao
posicionamento esta relacionada com a prevencédo dermatoldgica de areas de
presséo e isquemia, com a melhoria da oxigenagdo e com a simplificacéo
funcional da mecénica respiratéria, para além de promover a mobilizagdo de
secrecdes (Banasik, 2001; Davis, et al., 2001; Thomas et al., 2007; Santos et
al., 2010).

Marklew (2006) e Porto et al. (2008) também defendem que a mudanca de

posicdo em determinados periodos n&o se realiza apenas para evitar lesdes
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dermatolégicas mas também para melhorar as fungdes respiratéria e vascular,
concluindo que as fungdes pulmonares podem ser afetadas pelas mudancas
de posicionamento. Portanto pode-se considerar que a mudanga de posigao
devera ser realizada nao exclusivamente para prevencgao do risco de ulcera de
pressdo, mas para o aumento do conforto e repercusséo a nivel respiratorio e

hemodinamico.

Em concordancia com os autores referidos anteriormente, em particular no
ambito da mecanica respiratoria e na pratica clinica, o posicionamento corporal
pode ser utilizado com o objetivo de otimizar o transporte de oxigénio, melhorar
a relacao ventilagdo/perfusao, incrementar volumes e capacidades pulmonares
e favorecer a eliminacéo de secrecdes, além de reduzir o trabalho respiratério e
cardiaco (Souza, 2007; Alcoforado et al., 2011).

A melhor compreenséo fisioldgica dos efeitos da posi¢do corporal na funcao
cardiopulmonar e trocas gasosas faz com que o posicionamento corporal e
principalmente as posi¢cbes verticalizadas sejam utilizadas ndo s6 para
minimizar os efeitos nocivos do repouso prolongado, mas também minimizar
acOes invasivas e farmacologicas, otimizar as estratégias de tratamento de

doencas cardiopulmonares e recursos terapéuticos (Alcoforado et al., 2011).

O conhecimento dos efeitos fisiolégicos dos diferentes decubitos sobre a
funcdo pulmonar é crucial no processo de decisdo da posi¢cdo corporal que
favorecga a otimizagdo dos doentes com problemas respiratérios, e também de
que modo e grau os processos patologicos alteram essa relagéo (Roquejani et
al., 2004).

Tendo em conta as implicagbes que a posi¢céo corporal pode ter na mecanica
respiratoria, a fase de decisdo da posigdo a implementar € crucial para evitar
complicagdes, dai que o conhecimento é fundamental para atingir os objetivos

pretendidos.

Segundo Roquejani et al. (2004) parece ser a acdo da gravidade que tem
implicagdes diretas nas trocas gasosas devido as diferengas na distribuicdo do

fluxo sanguineo pulmonar.
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De acordo com o autor anterior, também Clauss et al., 1977 (cit. por Azevedo,
2006) considera que a distribuicdo da ventilacdo, da perfusdo e da relagéo
ventilacao/perfuséo nos pulmdes é primordialmente influenciada pela gravidade

e so depois pela posigéo corporal.

A relacéo entre a ventilagcdo do sistema respiratério e a gravidade é um item
denominado de areas dependentes e nao-dependentes, sendo importante
realizar as técnicas reexpansivas em decubitos diferentes, procurando evitar,

se possivel areas de colapso por dependéncia gravitacional (Souza, 2007).

Partindo do principio que se verifica uma perfusdo sanguinea preferencial as
regides pulmonares dependentes da gravidade, o posicionamento terapéutico
utiliza a colocagdo das regides pulmonares menos afetadas em posicéo
pendente. Assim, as regides menos comprometidas sdo preferencialmente
perfundidas, o que resulta em menor desequilibrio ventilagao/perfusao (Urden
et al., 2008).

Os estudos realizados na area de impacto da posigdo corporal na mecanica
respiratoria s&o na sua maioria focados a nivel das trocas gasosas e estudam

em particular o efeito das posi¢cdes dorsal, lateral e sentado.

Hardie et al. (2002, cit. por Marklew, 2006) observaram o efeito da posicao
corporal nas trocas gasosas num grupo de participantes saudaveis idosos. A
PaO, (Presséo parcial de oxigénio) foi medida em primeiro lugar na posicao
sentada e, posteriormente, na posigdo dorsal. Os resultados demonstraram
uma diferenca significativa na PaO, na posi¢cdo sentada e dorsal, favorecendo
a posicédo sentada, o que sugere que a posigcado precisa de ser considerada

quando se tentar avaliar as trocas gasosas nos doentes idosos.

Em doentes com infegcdo pulmonar ou hemorragia pulmonar, é importante
manter o pulmao afetado dependente (o mais proximal do leito) de modo que a
drenagem né&o drene para o pulmdo saudavel, e em doentes com enfisema
intersticial do pulm&o afetado precisa de ser dependente para evitar

hiperinsuflagdo (Yeaw, 1992, cit. por Marklew, 2006).

Em doentes com doencga pulmonar bilateral a posicéo lateral direito é preferivel

para maximizar a oxigenacao, tal como o pulmao direito € maior, mais pesado
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e mais vascularizado do que o pulmdo esquerdo, e o efeito da gravidade
significa que o pulmao dependente € melhor perfundido (Lasater-Erhard, 1995,
cit. por Marklew, 2006).

2.1 DECUBITO DORSAL

Ha varias décadas que o decubito dorsal € o decubito mais utilizado apesar das

complicagbes da pratica do mesmo estarem bem documentadas.

O decubito dorsal € o mais adotado entre os doentes internados, por promover
acesso mais facil e rapido aos profissionais, possibilitar melhor visualizagcdo do
doente, mais adequado para monitorizar os parametros hemodinédmicos e

facilitar a prestacéo de cuidados (Marklew, 2006; Sarmento et al., 2010).

Na pratica de enfermagem é bem visivel a frequéncia da posicao em decubito
dorsal pelos mais variados motivos mas todos eles direcionados para facilitar a

prestacéo de cuidados.

Esta posicdo é considerada a postura mais estavel do corpo, em razdo da
ampla base de suporte e do grande contacto entre o corpo e essa base estavel.
Em contrapartida, o decubito dorsal é a postura que mais oferece pontos de
pressao pela maior area de contacto de proeminéncias 6sseas com o leito.
Além disso, este decubito estabelece uma diminuicdo da relagao
ventilacao/perfuséo pulmonar, reducéo significativa dos volumes pulmonares e
aumento do trabalho respiratorio, quando comparado com a posi¢cdo de
sentado, o que pode conduzir a complicagdes respiratorias (Azevedo, 2006;
Sarmento et al., 2010).

Atualmente, considera-se que na posi¢ao ortostatica, as regides inferiores do
pulm&o ventilam melhor que as superiores. Na posi¢cédo dorsal ndo ha diferenca
significativa entre ventilacdo de apices e bases pulmonares, mas a ventilagdo
do pulmao mais inferior (posterior) excede a do pulm&o mais superior (anterior)
(West, 1996, cit. por Santos et al., 2010).

A patologia respiratoria € um fator que interfere a nivel da mecanica respiratéria

e em particular das trocas gasosas, independentemente da posi¢ao corporal.
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Em pulmbes saudaveis, a relacdo ventilagdo/perfusdo Otima pode ser
conseguida na posigcao dorsal. Em pulmdes com patologia associada, a
colocagdo prolongada na posicdo dorsal pode alterar a relagéo
ventilacdo/perfusdo. Por exemplo, o excesso de fluido associado com edema
pulmonar acumula nas areas dependentes dos pulmdes e interfere com a
difusdo dos gases através das membranas alveolares capilares. No entanto, a
perfusdo mantém-se constante nas areas dependentes (Johnson e Meyenburg,
2009).

Em doentes sem patologia respiratdria, ndo existe uma relagdo significativa
entre as diferentes posi¢cdes e as trocas gasosas e a oxigenagao. No entanto,
as complicagdes pulmonares sdo comuns entre os doentes hospitalizados,
especialmente aqueles que s&o criticos, e na posi¢do dorsal pode n&o ser a
melhor posicdo para esses doentes para otimizar a oxigenacado (Chan e
Jensen, 1992, cit. por Marklew, 2006).

2.2 DECUBITO LATERAL

Além do decubito dorsal, também o decubito lateral € amplamente utilizado na
pratica clinica. A maioria dos investigadores direcionam os estudos para a
investigacao do efeito da rotacéo, do efeito de diferentes posi¢cbes corporais
sobre uma variedade de variaveis fisiolégicas em diferentes tipos de doentes.
No entanto, estudos especificos para os efeitos de posi¢des laterais sobre a

oxigenacgao dos tecidos sao limitados (Banasik, 2001).

Segundo alguns estudos é evidente a diferenga entre a posicao de decubito
dorsal e decubito lateral, tanto na relacdo das trocas gasosas como no

desempenho cardiovascular.

Alguns estudos comprovam a utilizagdo de decubitos laterais como forma de
melhorar a oxigenacdo em lesdes unilaterais, além de prevenir outras
complicagbes associadas a imobilizagdo, como atelectasias, acumulo de
secrecbes e consequente aumento no tempo de entubagdo com ventilagdo

mecanica invasiva (Paiva e Beppu, 2005, cit. por Santos et al., 2010).
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Segundo Banasik (2001) a posicéo lateral em doentes criticos podem alterar a
troca gasosa pulmonar, o desempenho cardiaco, ou a distribuicdo do fluxo

sanguineo periférico.

De todos os posicionamentos corporais, 0 decubito lateral € o que apresenta
maiores mudancas em relagdo a volumes estaticos, ventilacdo regional,
perfuséo e capacidade de difusdo pulmonar. Isto deve-se a direcédo
craniocaudal do vetor gravidade, que resulta num gradiente de pressao
hidrostatica entre os pulmdes (Alcoforado et al., 2011). Assim sendo, em
decubito lateral, o pulmé&o inferior, também chamado dependente, € mais bem
ventilado (West, 1996, cit. por Santos et al., 2010).

O decubito lateral reflete o apoio de um hemicorpo e representa uma forma
mais instavel de posicionamento quando comparado ao decubito dorsal, em
virtude da reducéo da base de suporte. Do ponto de vista cardiorrespiratério,
ha maior perfusdo do hemitérax de apoio e reducdo da expansibilidade
toracica. Em contrapartida, o hemicorpo que permanece livre tem a sua
mecanica ventilatéria favorecida pela maior expansibilidade da grade costal
(Sarmento et al., 2010).

Aquando da decisdo da lateralidade do decubito é importante perceber que o
pulmao direito € maior, mais pesado e mais vascularizado do que o pulméo
esquerdo e, por conseguinte, a posigcao lateral direito deve proporcionar uma
melhor relagéo ventilagao/perfusao, como o efeito dos meios de gravidade que,
na auséncia da doenga do pulm&o unilateral, o pulm&o dependente é melhor
perfundido (Lasater-Erhard, 1995, cit. por Marklew, 2006).

No entanto, Wheeler (1997) e Lasater-Erhard (1995), cit. por Marklew (2006)
encontraram nas suas revisdes de literatura que, em doentes com cancro do
pulmao bilateral o decubito lateral direito, € preferivel para maximizar a
oxigenagdo, como o pulmé&o direito € maior, mais pesado e mais vascularizado

do que o pulmé&o esquerdo.

O posicionamento terapéutico em posi¢cdes fixas é realizado para otimizar a
ventilacao/perfusédo e para promover a troca gasosa pulmonar eficaz. Em

doentes com patologia pulmonar unilateral, a troca gasosa ideal ocorre quando
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estes sdo colocados com o pulmdo n&do afetado dependente (Johnson e
Meyenburg, 2009).

Em particular nos doente em estado critico internados em UCI, a decisédo de
qual o decubito lateral a optar deve ser baseada na patologia pulmonar de
forma a promover a estabilidade respiratéria e cardiaca. Outros fatores como
cirurgia na cavidade abdominal, ortopédica ou neuroldgica podem interferir com

a dinamica e limitagdo do posicionamento.

Alguns estudos tém demonstrado que quando os doentes com patologia
pulmonar unilateral (atelectasia, pneumonia) sdo colocados com o pulméo
consolidado na posi¢cao dependente, ha uma incompatibilidade de ventilagdo
para a perfusdo, que resulta em hipoxemia. Os doentes com patologia
pulmonar unilateral devem ser colocados numa posigéo lateral com o pulméo
ndo afetado dependente. Mesmo que esta seja a regra para doentes com
doencga unilateral, existem contraindicacbes para essa posicdo em certas
patologias pulmonares, como € o caso de doentes com abcessos pulmonares

ou hemorragia pulmonar (Johnson e Meyenburg, 2009).

Num estudo realizado por Blanch (1997) (cit. por Porto et al., 2008) foi
observado que em doentes em decubito lateral durante a ventilagdo mecanica
controlada, o pulmé&o contra-lateral foi o que melhor ventilou, ja que as suas
unidades alveolares sdo mais distensiveis e com menor resisténcia ao fluxo

aéreo do que o pulmao homo-lateral (zona pulmonar dependente).

Alguns estudos referidos por Porto et al. (2008) mostraram maior complacéncia
do sistema respiratério no decubito lateral e verificaram que nessa posi¢céo o
peso do mediastino e o deslocamento do conteudo abdominal contribuiram
para o gradiente de pressao pleural vertical. Em contrapartida, outro estudo
(Blanch, 1997, cit. por Porto et al., 2008) demonstrou que a complacéncia do
sistema respiratorio € maior na posi¢cdes de sentado e dorsal, quando
comparadas ao decubito lateral, possivelmente pelo facto de que as unidades
alveolares sdo menos distensiveis e oferece maior resisténcia ao fluxo aéreo
pela desvantagem mecanica apresentada pelo doente quando em decubito

lateral.
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Pode-se assim considerar que, os doentes beneficiam do decubito lateral sob o
ponto de vista cardiorespiratorio, pois ha maior perfusdo do hemitérax de apoio
e reducdo da expansibilidade toracica. Em contrapartida, o hemicorpo que
permanece livre tem a sua mecénica ventilatéria favorecida pela maior

expansibilidade da grade costal.

2.3 MONITORIZAGAO DA OXIGENAGAO E VENTILAGAO

O controlo do doente em ventilagdo mecanica, ou seja a monitorizagédo
respiratéria é crucial para um adequado tratamento do doente ventilado

artificialmente.

A troca gasosa é a principal funcdo dos pulmbes, sendo a hipoxemia o evento
de maior gravidade pelo facto de comprometer diretamente a quantidade de

oxigénio necessario nos tecidos.

Segundo Carvalho (2000), podemos dividir a avaliagdo das trocas gasosas em

duas partes: indice de oxigenacéo e indice de ventilagéo.

A pressao parcial de oxigénio no sangue, resultado de uma amostra colhida
numa artéria periférica, permite avaliar diretamente a pressdo parcial de
oxigénio. O ideal sera manter uma PaO, por volta dos 80mmHg por forma a
garantir uma saturacdo de oxigénio arterial (SaO;) superior a 95%. Em
condicbes clinicas estaveis uma PaO; acima de 60mmHg permite uma
saturagcao oxigénio superior a 91%. Assim, e de acordo com a curva de
dissociagdo da hemoglobina, percebe-se que n&o existe vantagem em ter uma
PaO, superior 100mmHg (Carvalho, 2000).

Como os doentes com ventilagdo mecanica invasiva estéo sujeitos a mudancas
frequentes na fracao inspirada de oxigénio (FiO2), para definirmos se o quadro
pulmonar esta a melhorar, podemos recorrer a relacdo PaO; corrigida pela
FiO,. Este € um indice facil de obter e serve como medida do grau de
disfuncédo pulmonar. Esta relagcao (PaO./FiO;) diferencia as situa¢des de leséo
pulmonar aguda (PaO./FiO, < 300) e sindrome desconforto respiratério agudo
(PaO2/FiO; < 200) (Carvalho, 2000).
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A presséo parcial de diéxido de carbono (PaCO,) é a melhor forma de avaliar a
ventilacdo alveolar, uma vez que a PaCO,; é determinada pelo nivel de
ventilacdo alveolar para um dado nivel da produgédo de didxido de carbono
(COy). Existe uma relacao direta entre a producao de CO; e a PaCO; e relagéo
inversa entre a PaCO; e a ventilagdo alveolar. Pode-se dizer que quando a
PaCO, aumenta o doente esta hipoventilado e vice-versa. Como a ventilagéo
alveolar depende de varios fatores: volume corrente, espagco morto e
frequéncia respiratoria, podemos através destes parametros definir a melhor

forma de conseguir intervir na ventilagao (Carvalho, 2000).

Carvalho (2000) define a monitorizagdo como um conjunto de métodos que
objetiva a demonstracéo de alteracdes funcionais de forma continua e precoce
assegurando que os objetivos da ventilagdo mecénica s&o atingidos,

fornecendo parametros para o seu reajuste e prevenindo complicagdes.

Em medicina intensiva, a monitorizacdo deve avaliar as caracteristicas
fisiopatologicas da doenga, auxiliar no diagnostico diferencial e fornecer dados
para a aplicacdo de medidas terapéuticas, nomeadamente a mudanca de

posicao (Sarmento et al., 2010).

No diagnostico e tratamento de disturbios da oxigenacgao, os resultados obtidos
da amostragem de gases sanguineos arteriais sdo fundamentais. A condigao
de oxigenacédo € determinada pela analise dos valores de PaO,, da SaO; e do
CaO; (conteudo de oxigénio). A PaO; representa a pressao parcial de oxigénio
no plasma de sangue arterial, resultado das trocas gasosas entre o pulméo e o
sangue. A SaO; representa o grau no qual a hemoglobina esta saturada com
oxigénio. Quando os pulmdes nao podem difundir oxigénio para o sangue, na
maioria dos casos a Sa0O; reduz em propor¢céo ao grau da doenca pulmonar
presente (Wilkins et al., 2009).

Semelhante a oxigenacgao, a adequacéo e a eficiéncia da ventilagdo podem ser
avaliadas. A monitorizagao de rotina dos doentes com suporte de ventilagao
mecénica inclui a medida de volume corrente, frequéncia respiratéria e da
ventilacdo por minuto. Devido a relagéo entre a ventilagdo alveolar e a PaCO.,

o melhor indice individual de ventilagcao efetiva é a medida da PaCO,. Assim, a
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PaCO; é o padrdo para avaliar uma adequada ventilagdo. A ventilagdo esta

adequada se a PaCO; resulta num pH arterial normal (Wilkins et al., 2009).

Segundo um estudo realizado por Banasik existe uma diminuigdo
estatisticamente significativa da PaO, aquando o posicionamento em decubito
lateral esquerdo. Num outro estudo realizado pelo mesmo autor sobre o efeito
do decubito lateral na oxigenagao dos tecidos em doente criticos, nenhum dos
individuos experimentaram diferencgas significativas na saturacao de O, apesar
de serem evidentes alguma alteracbes na PaO, mas estes ndo foram

observados na posi¢ao de decubito lateral esquerdo (Banasik, 2001).

Ainda na area do efeito da posigao corporal da oxigenagdo, Thomas et al.
(2007) num estudo realizado em doentes com patologia respiratéria unilateral e
bilateral conclui que ndo ha diferenga significativa na relacdo PaO,/FiO, na

posicao dorsal e lateral.

Num estudo realizado por Davis et al. (2001) sobre o efeito da rotagao lateral
continua em comparacgéo com a rotacao manual de decubitos em doente com
ARDS (sindrome desconforto respiratério agudo) n&o houve alteragbes
significativas na PaCO, mas observaram um aumento da PaO,/FiO, depois de
alterar a posi¢ao corporal nao havendo no entanto diferenga significativa na

rotagao continua e manual.
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3 OPCOES METODOLOGICAS

A investigacdo em enfermagem revela-se necessaria para aumentar e apoiar
0s conhecimentos em que assenta na sua pratica. Assim torna-se importante ir
ao encontro de formas de aperfeicoamento do exercicio profissional, de modo a

dar um contributo para a exceléncia de cuidados de saude dos individuos.

Sem duvida que os resultados de uma pesquisa sdo condicionados pelo
método que investigador utiliza. A investigacdo cientifica € considerada um
método por exceléncia que permite adquirir novos conhecimentos e consiste
em descrever, explicar, predizer e em verificar factos, acontecimentos ou
fenbmenos. As disciplinas, na medida em que pretendem certificar o seu
desenvolvimento, tém na investigagdo um meio privilegiado de aquisicdo de

conhecimentos (Fortin, 2009).

O presente capitulo dedica-se a apresentacdo dos resultados encontrados
relativamente a area em estudo. Assim apoés leitura de livros, teses, artigos e
sites na internet, onde exploram os diferentes aspetos do problema posto pela
questdo central deste estudo, procede-se a elaboracdo do quadro de
referéncia, onde se explanaram conceitos sobre diferentes perspetivas de

diferentes autores.

No decorrer do estudo, passou-se entdo a fase seguinte, a fase metodologica
que segundo Fortin (1999), ”...diz respeito as etapas no decurso das quais
foram tomadas decisdes pelo investigador sobre a maneira de responder as

questdes de investigagao”.

Assim nesta fase procede-se a uma série de etapas que visam responder a
questdo de investigacdo “Qual a influéncia do posicionamento em decubito
dorsal, lateral direito e lateral esquerdo na oxigenagéo e ventilagdo em doentes

em ventilagdo mecénica invasiva?”.

Na perspetiva metodoldgica, o estudo realizou-se com o seguinte objetivo

geral:
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— Conhecer qual a influéncia do posicionamento em decubito dorsal,
lateral direito e lateral esquerdo na oxigenacgao e ventilacédo em doentes

com ventilagdo mecénica invasiva;
Os objetivos especificos foram:

- Caraterizar a populagcdo em estudo em relagéo as carateristicas clinicas
e socio demograficas;

— Perceber de que modo o posicionamento em decubito dorsal influencia
na oxigenacéo e ventilagao;

- Perceber de que modo o posicionamento em decubito lateral direito
influencia na oxigenacéo e ventilagao;

— Perceber de que modo o posicionamento em decubito lateral esquerdo
influencia na oxigenacéo e ventilagao;

— Comparar a influéncia do posicionamento em decubito dorsal, decubito
lateral direito e decubito lateral esquerdo na oxigenacdo e ventilagdo

entre trés momentos de avaliag&o.

3.1 LOCAL, POPULACAO E AMOSTRA

O estudo realizado foi do tipo observacional descritivo e prospetivo. Segundo
Fortin (2009) o estudo descritivo visa fornecer uma descricdo e uma
classificagéo detalhada de um determinado fenomeno, mesmo que este seja
ainda mal elucidado ou que os seus conceitos sejam pouco estudados. No
estudo prospetivo, a causa pode ser produzida ou ndo, mas o efeito ainda néo
foi observado e as observagbes destinam-se a perceber o fendmeno em
estudo. A observagao consiste em observar e descrever, de forma sistematica,

comportamentos e acontecimentos relativos a questéo de investigagéao.

O presente estudo foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos de um

hospital na zona Norte do Pais.

A selecdo dos doentes para este estudo foi realizada de acordo com os
seguintes critérios de inclusdo: ventilagdo mecanica e modo ventilatério de

volume controlado.
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Constituiram-se como critérios de excluséo:

- Auséncia de radiografia do tdérax compativel com patologia respiratéria
bilateral;

- ldade < 18 anos;

- Auséncia de sedacao;

- Frequéncia cardiaca < 60 ou > 130bpm;

- Pressao arterial média < 70 ou >120mmHg;

- Presenca de anormalidades da parede toracica;

- Presenca de pneumotorax;

- Auséncia de catéter arterial;

- Contraindicagdo médica para o decubito dorsal e/ou decubito lateral.

3.2 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O Instrumento de colheita de dados € composto por duas partes. Uma primeira
comporta questdes de caracterizagéo clinica e sécio demogréfica. Assim aos
doentes que participaram no estudo recolheu-se os seguintes dados: dados de
identificacdo (numero de internamento e iniciais do nome), género, idade, peso

e diagnostico de admisséo.

A segunda parte refere-se a caracterizacdo dos parametros ventilatérios.
Foram colhidos os valores de SaO,, PaO,, relacdo PaO./FiO, e PaCOs,,
obtidos a partir da colheita de uma amostra de sangue arterial através de uma
linha arterial (analisado em ABL®90). Uma amostra de referéncia sera colhida
ap6s 60 minutos em posicionamento de decubito dorsal (T60). A segunda
amostra foi colhida ap6s periodo de 60 minutos em decubito lateral direito
(T120). A terceira amostra obteve-se apds 60 minutos em decubito lateral
esquerdo (T180).
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Quadro 1 - Plano colheita dados

Procedimentos Posicionamento Tempo

Primeira amostra | Decubito dorsal 60 minutos (T60)
Segunda amostra | Decubito lateral direito 120 minutos (T120)

Terceira amostra | Decubito lateral esquerdo | 180 minutos (T180)

Os dados recolhidos foram registado numa folha modelo, a qual se encontra no

anexo |.

3.3 PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada em trés posi¢cbes: decubito dorsal, decubito

lateral direito e esquerdo a 90° relativamente a superficie de apoio.

A ordem de alternancia de decubito obedeceu a seguinte ordem: decubito
dorsal seguido da lateralizacdo em decubito lateral direito e decubito lateral
esquerdo. A sequéncia de posicionamento teve inicio com os dados basais,
recolhidos com o doente em decubito dorsal e inclinagdo do leito a um angulo
entre 20° a 30° entre o 50’ e 60’ minuto apdés o referido posicionamento.
Posteriormente o doente foi posicionado para a posi¢do de decubito lateral
direito com angulo de 90° com a superficie de apoio e inclinagdo do plano a um
angulo aproximado entre 20° a 30° e colhidos os dados apOs o periodo de
equilibrio que decorre entre o 50° e 60’ minuto. Por ultimo foi realizado o
posicionamento em decubito lateral contrario sendo que a colheita de dados

realizou-se nas mesmas condi¢des do referido anteriormente.

A manutencdo das posi¢cdes previstas foi garantida com a realizacdo de

pequenos ajustes quando necessario de forma a assegurar:

- Alinhamento da cabega com o restante corpo;
- Pelve e ombros com angulo aproximado a 90° relativo a superficie de apoio;
- Flexao de 90° do antebrago em contacto com o leito;

- Extens&o completa do antebrago que n&o tem contato com o leito;
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- Extensédo dos bragos entre 70 a 90°;
- Protracéo da pélvis;

- Flexao ligeira dos membros inferiores.

Os casos em que se verificou instabilidade ventilatéria acompanhada de
desadaptacéo a ventilagdo mecanica foi suspensa a colheita de dados. Nestas
situacdes de instabilidade hemodinamica ou ventilatoria verificada durante a
colheita de dados néo foram considerados os dados até entdo colhidos, ndo
sendo considerados no presente estudo. Quando tolerada, a posi¢cado foi
mantida durante o tempo previsto. Apos a conclusao do periodo de colheita de
dados a posicéo foi mantida até a um periodo maximo de 2 horas ou colocado
em decubito dorsal logo apdés o fim da colheita. Nos casos em que as
condi¢cbes foram reunidas sem complicagbes a colheita ficou concluida num

periodo aproximado de 3 horas.

3.4 TRATAMENTO DE DADOS

A média e o desvio padrdo, o minimo, e o maximo foram utilizados na analise
descritiva dos valores absolutos das variaveis idade, assim como dos
parametros ventilatorios nos diferentes momentos de avaliagédo: T60, T120 e
T80.

As variaveis qualitativas foram descritas através do célculo de frequéncias

absolutas (n) e relativas (%).

Para analisar a associagédo entre duas variaveis qualitativas utilizou-se o teste

do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher (quando aplicavel).

Para a anélise das correlacdes entre as variaveis em estudo utilizou-se o teste

de Sperman.

Os testes estatisticos foram efectuados bilateralmente considerando um nivel

de significancia de 5%.

A analise estatistica dos dados foi efectuada no software IBM SPSS Statistics
20.0®.
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Para a analise das diferengas entre os trés momentos de avaliagdo (T60, T120,
T180) para os valores médios de FiO,, Sa0,, PaO,, PaCO; e indice PaO,/FiO,
utilizou-se a analise de varidancia ANOVA “two-way”. Primeiro, analisou-se a
normalidade dos dados, como todas as variaveis apresentaram uma
distribuicdo normal, utilizou-se o teste de ANOVA para medidas repetidas na
analise da variancia intragrupal para cada um dos grupos, sendo sido o teste

de Posthoc utilizado o teste de Bonferroni.

3.5 ASPETOS ETICOS

Uma vez que este estudo se enquadra no dominio da saude, envolvendo seres
humanos, as consideragdes éticas urgem desde o inicio da investigacédo. Quer
a escolha do tema, o tipo de estudo, o recrutamento dos participantes e a
forma de recolher os dados sdo elementos que merecem interesse numa
perspetiva ética. Tendo em conta que este estudo diz respeito ao estado de
saude dos individuos e a prestacao de cuidados, a investigagcado sera conduzida

respeitando os direitos da pessoa e confidencialidade dos dados.

As actividades realizadas no dominio da Enfermagem de Reabilitagdo foram

supervisionadas pelo enfermeiro responsavel da reabilitagdo no servigo.
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4 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No sentido de uma melhor compreensdo dos resultados, estes serdo
apresentados em duas partes. A primeira é referente a caracterizacdo da

amostra e a segunda a caracterizagdo dos parametros ventilatorios.

4.1 CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

A amostra é caraterizada sob o ponto de vista s6cio demografico e clinico.
4.1.1 CARACTERIZAGAO SOCIO DEMOGRAFICA

A amostra deste estudo foi constituida por 23 doentes, dos quais 3 eram do
género feminino (13,0%) e 20 do género masculino (87,0%). A idade média dos
participantes foi de 66,1 (6,4) anos (range 56-79). Em relag&o ao grupo etario

10 doentes apresentaram idade inferior a 64 anos e 13 superior a 65 anos.

Na tabela 1, encontram-se as caracteristicas sécio demograficas da amostra.

Tabela 1- Numero e frequéncia das caracteristicas sécio demograficas da amostra

n Frequéncia (%)
Género
Feminino 3 13,0
Masculino 20 87,0
Grupo etario
<64 10 43,5
> 65 13 56,5
Hipertensao
N&o 17 73,9
Sim 6 26,1
Diabetes
N&o 17 73,9
Sim 6 26,1
Obesidade
N&o 20 87,0
Sim 3 13,0
Média DP
Idade 66,1 6,4
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A idade média dos homens neste estudo foi de 66 anos (56 — 79) e nas
mulheres foi de 68 (61 — 76) (Grafico 1).

807

T

Idade

T
i

T ]
Feminino Masculing

Género

Grafico 1 - Box-plot do valor da idade por género

4.1.2 CARACTERIZAGAO CLINICA

Relativamente aos fatores de risco cardiovascular verifica-se que na amostra 6
tém hipertenséo (26,1%), 6 apresentam diabetes (26,1%) e 3 tém obesidade
(13,0%).

4.2 CARACTERIZACAO DOS PARAMETROS VENTILATORIOS

Na posicao de decubito dorsal (1° momento de avaliagéo) foram avaliados os
valores de Sa0,, PaO,, PaCO;, e do indice PaO./FiO,, cujos valores médios

por grupo etario estdo representados no grafico 2.

46



OXIGENACAO E VENTILAGAO EM DOENTES COM VENTILAGAO MECANICA INVASIVA: INFLUENCIA DO POSICIONAMENTO EM
DECUBITO DORSAL E LATERAL DIREITO E ESQUERDO

250,0
200,0
150,0

<64

100,0 > 65
50,0

0,0
Sa02 Pa02 PaC0O2 Pa02/Fi02

Grafico 2 - Representagéo dos valores meédios de Sa0,, PaO,, PaCO; e do indice PaO4/FiO,
por grupo etario, no momento 1 de avaliagdo (posicionamento de decubito dorsal)

Os valores de FiO,, Sa0,, PaO,, PaCO; e do indice PaO,/FiO, foram avaliados
em 3 momentos (T60, T120 e T180) cujas médias, desvio padrdo, minimo e

maximo sao apresentadas na tabela 2.

Tabela 2 - Medidas sumarias dos valores absolutos das variaveis FiO,, Sa0,, PaO,, PaCO, e
do indice PaO,/FiO; nos 3 momentos de avaliagédo

Momento
de Desvio
avaliacao Média Padrao Minimo Maximo
FiO, T60 0,60 0,20 0,0 1,00
T120 0,56 0,22 0,0 0,80
T180 0,56 0,22 0,0 0,80
Sa0, T60 97,1 1,9 91,9 99,0
T120 97,5 1,1 95,0 99,2
T180 97,0 1,5 95,0 99,2
Pao, T60 102,4 23,5 55,9 134,0
T120 110,3 30,8 73,5 172,0
T180 103,5 25,8 73,5 172,0
PaCo, T60 37,0 3,0 33,0 42,9
T120 38,3 3,5 32,2 44,0
T180 38,0 3,6 32,2 44,0
Pa0,/FiO; T60 180,0 69,1 75,0 372,0
T120 198,2 83,0 94,0 430,0
T180 184,9 70,1 94,0 430,0
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Dada a importancia da interpretacdo do indice PaO,/FiO, é apresentado no

gréafico 3 o seu valor médio nos trés momentos de avaliagéo.

200,0 198;2

195,0

190,0

184,9

185,0
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175,0

170,0
T60 T120 T180

Gréfico 3 - indice PaO,/FiO, (valor médio) nos 3 momentos de avaliagdo

Os valores médios das variaveis FiO,, SaO,;, PaO,, PaCO, e do indice
PaO,/FiO, foram relacionadas com o género, cujos resultados apresentam-se

na tabela 3.

Tabela 3 - Comparagéo dos valores médios das variaveis FiO,, Sa0,, PaO,, PaCO; e do indice
PaO,/FiO, entre homens e mulheres, no momento 1 de avaliagédo (posicionamento de decubito

dorsal)
Parametro Género n Média DP o]

Fragio inspirada oxigénio Feminino 3 0.8 0,3 0,076

Masculino 20 0,6 0,1

Feminino 3 97,9 1,0 0,442
Saturagao de oxigénio arterial

Masculino 20 97,0 1,9

Feminino 3 112,3 20,6 0,446
Pressiao parcial de oxigénio

Masculino 20 100,9 24,0

Feminino 3 38,0 4,6 0,548
Pressao parcial de CO;

Masculino 20 36,9 2,9
} Feminino 3 189,0 76,2 0,816
Indice PaO./FiO2

Masculino 20 178,7 70,1
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Na tabela 4, apresenta-se a comparacao dos valores médios das variaveis

analisadas por grupo etario. Ndo se observaram diferencas significativas (p>

0.05) para os parametros avaliados por grupo etario.

Tabela 4 - Comparacgéo dos valores médios das variaveis FiO,, Sa0,, PaCO, e do indice
PaO,/FiO, entre grupo etario, no momento 1 de avaliagcao (posicionamento em decubito dorsal)

Grupo

<o n Média DP P
etario

<64 10 0,6 0,1 0,990
Fragdo inspirada de oxigénioT60

> 65 12 0,6 0,2

<64 10 96,3 2,4 0,079
Saturacao de oxigénio arterial T60

> 65 12 97,7 1,0

<64 10 97,9 29,7 0,339
Pressao parcial de oxigénio T60

> 65 12 107,8 17,3

<64 10 37,9 29 0,334
Pressao parcial de CO2 T60

> 65 12 36,6 3,1
) <64 10 162,5 66,1 0,280
Indice PaO,/FiO, T60

> 65 12 195,9 73,5

Na tabela 5 apresentam-se as correlagdes observadas entre as variaveis em

estudo. Observaram-se correlagbes positivas e significativas entre SaO; e a
PaO, (r=0.654, p<0.001) e entre a Sa0O; e o indice PaO./FiO, (r= 0.520,

p<0.001). Entre a PaO; e o indice PaO,/FiO, observou-se uma correlagéo

positiva e significativa (r= 0.781, p<0.001). Entre as variaveis FiO; e o indice

PaO,/FiO, observou-se uma correlagéo negativa e significativa (r = -0.690).

Tabela 5 - Correlagdes entre as variaveis em estudo

Saturagao Pressao Pressao .

Grupo de oxigénio parcial de parcial de Indice

etario FiO, arterial oxigénio Co2 PaO2/FiO2
Género -0,097 -0,377 -0,168 -0,167 -0,132 -0,051
Grupo etario 1 -0,003 0,383 0,214 -0,216 0,241
Fragdo inspirada de oxigénio 1 0,164  -0,288  -0,006  -0,690"
Saturagio de oxigénio arterial 1 0,654  -0,028 0,520
Pressao parcial de oxigénio 1 0,349 0,781
Pressao parcial de CO, 1 0,174
indice PaO,/FiO, 0,174 1
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Os resultados da analise de variancia para os pardmetros em analise estéo

representados na tabela 6.

Para a variavel FiO, os valores médios nos trés posicionamentos foram

semelhantes, ndo havendo diferenca estatistica significativa (p = 0,283).

Os valores médios de SaO; no T60 e T120, foram de 97.1 (0.39) e 97.5 (0.23),
respectivamente, e em T180 de 97.0 (0.31), ndo havendo diferenca estatistica
entre si (p=0.211).

Houve diferenca estatistica significativa (p= 0,01) em relacdo aos valores
médios da presséo parcial de oxigénio observada nos posicionamentos T120 e

T180 em relagéo ao posicionamento T180.

Para PaCO, observou-se diferengca significativa em relacdo aos

posicionamentos (p=0.041); houve uma diferenca entre T60 e T120.

Para o indice PaO/FiO, registou-se diferenca estatistica significativa (p<
0.001) em relagao aos valores médios nos posicionamento dos doentes. Houve
diferenca estatistica significativa em relagéo aos valores médios do indice entre
a posicao T60 (decubito dorsal) e T120 (decubito lateral direito) e entre T120 e
T180 (decubito lateral esquerdo).
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Tabela 6 - Andlise da variancia para medidas repetidas dos efeitos principais dos trés
posicionamentos

Tempo Média DP IC 95% o]
T60 0,624 0,031 0,5; 0,6 0,283
FiO, T120 0,576 0,038 0,5; 0,7
T180 0,576 0,038 0,5;0,7
T60 97,1 0,39 96,2; 97,8 0,211
Sa0, T120 97,5 0,23 97,0; 97,9
T180 97,0 0,31 96,3; 97,6
T60 102,4 4,9 92,3; 112,6 0,01
PaO, T120 110,3 6,4 97,0; 123,6
T180 103,5 5,4 92,4, 114,6
T60 37,0 0,6 35,7; 38,3 0,041
PaCoO, T120 38,3 0,7 36,7; 39,7
T180 38,0 0,8 36,4; 39,5
i T60 180,0 14,4 150,4; 209,1 < 0,001
Indice ]
PaO,/FiO, T120 198,2 17,3 162,3; 2341
T180 184,9 14,6 154,6; 215,3

* efeito estatisticamente significativo (p<0.05)
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5 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Cada vez mais, o rigor com que se realizam os procedimentos tem um papel
fundamental no desempenho profissional e na evolugcdo do estado clinico do
doente. Quando nos referimos a procedimentos como posicionar o doente,
pratica tdo comum, parece fulcral perceber qual a influéncia que esse
procedimento pode ter no doente. Os estudos nesta area sao limitados, mas o
importante € refletir e analisar os resultados obtidos com os estudos ja

realizados.

A influéncia que a posigdo corporal pode ter na fungdo respiratoria ndo é
consensual nos estudos realizados, no entanto, no presente estudo constatou-
se que os diferentes posicionamentos dos doentes provocou alteragbes nas
varidveis PaO,, PaCO; e do indice PaO./FiO,. Neste estudo o recurso ao
indice PaO,/FiO; vai de encontro a opinido de Carvalho (2000), uma vez que
este considera este indice de extrema importancia na avaliagdo na medida do
grau de disfuncdo pulmonar do doente. A relagdo PaO,/FiO; tem sido um
recurso utilizado para quantificar o grau disfungao respiratoria. Esta proporgéo
tem sido utilizada em varios estudos experimentais para quantificar a troca
gasosa pulmonar, antes e depois da intervencao terapéutica (Karbin, et al.,
2007).

A amostra constituiu-se por 23 doentes em que 20 deste elementos sédo do
sexo masculino e apenas 3 elementos do sexo feminino. A idade média dos
homens foi 66 anos e das mulheres 68 anos. N&o se verifica diferenca
significativa da média idade em relagdo ao género. Relativamente aos valores
médios de Sa0O,, PaO,, PaCO; e relagdo PaO,/FiO2 no primeiro momento de
avaliagdo e avaliados por grupos etarios néo existe diferenga significativa. O
mesmo € possivel verificar quando se comparam os valores médios de FiO,,
Sa0,, Pa0,, PaCO; e do indice PaO,/FiO, entre homens e mulheres que nao

se observaram diferengas significativas (p> 0.05).
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As alteragbes respiratérias mais relevantes associadas com o envelhecimento
sao uma diminuicdo da capacidade elastica do pulm&o, uma diminuicdo da
complacéncia da parede toracica e uma diminuicdo da forca dos musculos
respiratorios. Segundo Janssens, et al. (1999) com a idade sera de esperar
uma diminuicdo da PaO, devido ao aumento da heterogeneidade da relagéo
ventilagcao/perfusdo. Num estudo realizado por Guénard e Marthan (cit. por
Janssens, et al., 1999) em 74 doentes com idades compreendidas entre 69-104
anos nao encontraram relagéo significativa entre PaO; e idade. Ndo podendo
generalizar, mas de acordo com os estudos realizados sobre a idade e o seu
impacto na funcéo respiratoria e os resultados obtidos no presente estudo, a
idade ndo parece ser um fator preponderante na ventilagdo e oxigenacéo.
Assim, e de acordo com a pratica clinica parece haver fatores com mais
impacto como por exemplo outras patologias associadas e antecedentes

pessoais.

Percebemos através do valor médio do indice PaO2/FiO, nos trés momentos de
avaliagdo que temos diferengas estatisticamente significativas. A mudanca de
posicao de decubito dorsal (T60) para decubito lateral direito (T120) trouxe um
aumento com diferenca estatisticamente significativa. Tal como refere Lasater-
Erhard, 1995 (citado por Marklew, 2006), quando existe doenca bilateral a
oxigenagdo pode ser maximizada, pelo motivo do pulmdo direito ter maior
dimensdo e pelo efeito da gravidade no aumento da perfusdo no pulmao
dependente. Houve também diferenca estatistica significativa entre decubito
dorsal (T60) e decubito lateral esquerdo (T180), havendo lugar a um aumento,

ainda que ndo tao significativo que na relagao anterior.

Foi possivel perceber que tanto o decubito lateral direito como o esquerdo
parecem ser posi¢cdes corporais mais favoraveis ao decubito dorsal. Ideia esta
que evidencia a opinido de alguns autores, como Azevedo (2006) e Santos et
al. (2010), que consideram que a posi¢cao dorsal ndo é a melhor posi¢ao para
otimizar a oxigenacé&o pelo facto de aumentar o trabalho respiratorio, e diminuir
a relacao ventilagcao/perfusdo. Também Sarmento et al. (2010) considera que o
decubito lateral como apoio de um hemicorpo representa uma forma mais

instavel de posicionamento quando comparado ao decubito dorsal, mas do
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ponto de vista cardiorrespiratério, ha maior perfusdo do hemitérax de apoio e
reducdo da expansibilidade toracica. Em contrapartida, o hemicorpo que
permanece livre tem a sua mecénica ventilatéria favorecida pela maior

expansibilidade da grade costal.

Através da analise do estudo realizado por Johnson e Meyenburg (2009) sobre
as evidéncias atuais do posicionamento terapéutico em doentes criticos, e
deparando-nos com os resultados obtidos, parece ser claro que a posi¢cédo de
decubito dorsal ndo € a posicdo mais favoravel, em particular quando se refere
a sua influéncia a nivel respiratorio. No entanto, o que se constata é que na
pratica clinica a posi¢ao de decubito dorsal € a posigdo mais adotada, por ser a
mais facil de obter, a que tem mais estabilidade no alinhamento corporal e mais
acessivel ao doente na prestacdo de cuidados, decorrendo o0 seu impacto

negativo ao nivel respiratorio e dermatoldgico em alguma das situagdes.

Relativamente ao decubito lateral direito (T120) e decubito lateral esquerdo
(T180) a diferencga é estatisticamente significativa mas n&o ha lugar a diferenca
tdo grande como nas relagdes referidas anteriormente. Tratando-se apenas de
patologia bilateral sera esperado que o decubito lateral direito possa obter
melhor oxigenacéo que o pulméo esquerdo causado pela diferenga de tamanho
entre os pulmdes, e por este ser mais vascularizado e por conseguinte obter

melhor relacéo ventilagdo/perfusao.

Verificou-se uma diminuicdo da PaO; entre o decubito lateral direito (T120) e o
decubito lateral esquerdo (T180). Este resultado reforca as conclusdes de um
estudo realizado por Banasik (2001) onde existe uma diminuigdo
estatisticamente significativa da PaO, aquando o posicionamento em decubito
lateral esquerdo. Num outro estudo realizado pelo mesmo autor sobre o efeito
do decubito lateral na oxigenagao dos tecidos em doente criticos, nenhum dos
individuos obteve diferencgas significativas na SaO, apesar de serem evidentes
alguma alteragbes na PaO,. O mesmo verifica-se neste estudo onde nao se
obteve diferenca estatisticamente significativa nos valores da SaO, nas

diferentes posigdes.
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Na éarea da investigacdo do efeito da posigdo corporal na oxigenagao, os
estudos s&o limitados e as conclusdes nem sempre sdo consensuais. Um
exemplo € o estudo realizado por Thomas et al. (2007) em doentes com
patologia respiratéria unilateral e bilateral que conclui que ndo ha diferenga
significativa na relagdo PaO,/FiO, na posicdo dorsal e lateral. Este facto
contraria o resultado obtido no presente estudo, que foi realizado em doentes
criticos com patologia bilateral, que mostra uma diferenca significativa deste

indice nos trés diferentes posicionamentos.

Um facto que se observou foi que a média das variaveis SaO,, PaO,, PaCO; e
PaO,/FiO, & maioritariamente superior no decubito lateral direito (T120) e
decubito lateral esquerdo (T180) em detrimento do decubito dorsal (T60). Este
resultado confirma a opinido de Johnson e Meyenburg (2009) de que em
pulmdes com patologia associada, a colocagao prolongada na posigédo dorsal
pode alterar a relagdo ventilacdo/perfusdo. Pode-se entdo considerar que os
doentes beneficiam do decubito lateral em detrimento do decubito dorsal, em
que no decubito lateral é possivel obter maior perfusao do hemitérax de apoio e
o hemicorpo que permanece livre apresenta uma mecanica ventilatéria

favorecida devido a maior expansibilidade da grade costal.

Apesar do tamanho reduzido da amostra, os resultados permitem considerar
que o decubito lateral é a posicao com mais influéncia na oxigenacdo e
ventilacdo em doentes com ventilagdo mecanica, em detrimento do decubito
dorsal. A nivel do decubito lateral parece haver um impacto mais significativo

na oxigenacéo e ventilagdo nos doentes em decubito lateral direito.

ApOs a analise dos estudos nesta area, foi possivel perceber que sao limitados,
e portanto que esta € uma area de dificil avaliagdo mas também de extrema

importancia na pratica dos enfermeiros com impacto na evolugéo dos doentes.

Apbs esta analise é possivel perceber que a decisdo sobre qual dos
posicionamentos é o mais adequado para otimizar a oxigenagao e ventilacéo
nao é facil. O importante € o profissional compreender a influéncia de cada

posicionamento a nivel fisioldgico e interpretar os pardmetros ventilatorios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Numa Unidade de Cuidados Intensivos o objetivo principal é oferecer o melhor
tratamento para o doente critico. Para tal, sdo utilizados varios procedimentos
terapéuticos, e o desenvolvimento dos recursos tecnolégicos tem contribuido
com a qualidade na prestacdo de servicos nestas unidades. Muitas vezes o
posicionamento n&do é visto como procedimento terapéutico e quando o é,
maioritariamente é considerado como uma estratégia de prevencao de ulceras
de pressdo. A realizacao deste estudo foi um contributo para a valorizagdo do
posicionamento como estratégia terapéutica principalmente em doentes com

patologia respiratoria.

Com este estudo foi possivel compreender em que medida a fungdo pulmonar
pode ser afetada pela mudancga de posi¢do e assim importa esclarecer que a
mudanca de posi¢cédo n&o € exclusiva na prevencéo de ulcera de pressao mas

relevante no aumento do conforto e repercussao a nivel respiratorio.

Na pratica clinica, no internamento em unidades de cuidados intensivos, a
mudanc¢a de posicdo dos doentes € uma pratica frequente sendo necessario
um melhor entendimento sobre os possiveis efeitos que uma determinada
posicao possa ter a nivel do sistema respiratorio. Este estudo permitiu perceber
a importdncia da mudanga de posicdo e efeito que esta tem ao nivel

respiratério.

A utilizagdo do estudo descritivo foi uma estratégia viavel e concretizavel para
obter mais informacgao sobre esta tematica uma vez néo existir muitos estudos
acerca do tema. Paralelamente, o facto da existéncia de pouca bibliografia
sobre o tema tornou-se uma das grandes limitacdes na realizacdo deste

estudo.

Aquando da realizagao deste estudo uma das dificuldades foi a seleccéo das
unidades de observacao tendo em conta que os parametros que caracterizam

a oxigenacdo e a ventilacdo sdo variados e na sua maioria de dificil
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mensuracgdo. Optou-se por aqueles em que a sua monitorizagéo foi facil, viavel

e fidedigna.

Os critérios de inclusdo para este estudo foram projetados especificamente
para incluir doentes criticos e com carateristicas muito especificas do ponto de
vista clinico, pelo que néo foi possivel obter um numero significativo de
participantes no estudo e por conseguinte a amostra tem pouca

representatividade.

A realizacdo deste estudo n&o teve como finalidade encontrar uma posi¢cao
ideal para o doente critico internado em Unidade de Cuidados Intensivos, mas
sim perceber quais as suas implicagbes na oxigenacdo e ventilacdo. Os
resultados obtidos sugerem que o posicionamento dos doentes ocasionou
variagdo significativa na PaO,, PaCO, e indice PaO,/FiO,. Nao se obteve
diferenca significativa destas variaveis com o género e idade. A mudanca de
posicdo de decubito dorsal para decubito lateral direito levou a um aumento
com diferenca estatisticamente significativa. Assim sendo, o decubito lateral
parece ser a posicao em que comparativamente ao decubito dorsal tem mais
influéncia no sentido de melhorar a oxigenagdo. Em particular, a nivel do
decubito lateral parece haver uma maior influéncia a nivel da oxigenacéo e

ventilacdo quando os doentes se encontram em decubito lateral direito.

Com este estudo foi possivel perceber a importadncia que a compreensio dos
efeitos a curto prazo da posigéo corporal tem no desenvolvimento de diretrizes
que ajudem a melhorar a pratica por parte dos enfermeiros de reabilitagio.
Cabe também a estes evidenciar a restante equipa a importancia que a posigao
corporal pode ter a curto prazo a nivel respiratério e consequentemente a
diminuicdo de complicagcbes que impliquem o diminuicdo do periodo de
internamento.

N&o existem cuidados de enfermagem de reabilitacédo diferentes para cuidados
intensivos, mas sim doentes com diferentes carateristicas aos quais é

necessario adaptar os cuidados. Assim sdo competéncias do enfermeiro de

reabilitacdo promover a maxima recuperagdo funcional, diminuir as
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consequéncias da imobilidade e aumentar as competéncias dos enfermeiros na

area dos posicionamentos.

Uma vez percebida a importancia da posi¢cado corporal na funcéo respiratoria,
outros estudos fariam sentido serem desenvolvidos nesta area, nomeadamente
a comparagao entre a posi¢cado de sentado e o decubito dorsal. Também seria
interessante realizar estudos em doentes sem patologia respiratéria ou

patologia unilateral.

Independentemente dos resultados a implementacao deste estudo permitiu por
um lado desenvolver o espirito critico na area da investigacdo em enfermagem
e em particular na area da prestacao de cuidados ao doente critico, e por outro
lado contribuir com aspetos que possam conduzir a uma reflexao por parte dos

enfermeiros acerca da sua pratica profissional.
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INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

PARTE | — CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

IDADE:

GENERO:

DIAGNOSTICO CLiNICO PRINCIPAL:

ANTECEDENTES RELEVANTES:

CRITERIOS INCLUSAO PRESENTES:

PARTE Il - CARACTERIZAGAO DOS PARAMETROS VENTILATORIOS

UNIDADES DE OBSERVAGAO T60 T120

T180

FiO2

SaOz

PaOz

PaC02

P&Oz/FiOz
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