Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €38810615910, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15910

Beneficios da posicéo de prona em pacientes com COVID-19 ndo-intubados
Benefits of the prone position in patients with non-intubated COVID-19

Beneficios de la posicion prona en pacientes con COVID-19 no intubado
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Resumo

O objetivo do estudo foi evidenciar os beneficios da posi¢do de prona em pacientes com COVID-19 nédo-intubados.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, usando os descritores “prone position” and “coronavirus” not
“respiration, artificial”, usando as bases de dados PubMed, o Google Scholar, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS). Apds aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo, utilizou-se o fluxograma PRISMA para elucidar a selecdo dos artigos e uma tabela mostrando os resultados
que compdem a revisdo. A posicdo de prona em pacientes acometidos pelo SARS-COV-2 em ventilacdo ndo-invasiva
trouxe principalmente uma reducédo do esforco respiratorio e com isso foi relatado que a mesma levou a uma menor
incidéncia de intubacdo. Ainda, a mesma pode melhorar a homogeneidade pulmonar, a redistribui¢cdo pulmonar, a
complascéncia pulmonar, a proporcdo de recrutamento para infiltracdo e o recrutamento de pulm&o. Conclui-se, que a
posicdo de prona proporciona diversos beneficios para os pacientes ndo-intubados com COVID-19, proporcionando
melhora da saturagdo e reducdo da mortalidade, além de prevenir a intubacéo.

Palavras-chave: Decubito ventral; InfeccBes por coronavirus; Ventilagdo ndo invasiva, COVID-19.

Abstract

The aim of the study was to highlight the benefits of the prone position in patients with unintubated COVID-19. This
is an integrative literature review, using the keywords "prone position" and "coronavirus™ not "respiration, artificial",
using the PubMed databases, Google Scholar, the Virtual Health Library (VHL), Latin Literature -American and
Caribbean Health Sciences (LILACS). After applying the inclusion and exclusion criteria, the PRISMA flowchart was
used to elucidate the selection of articles and a table showing the results that make up the review. The prone position
in patients affected by SARS-COV-2 on non-invasive ventilation has mainly brought about a reduction in respiratory
effort and it has been reported that it has led to a lower incidence of intubation. Furthermore, it can improve
pulmonary homogeneity, pulmonary redistribution, lung compliance, the proportion of recruitment for infiltration and
lung recruitment. In conclusion, the prone position provides several benefits for patients not intubated with COVID-
19, providing improved saturation and reduced mortality, in addition to preventing intubation.

Keywords: Prone position; Coronavirus infections; Noninvasive ventilation; COVID-19.
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Resumen

El propdsito del estudio fue resaltar los beneficios de la posicién prona en pacientes con COVID-19 no intubado. Esta
es una revision de literatura integradora, utilizando las palabras clave "posicion prona" y "coronavirus" no
"respiracion, artificial”, utilizando las bases de datos PubMed, Google Scholar, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Literatura Latina-Ciencias de la Salud de Américay el Caribe ( LILACS). Luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion, se utilizo el diagrama de flujo PRISMA para dilucidar la seleccion de articulos y una tabla que muestra los
resultados que componen la revisidn. La posicion de dectbito prono en pacientes afectados por SARS-COV-2 en
ventilacion no invasiva trajo principalmente una reduccion en el esfuerzo respiratorio y se informé que condujo a una
menor incidencia de intubacion. Ademas, puede mejorar la homogeneidad pulmonar, la redistribucién pulmonar, la
distensibilidad pulmonar, la proporcién de reclutamiento para la infiltracion y el reclutamiento pulmonar. En
conclusién, la posicion prona proporciona varios beneficios para los pacientes no intubados con COVID-19,
proporcionando una mejor saturacion y una reduccion de la mortalidad, ademas de prevenir la intubacion.

Palabras clave: Posicién prona; Infecciones por coronavirus; Ventilacion no invasiva; COVID-19.

1. Introducéo

Os pacientes com doenga coronavirus (COVID-19) estdo em risco de sindrome do desconforto respiratdrio agudo.
Tais pacientes intubados acometidos por essa sindrome, o posicionamento prono precoce e prolongado tem melhorado a
saturacdo e reduzido a mortalidade. Diante disso, a posi¢do prona tem se mostrado Util para associar ao tratamento desses
pacientes (Elharrar et al., 2020).

O COVID-19 tem aumentado o nimero de pacientes internados no hospital com quadro de insuficiéncia respiratdria.
Grande parte desses pacientes necessitam de um suporte ventilatério ndo invasivo. Vale ressaltar que a taxa de piora do quadro
é muito alta e a intubagdo faz-se necessdria, saturando rapidamente os recursos de saude e a disponibilidade de leitos em
unidades de terapia intensiva (UTI). Dessa maneira, tem-se um aumento na mortalidade. A sindrome do desconforto
respiratorio (SRDA) é uma das principais complicacfes da COVID-19. Seu tratamento requer intubagéo traqueal e ventilagdo
mecanica, e 0s pacientes podem se beneficiar com o posicionamento prono. Este tem demonstrado obter uma melhor
oxigenacdo e reduzir a mortalidade na sindrome ndo relacionada ao COVID-19 (Coppo, et al., 2020).

Tal situacéo esta relacionada com o aumento da oxigenacdo e é devido a melhor combinagdo ventilagdo-perfuséo na
posicdo prona, porque as areas dorsais ndo sao mais comprimidas pelo peso da cavidade abdominal e do mediastino, e podem
reabrir, levando ao recrutamento de regides mais eficientes na troca gasosa. O beneficio da mortalidade ndo pode ser explicado
apenas pela melhora da oxigenagao e tem sido associado & diminuicdo da superdistencao e do recrutamento alveolar ciclico nas
respiracGes correntes, reduzindo o risco de lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (Coppo, et al., 2020).

A ventilagdo prona refere-se ao fornecimento da ventilagdo mecéanica ao paciente deitado em posicdo prona, o qual é
usado para SRDA como estratégia para melhoria da saturacdo e foi proposto pela primeira vez na década de 1970 como
método de auxilio para trocas gasosas. Tal fato, deve-se para reduzir a atelectasia em pulmdes lesados, diminuindo os
gradientes de pressdo pleural e restaurando a aeragdo para os segmentos dorsais do pulméo. A posic¢do prona foi estabelecida
como estratégia de resgate para hipoxemia grave. Os pacientes graves devem ter o procedimento iniciado precocemente,
idealmente dentro de 36 a 48 horas e mantido por 18 a 20 horas consecutivas. Os melhores resultados sdo quando usados em
combinacdo com baixo volume corrente e blogueio neuromuscular (Petrone et al., 2020)

Diante disso, destaca-se a importancia da seguinte pesquisa pelo fato de abordar as informac6es sobre uma alternativa
complementar ao tratamento desses pacientes com SRDA acometidos pelo coronavirus. Dessa maneira, tal estudo pode
proporcionar a elaboracdo de futuros estudos voltados para o assunto ou pesquisas relacionadas as tema abordado, para uma
melhoria na qualidade da assisténcia para os pacientes infectados pela COVID-19. Além disso, € um grande problema
vivenciado pela saide mundial, diante do estado pandémico que todos estdo vivendo. Sendo assim, surgiu a seguinte questdo
norteadora: Qual a importancia e os beneficios da posi¢do de prona em pacientes com COVID-19 ndo-intubados?

Em virtude disso, objetivou-se analisar quais sdo os beneficios da posi¢do prona em pacientes acometidos pela
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COVID-19 e que néo foram intubados.

2. Metodologia

O estudo realizado foi uma revisdo integrativa da literatura, descrita como um método que proporciona realizar a
sintese de conhecimento e aplicar os resultados de estudos significativos na pratica (Souza et al., 2010). Os descritores
utilizados foram “prone position” and “coronavirus” not “respiration, artificial”’. Foram encontrados cem artigos e desses
selecionados vinte, nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Para alcance dos estudos escolhidos, as plataformas usadas
foram a PubMed, o Google Scholar e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual possui diversas bases de dados, entre elas,
foram selecionadas a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Em relacdo aos critérios de inclusdo e exclusdo, utilizou-se como de critérios de inclusdo: artigos disponiveis com
publicacdo nos idiomas portugués, espanhol e/ou inglés, que abordassem o tema do estudo e que tivessem sido publicados nos
anos a qual se decretou a pandemia do novo coronavirus (final de 2019-2021). A exclusdo baseou-se nos artigos nos quais
citavam a posi¢do de prona usada apenas em pacientes intubados, ou também aquelas que ndo se apresentavam com
diagnéstico de COVID-19.

3. Resultados e Discusséo

Através das buscas efetivadas nas bases de dados, encontrou-se 21 artigos na PubMed, 34 artigos na Lilacs, 12 artigos
na BVS e 158 artigos na Google Scholar, totalizando 225 artigos, que apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo ja
relatados, restaram 180 documentos, dos quais, 20 estudos foram utilizados para a confec¢éo da seguinte revisdo, sendo esses,
em lingua inglesa e espanhola, 7 artigos retirados na base PubMed, 5 na base BVS, 3 na base LILACS e 5 artigos retirado na
base Google Scholar.

Para melhor esclarecimento de todo método de busca e escolha dos artigos utilizados, optou-se pelo uso de um

fluxograma baseado no protocolo PRISMA, ilustrado na Figura 1.
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Figural - Fluxograma demostrando a escolha dos artigos.
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Fonte: Protocolo PRISMA adaptado.

Consecutivamente, realizou-se a leitura dos artigos escolhidos, inserindo em uma tabela (Quadro 1), os seguintes
elementos: autor, ano, titulo, objetivo e perfis das amostras, usados para a organizar e demonstrar as informacdes colhidas para

elaboracgdo desta revisdo.

Quadro 1 - Artigos utilizados para a revisao.

AUTORES E
ANO

TITULO

OBJETIVO

PERFIL DA AMOSTRA

Coppo, A. et al,

2020

Feasibility and physiological effects
of prone positioning in  non-
intubated patients  with  acute
respiratory failure due to COVID-19
(PRON-COVID): a prospective

Investigar a viabilidade e o efeito

na troca g@asosa quando 0S
pacientes acordados e  ndo
intubados com pneumonia|
relacionada a COVID-19 sdo

Realizado com pacientes com idade
entre 18 e 75 anos, internados no
Hospital San Gerardo, Monza, Itélia.

Foram recrutados 56 pacientes, entre
20 de marco e 9 de abril de 2020, dos

2020

Nonintubated Patients With
COVID-19 and Hypoxemic Acute
Respiratory Failure

tolerancia da posicdo de prona em
pacientes acordados com COVID-
19 fora da UTI.

cohort study colocados em posicéo de prona. quais 0 posicionamento prono era
viavel em 47 deles.
Elharrar, X. et al.| Use of Prone Positioning in | Avaliar a viabilidade, eficicia e | Realizado com pacientes acordados,

nao intubados, respirando
espontaneamento com COVID-19 e
insuficiéncia respiratdria hipoxémica,
internados no Hospital ~ Aix-en-
Provence (Franca) de 27 de margo a 8
de abril de 2020. Os pacientes
selecionados e considerados elegiveis
foram o0s que precisassem de
suplementacdo de oxigénio e os com
achados sugestivos de COVID-19 na
tomografia de térax.
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Jiang, L.G et al,

2020

“Conscious proning: An
introduction of a proning protocol
for non-intubated, awake, hypoxic
Emergency Department COVID-19
patients”

Criar um protocolo, baseado nas
evidéncias  existentes, para
implementacdo da pronagédo no
departamento de emergéncia para
pacientes ndo acordados e ndo
intubados.

Os dados inciais foram coletados de
mais de 600 pacientes com COVID-19,
onde foi relatado que a posicdo de
prona em pacientes acordados teve

efeitos  bastante importantes  nal
oxigenacdo e heterogeneidade
pulmonar.

Ibarra-Estrada, M.A

Prone positioning in non-intubated

Avaliar 0 efeito do

Todos o0s pacientes internados por|

etal., 2020 patients with COVID-19 associated | posicionamento prona na taxa de | insuficiencia respiratoria agudal
acute respiratory failure, the PRO- | intubagdo em pacientes acordados | associada a infeccdo por coronavirus e
CAREF trial: A structured summary | portadores de COVID-19 e | que necessitavam de oxigenagdo
of a study protocol for a randomised | insuficiéncia respiratoria aguda. suplementar no Hospital Civil de
controlled trial. Guadalajara e Hospital General do

Ocidente no México.
Wendt, C. et al.| Prone Positioning of Patients With | Medir as variagBes apresentadas | Revisou prontudrios de pacientes
2021 Coronavirus Disease 2019 Who Are | na oximetria de pulso associadas | COVID-19 positivos em 2019 no

Nonintubated in Hypoxic
Respiratory  Distress:  Single-Site
Retrospective  Health  Records

Review

ao posicionamento prona em
pacientes portadores de infeccéo
por coronavirus no ano de 2019.

setor de emegéncia no periodo de 30
de margo de 2020 a 30 de abril de
2020.

Whittemore, P. et al.,
2020

Use of awake proning to avoid
invasive ventilation in a patient with
severe COVID-19 pneumonitis

Tratar o paciente em decubito
vental 0 maximo possivel, mas de
preferéncia em um periodo de 18
horas por dia.

1 homem asidtico de 60 anos com
swab positivo para COVID-19 e com
alteragbes em vidro fosco visto em
tomografia de cranio atendido no

departamento  de  acidentes e
emergéncia.
Paul, V. etal., 2020 | Proning in Non-Intubated (PINI) in | Discutir o uso da pronagdo em 2| 2  pacientes com insuficiéncia
Times of COVID-19: Case Series | pacientes ndo-intubados, revisando| respiratéria  hipoxémica  aguda,
and a Review a litetura quanto a fisiologia da apresentando melhoras

ventilacdo e discutir o uso de tal
posicdo a beira leito.

signitificativas na oxigenagdo, apos a
posicdo de prona.

Burton-Papp, H.C et
al., 2020

Conscious prone positioning during
non-invasive ventilation in COVID-
19 patients: experience from a single
centre.

Auvaliar o efeito do posicionamento
inclinadko em  pacientes em
ventilagdo ndo-invasiva.

Analisaram via prontudrio eletrénico
dados clinicos de 81 pacientes.

Bastoni, D.
2020

et al,

Prone positioning in patients treated
with non-invasive ventilation for
COVID-19 pneumonia in an ltalian
emergency department.

Tentar pronar pacientes COVID-19
positivos internados no pronto-
S0COrro por apresentarem
insuficiéncia respiratoria aguda e
usando ventilagdo ndo-invasiva
com capacetes de StarMed,
avaliando os efeitos da oxigenagdo
e nos sinais na ultrassom pulmonar.

Selecionaram 10 pacientes, sendo 8
homens e 2 mulheres, com idade
média de 73 anos.

Raoof, S. et al., 2019

High-Flow, Noninvasive Ventilation
and Awake (Nonintubation) Proning
in  Patients With  Coronavirus
Disease 2019 With Respiratory
Failure.

Descrever as indicagBes comuns,
contra-indicagbes e  aspectos
praticos de aplicacdo da pronagdo
desperta, canulas nasais de alto
fluxo e ventilagdo ndo invasiva.

20 pacientes ndo intubados com
sindrome do desconforto respiratorio
agudo moderada a grave, tratados
com 2 sessbes de pronacdo por dia
por uma média de 2 horas cada.

Winck, J.C,
Ambrosino, N., 2020

COVID-19 pandemic and non-
invasive respiratory management:
Every Goliath needs a David. An
evidence based evaluation of
problems.

Decrever os problemas vinculados
ao tratamento da insuficiéncia
respiratéria aguda induzida pela
infeccdo por coronavirus.

Revisdo de literatura usando as bases
de dados MEDLINE , EMBASE,
Cochrane  Central  Register  of
Controlled Trials.

Sartini, C.
2020

et al,

Respiratory Parameters in Patients
With COVID-19 After Using
Noninvasive Ventilation in the
Prone Position Outside the Intensive
Care Unit.

Relatar os parametros respiratorios
de ap6s uma intervagdo em umal
séria de casos de pacientes com
COVID-19.

48 pacientes tratados em UTIs e 202
pacientes em enfermarias médicas, no
Instituto Cientifico San Raffaele,
Milao, Italia.
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Aradjo, M.S et al,
2021

Prone positioning as an emerging
tool in the care provided to patients
infected with COVID-19: a scoping
review.

Decrever as evidéncias cientificas
disponiveis quanto a utilizacdo da|
posicdo de prona no tratamento ao
paciente com insuficiéncia
respiratoria aguda provocada pelal
COVID-19.

Revisdo de literatura usando sete
bases de dados, resultando em 2441
estudos, dos quais 12 fizeram parte da
amostra.

Moghadam, V. D,

Prone positioning in management of

Relatar os beneficios da agdo do

10 pacientes COVID-19 poitivos,

etal., 2020 COVID-19 hospitalized patients. decubito ventral em pacientes com| selecionados aleatoriamente,
Sindrome de Desconforto| especializados em enfermaria
Respiratério Agudo por COVID- especifica para COVID-19, sendo
19. 70% homens e 30% mulheres.

Instituto de| Posicionamento en prono en |Avaliar as evidéncias relacionadas a| Revisdo de literatura usando bases de

Efectividad Clinica y|
Sanitaria, 2020

infeccion por COVID-19.

eficacia e seguranga da ventilagdo
lem pacientes em posicdao de prona
que estdo em tratamento por|

dados, buscador genérico de internet
e financiadores de saude.

COVID-19.
Cohen, D. et al.| Beneficial effect of awake prone | Revisar o conceito de posi¢do de| 2 pacientes COVID - 19 moderados
2020 position in hypoxaemic patients with | prona acordada ap6s apresentar| (diagnosticados por reagdo em cadeia
COVID-19: case reports and | dois relatos de caso de pacientes| da polimerase nasal e da garganta)
literature review com COVID-19 moderada.
Ghelichkhani P.| Prone Position in Management of | Revisar a literatura sobre o papel| Revisdo de literatura nas principais

Esmaeili M., 2020

COVID-19 Patients; a Commentary

da posi¢do de prona no manejo de
paciente com COVID-19.

bases de busca.

Damarla, M. et al.,

Prone Positioning of Nonintubated

Conduzir uma revisdo retrospectival

9 pacientes adultos em um centro

2020 Patients with COVID-19 através de experiéncia em uma médico  académico  COVID-19
série clinica de pacientes ndo| positivos
intubados.
Dong, W. et al, Early Awake Prone and Lateral | Compartilhar as caracteristicas) 25 pacientes foram incluidos no
2020 Position in Non-intubated Severe | clinicas e o0s resultados de| estudo.

and Critical Patients with COVID-
19 in Wuhan: A Respective Cohort
Study.

pacientes graves e criticos.

Chad, T., Sampson, C.,
2020

Prone positioning in conscious
patients on medical wards: A review
of the evidence and its relevance to
patients with COVID-19 infection

Ajudar os médicos da linha de|
frente a decidir se adotar a posi¢do
de prona pode ser benéfica para 03
pacientes que estdo tratando no
contexto da COVID-19.

Revisdo de literatura nas principais
bases de busca.

Fonte: Autores.

Segundo o estudo de Chad e Sampson (2020), em relagdo a posi¢do prona, 0 paciente é reposicionado para ficar na

posicdo deitada para frente, e 0 uso dessa técnica visa melhorar a oxigenacdo dos pacientes com insuficiéncia respiratoria

aguda inclui o paciente acordado, sem estar intubado, em que o momento da intubacdo foi adiado. A técnica é amplamente

utilizada para uma terapia de resgate, principalmente em pacientes mecanicamente com sindrome do desconforto respiratorio

agudo grave. Dessa maneira, 0 ensaio clinico randomizado Posicionamento em Prona na Sindrome de Dificuldades

Respiratorias Agudas Graves, relatada no estudo, apontou um beneficio de mortalidade consideravel em pacientes intubados

com SDRA grave, quando essa técnica foi usada junto com ventilagdo pulmonar. Dessa maneira, encontra-se beneficios na

mortalidade em pacientes adultos ventilados com SDRA. O tratamento prona por mais de 16 horas por dia resultou uma

diferenca na mortalidade versus ndo prona. Diante dos beneficios encontrados da posicéo prona, alguns estudos sugeriram que

0 beneficio poderia se estender aos pacientes acometidos pela COVID-19 precoce nas enfermarias médicas.

Dong et al. (2020), relata em seu estudo que umas das caracteristicas da SDRA nos pacientes graves seria a falta de

homogeneidade pulmonar. Qualquer atraso no tratamento pode causar uma menor complacéncia pulmonar, ocasionando um

desequilibrio ventilagdo- perfusdo e diminui¢do do volume pulmonar, o que pode levar a situagdes criticas, como hipoxemia

grave. Segundo alguns estudos realizados, as principais caracteristicas patoldgicas que podem ser encontradas em pacientes

6



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15910

Research, Society and Development, v. 10, n. 6, €38810615910, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i6.15910

acometidos pelo COVID-19 incluem exsudacao, infiltragdo fibrinoso nas vias respiratérias, principalmente nas regides distais,
ndo causando sinais tipicos de SDRA, o que pode explicar a ma reposta de pacientes criticos com o COVID-19 ao
recrutamento pulmonar e pressao expiratdria final positiva (PEEP), em associacdo com a ventilagdo mecanica. Logo, a
oxigenoterapia e a ventilagdo mecénica pode ndo resolver totalmente essa patologia relacionada a SDRA, decorrente do
COVID-19, pelos seus mecanismos de funcionamento. A posicdo prona pode mobilizar secrecfes copiosas e promover a
drenagem anterior em direcdo as vias aéreas centrais para desobstrucdo. Além disso, ela pode melhorar a homogeneidade
pulmonar, a redistribuicdo pulmonar, a complacéncia pulmonar, a proporcdo de recrutamento para infiltracdo e o recrutamento
de pulmao.

Para a SDRA grave causada por COVID-19, é recomendado a posicdo prona para os pacientes criticos em ventilagdo
mecanica. Essa terapia é de intervencéo eficaz no tratamento precoce de pacientes com sintomas criticos e/ou grave acometido
pela doenca. Assim, o uso de decubito ventral e decubito lateral em pacientes em estagio inicial da doencga exigiu menos uso
dos recursos médicos, sugerindo que os riscos de gerar novas lesfes e / ou complicagdes sdo baixos. Sendo assim, pode-se
considerar benéfico isso como uma intervencéo precoce (Dong, et al., 2020).

Apesar do valor posionamento prono nos pacientes com SDRA moderada a grave seja convincente, ainda nao se sabe
ao certo a respeito dos efeitos do posicionamento prono nos pacientes adultos ndo intubados com respiracdo espontanea.
Alguns estudos demonstraram a seguranga e melhorias na oxigenagdo com a posi¢ao prona em pacientes com a sindrome. Os
ndo intubados com COVID-19, esta técnica junto com uma estratégia combinada de cénula nasal de alto fluxo, e fluido
restritivo, ou ventilacdo ndo invasiva, melhorou a oxigenacdo. Considerdvel nimero de pacientes apresentou melhora
significativa do padréo respiratorio durante o periodo inicial de posicionamento em pronagio. E improvéavel que o mecanismo
potencial de beneficio do posicionamento prono em pacientes ndo intubados esteja relacionado apenas a melhora da
oxigenacdo, sendo que em alguns estudos ndo se relacionam a melhora da oxigenagdo a sobrevida na SDRA. A aeracdo
pulmonar homogénea com a posi¢do prona, pode resultar em uma reducdo do esforco respiratério e levar a uma menor
incidéncia de intubacdo. Diante disso, dado o potencial do posionamento propenso com uma intervencdo de baixo custo,
facilmente implementada e escalével, particularmente em paises de baixa e média renda, testes rapidos, porém completos, do
posionamento propenso em pacientes em risco de intubacdo sdo necessarios (Damarla, M. et al., 2020).

A posi¢do prona é um método de tratamento para 0 manejo de pacientes com SDRA, podendo ser usada como uma
terapia coadjuvante para melhoria da ventilagdo e consequentemente sobrevida do paciente. A selecdo correta dos pacientes e a
aplicacdo do protocolo de tratamento adequado para o posicionamento prono sdo fundamentais para sua eficacia. Além da
eficacia desse método, os aspectos de cuidados e os efeitos colaterais dessa posi¢do em pacientes com SDRA também devem
ser considerados. De acordo com alguns estudos, a posi¢cdo prona pode diminuir a mortalidade desses pacientes quando
realizada nas horas iniciais da manifestacdo da doenca, em pacientes com saturacdo prejudicada e por um longo tempo. A
duracdo minima sugerida dessa posicdo é aproximadamente 12 horas por dia (Ghelichkhani P., Esmaeili M., 2020).

Com a analise de alguns estudos, percebe-se que a maioria deles demonstram que essa posicao oferece beneficios a
esse paciente. Pode-se incluir nas condutas terapéuticas e de suporte ventilatorio aos pacientes com SDRA, acometidos pelo

COVID-19. Assim, consegue-se atenuar os indices de mortalidade, dessa populagéo que necessita de cuidados.

4. Concluséo

Conforme o que foi abordado durante essa revisdo, conclui-se que a posicéo de prona proporciona diversos beneficios
para os pacientes ndo-intubados com COVID-19, pois pode melhorar a oxigenacdo em curto prazo e adiar ou prevenir a
necessidade de intubacéo e reduzir a mortalidade.

Todavia, observou-se também que esse processo carece de muita atencdo dos profissionais de salde, visto que a
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infeccdo pelo novo corona virus ainda é uma patologia pouco conhecida, cheia de desafios e alteragfes inesperadas.

Sugere-se para trabalhos futuros, abordar a opinido da equipe de saude, abordar a vivéncia e 0s aspectos 0s quais
foram adotados por esses profissionais para usar a posi¢do de prona em pacientes ndo intubados, abordando as dificuldades
encontradas, os critérios adotados para pronar, se realmente foi benéfico ou ndo, entre outros. Colocando em pauta a opinido
dos profissionais de salde, seja em relatos de casos, ou até em trabalhos transversais que evidenciam essa questdo e a aborde

de maneira mais detalhada.
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