Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e401997486, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7486

Repercussdes oxi-hemodinadmicas da lateralizacao de pacientes até 72 h ap6s sindrome
coronariana aguda: ensaio clinico
Oxyhemodynamic repercussions of lateralization of patients up to 72 h after acute
coronary syndrome: clinical trial
Repercusiones oxihemodinamicas de la lateralizacion en pacientes hasta 72 h después
del sindrome coronario agudo: ensayo clinico

Recebido: 12/08/2020 | Revisado: 18/08/2020 | Aceito: 19/08/2020 | Publicado: 23/08/2020

Lucelia dos Santos Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6816-5042
Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, Brasil
E-mail: luceliasantos.ufrj@gmail.com
Monyque Evelyn dos Santos Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8083-5670
Universidade Veiga de Almeida, Brasil

E-mail: monyquevin@gmail.com

Fernanda Faria Reis

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7262-1605
Hospital Estadual Alberto Torres, Brasil

E-mail: reisf.fernanda@gmail.com

Viviane de Moraes Sptiz

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5359-141X
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Capriglione, Brasil
E-mail: vms75sptiz@gmail.com

Silvia Regina Martins dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9873-7582
Universidade Veiga de Almeida, Brasil

E-mail: silviarmsantos2021@gmail.com
Aretha Pereira de Oliveira

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1549-7729
Instituto Nacional de Céancer, Brasil

E-mail: apoliveira.inca@gmail.com




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e401997486, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7486

Dalmo Valério Machado de Lima
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3587-6224
Universidade Federal Fluminense, Brasil

E-mail: dalmomachado@id.uff.br

Resumo

Obijetivo: analisar o impacto dos posicionamentos dorsal, lateral esquerdo e lateral direito de
pacientes com sindrome coronariana aguda sobre variaveis oxi-hemodinamicas. Método:
Ensaio clinico randomizado, ndo controlado, unicego, realizado na Unidade Coronariana de
um hospital da rede privada em Niterdi, Brasil. Foi analisado o impacto do posicionamento
nos decubitos dorsal, lateral esquerdo e lateral direito sobre as seguintes variaveis: frequéncia
cardiaca, volume sistélico, indice cardiaco, pressdo arterial sistolica, pressdo arterial
diastolica, pressdo arterial média, indice de trabalho cardiaco, contragdo ventricular méxima e
consumo de Oz, mensuradas por meio de um aparelho de cardiografia por impedancia. A
randomizacdo do decubito lateral inicial foi realizada com auxilio de uma planilha eletrénica.
Amostra de conveniéncia composta por 16 voluntarios consecutivamente recrutados. Para a
comparacao das médias, procederam-se as andlises de variancia (ANOVA) e teste t-Student
para amostras pareadas, com nivel de significAncia pré-estabelecido de 5%. Resultados:
Amostra majoritariamente masculina, com idade média de 67+11 anos, ndo etilista e ndo
tabagista. A presséo arterial sistolica apresentou queda significativa em decubito lateral direito
e em dorsal (p < 0,01), ndo se refletindo em alteraces na pressao arterial média. As demais
variaveis apresentaram oscilagdes perceptiveis em decubito lateral esquerdo, sem
significancia estatistica. Conclusdo: A mudanca de posicionamento em pacientes com
sindrome coronariana, hemodinamicamente estaveis é segura e ndo gera impacto deletério
sobre as varidveis oxi-hemodindmicas. Ha de se considerar as repercussfes clinicas em
ocorridas em decubito lateral esquerdo para subsidio na tomada de decisdo na pratica clinica.
Palavras-chave: Sindrome coronariana aguda; Posicionamento do paciente; Cardiografia de

impedancia; Hemodindmica.

Abstract

Obijective: to analyze the impact of dorsal, left and right lateral positions of patients with
acute coronary syndrome on oxyhemodynamic variables. Method: Randomized, uncontrolled,
single-blinded clinical trial, performed at the Coronary Unit of a private hospital in Niterdi,

Brazil. The impact of positioning in the supine position, left and right sides on the following
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variables was analyzed: heart rate, stroke volume, heart index, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure, mean arterial pressure, cardiac work index, maximum ventricular
contraction and O. consumption, measured using an impedance cardiography device. The
randomization of the initial lateral decubitus position was performed with the aid of an
electronic spreadsheet. Convenience sample made up of 16 consecutively recruited
volunteers. For the comparison of means, analysis of variance (ANOVA) and t-Student test
for paired samples were performed, with a pre-established significance level of 5%. Results:
Mostly male sample, with an average age of 67 + 11 years, non-alcoholic and non-smoker.
Systolic blood pressure showed a significant decrease in the right lateral and dorsal decubitus
(p < 0.01), not reflected in changes in mean arterial pressure. The other variables showed
noticeable oscillations in the left lateral decubitus, without statistical significance.
Conclusion: The change in position of patients with coronary syndrome, hemodynamically
stable, is safe and does not have a deleterious impact on the oxyhemodynamic variables. One
must consider the clinical repercussions that occurred in the left lateral decubitus, to support
decision-making in clinical practice.

Keywords: Acute coronary syndrome; Patient positioning; Cardiography, impedance;

Hemodynamics.

Resumen

Obijetivo: analizar el impacto de las posiciones dorsal, lateral izquierda y lateral derecha de
pacientes con sindrome coronario agudo sobre variables oxihemodinamicas. Método: Ensayo
clinico aleatorizado, no controlado, simple ciego, realizado en la Unidad Coronaria de un
hospital privado de Niterdi, Brasil. Se analiz6 el impacto del posicionamiento en decubito
dorsal, laterales izquierdo y derecho sobre las siguientes variables: frecuencia cardiaca,
volumen sistélico, indice cardiaco, presion arterial sistolica, presién arterial diastélica, presion
arterial media, indice de trabajo cardiaco, contraccion ventricular méxima y consumo de O,
medido con un dispositivo de cardiografia de impedancia. La aleatorizacion de la posicién
inicial de decubito lateral se realiz6 con la ayuda de una hoja de calculo electronica. Muestra
de conveniencia compuesta por 16 voluntarios reclutados consecutivamente. Para la
comparacion de medias se realizaron anélisis de varianza (ANOVA) vy test t-Student para
muestras pareadas, con un nivel de significancia preestablecido del 5%. Resultados: muestra
mayoritariamente masculina, con una edad promedio de 67 + 11 afios, no alcoholicos y no
fumadores. La presion arterial sistélica mostrd una disminucion significativa en el decubito

lateral y dorsal derecho (p < 0.01), no reflejada en cambios en la presion arterial media. Las
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otras variables mostraron oscilaciones notables en la posicion lateral izquierda, sin
significacion estadistica. Conclusién: el cambio de posicion en pacientes con sindrome
coronario hemodindmicamente estables es seguro y no tiene un impacto deletéreo sobre las
variables oxihemodinamicas. Hay que considerar las repercusiones clinicas que se produjeron
en la posicion lateral izquierda para apoyar la toma de decisiones en la préctica clinica.

Palabras clave: Sindrome coronario agudo; Posicionamiento del paciente; Cardiografia de

impedancia; Hemodinamica.

1. Introducgéo

Na fisiopatologia da Sindrome Coronariana Aguda (SCA), as primeiras 72 horas sdo
determinantes para o processo de convalescéncia (Thygesen et al., 2012). Dentre os cuidados
a serem prestados, a atencdo a mecanica corporal no leito, considerada uma necessidade
humana bésica psicobioldgica (Horta, 1979), e os aspectos que podem fazer dela um
mecanismo de otimizacdo ou prejuizo a recuperacdo do paciente sdo determinantes da
qualidade da assisténcia de enfermagem. A vista disso, é desejavel que os profissionais de
salde incorporem na pratica clinica as melhores evidéncias sobre entendimento fisiologico
elou fisiopatoldgico da condicdo de salde dos individuos, que subsidiem a condugdo do
cuidado de pacientes criticos, sobretudo os acometidos por SCA.

O posicionamento do paciente é uma intervencdo de enfermagem realizada com o
intuito de promover o bem estar fisiol6gico e/ou psicoldgico do individuo com restricdes de
mobilizacdo, com base na execugdo de diversas atividades bem estabelecidas (Butcher,
Bulechek, Dochterman & Wagner, 2018). As mudancas de decubito, atividades mais
frequentemente realizadas, visam impactar positivamente na oxigenacdo, circulagdo e
manutencdo da integridade cutinea (Schutt, Tarver & Pezzani, 2018). E imprescindivel,
portanto, conhecer fatores capazes de provocar alteracdes clinicas para uma adequada tomada
de decisoes, prevendo circunstancias potencialmente danosas.

Uma vez diagnosticado com SCA, os periodos de internacdo e restricdo ao leito
dependem da evolucédo clinica e gravidade da doenca. Ressalta-se, entretanto, que o repouso
prolongado pode levar a alteracdes deletérias do sistema cardiovascular, devido,
principalmente, a redistribuicdo de fluidos corporais. Com isso, ocorre a reducdo de 8 a 10%
de volume plasmético total e, como resultado, evidencia-se 0 aumento do trabalho cardiaco,
elevacdo da frequéncia cardiaca (FC) em repouso e diminuigdo do volume sistolico (VS) com
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reducdo do débito cardiaco (DC) (Guedes, Oliveira & Carvalho, 2018; Mobily & Skemp
Kelley, 1991).

Neste sentido, o decubito lateral € o0 que acarreta em maiores mudancgas relacionadas
aos volumes estaticos, perfusdo e capacidade de difusdo pulmonar, devido, principalmente, a
direcdo craniocaudal do vetor gravidade, que resulta em um gradiente de pressao hidrostatica
entre os pulmdes (Alcoforado et al., 2011).

E bem conhecida a efetividade das mudancas terapéuticas de posicionamento corporal
sobre a otimizacdo do transporte de oxigénio, melhora da relacdo ventilagdo—perfuséo,
incremento de volumes e capacidades pulmonares, além da reducéo do trabalho respiratério
(Alcoforado et al., 2011; Bailey et al., 2007; Pesaro, Serrano Jr. & Nicolau, 2004; Santos et
al., 2010). Estudos apontam que quanto mais precoce a mudanca de posicionamento como
pratica terapéutica for realizada ou orientada aos pacientes, melhores serdo os desfechos
clinicos que ele apresenta (Bailey et al., 2007; Banasik & Emerson, 2001).

Ressalta-se, contudo a inexisténcia de evidéncias sobre as repercussoes
hemodinamicas da mobilizacdo do leito sobre pacientes acometidos por SCA nas primeiras
72horas, considerando as intensas adaptac@es organicas agudas apds o evento isquémico.

Deste modo, este estudo teve como objetivo analisar o impacto dos posicionamentos
dorsal, lateral esquerdo e lateral direito de pacientes com SCA sobre as varidveis

hemodinamicas e oximétricas.

2. Metodologia

Ensaio clinico randomizado, ndo controlado, unicego, realizado na Unidade
Coronariana (UCO) de um hospital da rede privada de assisténcia terciaria no Municipio de
Niterdi, RJ, Brasil, no periodo entre 15 de julho de 2015 e 11 de fevereiro de 2016.

Foi analisado o impacto do posicionamento nos decubitos dorsal (DD), lateral
esquerdo (DLE) e direito (DLD) sobre diversas variaveis relacionadas a fluxo: frequéncia
cardiaca (FC), volume sistdlico (VS), indice cardiaco (IC), pressao arterial sistélica (PAS),
pressdo arterial diastdlica (PAD), pressdo arterial média (PAM); a contratilidade: indice de
trabalho cardiaco (ITCE), contracdo ventricular maxima (HI; a oximetria: consumo de O pelo
miocardio (MVVO2), mensuradas diretamente de forma ndo invasiva ou, através de algoritmos
internos do aparelho de cardiografia por impedancia (ICG), versdo Software. 2.3 (Software
Manual, 2008).
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Amostra de conveniéncia composta por 16 voluntarios consecutivamente recrutados
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: maiores de 18 anos; SCA definida de
acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, por meio de dosagem de marcadores de
necrose do miocardio (troponina T), ECG e ecocardiograma e pacientes com Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM) com classificacdo de Killip-Kimball 1 ou Il (Killip & Kimball, 1967),
nas primeiras 72h pds-evento isquémico.

Os critérios de exclusdo foram relacionados tanto as especificacdes do aparelho quanto
a consideracOes clinicas dos pacientes. Relacionado a condigdo clinica, excluiram-se o0s
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, devido ao tempo prolongado de circulacdo
extracorporea (CEC) resultar em edema miocardico e acUimulo de radicais livres,
determinando baixo débito cardiaco no pdés-operatério. O fabricante do aparelho de
bioimpedancia define as seguintes condicdes como potenciais deflagradores de resultados
inadequados ou incorretos: hipertensdo arterial grave (PAM > 130 mmHg); peso inferior a 30
kg ou superior a 155 Kkg; altura inferior a 120 cm ou superior a 230 cm; regurgitacdo da valva
adrtica; esclerose aortica grave ou protese aortica; taquicardia (> 200 bpm); choque séptico
(Software Manual, 2008).

O dimensionamento da amostra foi realizado a posteriori, considerando os dados
coletados, por meio da andlise do poder do teste. Esta analise identificou um grande poder
para variaveis chaves de fluxo, contratilidade e oximetria, com alfa de 0,05 considerando o n
amostral estudado (16 participantes).

A partir da populagdo elegivel seguiram-se as fases de recrutamento, randomizagao e
intervencdo encabecadas pela equipe de pesquisa, composta por enfermeiras mestrandas,
especialistas em cuidados intensivos e graduandas em enfermagem. Para garantir a
homogeneidade das afericdes, foi realizado um treinamento prévio em laboratério com
simulacdo da intervencdo em um individuo saudavel. A randomizacdo do decubito lateral
inicial foi realizada por meio da utilizagdo de uma planilha eletronica.

O processo para avaliagdo da intervencdo consistiu de diversas etapas
sistematicamente instituidas, a saber: permanéncia do paciente em decubito dorsal durante
cinco minutos para estabilizacdo das leituras realizadas pelo aparelho; lateralizacdo para
decubito lateral direito ou esquerdo por quatro minutos, de acordo com a ordem de
randomizacédo; retorno ao decubito dorsal para repouso (washout) durante cinco minutos;
lateralizac&o para decubito direito ou esquerdo por quatro minutos, de acordo com a ordem de
randomizacéo; retorno ao decubito dorsal. O tempo de washout é necessario para evitar que as

eventuais alteragdes nas varidveis de interesse ocasionadas pelo primeiro decubito se
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refletissem também no segundo decubito, alterando os resultados. Em ultima anélise, trata-se
de um modo de controle de viés de afericéo.

Este estudo teve projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo,
que contempla todos os preceitos da Declaracdo de Helsinki, tendo sido aprovado sob o
parecer n° 012545/2015. Apds aprovacdo, o ensaio clinico foi submetido ao Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC), sendo devidamente identificado (RBR-555p8y).

Os dados foram organizados numa planilha eletronica a fim de serem submetidos aos
procedimentos de analise, para os quais foi utilizado o pacote Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) for Windows de versao 21.0.

A estatistica descritiva contemplou medidas de tendéncia central (média e mediana);
medidas de dispersdo (variancia e desvio padrdo) e diferencas percentuais. Para a estatistica
inferencial, foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, pelo qual se identificou que
a distribuicdo das medidas coletadas pode ser aproximada pela normal. A partir deste
resultado, procederam-se as anédlises de variancia (ANOVA) e teste t-Student para amostras

pareadas.
3. Resultados
Dos 27 pacientes inicialmente elegiveis, seis foram excluidos. Dentre estes, destaca-se

a exclusdo de trés individuos que nao aceitaram participar do estudo, conforme pode ser

visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do recrutamento de pacientes com Sindrome Coronariana Aguda
elegiveis, Niteroi, RJ, 2016.

[ Pacientes Avaliados n = 27 ]

Excluidos (n=6)

*Marcapasso (n=1)

*Bloqueio atrioventricular (n=1)
*N&o aceitaram (n=3)

*Na&o tolerou DLE (n =1)

v

[ Randomizados (n=21) ]
! v

Decubito lateral

Decubito lateral

esquerdo (n =12) direito (n =9)
Perda de seguimento (n= 1) Perda de seguimento (n= 4)
- Erros técnicos (n = 1) - Alta (n=1)

- Erros técnicos (n = 2)
- Perda de dados (n=1)

Fonte: Autores. Adaptado do Guideline CONSORT (Schulz et al., 2010).

Pela analise da Figura 1, destacam-se trés perdas de seguimento ocasionadas por erros

técnicos do aparelho, situacdo inerente a utilizacdo de um equipamento de fabricacdo
estrangeira de alta tecnologia.
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A caracterizacdo da amostra incluiu dados sociodemogréficos e clinicos, incluindo
idade, sexo, cor da pele, habitos e comorbidades. Os resultados estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica e de comportamento de saude de pacientes com
IAM, Niteroi, RJ, 2016.

Primeira lateralizacdo

. p-valor*
Variavel DLD (n=5) DLE (n=11)
n % n %
Sexo
Masculino 5 100 9 81,8 1,000
Idade (anos)** 65,6+16,87 68,619,440  0,656***
> 65 4 80 6 54,5 0,588
IMC
>25 4 80 8 72,7 1,000
Etilista

Né&o 5 100 9 81,8 1,000

Ex-tabagista
Sim 0 0 1 9,1
Né&o 5 100 9 81,8 1,000
Sem informacéo 0 0 1 9,1

Cor da pele
Branco 3 60 9 81,8
Pardo 2 40 1 9,1 0,479
Negro 0 0 1 91

Estado civil
Casado 3 60 6 54,5
Solteiro 1 20 2 18,2 1,000
Outros 1 20 3 27,3

Renda

> 5 salarios 1 20 3 27,3
< 5 salérios 1 20 4 36,4 0,808
Sem informacéo 3 60 4 36,4

Legenda: *Teste Exato de Fisher; **Dados apresentados em média + desvio padrdo; ***Teste t-
Student bicaudal para amostras independentes homocedasticas; DLD: decubito lateral direito; DLE:
decubito lateral esquerdo; IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Autores.

Pela andlise da Tabela 1 percebe-se que nenhuma varidvel apresentou diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos, evidenciando a homogeneidade da

amostra.
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Durante a caracterizacdo da amostra, foi observado que 75% dos pacientes tiveram
diagndstico de hipertenséo arterial sistémica e 94% foram classificados como IAM Killip-
Kimball 1. Com relacédo a localizacdo da isquemia, a predominancia foi nas paredes anterior e
inferior; 81% dos pacientes realizaram cateterismo diagnostico e 75% foram submetidos a
angioplastia. No registro do procedimento identificou-se a implantagdo de stent
farmacologico em 44 %.

As andlises do comportamento das variaveis de fluxo (FC, PAS, PAD, PAM) durante
os diversos posicionamentos dos pacientes no leito indicaram uma queda da PAS em DLD e
em DD entre lateralizagcBes (Washout), com diferenca estatistica (p < 0,01). Ressalta-se,
contudo, que o decréscimo observado ndo interferiu clinicamente na PAM que, ao final da
intervencdo, estava mais baixa do que o valor inicial.

Em contrapartida, a FC tendeu a aumentar nos decubitos laterais e o posicionamento
em decubito lateral esquerdo parece induzir clinicamente um maior aumento da FC,
independentemente do decubito lateral inicial, ainda que ndo seja estatisticamente

significativo, conforme pode ser observado na Figura 2.

Figura 2. Frequéncia cardiaca média durante as lateralizacGes de pacientes acometidos por
IAM, Niter6i, RJ, 2016.
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Fonte: Autores.
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A andlise da Figura 2 permite ressaltar ainda que o tempo de repouso apos as
lateralizacdes (cinco minutos) foi suficiente para recuperacdo e retorno a valores proximos do
inicial.

Ainda relacionado as variaveis de fluxo, percebe-se que as principais variacdes
associadas ao VS sdo observadas em DLE, no qual se identifica uma reducéo acentuada em
comparacdo ao DD inicial, apesar da auséncia de significancia estatistica (p = 0,17). O IC néo

sofre alteracGes significativas, conforme analise da Figura 3.

Figura 3. Comportamento do indice cardiaco durante o posicionamento em diferentes
decubitos, Niteroi, RJ, 2016.

5,07

1

DD_INICIAL DD_WASHOUT IC_DLE DD_REPOUSO
Barras de erro; +/- 2 SD

9

Média de IC (I/min/m?)
?

2

[=]

Fonte: Autores.

A anélise das barras de erro padrdo da média indica forte evidéncia de auséncia de
alteracOes significativas (p > 0,05), devido a sobreposicdo das areas das barras contendo a
média amostral.

Ao analisarmos variaveis relacionadas a contratilidade do musculo cardiaco, observa-
se que o trabalho executado pelo ventriculo esquerdo para ejetar o indice do volume sistélico
(ITCE) através de um gradiente pressérico na aorta € menor quando o paciente é submetido a
DLE, assim como a contragdo ventricular maxima (HI) também esta diminuida nesta posicéo.
Ou seja, em DLE, foi necessaria menor pressdo ventricular esquerda para exceder a pressao

adrtica e assim ejetar volume sanguineo para a grande circulacao.

11
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Quanto as varidveis oximétricas, ndo obstante ao incremento importante do MVO>
durante a lateralizacdo tanto para DLD quanto DLE, observa-se que o repouso em DD apds a
lateralizacdo em DLD clinicamente diminui o MVO2, ao passo que no repouso apos a
lateralizacdo em DLE ocorre um aumento do MVO;, ainda que ndo haja diferencas
estatisticamente significantes (p = 0,3).

Ressalta-se ainda que a analise da primeira lateralizacdo (DLD ou DLE) como fator
determinante nas alteracbes das varidveis estudadas ndo identificou diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05), indicando que todas as alteracdes identificadas em

DLE independeram do momento em que o paciente foi posicionado neste decubito.

4. Discussao

No que concerne ao efeito do posicionamento sobre as variaveis de fluxo, observou-se
que durante o posicionamento no leito de pacientes com até 72h pds IAM, a PAS sofreu uma
gueda estatisticamente significativa em DLD e no dectbito DD de repouso imediato pés-
lateralizacdo (p < 0,01). Este decréscimo, entretanto, ndo ocasionou variacdes importantes na
PAM, que se constitui no melhor valor de medida para o grau da presséo de perfusdo de um
6rgdo (Neto, Mendes & Resende, 2004). Fisiologicamente, a diminuicdo da pressdo sanguinea
provoca a reducdo de estimulo nos barorreceptores e consequente reducdo na descarga que
esses remetem ao centro vasomotor (Guimaraes, Belli, Bacal & Bocchi, 2011). Entende-se
que, caso este dado fosse clinicamente relevante, seria razoavel supor um incremento na
descarga simpatica, levando a vasoconstri¢do, aumento do IC e da contratilidade.

Com relacdo a FC, determinada pelo indice de velocidade da despolarizacdo
espontanea no nodo sinoatrial (César, 2007), esta tendeu a aumentar nos decubitos laterais,
ainda que sem significancia estatistica (p=0,6). E notdrio, entretanto, que o tempo de repouso
de quatro minutos foi suficiente para recuperacdo e retorno a valores proximos do inicial.
Desta forma, denota-se que o referido tempo € suficiente para estabilizacdo hemodinamica da
lateralizacdo em pacientes com IAM até 72h pds evento isquémico.

Quanto ao VS, FC e IC observa-se que as principais mudangas ocorrem em DLE,
assim como descrito na literatura (Atkins et al., 1994; Vollman, 2010). Na amostra analisada a
FC aumentou e VS que diminuiu em relacdo ao DD inicial, ambas também sem significancia
estatistica (p=0,17).

Corroborando estes achados, um pequeno estudo quase-experimental realizado com 12

pacientes cardiopatas em ventilacdo mecénica em uma UTI estadunidense identificou que,
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embora 0 DLE tenha ocasionado maiores frequéncias cardiacas médias e aumento do débito
cardiaco, estas diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p = 0,08 e p = 0,12,
respectivamente), ainda que dois pacientes tenham apresentado mudancas superiores a 10%
no debito cardiaco (Banasik & Emerson, 2001).

Verificou-se que houve incremento importante do MVVO: durante a lateralizagdo para
DLE e no repouso ap0s a lateralizagdo ainda continuou ocorrendo um aumento do MVO..
Evento similar foi verificado num ensaio clinico, crossover, randomizado, com amostra de 15
pacientes no Brasil, que manteve a temperatura da dgua durante o banho no leito controlada a
40°C, com a dindmica de lateralizacdo semelhante a intervencdo deste estudo. Houve um
incremento do MVO; de 30% em DLE em relacdo ao decubito inicial, ainda que, também,
sem significancia estatistica (Silva, 2016).

Embora esses estudos identifiguem que as alteracdes oxi-hemodindmicas provocadas
pelas lateralizacBes sejam desprovidas de significancia estatistica, € imprescindivel analisar
sua significancia clinica, especialmente quando se avaliam pacientes com graves
instabilidades. Neste contexto, o gerenciamento das mudancas de dectbito pelo enfermeiro,
seja para a execucdo de procedimentos como o banho no leito, seja como uma intervencao
com vistas ao alcance de desfechos planejados, deve considerar o impacto tanto do processo
de lateralizacdo quanto de um decubito especifico sobre a condi¢do clinica do paciente.
Destaca-se, portanto, a importancia da avalicdo criteriosa do enfermeiro antes, durante e apds
0 procedimento, além do registro sistematico das possiveis alteracdes.

Alguns estudos corroboram a ocorréncia de alteracdes oximétricas, tanto em
individuos hospitalizados quanto saudaveis, embora reforcem a auséncia de significancia
estatistica. Neste sentido, ressalta-se novamente o estudo quase-experimental realizado com
12 pacientes graves, que demonstrou discreta reducédo da saturacdo arterial de oxigénio (SaO>)
durante o posicionamento em DLE (p = 0,66), além da ndo ocorréncia de alteracbes
importantes nas pressdes parciais de oxigénio (PaOz) e de didxido de carbono (PaCOy),
apesar de um discreto aumento na PaO, em posi¢do supina (p = 0,65 e p = 0,71,
respectivamente) (Banasik & Emerson, 2001).

Outro estudo quase-experimental, realizado com 32 individuos saudaveis e ndo-
tabagistas com randomizacdo das posi¢des demonstrou que o posicionamento em DLE
ocasionou reducdo no consumo de oxigénio (VO.) significativamente maior que em DLD (p
= 0,004), e que esta reducdo foi acompanhada por redugdo no duplo produto (p < 0,001),

também com significancia estatistica (Jones & Dean, 2004).
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No que diz respeito ao efeito da mudanga de decubito sobre a contragdo ventricular
méaxima e o indice de trabalho cardiaco esquerdo, nota-se que o trabalho executado pelo
ventriculo esquerdo foi menor quando o paciente foi posicionado em DLE, assim como a
contracdo ventricular maxima também estd diminuida nesta posicdo. Analisando apenas o
comportamento das variaveis de contratilidade isoladamente nos decubitos laterais, percebe-
se que em DLE o ITCE apresentou-se com valores inferiores aos de outros decubitos.
Fisiologicamente, a diminuicdo do ITCE, resultante da diminuicdo da contratilidade
ventricular, torna menor a pressao ventricular esquerda. O contrario ocorreu quando 0s
individuos foram posicionados em DLD. Tais achados merecem estudos posteriores.

Estes achados devem permear o processo de elaboragdo de protocolos institucionais. E
bem estabelecido no cotidiano das atividades realizadas pela equipe de enfermagem o impacto
das mudancas de decubito sobre a preservacdo da integridade cutanea e prevencao de lesdes
por pressdo. Estas lesdes sdo consideradas eventos adversos, sendo uma relevante questio
associada a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (Latimer, Chaboyer &
Gillespie, 2015).

Neste sentido, diversas ferramentas foram elaboradas com o intuito de auxiliar o
enfermeiro no gerenciamento diuturno das lateralizagdes, no sentido de estabelecer formas
mais efetivas de realizagdo, particularmente no tocante a frequéncia e duracdo. Estas
ferramentas, entretanto, se mostram frequentemente inadequadas, principalmente por néo
serem centradas no individuo, ndo considerarem situacdes em que o paciente é capaz de se
mobilizar sem auxilio e ndo identificarem potenciais prejuizos associados aos diferentes
decubitos em populages especificas, como a cardiopata (Schutt, Tarver & Pezzani, 2018).

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Trata-se de um pequeno ensaio clinico ndo
controlado, realizado em Unico centro, com pacientes internados devido a eventos isquémicos
do miocardio estaveis sob as 6ticas hemodinamica e ventilatoria. Nao é possivel afirmar que o
comportamento das variaveis estudadas seria similar em individuos dependentes de ventilacéo
mecanica, considerando-se, principalmente, as alteracGes fisioldgicas inerentes aos processos

induzidos pelo ventilador.

5. Considerac0es Finais

Este estudo permite inferir que a mudanca de posicionamento em pacientes com SCA,
classificados como Killip-Kimball 1 e 2 é segura e ndo gera impacto deletério sobre as
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variaveis hemodindmicas e oximétricas. Ha de se considerar as repercussdes clinicas

ocorridas em DLE para subsidio na tomada de decisdo na pratica clinica.
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