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Este estudo verificou o efeito das posi¢coes sentada, supina e laterais sobre
os gases do sangue arterial, em pacientes com disfungdo pulmonar unilateral, no
pJs-operatdrio recente de cirurgia cardlaca. Os gases sangiifneos foram mensu-
rados apds o paciente permanecer 15 minutos em cada posicdo. Concluiu-se que
quando o paciente deitava-se sobre o lado do pulmdo considerado sadio ou em
supino, a Pa02 foi significativamente superior. No entanto, na posi¢do deitada.
sobre o lado afetado, houve piora significativa da Pa02.

UNITERMOS: Gasometria — sangue. Posi¢do corporal. Paciente, mudangai
de posic¢ao.

INTRODUCAO

O atendimento de pacientes com alteragoes da funcdo pulmonar, como doen-
¢a de base ou como complicagiao desenvolvida durante o curso de outra moléstia,
¢ atividade cotidiana do enfermeiro.

Em pacientes que se submeteram a cirurgia, fatores relativos ao proprio ato
anestésico, a imobilidade e a dor, entre outros, os predispdem a apresentarem
complicagées pulmonares.

Dentre os procedimentos utilizados para a assisténcia pulmonar a esses pa-
cientes, a mudanga de decibito a intervalos pré-determinados, € conduta larga-
mente difundida na prética da enfermagem, como uma rotina. A enfermeira com-
pete determinar as posigoes a serem adotadas e a freqiiéncia de sua mudanga.

Em pacientes acamados, a mudanga de decibito interfere na distribuicao da
ventilagao e perfusao pulmonares, resultando numa diminuigao do “‘shunt” arte-
riovenoso e melhora dos niveis de oxigenagao sangiiinea (RAY et alii, 1974).
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Em individuos adultos sadios, a posi¢cdo do corpo ndo altera a oxigenagéo,
segundo os achados de ZACK et alii (1974) e REMOLINA et alii (1984), fato
confirmado por KAHN et alii (1985) e PEIRANO et alii (1986).

No entanto, em individuos com alterages pulmonares, estudos t€m demons-
trado que posicionar o paciente levando em conta a 4rea pulmonar afetada pode
prevenir a hipoxemia e melhorar a oxigenagdo sangiiinea (ZACK et alii 1974;
KATZ & BARASH 1977; SEATON et alii 1979; DHAINAUT et alii 1980; IBA-
NEZ et alii 1981; REMOLINA et alii 1984; BIDIWALA et alii 1984; NEAGLEY
& ZWILLICH 1985).

Apesar dos trabalhos existentes, na assisténcia de enfermagem a pacientes
com problemas pulmonares, pouco se comenta sobre o uso deliberado da posigdo
corporal como forma de otimizar a relagao ventilagdo e perfuséo e portanto, a tro-
ca gasosa (DEAN 1985; GROSMAIRE 1983).

NG & McCORMICK (1982) em seu artigo sobre as alteragoes fisioldgicas
devidas 2 mudanga de posicdo, apontam que a distribuigdo da ventilagao depende
da complacéncia pulmonar, da resisténcia das vias aéreas e da posigdo do corpo.
A distribuigio da perfusdo € afetada pelo débito cardiaco, pela resisténcia vascular
pulmonar e posigao do corpo.

A distribuigao da ventilagdo de acordo com a posicdo do corpo € a seguinte:

— na posigéo ereta, em condigdes normais, esta diminui da base para o 4pice,
embora as diferengas sejam menores que as da perfusao (KANEKO et alii 1966;
WEST 1977b; WEST & DOLLERY 1960). A pressao intrapleural é maior na base
(-2,5 cmH20) que no 4pice (-10 cmH20) do pulmao. Isto €, na base a pressao in-
trapleural é menos sub-atmosférica que no 4pice. Possivelmente, o peso do pulmao
sobre si mesmo, € o responsével por esta diferenca. Devido a isto, os alvéolos da
base expandem-se melhor que os do dpice (WAGNER & WEST 1979);

— nas posigoes supina e prona, em condigées normais, a diferenga da pressao
intrapleural entre o 4pice e a base diminui, e a distribuicdo torna-se mais unifor-
me, mas ainda assim, permanece melhor na base. No entanto, a ventilagdo da por-
¢do posterior excede a da anterior (KANEKO et alii 1966; WAGNER & WEST
1979).

— na posicéo lateral, em condigbes normais, o pulmio que fica em plano in-
ferior é melhor ventilado que o superior. O hemidiafragma da regido inferior €
empurrado para dentro do térax, pelas visceras abdominais. Esta compresséo leva-
0 a se contrair com maior efetividade (WAGNER & WEST 1979; KATZ & BA-
RASH 1977).

Além disso, na respiragao espontinea, em individuos acordados, hd melhor
contragdo do diafragma das regiées pulmonares que estiverem em plano inferior,
levando a uma maior ventilagao destas dreas. Em situagio de ventilagio mecanica
ou durante a anestesia, este fato nao ocorre (FROESE & BRYAN, 1974).
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A distribuicao da perfusdo, de acordo com a posigao do corpo € a seguinte:

— na posigao ereta, em condigdes normais, o fluxo sangiifneo diminui da base
para o apice do pulmao (WEST 1977b; WEST & DOLLERY 1960);

— na posig¢do supina, o fluxo na regido apical e na base pulmonar sao seme-
lhantes; entretanto, o fluxo na regido posterior excede o da anterior (WEST
1977b; WEST & DOLLERY 1960);

— nas posigdes lateral e prona, a regido inferior do pulmio é melhor perfun-
dida que a regiao superior (KANEKO et alii 1966).

Tais diferencas sdo explicadas pelo efeito da gravidade sobre a pressdo hi-
drostética nos vasos sangiifneos pulmonares. Na posigao ereta, a pressio no siste-
ma arterial diminui aproximadamente 1 cmH2O por cm de distincia, na diregao da
base para o dpice. Isto explica a maior perfusdo da base pulmonar. Assim, teori-
camente, chega-se a um ponto em que a pressao alveolar excede a capilar, e estes
tendem a colabar. No entanto, em condigbes fisioldgicas, esta situagao de regides
nao perfundidas, nao ocorre (WEST 1977b).

Os dados mencionados fundamentam o uso deliberado da posicdo corpérea,
como forma de interferir nos niveis de oxigenagao sangiiinea. A partir deles, de-
senvolveu-se este estudo.

Diante dos estudos realizados percebe-se que o uso da posigdo como recurso
terapéutico para melhorar a oxigenagao sangiiinea ou prevenir hip6xia, pode ser
um dado de grande valor no cuidado de pacientes com problemas pulmonares,
embora muitos aspectos precisem ainda de melhores esclarecimentos. Sobretudo,
chama a atengdo, o fato de nao se ter encontrado trabalho nacional sobre o assun-
to.

O efeito da posicdo semi-sentada sobre a PaO2 em pacientes com doenga
pulmonar unilateral permanece ainda obscuro. No entanto, esta posi¢do é muitas
vezes a de primeira escolha dos enfermeiros, no cuidado de seus pacientes.

Outro fato também verificado nos estudos realizados, foi a falta de homoge-
neidade da populagio NORTON & CONFORTI (1985) confirmam que hé dificul-
dade de se obter populagdo homogénea em estudos clfnicos, principalmente em
pacientes criticos; visto a variedade e complexidade de agravos e tratamentos a
que estes sdo submetidos. Comentam que muitos trabalhos foram realizados com
populagao pequena e ndo homogénea, e recomendam que sejam feitos estudos que
testem grupos com problemas similares, tais como: dor, intervengéao cinirgica, hi-
poventilagdo, ventilagao mecanica, PEEP e gravidade da doenga.

Frente as lacunas apontadas, e por se observar que pacientes em pds operaté-
rio recente de cirurgia cardiaca apresentam com freqiiéncia disfungées pulmona-
res, julgou-se importante estudar nestes pacientes o efeito das posigoes corporeas
sobre os gases sangiiineos. Além disso, a insuficiéncia de informagdo na literatura
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sobre o uso de deciibitos como um agente terapéutico, dificulta o planejamento
do cuidado a tais pacientes, assim como o ensino deste recurso.

O estudo abrangeu as posigdes sentada, supina e laterais pois, além de apre-
sentarem aspectos que ainda necessitam esclarecimentos, sao as tradicionalmente
utilizadas no cuidado dos pacientes acamados. Assim, um dos objetivos deste es-
tudo foi verificar o efeito das posi¢Oes supina, sentada e laterais, sobre a PaO2 e
PaCO2, em pacientes com disfungdo pulmonar exclusiva ou predominantemente
unilateral.

Embora o estudo tenha também abrangido portadores de disfungdo pulmonar
bilateral, os resultados obtidos serao apresentados em um artigo posterior.

METODOLOGIA
POPULACAO

Os dados deste estudo foram colhidos na Unidade de Recuperacdo de Cirur-
gia Cardiaca do Instituto do Coragao da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo, no periodo de janeiro a margo de 1987.

Para a realizagdo do estudo foi obtida a autorizagio dos responséveis clinico
e administrativo da unidade e aos pacientes conscientes foi solicitada a sua parti-
cipagao.

A populagao foi composta por 21 pacientes internados naquela unidade du-
rante o periodo do estudo, e os critérios de inclusdo utilizados foram: ser adulto,
de ambos os sexos, estar em periodo pés-operatério recente de cirurgia cardfaca e
apresentar alguma disfungiao pulmonar unilateral.

O Diciondrio Médico BLAKESTON (1982), define disfungdo como ‘‘qual-
quer anomalia ou comprometimento de uma fungdo ou de um 6rgao’’. Neste tra-
balho foi adotada a mesma definigao.

O diagnéstico da disfungdo pulmonar foi feito por um médico da unidade,
através da avaliagdo da radiografia de térax realizada no dia. Considerou-se dis-
funcdo pulmonar unilateral qualquer alteragdo radiolGgica presente exclusiva ou
predominantemente em um dos pulmoées.

METODOS

Os dados foram colhidos pela autora, e registrados em ficha prépria, consti-
tuida de 4 partes (Anexo I): dados de identificacdo, dados de caracterizagdo da
populacdo; dados relativos a posigdo do paciente e respectiva mensuragio da
Pa02 e PaCO2 pelo método de gasometria e registro de intercorréncias.
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2.2.1. Material Utilizado

— Seringas de 3ml descartdveis

— Seringas de 10 ml descartéveis

— Agulhas 30x7 descartaveis

— Dispositivo para infusdo venosa em asa de borboleta n2 21 ou 23
— Rolhas de cortica

— Heparina (5.000 U/ml)

— Algodao embebido em 4lcool iodado

— Coxim cilindrico de 15 x 50 cm

— Travesseiro de 29 x 19 x 8 cm
2.2.2. Procedimentos Utilizados na Coleta de Dados

Os pacientes foram posicionados seqiiencialmente nos seguintes dectibitos:
sentado, supino ou dorsal, lateral difeito e lateral esquerdo, e permaneciam por 15
minutos em cada posicdo. Foi estabelecido este periodo de tempo por se ter en-
contrado na literatura, diversos autores que o utilizaram (ZACK et alii 1974;
SEATON et alii 1979; IBANEZ et alii 1981) e outros que usaram periodos proxi-
mos a este, ou seja, 10 minutos (MARTI & ULMER 1982 ¢ REMOLINA et alii
1984).

Além disso, NEAGLEY & ZWILLICH (1985) mediram a saturacao de oxi-
génio 5, 10 e 15 minutos ap6s o paciente assumir cada posicao, € nao encontraram
diferencas significativas nos valores da Sa02, nos trés periodos.

Caso o paciente ja estivesse na posigao sentada, iniciou-se o procedimento
pela posicdo seguinte, ou seja supina.

Apés 15 minutos em cada posigao, foi feita a coleta de sangue arterial atra-
vés de pungdo ou aspiragdo por cateter arterial. Durante o periodo em que o pa-
ciente permaneceu na mesma posigdo, nao foi submetido a tapotagem, aspiragao
oro-traqueal, mudanga da oxigenoterapia ou qualquer outra manobra que pudesse
provocar hipéxia ou hiperéxia e portanto, interferisse no efeito do deciibito sobre
a PaO2 ou PaCO2.

Nos casos em que houve necessidade de se fazer aspirag@o ou tapotagem,
esperou-se 30 minutos, visando minimizar a hipéxia provocada por estes procedi-
mentos, (GOODNOUGH 1985) e ap6s, efetuou-se a coleta das amostras.

Nos casos de qualquer alteragdo da oxigenoterapia ou transfusao de sangue,
a coleta de dados foi reiniciada, ou o paciente foi excluido do estudo.
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Durante o estudo, os pacientes receberam todas as drogas previstas no seu
plano terapéutico, tais como: cardioténicos, antiarritmicos, broncodilatadores, se-
dativos, drogas vasoativas, diuréticos, dentre outras.

Assim, foram colhidas 4 amostras de sangue arterial de cada paciente, cor-
respondendo a cada uma das posigées corpdreas selecionadas: sentada, supina e
laterais. Cada paciente foi seu préprio controle em relacdo aos resultados da PaO2
e da PaCO2 obtidos em cada posigao.

2.2.3. Analise Gasométrica

A andlise dos gases foi realizada em aparelho de gasometria marca Radio-
meter, modelo ABL 300, computadorizado, e com eletrodos especificos para men-
suragées de pH, pCO2 e pO2. As seringas utilizadas para a coleta do sangue arte-
rial foram previamente heparinizadas com 0,3 ml.

2.2.4. Tratamento dos dados

Os dados foram analisados da seguinte maneira:

1 — Dados referentes a caracterizagiao da populagdo (idade, sexo, disfungao
pulmonar, drenos toréxicos, tipo de oxigenoterapia), baseando-se em niimeros ab-
solutos e percentuais;

2 — Dados relativos a posi¢ao dos pacientes e respectivas PaO2 e PaCO2,
através de uma andlise descritiva de modo exploratério, com a determinagao de:
Mediana, Média, Desvio padrao e Soma dos postos.

Para a andlise e tratamento dos dados utilizou-se nas posigdes laterais o refe-
rencial deitado sobre o lado afetado e deitado sobre o lado nao afetado.

Na andlise estatistica utilizou-se o Teste de Friedman, ndo paramétrico, pois
a populagio apresentou uma distribuigdo com pequena fuga da normalidade e al-
guns pontos discrepantes, que persistiram, mesmo apds transformagées. Quando o
Teste de Friedman apreendeu diferengas entre as posigées, utilizou-se o Teste de

Comparagées Miltiplas, dois a dois, para detectar onde ocorreram as diferencas,
baseando-se em CONOVER (1980).

— Soma dos Postos

Na Soma dos Postos, foram atribuidos postos de 1 a 4 2 PaO2 e PaCO2, em
cada posigdo e para cada paciente, nos dois grupos. Assim, para a PaO2, um de-
terminado paciente recebia o posto mais baixo (1), para a posi¢do que apresentas-
se o mais baixo nivel de oxigénio; o segundo posto mais baixo (2), para o segundo
nivel mais baixo de oxigénio e assim sucessivamente, até receber o posto mais alto
(4), para o nivel mais alto de oxigénio. Apds, procedia-se a soma dos postos da
seguinte maneira: fixava-se uma determinada posi¢do € somavam-se 0s postos a:
ela atribuidos, em um determinado grupo. Para a PaCO2, o procedimento foi o
mesmo, apenas invertendo-se a ordem de atribuigdo dos postos. Se duas posigGes
empatavam na atribuicdo dos postos, utilizou-se a média dos postos que lhes cabe-
riam (2,5; 3,5 etc.).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos estdo apresentados em forma de tabelas e quadros € a
discussdo dos dados € feita concomitantemente.
TABELA 1

DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO IDADE E SEXO
SAO PAULO, 1987

IDADE MASC. ' FEM. TOTAL
n? % n2 % n? %
17~ 44 4 19,0 4 19,0 8 38,0
45 - 67 10 47,7 3 14,3 13 62,0
TOTAL 14 66,7 7 333 21 100,0

Os dados da Tabela 1 mostram predominio na faixa etdria de 45 a 67 anos
(62,0%) e do sexo masculino (66,7%).
TABELA 2

ALTERACOES NA IMAGEM RADIOLOGICA DOS PACIENTES
SAO PAULO, 1987

IMAGEM RADIOLOGICA n2 %

Atelectasia 10 34,5
Congestao pulmonar 10 34,5
Derrame pleural 9 31,0
TOTAL 29 100,0

A Tabela 2 mostra que as alteragdes radiolégicas mais freqiientes foram ate-
lectasia e congestao pulmonar (34,5%).
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Cumpre mencionar que todas as radiografias foram tiradas com o paciente no
leito, o que pode comprometer a sua qualidade. Acrescido 2 isto, o fato da radio-
grafia ter sido feita somente na posicdo antero posterior; dificultou a caracteriza-
cdo exata da drea pulmonar. No entanto, todos os pacientes apresentaram algum
grau de comprometimento da base do pulmao considerado afetado.

Dentre os autores que estudaram os efeitos da posicdo sobre PaO2 em pa-
cientes com doenga pulmonar unilateral temos: SEATON et alii (1979) que traba-
lharam com portadores de tumor pulmonar submetidos a toracotomia; DHAI-
NAUT et alii (1980) que pesquisaram pacientes com pneumonia; ZACK et alii
(1974); IBANEZ et alii (1981) e REMOLINA et alii (1984) que trabalharam com
pacientes portadores de diversos diagndsticos: cdncer, penumonia, fibrose e em-
bolia pulmonar, broncopneumonia, contusdo, hemorragia, enfisema e abcesso
pulmonar.

Percebemos que quanto ao diagndstico pulmonar, a populagao de nosso es-
tudo difere das demais, que por sua vez, diferem entre si.

E importante lembrarmos que a nossa populagio, possuia como doengas de
base alteragoes cardiacas e ndo pulmonares. Provavelmente por isso, as alteragoes
radiograficas encontradas, sdo menos especificas e possivelmente menos graves,
que as de outros estudos.

TABELA 3
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO A
LOCALIZACAO DOS DRENOS TORACICOS
SAO PAULO, 1987

DRENOS n? %

Mediano + pleural 12 572
Mediano 8 38,0
Ausente 1 4.8
TOTAL 21 100,0

Nota-se pela Tabela 3 que a maioria dos pacientes (95,2%), possuia um dre-
no toricico de localizagao mediana. Destes, 57,2% possuiam 2 drenos (um com
localizagdo mediana e outro pleural) e somente 1 paciente (4,8%), estava sem dre-
no.

212 Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 23(3):205-221, dez. 1989



Esta alta ocorréncia de drenos estd relacionada com a caracteristica de po-
pulagdo do estudo, visto que 20 (95,2%) dos 21 pacientes, estavam nas primeiras
48 horas do periodo pds-operatdrio e neste periodo, € bastante comum a presenga
dos drenos colocados durante o ato cinirgico. O paciente que nao possuia dreno,
estava no 62 dia de pds-operatério.

Na revisdo de literatura nao se encontrou referéncia a presenga de drenos to-
racicos nos pacientes estudados.

No entanto, acredita-se que este dado é importante visto que a presenga de
dreno, pela dor que ocasiona € pela possivel alteragao da pressao intrapleural que
acarreta, entre outros, talvez interfira na dindmica respiratéria. A maioria dos pa-
cientes (81%), estavam despertos e em condigées de expressar queixas relativas a
dor, desconforto intenso e outras; no entanto, queixas especificas nao ocorreram,
embora alguns pacientes permanecessem gementes todo o tempo.

Nao nos foi possivel cruzar os dados se os pacientes com diferentes tipos de
drenos ou sem dreno, apresentaram respostas diferentes a posicao, devido ao pe-
queno mimero de ocorréncias em algumas situagoes.

TABELA 4
DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO O
TIPO DE OXIGENOTERAPIA RECEBIDA
SAO PAULO, 1987

OXIGENOTERAPIA n® %

Nebulizagao 16 76,2
Ventilador mecanico 2 9,5
Nenhum 3 14,3
TOTAL 21 100,0

Observando a Tabela 4, notamos que 85,7% dos pacientes recebiam oxige-
noterapia. Quanto ao tipo de terapia por oxigénio a que os pacientes eram subme-
tidos, verificamos que houve predominio de nebulizacdo (76,2%) quer seja por
mdscara ou nebulizagio a distancia. A seguir temos a ocorréncia de ventilador ar-
tificial (9,5%). Encontramos 3 pacientes (14,3%) que nao recebiam oxigenotera-
pia, ou seja, estavam respirando espontancamente em ar ambiente.
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Cabe ressaltar que embora a nebulizagdo por mdscara e a distincia fossem
feitas com O, a 100%, a fragao inspirado final de O,, deve ter variado grande-
mente devido a fatores como: fluxo de nebulizagio, adaptagao da méscara, deslo-
camento de correntes de ar, entre outros.

A nebulizagio a distncia era feita, aproximadamente, de 10 a 15 cm do na-
riz.

Pelo tipo de oxigenoterapia recebida, acrescido & pouca especificidade das
alteragdes pulmonares encontradas, pode-se pensar que a populagao deste estudo,
em sua grande maioria, era portadora de uma disfung¢ao pulmonar de leve a mode-
rada.

Em relagao ao efeito das posigoes corporais sobre PaO2 e PaCO2, nos pa-
cientes com disfungdo pulmonar unilateral, pode-se observar seu comportamento
através de diversos indicadores nos Quadros 1, 2 e 3.

QUADRO 1 o )
COMPORTAMENTO DE PaO2 EM RELAGAO AS POSICOES
SAO PAULO, 1987

Sentada Supina Lado nao Lado afetado
afetado

Mediana 75,50 89,50 86,00 77,00
Média 91,27 92,91 93,48 86,96
Desvio padrio 36,03 30,23 34,87 27,10
Soma dos
postos 52,50 59,00 59,50 39,00
N2 de vezes
2 MP* 9 14 13 6
N2 de vezes
Pp** 4 4 2 11

* MP — melhores posigoes
** PP — pior posigao
F = 2,760 T = 2,863
0,05; 3; 60 2

Pelo teste de Friedman conclui-se que ndo hd igualdade entre as posigées, ao
nivel de significancia de 5%.
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Dada a ndo igualdade, para detectarmos onde ocorre a diferenga, aplicou-se
o método de comparagao muiltipla, dois a dois, no resultado da soma dos postos.

) QUADRO 2
COMPARAGAO DA SOMA DOS POSTOS NAS QUATRO POSICOES
SAO PAULO, 1987

Sentada Supina Lado nao Lado afetado
afetado

Sentada - 6,5 70 13,5

Supina 6,5 - 0,5 20,0

Lado ndo

afetado 7,0 0,5 - 20,5

Lado afetado 13,5 20,0 20,5 -
t = 2,000 corresponde K = 15,960
0,975; 60 0,975
t=2,390 corresponde K = 19,073
0,98; 60 0,98

Pelo Quadro 2 constata-se que as posigoes deitado sobre o lado nao afetado
e supina, nao significantemente superiores a posicao deitada sobre o lado afetado,
ao nivel de significancia de 5% e mesmo de 2%. As demais comparagoes nao re-
sultaram em diferengas significantes.

Esses resultados estdo de acordo com os encontrados por diversos autores.

Assim, em relagao a posigao deitado sobre o lado ndo afetado, ZACK et alii
(1974); KATZ & BARASH (1977); DHAINAUT et alii (1980); IBANEZ et alii
(1981) e REMOLINA et alii (1984), também encontraram aumento da PaO2, esta-
tisticamente significativo, quando os pacientes estavam nessa posigao.

Neste estudo, trés pacientes possuiam dreno pleural no pulmao considerado
sadio, ¢ mesmo assim, apresentaram melhora da PaO2 ao deitarem-se sobre o lado
nao afetado.

Em relagdo a posigao deitado sobre o lado afetado, os mesmos autores acima
citados, acrescido de NEAGLEY & ZWILLICH (1985), também encontraram
queda na PaO2, estatisticamente significativa.
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Somente SEATON et alii (1979) nao encontraram diferengas na PaO2 quan-
do compararam as posigdes deitado sobre o lado ndo afetado e deitado sobre o la-
do afetado.

Provavelmente os mecanismos responsiveis pela mudanga na PaO2, quando
o paciente deita-se na posicdo lateral sdo as modificagdes na perfusio e ventila-
¢do. Assim, quando o pulmdo afetado estd embaixo, pela agdo da gravidade, ha
aumento do fluxo de sangue para esta 4rea. Embora fatores como a hipoxia e aci-
dose possam afetar a distribuicdo d perfusao, ARBORELIUS et alii (1960), de-
monstraram que estes nio superam o efeito da gravidade. No entanto, a ventila-
¢d0, que em condigoes normais, € maior no pulmdo que fica em plano inferior,
com o pulmio afetado para baixo, ndo consegue aumentar, na mesma proporgao
de perfusio, levando a maior desproporgao na relagdo ventilacdo e perfusao, e
conseqiientemente, piora na troca gasosa (ZACK et alii 1974; KATZ & BARASH
1977; REMOLINA et alii 1984).

No entanto, na situagao de ventilagdo mecanica, a distribuigao da ventilagdo
ndo ocorre da mesma forma que na respiragao espontanea. Como a distribui¢do da
ventilagao, depende da complacéncia pulmonar, que € menor no pulmao que fica
em plano inferior, o pulmao que est4 na posigao superior, recebe maior ventilagao
que o de baixo (RHEDER et alii 1972).

Em relagdo & posigdo supina, neste trabalho, ela e a posigao deitada sobre
o lado ndo afetado, foram igualmente superiores-a deitada sobre o lado afetado, o
que discorda dos achados de DHAINAUT et alii (1980); IBANEZ et alii (1981) e
REMOLINA et alii (1984), visto que encontraram que a posicao deitada sobre o
lado nio afetado foi significativamente melhor que a supina.

Talvez, uma das razées de termos obtidos melhora significativa da PaO2 na
posi¢do supina, seja o fato de que todos os pacientes com disfuncdo pulmonar
unilateral, possuiam, entre outras, a base do pulmio afetada, em graus varidveis.
Como a posigéo supina, provoca uma distribuicdo da ventilagdo e perfusdo mais
equitativas entre o 4pice e a base pulmonar, talvez isto, tenha levado a uma me-
lhor relagdo da ventilagdo e perfusdo, nas 4reas pulmonares ndo acometidas, com
conseqiiente melhora na PaO2.

Em relagdo a posigao sentada, os valores da PaO2 foram menores, se compa-
rados as posigdes supina e deitado sobre o lado sadio, mas esta diferenga nao foi
estatisticamente significativa. Nao foi encontrado nenhum trabalho que tivesse
estudado os efeitos da posigdo sentada sobre PaO2, em pacientes com doenga
pulmonar unilateral.

Para planejar a mudanga de deciibito nos pacientes com disfungdo pulmonar,
o enfermeiro deve estar ciente da 4rea pulmonar afetada e, optar pelas posigdes
que podem otimizar a relagao ventilagdo e perfusio, e desta forma, melhorar a
oxigenagdo ou prevenir hipoxemia.

216 Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 23(3):205-221, dez. 1989



Assim, na disfungio pulmonar unilateral, pelos resultados obtidos, acredita-
se que o uso prioritdrio das posigoes deitado sobre o lado nédo afetado e supina,
podem trazer beneficios para a oxigenagdo do paciente. Por outro lado, a posigio
deitada sobre o lado afetado, por ter apresentado os menores niveis de oxigenagio
€ por ser potencialmente hipoxémica, deve ser evitada.

O periodo de tempo que o paciente pode permanecer num posi¢ao conside-
rada favordvel para a oxigenacdo, sem que os niveis da PaO2 se alterem, ainda
nao foi determinado.

Cumpre lembrar que ndo foi objetivo deste estudo, determinar a correlagao
entre as alteragGes nas concentragdes dos gases e o periodo de tempo que o pa-
ciente permanece numa determinada posigao. Entretanto, pela importincia deste
conhecimento, acredita-se que devam ser elaborados trabalhos para esclarecer este

aspecto.

Outrossim, sugere-se que os enfermeiros baseiem-se na avaliagao clinica dos
pacientes, na rotina do servigo em que trabalham e em sua experiéncia pessoal pa-
ra a determinagao do tempo em que o paciente deve ficar em cada posigao, até que
estudos sobre este assunto sejam feitos.

Em relagdo ao suporte ventilatério recebido pelos pacientes, percebe-se que
este variou. Assim, 2 pacientes estavam em ventilagdo mecanica, e 3 nao recebiam
nenhum tipo de oxigenoterapia, estavam respirando espontaneamente, em ar am-
biente (Tabela 4).

Para verificar se a PaO2 apresentada por estes grupos extremos, em resposta
a posigdo, estava interferindo no grupo geral, que apresenta F (0,05; 3; 60) =
2,760 e T2 = 2,863 (Quadro 1), retirou-se estes pacientes e refez-se o tratamento
estatistico. Assim, ao retirar-se os 3 pacientes que estavam respirando em ar am-
biente, para o mesmo F critico, obtivemos T2 = 1,87972. Ao se proceder de for-
ma semelhante, agora retirando os 2 pacientes que estavam em ventilagdo mecani-
ca, para o mesmo F critico, obteve-se T2 = 3,101. Estes dados sugerem que os
pacientes que estavam respirando em ar ambiente, beneficiaram-se mais da posi-
¢do, que os que estavam em ventilacdo mecanica, visto que ao serem retidados do
grupo, o T2 diminuiu. Ao contrdrio, para os pacientes que estavam em ventilador
mecénico, parece que o uso da posicdo ndo interferiu, da mesma forma, pois ao
serem retirados do grupo o T2 melhorou.

Talvez isto tenha ocorrido visto que os pacientes que estdo em ventilagdo
mecanica ji apresentavam um suporte ventilatério importante, € o efeito da posi-
¢a0 sobre a PaO2 diluiu-se. Outra hipdtese para esta ndo interferéncia da posicao,
talvez seja devida ao fato de que na ventilagdo mecanica a distribui¢éo da ventila-
Gao esta alterada.
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Cabe ressaltar, que devido ao pequeno mimero de ocormréncias, estes dados
sdo apenas sugestivos. No entanto, parecem suficientes para que novos estudos,
que controlem o tipo de oxigenoterapia utilizada, sejam feitos.

Outro aspecto, que supde-se ser importante para futuras pesquisas, € a veri-
ficagdo do efeito das posigdes nas diferentes disfungées pulmonares ou pneumo-
patias, visto que a especificidade das alteragoes, talvez interfira na resposta.

QUADRO 3 o )
COMPORTAMENTO DE PaCO2 EM RELAGAO AS POSICOES
SAO PAULO, 1987

Sentada Supina Ladonao  Lado afetado

afetado
Mediana 36,50 38,00 36,80 38,00
Média 36,67 37,08 37,22 37,58
Desvio padrao 3,54 4,22 4,18 4,00
Soma dos postos 59,50 52,50 53,00 45,00
N¢ de vezes
2 MP* 13 10 10 6
N2 de vezes
Pp** 2 3 3 4
* MP = melhores posi¢oes

** PP = pior posigao

F = 2,760 T=1,104

0,05; 3; 60 2

O teste de Friedman nao apreendeu diferengas significativas, quanto a pres-
sao de gas-carbdnico entre as quatro posigoes, ao nivel de significancia de 5%.

Estes achados concordam com os de SEATON et alii 1979; IBANEZ et alii
1981 e REMOLINA et alii 1984, que também ndo encontraram variagio significa-
tiva da PaCO2 nas diferentes posigoes, nos pacientes por eles estudados.

E possivel que haja relagdo entre a ndo variagao da PaCO2 e a grande velo-
cidade de difusdo do gés-carbbnico, que € maior que a do oxigénio 20 vezes. O
oxigénio no entanto, apresenta maiores limitagées a transferéncia, ligadas a perfu-
sdo (WEST 1977a). Como a mudanga de posicdo interfere na distribuigéo da per-
fusdo pulmonar, provavelmente afetard em maior grau a troca de O2.
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CONCLUSOES

O estudo do efeito das posigées supina, sentada e laterais sobre a PaO2 e
PaCO2, em 21 pacientes adultos, portadores de disfungdo pulmonar unilateral, no
pds-operatdrio recente de cirurgia cardiaca, permitiu as conclusGes que se seguem:

- a Pa02 foi significantemente superior nas posi¢des deitada sobre o lado
ndo afetado e supina, ao nfvel de 5%;

— a Pa02 foi significantemente inferior na posicdo deitada sobre o lado afe-
tado, ao nivel de 5%;

- a PaCO2 nao apresentou diferencas estatisticamente significantes nas 4 po-
sigdes, ao nivel de 5%.

Frente aos dados apresentados, recomenda-se que os enfermeiros incluam o
uso de deciibitos especificos, no programa terapéutico dos pacientes com disfun-
¢oes pulmonares, visto o beneficio que esses podem proporcionar.

Em artigo subseqiiente, apresentaremos os resultados relativos ao estudo do
efeito da posigdo corporal sobre a oxigenagdo sangiifnea, em portadores de dis-
fungao pulmonar bilateral.

PIMENTA, C.A. de M. & KOIZUMI, M.S. The effects of body positions on
blood gas exchange in patients with unilateral lung disease — part I. Rev..
Esc. Enf. USP, Séo Paulo, 23(3)205-221, dez. 1989.

The purpose of this study was to analyse the effects of sitting, supine and
laterals positions on arterial oxygen tension (PaO2) and arterial carbon dioxide
tension (PaCO2), in 21 adults patients, carier of some pulmonary unilateral dis-
function, in recent post-operative cardiac surgery. The diagnosis of the pulmo-
nary disfunction was done through radiographic torax evaluation. The patients
stayed during 15 minutes in each position and after this, the arterial blood gases
were measured. Based on Friedman test and Multiple Comparation test (a =
0,05), it was found that the PaO2 was significantly higher when the patients were
lying on the ‘‘healthy’’ side or in supine position; the PaO2 was significantly lo-
wer when the patients where lying on the *‘‘sick’’ side. No significant changes in
PaCO2 were noted.

UNITERMS: Blood gas analysis. Patient position. Patient, posture changes.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARBORELIUS, M. et alii. Influence of unilateral hypoxia on blood flow through the lungs in man in la-
teral position. J. Appl. Physiol., Bethesda, 15(4): 595-7, July 1960.

BIDIWALA, K. et alii. Lateral decubitus position and pulmonary interstitial emphysema. J. Pediatr.,
Saint Louis, 105(5): 847-88, Nov. 1984,

CONOVER, W.. Practical nomparamentric statistics. 2. ed. New York, John Wiley,
1980. 300p.

DEAN, E. Effect of body position on pulmonary function. Phys. Ther., Washington, 65(5): 613-18,
May 1985.

Rev. Esc. Enf, USP, Sao Paulo, 23(3):205-221, dez. 1989 219



DHAINAUT, J.F, etalii. Improved oxygenation in patients with extensive unilateral pneumonia using the
lateral decubitus position. Thorax, London, 35(10): 792-3, Oct. 1980.

DICIONARIO Médico Blakiston. 2.ed. Sdo Paulo, Andrei, 1982, 1169p.

DOUGLAS, W.W. etalii. Improved ox{genaﬁon in patients with acute respiratory failure: the prone po-
sition. Am. Rev. Respir. Dis., New York, 115(4): 559-66, Apr. 1977.

FROESE, A.B. & BRYAN, C. Effects of anesthesis and paralysis on diaphragmatic mechanics in
man. Anyesthesiology, Philadelphia, 41(3): 242-55, Sept. 1974,

GOODNOUGH, S.K.C. The effects of oxygen and hyperinflation on arterial oxygen tension after endo-
tracheal suctioning. Heart Lung, Saint Louis, 14(1): 11-7, Jan. 1985.

GROSMAIRE, E.K. Use of patient positioning to improve PaO2: a review. Heart Lung, Saint
Louis, 12(6): 650-3, Nov. 1983,

IBANEZ, J. et alii. The effect of lateral positions on gas exchange in patients with unilateral lung disease
during mechanical ventilation. Intensive Care Med., New York, 7(5): 231-5, Aug. 1981.

KAHN, A. et alii. Effects de la position ventrale sur les %a.s sanguins du nourrisson durant le som-
meil. Arch. Fr. Pediatr., Paris, 42(6): 419-21, Juin/Juil. 1985.

KANEKO, KJ. et alii. Regional distribution of ventilation and perfusion as a function of body posi-
tion. J. Appl. Physiol., Bethesda, 21(3): 767-77, May 1966.

KATZ, L.D. & BARASH, P.G. Positional hypoxaemia following post traumatic pulmonary insuddicien-
cy. Can. Anaesth. Soc. J., Toronto, 24(3): 346-52, May 1977.

MARTI, C. & ULMER, W.T. Absence of effect of the body position on arterial blood gases. Respira-
tion, Brasil, 43(1): 41-4, Jan./Feb. 1982.

NEAGLEY, R.S. & ZWILLICH, W.C. The effect of positional changes on oxigenation in patients with
pleural effusions. Chest, Park Ridge, 88(5): 714-17, Nov. 1985.

NG, L. & McMCORMICK, K.A. Position changes and their physiological consequences. ANS, Ger-
mantown, 44): 13-25, July 1982.

NORTON, L.C. & CONFORTI, C.G. The effects of body position on oxygenation. Heart Lung, Saint
Louis, 14(1): 45-52, Jan, 1985,

PEIRANO, P. et alii. Effect of sleep position on transcutaneous oxygen tension in SIDS siblings. Early
Hum. Dev., Amsterdam, 13(3): 303-12, June 1986.

RAY, J.F, etalii. Immobility, hypoxaemia and pulmonary arteriovenous shunting. Arch. Surg., Chica-
g0, 109%(4): 537-41, Oct. 1974,

RHEDER, K. et alii. The function of each lung of anesthetized and palyzed man during mechanical ven-
tilation. Anesthesiology, Philadelphia, 37(1): 16-26, July 1972.

REMOLINA, C. et alii. Positional hypoxaemia in unilateral lung disease. N. Engl. J. Med., Bos-
ton, 304(9): 523-5, Feb. 1984,

SEATON, D. et alii. Effect of body position on gas exchange after thoracotomy. Thorax, London,
34(4): 518-22, Aug. 1979.

WAGNER, P.D. & WEST, J.B. Changes in ventilation-perfusion relationships and gas exchange. In:
MACKLEM, P. & PERMUTT, S. The lung in the transition between health and disease. New
York, Marcel Dekker, 1979. cap.9, p. 183-226.

WEST, J.B. Fisiologia respiratéria moderna. Séo Paulo, Manole, 1977. p.26, 31 (a).

WEST, J.B, Ventilation perfusion relationships. Am. Rev. Respir. Dis., New York, 116(5): 919-43,
Nov. 1977 (b).

WEST, J.B. & DOLLERY, C.T. Distribution of blood flow and ventilation-perfusion ratio in the lung,
measured with radioactive CO2. J. Appl. Physiol., Bethesda, 15(3): 405-10, 1960.

ZACK, B.M. et alii. The effect of lateral positions on gas exchange in pulmonary disease. Am. Rev.
Respir. Dis., New York, 110(4): 49-55, Oct. 1974,

Recebido em 21/11/88

220 Rev. Esc. Enf. USP, Sio Paulo, 23(3):205-221, dez. 1989



ANEXOI

Roteiro para coleta de dados
I — Identificagao
Nome ............. idade ............. SeX0 ......
reg .........

I — Caracterizagao da populagio

— Diagnéstico pulmonar . . . .......... ... i,

Grupo I - Doenga unilateral
esquerda ()
Grupo II — Doenga bilateral

........

direita ()

@)

— Consciente desperto () inconsciente ()

sonolento( )

— Cirurgia realizada.................. dias..........
— Drenos: sim ( ) nao () Localizag@o. ...................

— Oxigenoterapia:
( )nenhum
( )ar ambiente
( )nebulizagio a distancia FiO2
( )méscara FiO2
( )ventilador FiO2

— Forma de obtengdo das amostras de sangue: cateter ()
pungéo ()

III — Posigao e respectiva PaO2 e PaCO2 (mmHg)
Posigao Pa02 PaCO2

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................

....................................................
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