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GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

INFLUENCIA DOS DECUBITOS
DORSAL E VENTRAL NA
MONITORIZACAO DO pH
ESOFAGICO EM RECEM-NASCIDOS
DE MUITO BAIXO PESO

Maria Aparecida Marques dos Santos MEZZACAPPA?,
Leticia Moreira GOULART! e Marise Mello CarnelossiBRUNELL |2

RESUMO - Racional — Poucas infor magdes séo disponiveis sobre os efeitos da posigdo do corpo nos episddios de refluxo gastroesofagico
em recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer. Objetivos — Awvaliar a influéncia da posicéo ventral horizontal, comparada a dorsal
horizontal, na freqiiéncia e duracdo dos episédios de refluxo acido, em recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer e estudar a
interferéncia da posicéo do cor po sobre a freqiiéncia de exames com indice de refluxo > 5% e >10%. Casuistica e Método— Sessenta
e uma monitorizacdes do pH foram analisadas, retrospectivamente. Selecionaram-se 0s exames realizados apenas em decubito ventral e
dorsal, com diferenca de tempo, em cada posicéo, nao superior a 3 horas. O indice de refluxo foi avaliado para a duragéo total do exame
e para cada um dos dois periodos. O total de refluxos, o nimero de episédios > 5 minutos, 0 episodio mais longo e o tempo total com pH
< 4 foram estabelecidos para cada um dos periodos nas duas posicoes. Estes parametros foram comparados se gundo a posi¢ao do corpo,
entre as trés cate gorias do indice de refluxo total < 5%, > 5% e > 10%. As freqliéncias dos registros de exame com indice de refluxo 5%
e >10%, obtidos para cada periodo, nas duas posi¢oes, foram comparadas. Resultados — N&o houve diferenca entre o0 nimero de horas
em cada posicéo, sendo 11,2 + 1,0 horas e 11,2 + 1,1 horas em ventral e dorsal, respectivamente. Nas trés categorias de indice de refluxo
total, todos os parametros do exame em ventral foram significativamente inferiores aos valores em dorsal. No decubito dorsal 32,7%
(20/61) e 27,8% (17/61) dos registros, normais no dectbito ventral, transformaram-se em alterados, considerando-se respectivamente o
indice de refluxo > 5% e >10%, obtido para cada posi¢do. Conclusdes — No decubito ventral ha redugéo significativa do nimero e da
duracdo dos episodios de refluxo acido em recém-nascidos de muito baixo peso. A posicdo dorsal promove aumento significativo do
ntmero de registros de monitorizagdes do pH esofagico com indice de refluxo >5% e >10%, facilitando o diagnéstico da doenca do
refluxo gastroesofagico.

DESCRITORES - Refluxo gastroesofagico. Postura. Recém-nascido pequeno para a idade gestacional. Prematuro.

INTRODUCAO Neste periodo, como nas demais faixas etarias, a monito-
rizagdo prolongada do pH intra-esoféagico é tida, até o mo-

A apresentagdo da doenca pelo refluxo gastroesofagico  mento, como o exame mais indicado para o diagnéstico da

(DRGE), no periodo neonatal, vem sendo progressivamente mais
estudada e relacionada a um grande nimero de sinais e sinto-
mas clinicos, muitos deles graves, como a apnéia®® 1 12.14.18),
Em decorréncia da importante morbidade, a DRGE tem sido
associada a maior tempo de internacdo de recém-nascidos
(RN) prematuros, nas unidades neonatais ", com conseqiente
elevacdo dos custos hospitalares®.

Estadual de Campinas, Campinas, SP.

DRGE, sobretudo quando ocorrem manifestacdes supra-
esofagianas ou ocultas® 22, O parametro do exame mais Util
para o diagnéstico é o indice de refluxo (IR), que representa
o percentual do tempo total do registro com pH &cido (pH < 4)
no es6fago. Os valores de referéncia para o IR compativeis
com o diagnostico de DRGE sao aqueles superiores a 5%
ou 10%, variando conforme o autor® 419,
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Mediante o uso da pHmetria pode ser observada a influéncia dos
cuidados rotineiros com os RN, como as refei¢des e postura do corpo,
no padrdo de episédios de acidificacdo do es6fago® 22,

J& é bem conhecido que determinadas posi¢des do corpo podem
determinar reducdo do nimero e duracdo dos episodios de refluxo
em lactentes, RN a termo e prematuros grandes 612425, Dessa forma,
os decubitos ventral e lateral esquerdo sdo propostos para o tratamento
da DRGE. Néo obstante estes fatos, a literatura € escassa sobre o
efeito da posigdo do corpo sobre a monitorizacdo do pH esofagico,
em prematuros de muito baixo peso (peso ao nascer < 1.500 g)
(RNMBP)®. Também, nédo se dispdem de dados sobre a interferéncia
da posicdo no diagnostico da DRGE, pela monitorizagdo do pH
esofagico, nesse grupo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia do decubito ventral
comparado ao supino nos episodios de refluxo, em RNMBP e a
interferéncia dessa posicao nos valores do IR. A hipdtese é que a
realizacdo do exame em posicéo ventral, comparativamente a supina,
reduza, significativamente, o nUmero de exames anormais, por
diminuir o nimero e a duragdo dos episddios de refluxo acido.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, descritivo
e analitico, avaliando os exames de monitorizagdo prolongada do
pH esofagico de RN prematuros, mantidos apenas em decubito
ventral e dorsal, realizados por ocasido da internacdo na unidade
neonatal,no periodo compreendido entre outubro de 1995 e dezem-
bro de 2000. Foram incluidos no estudo as monitorizag¢des de pH,
em RNMBP, com duracdo total minima de 17 horas e os exames
realizados apenas nos decubitos horizontal ventral e dorsal, com
diferenca de tempo em cada posi¢do ndo superior a 3 horas. Os
registros com problemas técnicos, inconsisténcias nas anotagdes dos
horérios das posicdes e exames realizados em decubito elevado
foram excluidos do estudo.

O peso ao nascer, a idade gestacional® e o sexo do RN, bem
como 0s sinais e sintomas indicativos da pHmetria e o dia de vida
em que o exame foi realizado, também foram apreciados para
cada exame.

Monitorizacao prolongada do pH esofagico

As monitoriza¢Bes prolongadas do pH esofagico foram indi-
cadas pelo médico responsawel pelo paciente, com base na suspeita
clinica da DRGE. O sistema de registro de pH utilizado foi o
Digitrapper MKIII, com cateteres de 1,5 mm de didmetro, semides-
cartaveis, ambhos da Synectics Medical®. Um dos pesquisadores foi
o responsavel direto pela realizagdo dos exames, seguindo pa-
dronizacdo previamente estabelecida®”. Os RN ndo usavam
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procinéticos, antiacidos, xantinas e esterdides e foram alimenta-
dos com a dieta habitual, por via oralou gavage, a cada 3 ou 4 horas,
com volume de 130-140 mL/k/dia. A posicdo do corpo foi esti-
pulada pela equipe de enfermagem que mobilizou o RN, de maneira
alternada, entre os decubitos ventral e dorsal, a cada 3 ou 4 horas.
Da mesma forma, a posicdo de inicio do exame foi determinada
pela enfermagem. As informagdes relativas aos decubitos, dieta e
intercorréncias foram obtidas do diario do exame. Os resultados da
pHmetria foram recuperados dos registros do exame em compu-
tador. Os registros foram editados, eliminando o tempo em que 0s
RN permaneceram em alimentacéo ao colo, em manuseio de banho,
entre outros procedimentos, considerando para a analise apenas 0s
dois periodos em estudo.

As variaveis dependentes estudadas foram o percentual do tempo
total do exame com pH esofagico menor que 4 ou indice de refluxo,
avaliado para a duragdo total do exame (IR total), o nimero de refluxos
durante o registro, o nimero de refluxos maiores que 5 minutos, a
duracdo, em minutos, do episddio de refluxo mais longo e o tempo
total, em minutos, com pH abaixo de 4??. Esses parametros foram
avaliados para a duragéo total do exame e para cada um dos periodos
de tempo, nas duas posicOes, utilizando o programa EsopHogram
(Gastrosoft Inc®). Foram estabelecidas trés categorias do IR total: IR
total < 5%, IR total >5% e IR total > 10%. Os pardmetros foram
mensurados segundo a posi¢do do corpo, para cada uma das trés
categorias do IR total. A posicdo de inicio do exame foi registrada,
bem com o nimero de mamadas e a frequiéncia de utilizagdo de leite
materno e/ou férmula lactea, em cada um dos dois decubitos.

O tamanho da amostra foi definido utilizando-se os resultados
de uma série de 15 exames realizados em RNMBP, que per-
maneceram nas posi¢des ventral e dorsal por periodos de tempo
semelhantes. Partindo dos pressupostos do Qui-quadrado de
McNemar, foram empregados para os calculos, a freqiiéncia de exa-
mes cujo IR resultou entre 0% e 4,9%, o valor de alfa de 5% e um
poder de 90%. A partir destes dados, obteve-se um minimo de 24
exames a serem estudados.

Na analise estatistica foram utilizados os testes de Qui-quadrado
por Yates para comparar a freqiiéncia da posicéo de inicio do exame
e o teste t de Student, para amostras emparelhadas, para avaliar o
numero de horas em cada posi¢do. As demais varidveis descontinuas,
com distribuicdo assimétrica, foram analisadas através do teste de
Wilcoxon, para amostras emparelhadas. O teste de Qui-quadrado
de McNemar®? foi empregado na comparagdo das freqliéncias de
pHmetrias com IR menor ou maior que 5% e menor ou maior que
10%, segundo as posi¢des do corpo. A andlise estatistica foi realizada
por intermédio do programa SPSS 6.0, considerando como signi-
ficativo o valor de P < 0,05, para prova unicaudal. O estudo teve a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicéo.
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RESULTADOS

Sessenta e um registros de pHmetrias, dentre os 183 realizados no
periodo, foram selecionados, segundo os critérios de inclusdo. Trés
registros de exame foram excluidos. Vinte e oito RN (45,9%) eram de
sexo feminino e 33 (54,1%) masculinos. Apenas trés RN tinham peso
superior a 1500 g. As demais caracteristicas demograficas dos pacientes
e a duracdo total do exame sdo apresentadas na Tabela 1. A principal
manifestaco clinica indicativa da realizacéo da monitorizagéo do pH
esoféagico foi a queda na SaO, em 53 (86,9%) casos, acompanhada ou
ndo por apnéia em 36 (59%) casos e bradicardia em 21 (34,3%) casos.

Dos 61 exames, 16 (26,3%) apresentaram IR total > 10%, obtido
na avaliacdo do periodo total do exame, 12 (19,7%) apresentavam
IR total entre 5-9, 9% e 33 (54%) exames tiveram IR total < 5%.

A posicdo ventral foi a posicdo de inicio do registro em 24
(39,3%) exames e em 37 (60,7%) deles a posicdo dorsal foi a inicial
(P =0,029).

Os parametros da monitorizacdo do pH na posicdo dorsal foram
signif icativamente superiores aos 0s obtidos em ventral, nos 33
exames com IR total < 5% (Tabela 2). Nos 16 exames com valor do
IR total 10% e nos 28 com IR total 5% os parametros da pHmetria
foram, da mesma forma, significativamente maiores em supino do
que em ventral (Tabela 3).

A média do nimero de mamadas foi semelhante nas duas
posigdes, respectivamente 3,3 £ 0,8 e 3,6 + 0,8 em ventral e supino
(P =0,085), para os 61 RN. Quanto ao tipo de leite, 41 exames foram
realizados com leite materno ou férmula exclusivamente. Em 20
exames a dieta foi mista. O niUmero de mamadas, nos e xames com
leite materno e formula exclusivos, foi semelhante nas duas posi¢des
(P =0,15). Com dieta mista, o nimero de mamadas com cada tipo
de leite foi semelhante entre posi¢des ventral e dorsal, com valores
de P=0,917 e P = 0,196, respectivamente para o uso de leite materno
e formula. Em apenas um caso as informacdes relativas a dieta,
durante o exame, nao foram encontradas.

TABELA 1 - Caracteristicas demograficas dos RN, dia de realizacdo e duracédo total das 61 monitorizagcdes prolongadas do pH esofagico

Média Mediana Desvio padréo Minimo Maéaximo
n=:61

Peso ao nascimento (g) 1004 970 308 510 1990
Idade gestacional (sem) 29,4 29,0 2,6 24,0 34,0
Tempo de vida (d) 52,2 47,0 20,4 22,0 115,0
Duracéo do registro (h) 23,4 24,0 0,84 21,0 24,0
Tempo em ventral (h) 11,2 11,4 1,04 9,22 13,0
Tempo em dorsal (h) 11,2 11,3 1,13 11,9 11,0

g = grama

sem = semana

d = dia

h =hora

TABELA 2 — Parametros das monitorizagGes prolongadas do pH esofagico segundo o decubito ventral e dorsal, nos exames com indice de
refluxo calculado para a duragdo total do exame (IR total) <5% (n = 33). Valores apresentados em média + desvio padrao

Ventral (n = 33) Dorsal (n = 33) P

Total de horas (n) 11,1+1,0 11,4+0,9 0,371*
Total de refluxos (n) 10,8 +12,9 19,7+ 13,0 <0,01t
Refluxos > 5 min (n) 0,2+0,3 0,8+1,0 <0,01t
Refluxo mais longo (min) 25%32 6,059 <0,01t
indice de refluxo (%) 16+18 35+£29 <0,011
Tempo total com pH < 4 (min) 10,8 £ 12,8 24,4 +19,6 <0,01t

n = ndmero

min = minuto

* teste t de Student para amostras emparelhadas
1 teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas
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TABELA 3 — Parametros das monitoriza¢des do pH esofagico, segundo os decubitos ventral e dorsal, nos exames com IR total > 5% (n = 28)
e IR total > 10% (n = 16). Valores apresentados em média + desvio padrdo

IR total 2 5% (n = 28)

IR total > 10% (n = 16)

Ventral Dorsal Ventral Dorsal

Total de horas (n) 112+11 11,1 +1,3* 11,2+0,9 11,4+ 1,47
Total de refluxos (n) 31,0+28)9 68,7 £ 39,6F 39,7 + 33,8 81,3 + 47,88
Refluxos > 5 min (n) 19+21 55+ 3,1% 2,724 7,1+2,68
Refluxo + longo (min) 16,7 + 17,2 28,7 + 25,08 22,1 +20,3 39,8 + 27,6"
indice de refluxo (%) 84+84 21,0 +12,3% 11,7 +9,8 28,2 + 11,18
Tempo pH < 4 (min) 57,0 £ 54,6 1445 + 87,2% 78,6 63,0 196,0 + 79,18

n = nlimero

m = minuto

*P =0,79 teste t de Student para amostras emparelhadas

1P =0,53 teste t de Student para amostras emparelhadas

1P < 0,001 teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

§ P < 0,01 teste de Wilcaxon para amostras emparelhadas

1 P < 0,05 teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

As frequiéncias dos exames com IR > 5% e IR > 10% foram DISCUSSAO

superiores no periodo de tempo em decubito supino, em relagéo as
obtidas no periodo em decubito ventral (P < 0,001) (Figuras 1, 2).
O IR avaliado na posi¢éo ventral identificou apenas 16 (57,1%) dos
28 casosdiagnosticados pelo IR total, quando considerado o valor de
corte do IR > 5%. Quando foi apreciado o IR > 10% na posicdo
ventral, foram identificados somente 7 (43,7%) dos 16 casos
diagnosticados pelo IR total (Figuras 1, 2).

Os resultados deste estudo demonstraram que nas monitorizagdes
do pH esofagico, em RNMBP com sintomas compativeis com DRGE,
a posi¢do ventral, comparada a dorsal, se associou a uma reducao
significativa dos valores do IR. Esse resultado foi valido para quais-
quer categorias de IR total analisadas, < 5%, > 5% e > 10%. O achado
foi decorrente da reducéo significativa tanto do nimero, quanto da

P =0,0005
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FIGURA 1 - Distribuicao das freqiiéncias de monitoriza¢des prolon-
gadas de pH esofagico segundo o indice de refluxo (IR)
menor e maior que 5%, calculado para os decubitos
ventral e dorsal; n = 61 exames; P = 0,0005 corresponde
a aplicagdo do teste de Qui-quadrado de McNemar

V. 41 —no. 1 - jan./mar. 2004

FIGURA 2 - Distribuicéo das freqiiéncias de monitoriza¢des prolon-
gadas de pH esofagico segundo o indice de refluxo (IR)
maior ou menor que 10%, calculado para as posi¢des
ventral e dorsal, n = 61 exames, P = 0,0005 corresponde
a aplicacgdo do teste de Qui-quadrado de McNemar
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duracdo dos episédios de refluxo acido, na posicao ventral. Por sua
vez, 0s maiores valores IR no decubito dorsal, comparado ao ventral,
promoveram aumento significativo da freqiiéncia de exames alterados
quando considerados os valores de IR > 5% e IR > 10%, como limite
superior de referéncia.

Os achados deste estudo sdo semelhantes aos j& publicados em
RN a termo, nos quais a posi¢do ventral relacionou-se, significati-
vamente, a0 menor nimero e a duracéo de episodios de refluxo em
criangas assintomaticas, assim como naquelas com diagndstico de
DRGE®). Da mesma maneira, em lactentes de 2,5 a 11 meses de
idade, a avaliacdo da posicdo ventral horizontal ou ventral elevada a
30 graus, comparada com a posi¢do semi-sentada, supina horizontal
ou elevada e em pé, demonstrou que os decubitos ventral elevado ou
horizontal foram os que se associaram ao menor IR®6.19.24),

Em RNMBP, existe até 0 momento um Unico estudo comparando
os valores do IR, segundo as posi¢Oes do corpo, em 18 prematuros
com sintomatologia sugestiva de DRGE e IR > 5%. As medianas do
peso e da idade gestacional desses RN sdo muito semelhantes as deste
estudo, respectivamente, 945 g e 28 semanas®. Nessa publicagdo, o
IR em decubito ventral foi significativamente inferior ao IR em lateral
esquerdo e ambos menores que o IR obtido em decubito lateral direito.
O decubito supino ndo foi avaliado, pois o objetivo do estudo em
questdo era encontrar posicoes alternativas a ventral para o tratamento
da DRGE®. Por sua vez, os valores absolutos dos parametros obtidos
no periodo de tempo em ventral, neste estudo, sdo muito semelhantes
aos obtidos naquela investigacdo®. No entanto, nas trés posicoes
estudadas os desvios-padrdo dos pardmetros sdo muito pequenos,
quando comparados aos aqui obtidos. Esse achado chama atencéo,
pois os parametros de pHmetria esofagica tém ampla variabilidade e
ndo apresentam distribuicdo nor mal®@,

Além da posicdo do corpo, os episodios de refluxo sofrem in-
fluéncia da freqliéncia da alimentacéo, do volume e do tipo de leite
utilizados. Esses trés fatores foram semelhantes entre os periodos,
nas duas posicdes. O estudo desses aspectos reveste-se de carater
fundamental, pois sdo determinantes importantes do tamponamento
do pH gastrico acido e da frequiéncia e duracdo dos episédios de
refluxo, em RN a termo e prematuros®® %23, Quanto maior o nimero
de mamadas, maior o periodo de tamponamento de pH e menores 0s
valores do IR obtidos® 3. A férmula lactea, em comparacdo ao
leite materno, associa-se a maior nimero de episodios de refluxo.
A duragdo desses episodios € significativamente maior na fase de
sono ativo®. Esses aspectos ndo foram controlados ou avaliados em
algumas das publicages sobre o efeito da postura nos refluxos acidos
verificados por pHmetria® 2429,

Outros fatores capazes de alterar o padrdo de refluxos, ndo
avaliados neste estudo, sdo o estado de sono e vigilia®® e a fase do
sono®. Como os RNMBP estudados sdo muito prematuros os pe-
riodos de vigilia sdo exiguos, com predominio de sono REM@®.
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Dessa for ma, considerou-se que essas variaveis possam ter tido pouca
influéncia sobre os resultados.

Os limites do IR usados neste estudo (5% e 10%) sdo os valores
mais utilizados na literatura em prematuros. Valores especificos desse
parametro para RNMBP inexistem®. O IR igual a 10% representa o
P95 para uma série de 32 RN a termo; e, a despeito desse aspecto, é
muito utilizado nos estudos em prematuros® 9. De igual maneira,
valores de IR > 5%, como referencial de normalidade, sdo também
empregados® 714,

A explicacdo para os resultados significativamente diferentes do
IR entre a posicdes ventral e dorsal baseia-se nas relagfes anatdmicas
entre a jungdo gastroesofagica e a interface liquido gasosa no interior
do estdbmago. Em supino, a jungdo gastroesofagica permanece mer-
gulhada no conteudo gastrico de liquido, favorecendo o refluxo. J4,
na posic¢do ventral a juncéo situa-se em posi¢do mais elevada, acima
do nivel liquido, dificultando o episodio de refluxo®.

O desenho retrospectivo deste estudo pode ser identificado como
uma limitagdo da investigacdo, ja que ndo foi possivel garantir a
aleatoriedade dos pacientes na posi¢do de inicio do registro. Assim,
39,3% dos exames foram iniciados em ventral e em 60,7% deles a
posicdo dorsal foi a inicial. Este pode ser um fator de interferéncia
sobre os resultados, que ndo deve ter ocorrido, ja que os achados
obtidos foram compativeis com os estudos prospectivos e aleatorios
publicados anteriormente6 2425,

Outro aspecto que merece discussdo é a acuracia dos resultados
de registros de pH de curta duracéo em relagéo aos de duragdo pro-
longada. Os resultados avaliados referem-se a periodos de exame de
cerca 11,5 h de duragéo, em cada posicéo. Esses achados podem nédo
corresponder aos resultados de exames mais duradouros (18 a 24 h).
De igual maneira, os demais estudos sobre a posi¢do do corpo utili-
zaram periodos curtos de registro em cada posicéo (2-8 horas) 1624,
Esse aspecto tem sido bastante discutido na literatura. A maior parte
dos autores considera que periodos longos de monitorizagdo sdo mais
adequados pela maior sensibilidade e reprodutibilidade® 2°:22, Exames
prolongados permitem monitorar padr8es circadianos de refluxo,
periodos de atividade fisica, alimentacdo e p6s-prandial, bem como
fases distintas do sono. Considerando que os pacientes estudados
tém atividade muito limitada, com predominio de sono sobre a vigilia
e que os periodos em ventral e supino foram intercalados e distribuidos
no decorrer das 24 horas, pode-se inferir que os resultados obtidos
em 11-11,5 horas de monitorizagdo possam ser extrapolados para
exames mais prolongados.

A despeito das diferencas importantes existentes entre o IR na
posicdo dorsal e na ventral observadas neste estudo e também
anteriormente relatadas em RN e lactentes, tais como 24% em su-
pino x 8% em ventral'® 2029 njo se encontraram recomendagdes
acerca do decubito mais apropriado para 0 RNMBP, durante a moni-
torizacdo do pH esofagico® 22, No estudo que é utilizado como
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referéncia de normalidade, do nascimento até 1 ano de idade, as
criangas foram mantidas em posicdo livre, semelhante a assumida
no cotidiano, e os RN e lactentes até 4 meses permaneceram em
ventral®. VANDENPLAS®" referia, no passado, que o decubito
ventral é o mais fisiol6gico para esses pacientes. Entretanto, o uso
da posi¢do ventral para fins diagnosticos da DRGE parece ser
inadequado, ja que a simples mudanca de decubito (dorsal para
ventral) pode transformar uma pHmetria alterada em normal, como
mostraram estes resultados e os ja anteriomente relatados®?.

Adicionalmente, dada a associacgdo entre o dectbito ventral e a
sindrome da morte sUbita, existe, no momento, a recomendacao de
abandono deste decubito em lactentes nomais e prematuros®. Este
fato corrobora o uso do decUbito supino durante a monitorizacao
do pH esoféagico.

Concluindo, na anélise dos resultados da monitorizacdo do pH
intra-esofagico de uma série de RNMBP pode-se constatar que em
decubito ventral, em relagéo ao dorsal, ha reducéo significativa do
ntmero e da duragdo dos episodios de refluxo acido. Quando foram
apreciados os periodos em posi¢do dorsal, 32,7% (20/61) e 27,8%
(17/61) dos registros mudaram de categoria diagndstica, transfor-
mando-se em exames anormais, considerando-se respectivamente o
IR>5% e IR > 10%.

Frente a tais resultados, propde-se que a posi¢do ventral seja
utilizada como importante medida terapéutica naqueles RNMBP com
DRGE, durante a internacdo na unidade neonatal e, por ocasido da
realizagcdo da monitorizagdo prolongada do pH esofégico, para o
diagnostico da doenga, os RN sejam mantidos apenas na posicao
dorsal horizontal.
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ABSTRACT - Background — Scarse information is available on the effects of body's positioning in the number and the duration of gastroesophageal reflux
episodes in very low birth weight infants. Aim — To ewaluate the influence of prone compared to supine positions on the frequency and duration of acid
gastroesophageal reflux episodes in very low birth weight infants and study the role of body position in the occurrence of exams with reflux index > 5%
and > 10%. Methods - Sixty one prolonged esophageal pH monitoring exams were retrospectively anal yzed. The dif ference between the prone and supine
position exam duration was not longer than 3 hours. The reflux index was evaluated for the total period of the exam (reflux index total) and for each period
in the two positions. The total number of reflux episodes, the number of reflux episodes > 5 minutes and the longest reflux episode were evaluated for each
period in the two positions. These parameters were compared in accordance with body positioning, for each one of the three reflux index total categories:
reflux index total < 5%, >5% and > 10%. The frequencies of exams with reflux index total> 5% and reflux index total > 10% were compared for both
positions. Results — The number of hours in prone (11.2 + 1.0) and in supine (11.2 + 1.1) position were not different. All the prone positions monitoring
parameters were significantly lower than the supine ones, in the three reflux index total categories. In the supine position, 32.7% (20/61) and 27.8% (17/
61) of the exams, which were normal in prone, became abnormal, taking into account reflux index >5% and > 10%, respectively, obtained for each
position. Conclusions — In prone position, there is a significant decrease in number and duration of acid reflux episodes in very low birth weight infants.
Supine position promotes a significant increase in the number of esophageal pH monitoring exams with reflux index > 5% and > 10%, making easier the

diagnose of the gastroesophageal reflux disease.

HEADINGS - Gastroesophageal reflux. Posture. Infant, small for gestational age. Infant, premature.
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