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INFLUÊNCIA DOS DECÚBITOS
DORSAL E VENTRAL NA
MONITORIZAÇÃO DO pH
ESOFÁGICO EM RECÉM-NASCIDOS
DE MUITO BAIXO PESO

Maria Aparecida Marques dos Santos MEZZACAPPA1,

Letícia Moreira GOULART1 e Marise Mello Carnelossi BRUNELLI2

RESUMO – Racional – Poucas informações são disponíveis sobre os efeitos da posição do corpo nos episódios de refluxo gastroesofágico
em recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer. Objetivos – Avaliar a influência da posição ventral horizontal, comparada à dorsal
horizontal, na freqüência e duração dos episódios de refluxo ácido, em recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer e estudar a
interferência da posição do corpo sobre a freqüência de exames com índice de refluxo  ≥  5% e  ≥ 10%. Casuística e Método – Sessenta
e uma monitorizações do pH foram analisadas, retrospectivamente. Selecionaram-se os exames realizados apenas em decúbito ventral e
dorsal, com diferença de tempo, em cada posição, não superior a 3 horas. O índice de refluxo foi avaliado para a duração total do exame
e para cada um dos dois períodos. O total de refluxos, o número de episódios > 5 minutos, o episódio mais longo e o tempo total com pH
< 4 foram estabelecidos para cada um dos períodos nas duas posições. Estes parâmetros foram comparados segundo a posição do corpo,
entre as três categorias do índice de refluxo total < 5%,  ≥  5% e  ≥  10%. As freqüências dos registros de exame com índice de refluxo 5%
e  ≥ 10%, obtidos para cada período, nas duas posições, foram comparadas. Resultados – Não houve diferença entre o número de horas
em cada posição, sendo 11,2 ± 1,0 horas e 11,2 ± 1,1 horas em ventral e dorsal, respectivamente. Nas três categorias de índice de refluxo
total, todos os parâmetros do exame em ventral foram signif icativamente inferiores aos valores em dorsal. No decúbito dorsal 32,7%
(20/61) e 27,8% (17/61) dos registros, normais no decúbito ventral, transformaram-se em alterados, considerando-se respectivamente o
índice de refluxo  ≥  5% e  ≥ 10%, obtido para cada posição. Conclusões – No decúbito ventral há redução signif icativa do número e da
duração dos episódios de refluxo ácido em recém-nascidos de muito baixo peso. A posição dorsal promove aumento significativo do
número de registros de monitorizações do pH esofágico com índice de refluxo  ≥ 5% e   ≥10%, facilitando o diagnóstico da doença do
refluxo gastroesofágico.

DESCRITORES – Refluxo gastroesofágico. Postura. Recém-nascido pequeno para a idade gestacional. Prematuro.
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INTRODUÇÃO

A apresentação da doença pelo refluxo gastroesofágico

(DRGE), no período neonatal, vem sendo progressivamente mais

estudada e relacionada a um grande número de sinais e sinto-

mas clínicos, muitos deles graves, como a apnéia(10, 11, 12, 14, 18).

Em decor rência da importante morbidade, a DRGE tem sido

associada a maior tempo de internação de recém-nascidos

(RN) prematuros, nas unidades neonatais (7), com conseqüente

elevação dos custos hospitalares(6) .

Neste período, como nas demais faixas etárias, a monito-

rização prolongada do pH intra-esofágico é tida, até o mo-

mento, como o exame mais indicado para o diagnóstico da
DRGE, sobretudo quando ocor rem manifestações supra-

esofagianas ou ocultas(20, 22). O parâmetro do exame mais útil

para o diagnóstico é o índice de refluxo (IR), que representa

o percentual do tempo total do registro com pH ácido (pH < 4)

no esôfago. Os valores de referência para o IR compatíveis

com o diagnóstico de DRGE são aqueles superiores a 5%

ou 10%, variando conforme o autor(7, 14, 15).
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Mediante o uso da pHmetria pode ser observada a influência dos

cuidados rotineiros com os RN, como as refeições e postura do corpo,

no padrão de episódios de acidificação do esôfago(20, 22).

Já é bem conhecido que determinadas posições do corpo podem

determinar redução do número e duração dos episódios de refluxo

em lactentes, RN a termo e prematuros grandes (16, 19, 24, 25). Dessa forma,

os decúbitos ventral e lateral esquerdo são propostos para o tratamento

da DRGE. Não obstante estes fatos, a literatura é escassa sobre o

efeito da posição do corpo sobre a monitorização do pH esofágico,

em prematuros de muito baixo peso (peso ao nascer < 1.500 g)

(RNMBP)(5). Também, não se dispõem de dados sobre a interferência

da posição no diagnóstico da DRGE, pela monitorização do pH

esofágico, nesse grupo.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influência do decúbito ventral

comparado ao supino nos episódios de refluxo, em RNMBP e a

interferência dessa posição nos valores do IR. A hipótese é que a

realização do exame em posição ventral, comparativamente à supina,

reduza, signif icativamente, o número de exames anormais, por

diminuir o número e a duração dos episódios de refluxo ácido.

CASUÍSTICA E METODO

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo, descritivo

e analítico, avaliando os exames de monitorização prolongada do

pH esofágico de RN prematuros, mantidos apenas em decúbito

ventral e dorsal, realizados por ocasião da internação na unidade

neonatal, no período compreendido entre outubro de 1995 e dezem-

bro de 2000. Foram incluídos no estudo as monitorizações de pH,

em RNMBP, com duração total mínima de 17 horas e os exames

realizados apenas nos decúbitos horizontal ventral e dorsal, com

diferença de tempo em cada posição não superior a 3 horas. Os

registros com problemas técnicos, inconsistências nas anotações dos

horários das posições e exames realizados em decúbito elevado

foram excluídos do estudo.

O peso ao nascer, a idade gestacional(3)  e o sexo do RN, bem

como os sinais e sintomas indicativos da pHmetria e o dia de vida

em que o exame foi realizado, também foram apreciados para

cada exame.

Monitorização prolongada do pH esofágico

As monitorizações prolongadas do pH esofágico foram indi -

cadas pelo médico responsável pelo paciente, com base na suspeita

clínica da DRGE. O sistema de registro de pH utilizado foi o

Digitrapper MKIII, com cateteres de 1,5 mm de diâmetro, semides-

cartáveis, ambos  da Synectics Medical®. Um dos pesquisadores foi

o responsável direto pela realização dos exames, seguindo pa-

dronização previamente estabelecida (17). Os RN não usavam

procinéticos, antiácidos, xantinas e esteróides e foram alimenta-

dos com a dieta habitual, por via oral ou gavage, a cada 3 ou 4 horas,

com volume de 130-140 mL/k/dia. A posição do corpo foi esti -

pulada pela equipe de enfermagem que mobilizou o RN, de maneira

alternada, entre os decúbitos ventral e dorsal, a cada 3 ou 4 horas.

Da mesma forma, a posição de início do exame foi determinada

pela enfermagem. As informações relativas aos decúbitos, dieta e

intercorrências foram obtidas do diário do exame. Os resultados da

pHmetria foram recuperados dos registros do exame em compu-

tador. Os registros foram editados, eliminando o tempo em que os

RN permaneceram em alimentação ao colo, em manuseio de banho,

entre outros procedimentos, considerando para a análise apenas os

dois períodos em estudo.

As variáveis dependentes estudadas foram o percentual do tempo

total do exame com pH esofágico menor que 4 ou índice de refluxo,

avaliado para a duração total do exame (IR total), o número de refluxos

durante o registro, o número de refluxos maiores que 5 minutos, a

duração, em minutos, do episódio de refluxo mais longo e o tempo

total, em minutos, com pH abaixo de 4(22). Esses parâmetros foram

avaliados para a duração total do exame e para cada um dos períodos

de tempo, nas duas posições, utilizando o programa EsopHogram

(Gastrosoft Inc®). Foram estabelecidas três categorias do IR total: IR

total < 5%, IR total  ≥ 5% e IR total  ≥ 10%. Os parâmetros foram

mensurados segundo a posição do corpo, para cada uma das três

categorias do IR total. A posição de início do exame foi registrada,

bem com o número de mamadas e a freqüência de utilização de leite

materno e/ou fórmula láctea, em cada um dos dois decúbitos.

O tamanho da amostra foi definido utilizando-se os resultados

de uma série de 15 exames realizados em RNMBP, que per-

maneceram nas posições ventral e dorsal por períodos de tempo

semelhantes. Par tindo dos pressupostos do Qui-quadrado de

McNemar, foram empregados para os cálculos, a freqüência de exa-

mes cujo IR resultou entre 0% e 4,9%, o valor de alfa de 5% e um

poder de 90%. A par tir destes dados, obteve-se um mínimo de 24

exames a serem estudados.

Na análise estatística foram utilizados os testes de Qui-quadrado

por Yates para comparar a freqüência da posição de início do exame

e o teste t de Student, para amostras emparelhadas, para avaliar o

número de horas em cada posição. As demais variáveis descontínuas,

com distribuição assimétrica, foram analisadas através do teste de

Wilcoxon, para amostras emparelhadas. O teste de Qui-quadrado

de McNemar(21) foi empregado na comparação das freqüências de

pHmetrias com IR menor ou maior que 5% e menor ou maior que

10%, segundo as posições do corpo. A análise estatística 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

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da instituição.
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RESULTADOS

Sessenta e um registros de pHmetrias, dentre os 183 realizados no

período, foram selecionados, segundo os critérios de inclusão. Três

registros de exame foram excluídos. Vinte e oito RN (45,9%) eram de

sexo feminino e 33 (54,1%) masculinos. Apenas três RN tinham peso

superior a 1500 g. As demais características demográficas dos pacientes

e a duração total do exame são apresentadas na Tabela 1. A principal

manifestação clínica indicativa da realização da monitorização do pH

esofágico foi a queda na SaO
2
 em 53 (86,9%) casos, acompanhada ou

não 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 avaliação do período total do exame, 12 (19,7%) apresentavam

IR total entre 5-9, 9% e 33 (54%) exames tiveram IR total < 5%.

A posição ventral foi a posição de início do registro em 24

(39,3%) exames e em 37 (60,7%) deles a posição dorsal foi a inicial

(P = 0,029).

Os parâmetros da monitorização do pH na posição dorsal foram

signif icativamente superiores aos os 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 parâmetros da pHmetria

foram, da mesma forma, signif icativamente maiores em supino do

que em ventral (Tabela 3).

A média do número de mamadas foi semelhante nas duas

posições, 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 fórmula exclusivamente. Em 20

exames a dieta foi mista. O número de mamadas, nos exames com

leite materno e fórmula exclusivos, foi semelhante nas duas posições

(P = 0,15). Com dieta mista, o número de mamadas com cada tipo

de leite foi semelhante entre posições ventral e dorsal, com valores

de P = 0,917 e P = 0,196, respectivamente para o uso de leite materno

e fórmula. Em apenas um caso as informações relativas à dieta,

durante o exame, não foram encontradas.
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TABELA 1  – Características demográf icas dos RN, dia de realização e duração total das 61 monitorizações prolongadas do pH esofágico

Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo
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

Duração 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 – Parâmetros das monitorizações prolongadas do pH esofágico segundo o decúbito ventral e dorsal, nos exames com índice de
refluxo calculado para a duração total do exame (IR total) <5% (n = 33). Valores apresentados em média ± desvio padrão

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 < 0,01†

Refluxos > 5 min (n) 0,2 ± 0,3 0,8 ± 1,0 < 0,01†

Refluxo mais longo (min) 2,5 ± 3,2 6,0 ± 5,9 < 0,01†

Índice de refluxo (%) 1,6 ± 1,8 3,5 ± 2,9 < 0,01†

Tempo total com pH < 4 (min) 10,8 ± 12,8 24,4 ± 19,6 < 0,01†

n = número
min = minuto

* teste t de Student para amostras emparelhadas

† teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas
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As freqüências dos exames com IR ≥  5% e IR ≥ 10% foram

superiores no período de tempo em decúbito supino, em relação às

obtidas no período em decúbito ventral (P < 0,001) (Figuras 1, 2).

O IR avaliado na posição ventral identif icou apenas 16 (57,1%) dos

28 casos diagnosticados pelo IR total, quando considerado o valor de

corte do IR > 5%. Quando foi apreciado o IR ≥ 10% na posição

ventral, foram identif icados somente 7 (43,7%) dos 16 casos

diagnosticados pelo IR total (Figuras 1, 2).

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo demonstraram que nas monitorizações

do pH esofágico, em RNMBP com sintomas compatíveis com DRGE,

a posição ventral, comparada à dorsal, se associou a uma redução

signif icativa dos valores do IR. Esse resultado foi válido para quais-

quer categorias de IR total analisadas, < 5%, ≥ 5% e ≥ 10%. O achado

foi decor rente da redução significativa tanto do número, quanto da
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TABELA 3 – Parâmetros das monitorizações do pH esofágico, segundo os decúbitos ventral e dorsal, nos exames com IR total  ≥ 5% (n = 28)
e IR total > 10% (n = 16). Valores apresentados em média ± desvio padrão

IR total ≥≥≥≥≥ 5% (n = 28) IR total  ≥≥≥≥≥ 10% (n = 16)

Ventral Dorsal Ventral Dorsal

Total de horas (n) 11,2 ± 1,1 11,1 ± 1,3* 11,2 ± 0,9 11,4 ± 1,4†

Total de refluxos (n) 31,0 ± 28,9 68,7 ± 39,6‡ 39,7 ± 33,8 81,3 ± 47,8§

Refluxos > 5 min (n) 1,9 ± 2,1 5,5 ± 3,1‡ 2,7 ± 2,4 7,1 ± 2,6§

Refluxo + longo (min) 16,7 ± 17,2 28,7 ± 25,0§ 22,1 ± 20,3 39,8 ± 27,6¶

Índice de refluxo (%) 8,4 ± 8,4 21,0 ± 12,3‡ 11,7 ± 9,8 28,2 ± 11,1§

Tempo pH < 4 (min) 57,0 ± 54,6 144,5 ± 87,2‡ 78,6 ± 63,0 196,0 ± 79,1§

n = número
m = minuto

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

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

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

§ P < 0,01 teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas
¶ P < 0,05 teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas

FIGURA 1 – Distribuição das freqüências de monitorizações prolon-
gadas de pH esofágico segundo o índice de refluxo (IR)
menor e maior que 5%, calculado para os decúbitos
ventral e dorsal; n = 61 exames; P = 0,0005 corresponde
à aplicação do teste de Qui-quadrado de McNemar

FIGURA 2 – Distribuição das freqüências de monitorizações prolon-
gadas de pH esofágico segundo o índice de refluxo (IR)
maior ou menor que 10%, calculado para as posições
ventral e dorsal, n = 61 exames, P = 0,0005 corresponde
à aplicação do teste de Qui-quadrado de McNemar
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duração dos episódios de refluxo ácido, na posição ventral. Por sua

vez, os maiores valores IR no decúbito dorsal, comparado ao ventral,

promoveram aumento significativo da freqüência de exames alterados

quando considerados os valores de IR ≥ 5% e IR ≥ 10%, como limite

superior de referência.

Os achados deste estudo são semelhantes aos já publicados em

RN a termo, nos quais a posição ventral relacionou-se, signif icati-

vamente, ao menor número e à duração de episódios de refluxo em

crianças assintomáticas, assim como naquelas com diagnóstico de

DRGE(25). Da mesma maneira, em lactentes de 2,5 a 11 meses de

idade, a avaliação da posição ventral horizontal ou ventral elevada a

30 graus, comparada com a posição semi-sentada, supina horizontal

ou elevada e em pé, demonstrou que os decúbitos ventral elevado ou

horizontal foram os que se associaram ao menor IR(16, 19, 24).

Em RNMBP, existe até o momento um único estudo comparando

os valores do IR, segundo as posições do corpo, em 18 prematuros

com sintomatologia sugestiva de DRGE e IR ≥ 5%. As medianas do

peso e da idade gestacional desses RN são muito semelhantes às deste

estudo, respectivamente, 945 g e 28 semanas(5) . Nessa publicação, o

IR em decúbito ventral foi significativamente inferior ao IR em lateral

esquerdo e ambos menores que o IR obtido em decúbito lateral direito.

O decúbito supino não foi avaliado, pois o objetivo do estudo em

questão era encontrar posições alternativas à ventral para o tratamento

da DRGE(5) . Por sua vez, os valores absolutos dos parâmetros obtidos

no período de tempo em ventral, neste estudo, são muito semelhantes

aos obtidos naquela investigação(5). No entanto, nas três posições

estudadas os desvios-padrão dos parâmetros são muito pequenos,

quando comparados aos aqui obtidos. Esse achado chama atenção,

pois os parâmetros de pHmetria esofágica têm ampla variabilidade e

não apresentam distribuição normal(26).

Além da posição do corpo, os episódios de refluxo sofrem in-

fluência da freqüência da alimentação, do volume e do tipo de leite
utilizados. Esses três fatores foram semelhantes entre os períodos,

nas duas posições. O estudo desses aspectos reveste-se de caráter

fundamental, pois são determinantes impor tantes do tamponamento

do pH gástrico ácido e da freqüência e duração dos episódios de

refluxo, em RN a termo e prematuros(2, 9, 13, 23). Quanto maior o número

de mamadas, maior o período de tamponamento de pH e menores os

valores do IR obtidos(2, 13). A fórmula láctea, em comparação ao

leite materno, associa-se a maior número de episódios de refluxo.

A duração desses episódios é signif icativamente maior na fase de

sono ativo(9). Esses aspectos não foram controlados ou avaliados em
algumas das publicações sobre o efeito da postura nos refluxos ácidos

verificados por pHmetria(5, 24, 25).

Outros fatores capazes de alterar o padrão de refluxos, não

avaliados neste estudo, são o estado de sono e vigília (16) e a fase do

sono(9) . Como os RNMBP estudados são muito prematuros os pe-

ríodos de vigília são exíguos, com predomínio de sono REM(28).

Dessa forma, considerou-se que essas variáveis possam ter tido pouca

influência sobre os resultados.

Os limites do IR usados neste estudo (5% e 10%) são os valores

mais utilizados na literatura em prematuros. Valores específ icos desse

parâmetro para RNMBP inexistem(8) . 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 (8, 15). De igual maneira,

valores de IR ≥ 5%, como referencial de normalidade, são também

empregados(5, 7, 14) .

A explicação para os resultados signif icativamente diferentes do

IR entre a posições ventral e dorsal baseia-se nas relações anatômicas

entre a junção gastroesofágica e a interface líquido gasosa no interior

do estômago. Em supino, a junção gastroesofágica permanece mer-

gulhada no conteúdo gástrico de líquido, favorecendo o refluxo. Já,

na posição ventral a junção situa-se em posição mais elevada, acima

do nível líquido, dif icultando o episódio de refluxo(5).

O desenho retrospectivo deste estudo pode ser identificado como

uma limitação da investigação, já que não foi possível garantir a

aleatoriedade dos pacientes na posição de início do registro. Assim,

39,3% dos exames foram iniciados em ventral e em 60,7% deles a

posição dorsal foi a inicial. Este pode ser um fator de interferência

sobre os resultados, que não deve ter ocorrido, já que os achados

obtidos foram compatíveis com os estudos prospectivos e aleatórios

publicados anteriormente(16, 24, 25).

Outro aspecto que merece discussão é a acurácia dos resultados

de registros de pH de cur ta duração em relação aos de duração pro-
longada. Os resultados avaliados referem-se a períodos de exame de

cerca 11,5 h de duração, em cada posição. Esses achados podem não

corresponder aos resultados de exames mais duradouros (18 a 24 h).

De igual maneira, os demais estudos sobre a posição do corpo utili-

zaram períodos cur tos de registro em cada posição (2-8 horas) (5, 16, 24).

Esse aspecto tem sido bastante discutido na literatura. A maior parte

dos autores considera que períodos longos de monitorização são mais

adequados pela maior sensibilidade e reprodutibilidade(4, 20, 22). Exames

prolongados permitem monitorar padrões circadianos de refluxo,

períodos de atividade física, alimentação e pós-prandial, bem como
fases distintas do sono. Considerando que os pacientes estudados

têm atividade muito limitada, com predomínio de sono sobre a vigília

e que os períodos em ventral e supino foram intercalados e distribuídos

no decor rer das 24 horas, pode-se inferir que os resultados obtidos

em 11-11,5 horas de monitorização possam ser extrapolados para

exames mais prolongados.

A despeito das diferenças importantes existentes entre o IR na

posição 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(16, 20, 24) , não se encontraram recomendações

acerca do decúbito mais apropriado para o RNMBP, durante a moni-

torização do pH esofágico(20, 22). No estudo que é utilizado como
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referência de normalidade, do nascimento até 1 ano de idade, as

crianças foram mantidas em posição livre, semelhante à assumida

no cotidiano, e os RN e lactentes até 4 meses permaneceram em

ventral(26). VANDENPLAS(27) referia, no passado, que o decúbito

ventral é o mais f isiológico para esses pacientes. Entretanto, o uso

da posição ventral para fins diagnósticos da DRGE parece ser

inadequado, já que a simples mudança de decúbito (dorsal para

ventral) pode transformar uma pHmetria alterada em normal, como

mostraram estes resultados e os já anteriormente relatados(27).

Adicionalmente, dada a associação entre o decúbito ventral e a

síndrome da morte súbita, existe, no momento, a recomendação de

abandono deste decúbito em lactentes normais e prematuros (1). Este

fato corrobora o uso do decúbito supino durante a monitorização

do pH esofágico.

Concluindo, na análise dos resultados da monitorização do pH

intra-esofágico de uma série de RNMBP pode-se constatar que em

decúbito ventral, em relação ao dorsal, há redução significativa do

número e da duração dos episódios de refluxo ácido. Quando foram

apreciados os períodos em posição dorsal, 32,7% (20/61) e 27,8%

(17/61) dos registros mudaram de categoria diagnóstica, transfor-

mando-se em exames anormais, considerando-se respectivamente o

IR ≥ 5% e IR ≥ 10%.

Frente a tais resultados, propõe-se que a posição ventral seja

utilizada como importante medida terapêutica naqueles RNMBP com

DRGE, durante a internação na unidade neonatal e, por ocasião da

realização da monitorização prolongada do pH esofágico, para o

diagnóstico da doença, os RN sejam mantidos apenas na posição

dorsal horizontal.

Mezzacappa MAMS, Goulart LM, Brunelli MMC. The influence of the supine and prone position in the esophageal pH monitoring in very low birth weight
infants. Arq Gastroenterol 2004;41(1):42-48.

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 bir th weight infants. Aim – To evaluate the influence of prone compared to supine positions on the frequency and duration of acid
gastroesophageal reflux episodes in very low birth weight inf ants 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 analyzed. 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 signif icantly 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. Inf ant, premature.
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