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Resumo

O uso da ventilagio mecénica em pronagdo foi incorporado na prética clinica recentemente, apos estudos
demonstrarem que a perda de volume pulmonar nos doentes em decubito dorsal com sindrome do desconforto
respiratorio agudo possui relagdo direta com a gravidade. Este estudo teve como objetivo analisar o uso da técnica de
pronacdo em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica. O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo
revisdo integrativa da literatura. A busca por estudos foi realizada através da estratégia PICO, que representa um
acrdnimo para Pacientes (P), Intervencdo (I), Comparacdo (C) e Desfechos (O-outcomes). A coleta de dados ocorreu
no més de agosto de 2021 nas bases de dados da National Library of Medicine e na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Foram incluidos 14 artigos nesta revisdo. Quantos aos resultados evidenciou-se que os principais beneficios da
pronagdo, sdo: melhorar a oxigenagéo e minimizar a ventilagdo prejudicial; evitar o uso e complicacdes do bloqueio
neuromuscular; melhorar a pressdo de oxigénio no sangue arterial e o nivel de saturacdo nos pacientes, entre outras.
Apesar da presenca de complicagBes, como as lesdes por pressdo que foram relativamente comuns, a pronagao esta
associada com uma reducéo da mortalidade e seu uso é altamente recomendado, uma vez que, as complicacdes sdo
relativamente infimas, quando comparadas aos beneficios desta pratica. Entretanto, no protocolo desta técnica é
recomendavel adesdo de medidas de protecdo. Portanto, cabe a equipe, avaliar a melhor abordagem para tratar e
acompanhar os clientes que se encontram em uso de ventilacdo mecénica.

Palavras-chave: Pacientes; Decubito ventral; Respiracdo artificial.

Abstract

The use of prone mechanical ventilation has recently been incorporated into clinical practice, after studies have shown
that the loss of lung volume in supine patients with acute respiratory distress syndrome is directly related to severity.
This study aimed to analyze the use of the pronation technique in patients undergoing mechanical ventilation. The
study is a bibliographic research of the integrative literature review type. The search for studies was performed using
the PICO strategy, which represents an acronym for Patients (P), Intervention (I), Comparison (C) and Outcomes (O-
outcomes). Data collection took place in August 2021 in the databases of the National Library of Medicine and the
Virtual Health Library (VHL). 14 articles were included in this review. As for the results, it was shown that the main
benefits of pronation are: improving oxygenation and minimizing harmful ventilation; avoid the use and
complications of neuromuscular blockade; improve arterial blood oxygen pressure and saturation level in patients,
among others. Despite the presence of complications, such as pressure injuries, which were relatively common,
pronation is associated with a reduction in mortality and its use is highly recommended, since complications are
relatively minor compared to the benefits of this practice. However, in the protocol of this technique it is
recommended that protection measures be adhered to. Therefore, it is up to the team to assess the best approach to
treat and monitor clients who are using mechanical ventilation.

Keywords: Patients; Prone position; Respiration artificial.

Resumen

El uso de ventilacion mecénica en decubito prono se ha incorporado recientemente a la préctica clinica, después de
que estudios hayan demostrado que la pérdida de volumen pulmonar en pacientes en decubito supino con sindrome de
dificultad respiratoria aguda esta directamente relacionada con la gravedad. Este estudio tuvo como objetivo analizar
el uso de la técnica de pronacion en pacientes sometidos a ventilacion mecanica. El estudio es una investigacion
bibliogréafica del tipo revision integradora de la literatura. La busqueda de estudios se realiz6 utilizando la estrategia
PICO, que representa un acronimo de Pacientes (P), Intervencion (1), Comparacion (C) y Resultados (O-resultados).
La recoleccion de datos tuvo lugar en agosto de 2021 en las bases de datos de la Biblioteca Nacional de Medicinay la
Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Se incluyeron 14 articulos en esta revision. En cuanto a los resultados, se
demostré que los principales beneficios de la pronacion son: mejorar la oxigenacion y minimizar la ventilacion

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26040
https://orcid.org/0000-0002-9228-8114
mailto:lucasguimaraes0310@gmail.com
mailto:jhelenlima22@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0357-8102
mailto:rafael98monteles@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8280-0639

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €19711326040, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26040

nociva; evitar el uso y las complicaciones del bloqueo neuromuscular; mejorar la presion arterial de oxigeno y el nivel
de saturacion en los pacientes, entre otros. A pesar de la presencia de complicaciones, como las lesiones por presion,
que eran relativamente frecuentes, la pronacion se asocia a una reducciéon de la mortalidad y su uso es muy
recomendable, ya que las complicaciones son relativamente menores en comparacion con los beneficios de esta
practica. Sin embargo, en el protocolo de esta técnica se recomienda seguir las medidas de proteccion. Por lo tanto,
corresponde al equipo evaluar el mejor enfoque para tratar y monitorear a los clientes que utilizan ventilacion
mecénica.

Palabras clave: Pacientes; Posicion prona; Respiracién artificial.

1. Introducéo

A ventilagdo mecanica (VM) é considerada um método de suporte para o tratamento de pacientes que apresentam
insuficiéncia respiratoria, seja cronica ou aguda (IRpA). Tem por objetivo preservar a eficicia das trocas gasosas, corrigindo
alteragBes como acidose respiratoria ocasionada a hipercapnia, hipoxemia. A VM também é classificada em dois tipos:
invasiva por meio de um tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia e ndo invasiva geralmente utilizando uma mascara
facial (De Carvalho et al., 2007).

Apesar de sua eficicia comprovada na corre¢do de distdrbios relacionados a respiragdo, sdo evidenciadas algumas
dificuldades no manejo da VM. Dentre as principais dificuldades durante o uso da VM tem-se: a ocorréncia de lesGes
decorrente do tubo endotraqueal, acumulo de secre¢des que favorece em uma baixa saturagdo de O2, afonia e lesdo pulmonar
induzida pela ventilacdo mecénica (LPIVM). Evidencia-se que cada paciente critico necessite de um manejo individual com
novas estratégias para que a VM possa contribuir para um prognostico favoravel na reabilitacdo pulmonar (Dornelles, De
Oliveira, Schwonke et al., 2012).

Avalia-se que a posigdo prona, quando utilizada de forma precoce e com duragéo suficiente aumenta a sobrevida de
pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e pacientes ventilados com um protocolo restrito. O
posicionamento em pronacdo estar relacionado a beneficios na maioria dos distarbios fisiopatolégicos da sindrome da
angustia respiratoria aguda (SARA), melhorando a hemodinamica, as trocas gasosas e a mecanica respiratoria (Koulouras et
al., 2016).

Apesar de ser um método simples, tem mostrado eficacia quando se objetiva na melhora da troca gasosa e oxigenacéo,
solucionando complicaces, reduzindo as chances de morte. Sua eficicia é explicada pela melhoria da ventila¢do regional, uma
melhor difusdo na relagdo de ventilacdo e perfusdo (Hu et al., 2014). O uso da VM em pronagdo foi incorporado na pratica
clinica recentemente, ap6s estudos demonstrarem que a perda de volume pulmonar nos doentes em decubito dorsal com SDRA
possui relacdo direta com a gravidade.

Apesar de hoje a técnica de pronacéo durante a VM ser considerada uma alternativa eficaz através da capacidade de
melhorar a oxigenagdo, ventilacdo e perfusdo do paciente, avalia-se que 0s processos fisiologicos que favorecem na melhora da
fungdo respiratoria, as dificuldades e problematicas relacionadas a técnica na literatura ndo se encontram elucidados de forma
ampla. Diante desta problemaética a escolha do tema tem por base a necessidade de avaliacdo do uso da técnica de pronacéao
durante a VM.

Este estudo busca contribuir para a ampliacdo de informagdes sobre o uso da técnica de pronagdo em pacientes
submetidos a VM, buscando identificar a eficacia do método e as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais que
possam limitar o uso da técnica, buscando estimular ao pensamento critico relacionado ao uso do método no ambiente de

Terapia Intensiva.
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Desta forma, é possivel entender que o uso do posicionamento de pronacéo é configurado como uma das principais
técnicas de manejo para a manutencdo de uma ventilagcdo adequada. Portanto, este estudo teve como questdo norteadora: Quais
evidéncias cientificas recomendam o uso da técnica de pronacdo em pacientes submetidos a Ventilagdo Mecanica?

Para tal, este estudo teve como objetivo geral analisar o uso da técnica de pronagdo em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica. E especificamente objetivou-se: identificar os beneficios da posicdo prona na oxigenagdo em pacientes
com insuficiéncia respiratoria sob ventilagdo mecénica; descrever os mecanismos fisioldgicos e tempo de intervencdo da
técnica de pronacdo durante a ventilagdo mecanica; relatar complicac@es associadas da técnica de pronacdo em pacientes sob
ventilagdo mecanica; e analisar o posicionamento prono e sobrevivéncia em pacientes ventilados mecanicamente com

insuficiéncia respiratdria relacionada a doenca COVID-19.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica do tipo revisdo integrativa da literatura. Este procedimento
foi escolhido por possibilitar a sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema “O USO DA TECNICA
DE PRONACAO NA VENTILACAO MECANICA”. Esta revisio utilizou a metodologia proposta no estudo de Oliveira et al.
(2016).

Elaborado a partir de critérios de inclusdo e exclusdo determinados para a sele¢éo dos estudos, a pesquisa foi realizada
apos a identificacdo do tema de interesse, desta forma a questdo clinica foi formulada: Quais evidéncias cientificas
recomendam o uso da técnica de pronacdo em pacientes submetidos a Ventilagdo Mecéanica?

A busca por estudos foi realizada através da estratégia PICO, que representa um acrdonimo para Pacientes (P),
Intervencéo (I), Comparagdo (C) e Desfechos (O-outcomes), na qual foi utilizada para geracdo da questdo norteadora desta
revisdo integrativa da literatura.

Para localizacdo dos estudos relevantes que respondessem a questao de pesquisa, utilizou-se descritores indexados no
idioma inglés, obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Salude (Decs) e do Medical Subject Headings (MESH),
conforme demonstrado no Quadro 1. A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2021 nas bases de dados da PUBMED da
National Library of Medicine e no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME) da
Biblioteca Virtual em Salde (BVS).

Quadro 1. Elementos da Estratégia Pico E Descritores Utilizados. Caxias, MA, Brasil. 2020.

Elementos Mesh Decs
P Pacientes “Patients” “Patients”
| Decubito ventral “Prone Position” “Prone Position”
“Pronation” “Pronation”
C R - B
@] Ventilagdo Mecénica “Ventilation, Mechanical”’ “Respiration, Artificial”
“Mechanical Ventilation”

Fonte: Descritores Decs e Mesh (2021).

Os termos utilizados durante a busca foram classificados e combinados através dos descritores operadores booleanos,

resultando em uma estratégia especifica de busca em cada base: BIREME e PUBMED (Quadro 2).
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Quadro 2. Estratégia de busca utilizada nas bases de dados PUBMED e BIREME. Caxias, MA, Brasil, 2020.

Base de Estratégia de busca Resultados Filtrados Selecionados
dados
PUBME | ((Patients) AND (Prone Position OR Pronation)) AND 708 273 07
D (Ventilation, Mechanical OR Mechanical Ventilation OR

Respiration Artificial)

BIREME | (Patients) AND (Prone Position OR Pronation) AND 817 304 07
(Mechanical Ventilation OR Ventilation Mechanical OR
Respiration Artificial)

Fonte: Bases de dados (2021).

Como critérios de inclusdo utilizaram-se estudos disponiveis em sua totalidade, publicados nos Gltimos cinco anos, de
2016 até 2021, nos idiomas Portugués, Espanhol e Inglés. Foram excluidos da busca inicial capitulos de livros, resumos, textos
incompletos, teses, dissertacdes, monografias, relatos técnicos e outras formas de publicacdo que ndo artigos cientificos
completos.

Os estudos foram pré-selecionados segundo os critérios de inclusdo e exclusdo e de acordo com a estratégia de
funcionamento e busca de cada base de dados. Encontrou-se oitocentos e dezessete (817) estudos como busca geral na BVS,
sendo que limitando a busca para artigos com texto completo realizado com humanos nos Gltimos cinco anos, obteve-se
trezentos e quatro (304) estudos, destes foram analisados titulos e resumos onde apenas sete (07) estudos foram condizentes
com a questdo desta pesquisa.

Na base PUBMED, como busca total foram encontrados setecentos e oito (708) estudos, aplicando na pesquisa o filtro
que limita por texto completo dos Ultimos cinco anos com humanos, obteve-se duzentos e setenta e trés (273) estudos, destes
foram analisados titulos e resumos e teve como resultado final de sete (07) estudos.

Na segunda fase os estudos foram analisados quanto ao potencial de participagdo no estudo, avaliando o atendimento
a questdo de pesquisa, bem como o tipo de investigagdo, objetivos, amostra, método, resultados e concluséo, resultando catorze

(14) artigos. Ao final catorze (14) artigos atenderam a questdo norteadora e foram adicionados ao estudo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos para a revisao integrativa. Caxias, MA, Brasil, 2021.

2 fase: Coleta de dados |  sreme | [ PUBMED ]
(Definicéo das bases de dados e busca
de artigos). [ 817 ] [ 708 ]

Motivos de exclusio dos artigos para
leitura na integra:

4% e 5° Fase: Analise dos dados e Dupiicados (14);
Elaboragdo do quadro sinéptico N&o atenderam a questdo norteadora
{artigos selecionados apos andlise dos (549).

titulos, resumos e leitura na integra).

Fonte: Bases de dados (2021).

Na etapa de analise e interpretagdo dos resultados foram analisadas as informacdes coletadas nos artigos cientificos e
criadas categorias analiticas que facilitou a ordenacéo e a sumarizacdo de cada estudo. Essa categorizacdo foi realizada de
forma descritiva, indicando os dados mais relevantes para o estudo.

A pesquisa levou em consideracdo o0s aspectos éticos da pesquisa quanto as citagdes dos estudos, respeitando a autoria
das ideias, 0s conceitos e as defini¢fes presentes nos artigos incluidos na reviséo.

Optou-se pela analise em forma estatistica e de forma de texto, utilizando calculos matematicos e inferéncias, que
estdo apresentados em quadros e tabelas para facilitar a visualizacdo e compreensdo. As evidéncias cientificas foram

classificadas segundo os niveis e graus de recomendagao propostos por Bork (2005).

3. Resultados e Discusséo

Dos 14 artigos incluidos nesta revisdo, todos (100%) apresentaram abordagem quantitativa dos dados; em que seis
(42,9%) concentram-se principalmente no ano de 2019, seguido de 2018 e 2021, com 21,4% cada, respectivamente. Todos 0s
estudos estavam na lingua inglesa (100%). Quanto a procedéncia houve predominio de estudos realizados na Franca,
correspondente a trés (21,4%) do total levantado, em que o periédico com maior nimero de publicacdes foi o Critical Care
Medicine (21,4%). Com relacdo ao delineamento de pesquisa e nivel e evidéncia, houve prevaléncia de estudos de coorte
(42,9%) e Série de Casos (21,4%); em que todos os estudos (100,0%) obtiveram grau de recomendacdo “A” para a pratica

clinica, conforme demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Andlise descritiva das producdes cientificas acerca do uso da técnica de pronacdo na ventilagdo mecanica. Caxias,
MA, Brasil, 2021. (N=14)

Variaveis N %
Base de dados

BIREME 07 50,0
PUBMED 07 50,0
Abordagem do estudo

Quantitativo 14 100,0
Ano

2016

2017 01 71
2018 03 21,4
2019 01 71
2020 06 42,9
2021 03 21,4
Idiomas

Inglés 14 100,0
Pais

Canada 01 71
Ird 01 71
Singapura 01 7,1
Italia 02 14,3
Estados Unidos 02 14,3
China 01 7,1
Franca 03 21,4
india 01 7.1
Coreia do Sul,1 01 7,1
Reino Unido 01 7,1
Periodicos

ATS Journals 01 7,1
Journal of medicine and Life 01 7,1
International Anesthesia Research Society 01 7,1
Dimensions of Critical Care Nursing 01 7,1
BMC 01 7.1
Critical Care Medicine 03 21,4
Emergency Medicine International 01 7,1
Annals Of Intensive Care 01 7,1
Intensive Care Medicine 01 7,1
International Journal Of Critical Illness And Injury Science 01 7,1
The Journal Of Pediatrics 01 7,1
BMJ Case Reports 01 7,1
Delineamento de pesquisa

Revisdo Sistematica 02 14,3
Ensaio Clinico Randomizado 02 14,3
Coorte 06 429
Série de Casos 03 21,4
Estudo Transversal 01 7,1
Classificacdo da evidéncia

Nivel 01 02 14,3
Nivel 02 02 14,3
Nivel 03 06 42,9
Nivel 05 03 21,4
Nivel 06 01 7,1
Grau de recomendagéo

A 14 100,0

Fonte: Bases de dados (2021).
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Os estudos versaram sobre os efeitos da posicdo prona nos parametros fisiolégicos dos pacientes sob VM invasiva ou
ndo invasiva em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em que foi associado tais efeitos com a mortalidade e tempo de
internagdo. A maior parte dos estudos foram realizados com individuos adultos com foco nos mecanismos fisioldgicos,
beneficios e complicagdes associadas a técnica de pronagao.

Alguns anos atrds com a pandemia da gripe HIN1, foram analisados os efeitos da pronacdo em individuos com
SDRA. Na atualidade os sistemas de salde estdo passando por uma interrupcdo sem precedentes ap6s a pandemia do
coronavirus, e uma alta taxa de mortalidade associada a SDRA causada pela COVID-19, tendo por base essa mortalidade, e
tratamento ineficazes e incertos, estudos também fazem analise da eficacia da técnica de pronagdo nos parametros fisioldgicos
de individuos criticamente enfermos diagnosticados com COVID-19. No Quadro 3 consta informac@es dos estudos analisados
sobre o titulo o artigo, autor, objetivos principais e perfil amostral.
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Quadro 3. Publicacbes incluidas segundo o titulo do artigo, autor, objetivo principal e perfil amostral. Caxias, MA, Brasil. 2021. (N=14)

N° DE TITULO DO ARTIGO AUTOR/ ANO OBJETIVO PRINCIPAL PERFIL AMOSTRAL
ORDEM
E BASE
Al Prone Position for Acute Respiratory | Munshietal. (2017) | Avaliar o efeito da posicdo prona na mortalidade | Foram incluidos 08 ensaios clinicos randomizados
BIREME | Distress Syndrome A  Systematic em 28 dias em comparacdo com a ventilacdo | e controlados que compararam a ventilacdo
Review and Meta-Analysis mecénica convencional na posi¢cdo supina para | mecanica na posicdo prona com a ventilacdo na
adultos com Sindrome do Desconforto | posicdo supina em adultos com SDRA e
Respiratorio Agudo (SDRA). mortalidade relatada
A2 Determination of the Effects of Prone Jahani, Hajivand Determinar o efeito da posicdo prona na | 58 pacientes com IRA em Ventilagdo Mecénica
BIREME | Position on Oxygenation in Patients Soleymani, oxigenacdo de pacientes com Insuficiéncia | (VM) em UTI, com idade de 18-60 anos.
with Acute Respiratory Failure Under | Asadizaker, Soltani e | Respiratoria Aguda (IRA) em ventilacdo
Mechanical Ventilation in ICU Cheraghian (2018) | mecénica em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
A3 Airway Pressure Release Ventilation | Lee, Lee, Kong e Ng | Avaliar a viabilidade e os resultados da técnica de | 5 casos de SDRA: 4 individuos do sexo masculino
BIREME | Combined With Prone Positioning in (2020a) ventilagdo com liberacdo de pressdo nas vias | com idade de 41 a 77 anos; e uma mulher de 21
Acute Respiratory Distress Syndrome: aéreas (APRV) em combinacdo com a técnica de | anos.
Old Tricks New Synergy: A Case pronacdo em pacientes com SDRA.
Series
A4 Prone Position in Acute Respiratory | Lucchinietal. (2020) | Observar a incidéncia de Ulceras de pressdo e | 170 pacientes com SDRA submetidos a ventilagéo
BIREME | Distress Syndrome Patients outras complicagdes causadas pelo | mecénica invasiva (tanto com tubo endotraqueal ou
posicionamento prono em uma populagdo de | traqueostomia) que foram tratados com PP, mesmo
pacientes com SDRA e tratados com Posi¢do | com suporte venoso de Oxigenacdo por Membrana
Prona (PP) em uma UT]I geral. Extracorpdérea (ECMO).
A5 Prone position in intubated, | Langer etal. (2021) | Investigar o uso e o efeito da posicdo prona em | 1057 pacientes adultos que necessitam de
BIREME | mechanically  ventilated  patients pacientes com COVID-19 durante a primeira | ventilagdo mecénica invasiva para insuficiéncia
with COVID-19: a multi-centric study onda pandémica de 2020. respiratdria causada por COVID-19
of more than 1000 patients
A6 Prone Positioning and Survival in | Mathews et al. (2021) | Estimar o efeito da iniciacdo precoce da pronagdo | 2.338 adultos criticamente enfermos com doenca
BIREME | Mechanically Ventilated Patients With na sobrevida em pacientes com insuficiéncia | coronavirus confirmada por laboratorio 2019
Coronavirus Disease 2019-Related respiratoria associada a doenca coronavirus em | recebendo ventilagdo mecéanica invasiva.
Respiratory Failure 20109.
A7 Safety and Outcomes of Prolonged | Douglas et al. (2021) | Determinar a seguranca e os resultados clinicos | 87 pacientes com doenga coronavirus em 2019
BIREME | Usual Care Prone Position Mechanical associados para a sindrome do desconforto | foram ventilados mecanicamente. 61 foram

Ventilation to Treat Acute Coronavirus
Disease 2019 Hypoxemic Respiratory

respiratorio agudo da doenca coronavirus 2019
tratada com ventilacdo prolongada em posicdo

tratados com ventilacdo em posicdo prona,
enquanto 26 ndo preencheram os critérios de
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Failure prona sem reposicionamento didrio. inclusdo.
A8 Prone  versus  Supine  Position Cao et al. (2020) Avaliar a eficacia e seguranca da ventilacdo em | Doze ensaios clinicos randomizados que
PUBME | Ventilation in Adult Patients with posicdo prona versus supina em pacientes com | recrutaram um total de 2.264 adultos com SDRA
D Acute Respiratory Distress Syndrome: SDRA. foram selecionados para a meta-analise final.
A Meta-Analysis of Randomized
Controlled Trials
A9 Duration of prone position sessions: Jochmans et al. Avaliar o tempo necessario para obter o efeito | Incluimos no estudo 103 pacientes em posicdo
PUBME | a prospective cohort study (2020) fisiologico maximo e buscar pardmetros | prona em UTI entre junho de 2016 e janeiro de
D relacionados a sobrevida do paciente em PP. 2018.
Al0 A prospective international | Guérinetal. (2017) | Determinar a prevaléncia do uso de PP em | 6.723 pacientes foram selecionados em 141 UTlIs
PUBME | observational prevalence study on pacientes com SDRA (desfecho primério), os | de 20 paises (77% das UTIs eram europeias), dos
D prone positioning of ARDS patients: efeitos fisiologicos da PP e os motivos para 0 ndo | quais 735 tinham SDRA e foram analisados.
the APRONET (ARDS Prone Position uso (desfecho secundario).
Network) study
All Physiological Effect of Prone Position | Baudin et al. (2019) | Avaliar o efeito da posicdo prona nas medidas | Quatorze lactentes com diagnostico de bronquiolite
PUBME | in Children with Severe Bronchiolitis: fisiologicas, incluindo esforco inspiratorio, custo | virais internados na unidade de terapia intensiva
D A Randomized Cross-Over Study metabdlico da respiracdo e impulso neural para o | pediatrica para suporte respiratorio.
(BRONCHIO-DV) diafragma, em comparacdo com a posi¢do supina
em bebés com bronquiolite grave que requerem
ventilagdo ndo invasiva.
Al2 Improved Oxygenation After Prone Lee et al. (2020b) Identificar o0s pacientes que obterdo mais | Um total de 116 pacientes adultos que receberam
PUBME | Positioning May Be a Predictor of beneficios de sobrevida com o posicionamento | posicdo prona para sindrome de dificuldade
D Survival in Patients With Acute em pronagdo em pacientes com sindrome do | respiratoria aguda moderada a grave.
Respiratory Distress Syndrome desconforto respiratério agudo.
Al3 Does proning on NIV | Nasser e Narayanan | Discutir os mecanismos pelos quais a pronacdo | Dois pacientes, paciente 1 (homem de 33 anos) e
PUBME | improve oxygenation? (2020) melhora a oxigenacdo, bem como os riscos | paciente 2 (homem de 56 anos) com pneumonia
D potenciais que ela traz na Ventilacio N&o | adquirida na comunidade em insuficiéncia
Invasiva (VNI). respiratdria tipo 1.
Ald Prone ventilation in HIN1 virus- | Sahooetal. (2019) | Estudar o efeito da ventilagdo em prona em | 93 pacientes internados na UTI médica com
PUBME | associated severe acute respiratory pacientes com SDRA grave admitidos com o | pneumonia viral por HIN1 com SDRA grave e
D distress syndrome: A case series diagnostico de HIN1 durante uma epidemia nos | necessidade de ventilagdo em prona como terapia

meses de inverno de 2014 —2015 em um estado
do sul da india.

de resgate para hipoxemia grave.

Fonte: Bases de dados (2021).

10



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26040

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, €19711326040, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26040

3.1 Os beneficios da posicdo prona na oxigenacao em pacientes com insuficiéncia respiratoria sob ventilagdo mecanica

A posicdo prona tem sido utilizada como uma intervencao eficiente na melhora da sobrevida em pacientes com SDRA
moderada a grave, sendo também aplicado em pacientes mecanicamente ventilados que estejam com COVID-19 (Guérin et
al.,2017; Mathews et al., 2021).

Dentre alguns beneficios constatou-se que a ventilagdo mecanica em posi¢do prona estava associada a uma menor
mortalidade hospitalar em pacientes hipoxémicos e diagnosticados com coronavirus, esses resultados foram encontrados nos
casos em que a pronacdo foi realizada precocemente (Langer et al. 2021). Mathews et al. (2021) corrobora em seus estudos
que a ventilagdo em posicdo prona precoce iniciada nos primeiros 2 dias de admissdo na UTI pode aumentar a sobrevida em
pacientes ventilados mecanicamente com hipoxemia moderada a grave devido a insuficiéncia respiratdria associada a COVID-
19

Tais resultados também foram encontrados nos estudos de Sahoo et al. (2019) em que pacientes com HIN1 em
ventilagdo mecénica na posicdo prona apresentaram uma melhora na oxigenagdo quando iniciada a manobra precocemente e
com duracdo adequada.

Na ventilacdo com liberacdo de pressdo nas vias aéreas em técnica de posicdo prona é relatada uma melhora
acentuada na oxigenacao, e isso pode ser explicado pelos mecanismos sinérgicos de a¢do que desempenham um papel integral,
além disso em posigdo prona, unidades alveolares dorsais consolidadas sdo recrutadas, permitindo uma melhor aeracédo e
menor grau de hiper insuflagdo nas unidades pulmonares normais, resultando na homogeneizacdo das pressbes trans
pulmonares, ventilagdo pulmonar e diminuicdo da fragdo total de shunt, o que promove uma melhora na ventilagéo e perfusdo
(Lee et al., 2020a).

Mathews et al. (2021) evidenciaram que durante a pandemia de COVID-19, as UTIs podem ter sido mais abertas a
pronacdo, e isso poderia estar relacionado a uma falta de opgOes terapéuticas alternativas baseadas em evidéncias para tratar
pacientes com COVID-19. Além disso a posi¢do prona reduz os efeitos deletérios da ventilagdo mecénica, e consiste em uma
manobra barata e eficaz, capaz de melhorar a oxigenagdo na grande maioria dos pacientes com insuficiéncia respiratoria, como
por exemplo em pacientes com COVID-19. Possibilitando uma melhora da oxigenacéo e na adequacdo ventilagdo/perfuséo
(Langer et al., 2021).

3.2 Mecanismos fisiolégicos e tempo de interven¢do da técnica de pronacéo

Quando os pulmdes sdo incapazes de trocar gas suficiente, ocorre insuficiéncia respiratéria aguda. Esta doenca pode
progredir rapidamente para a fatalidade se ndo for tratada. A insuficiéncia respiratdria hipdxica refere-se a insuficiéncia
respiratéria com Hipdxia (tipo 1); enquanto a insuficiéncia respiratoria hipercapnica ¢ um distarbio ventilatorio (tipo 2). Estes
estdo associados a diminui¢cBes em PaO, e PaCO; respectivamente. Nesse contexto, a posi¢do prona melhora a presséo de
oxigénio do sangue arterial e o nivel de saturacdo de oxigénio do sangue arterial desses pacientes (Jahani et al., 2018).

A literatura recomenda o posicionamento prono para pacientes com SDRA de moderada a grave (PO / FiO, <150 mm
Hg). O tempo prolongado de aplicacéo leva a melhores resultados (Lucchini et al., 2020; Munshi et al., 2017; Lee et al., 20204a;
Jochmans et al., 2020). Conforme Langer et al. (2021), os principais mecanismos responsaveis pela melhora da oxigenacéo
parecem ser a melhora da adequacéo ventilacdo/perfuséo.

Segundo Nasser e Narayanan (2020), o peso do fluido retira o ar das por¢fes do pulméo dependentes da gravidade,
particularmente nas regides posteriores do pulmédo quando em decubito dorsal. No entanto, em dectbito ventral, o pulmao

anterior torna-se a regido dependente, deslocando o fluido anteriormente, permitindo melhor ventilacdo posteriormente, onde
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estd 0 maior volume. Como a pronacdo ndo afeta substancialmente a distribuicdo de sangue, a relagdo ventilacdo-perfusdo
melhora em geral.

De acordo com Munshi et al. (2017) aqueles com a lesdo pulmonar mais grave tém a maior justificativa fisiologica
para os beneficios do posicionamento prono devido a lesdo pulmonar mais grave e heterogénea e maior heterogeneidade
ventilagdo-perfusdo nas zonas pulmonares dependentes durante a posicdo supina. Colocar um paciente na posi¢do prona
facilita o recrutamento e diminui a heterogeneidade da complacéncia, 0 que melhora a oxigenacdo e minimiza a ventilagédo
prejudicial. Lee et al. (2020a) acrescentam que além de minimizar a lesdo pulmonar induzida por ventilador, evita o uso e
complicacdes do bloqueio neuromuscular.

Na pesquisa de Jahani et al. (2018) realizada com 58 pacientes com SDRA sob VM, melhoras fisioldgicas da
saturacdo de oxigénio do sangue arterial foram observadas nos dias dois e trés de intervengdo, onde houve relagéo significativa
entre as variagcbes médias do indice antes e apés a intervengdo (p <0,05) (Jahani et al., 2018).

Lee et al. (2020a), Langer et al. (2021), Lee et al. (2020b), Jochmans et al. (2020) e Guérin et al. (2017) apresentaram
resultados semelhantes, onde o posicionamento prono levou a um aumento significativo na relacdo PaO2/FiO2. Em outras
palavras os resultados indicam que a posic¢do prona melhora a pressdo de oxigénio no sangue arterial e o nivel de saturacdo em
pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda em VM. Nesse contexto, pode-se recomendar que os profissionais utilizem esta
posicéo para obter efeitos positivos na oxigenagao.

Em um estudo realizado com quatorze bebés, com idade média de 33 dias descreveu as consequéncias neurais e
mecénicas do posicionamento prono em criangas com bronquiolite grave constatou que a posi¢do prona pode diminuir o
esforgo inspiratorio (estimado pela oscilacdo da pressdo esofégica) e o custo metabdlico da respiracdo. Esses resultados
sugerem que a posi¢do prona pode ser particularmente benéfica em bebés com maior esforgo na posi¢éo supina (Baudin et al.,
2019).

Nesse contexto, com base na literatura analisada, os efeitos fisioldgicos da técnica de pronagdo observados foram
aumento da complacéncia estéatica e P,O./FiO, com diminui¢do significativa de PaCO,, diminui o esforco inspiratério e o gasto
metabolico da respiragéo.

Com relacdo ao tempo de intervencdo para se obter tais efeitos fisiolégicos benéficos houve uma diferenca entre os
estudos analisados. Em revisdo sistemética conduzida com oito ensaios clinicos randomizados com um total de 2.129 pacientes
adultos com SDRA de moderada a grave submetidos a VM objetivaram melhoras nos parametros fisiolégicos apds um periodo
igual ou superior a 12 horas em posicdo prona (Munshi et al., 2017). No entanto, nos estudos de Lucchini et al. (2020) o
beneficio foi observado em pacientes em posi¢do prona por pelo menos 16 horas; no de Langer et al. (2021) a duracdo mediana
18,5 [16-22] horas; Jochmans et al. (2020) duracdo média de 21,5+ 5 horas; Guérin et al. (2017) 18 (16-23) horas; e Jochmans
et al. (2020) 16 horas e pelo menos até 24 horas em alguns pacientes.

Nesse contexto, é recomendavel que a posicdo prona seja utilizada por periodos prolongados que variam de 12 a 24
horas. E o0 inicio precoce da terapia em prona parece ser um fator importante para o sucesso desta técnica (Lucchini et al. 2020;
Munshi et al., 2017; Mathews et al., 2021).

3.3 Complicagdes associadas da técnica de pronagdo em pacientes ventilados mecanicamente
Embora muitos livros recomendem que os pacientes sejam colocados em decubito ventral, a preocupagdo com seus
provaveis efeitos colaterais praticamente desencorajou os enfermeiros a usar essa posi¢do em UTIs. Como hoje em dia a énfase

é colocada na enfermagem baseada em evidéncias, fazer uso eficaz de medidas de enfermagem como a posi¢do prona,
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especificamente na UTI com seus pacientes hemodinamicos instaveis e semiestaveis, requer muitas pesquisas quanto aos
efeitos, eficacia e provaveis riscos para os pacientes (Jahani et al., 2018).

O posicionamento prono nao é isento de danos existem alguns riscos associados a esta técnica. Como na revisao
sistematica de Munshi et al. (2017) foi evidenciado que a pratica de pronacdo estd associada a um risco aumentado de
obstrucdo do tubo endotraqueal e de Lesdo por Pressdo (LPP).

Sendo as LPP os eventos adversos mais comuns (Munshi et al., 2017; Lucchini et al., 2020; Mathews et al., 2021; Cao
et al., 2020; Jochmans et al., 2020; Guérin et al., 2017; Sahoo et al., 2019); seguido de obstrucéo do tudo endotraqueal (Munshi
etal., 2017; Cao et al., 2020; Guérin et al., 2017) e Hipotensdo (Lee et al., 2020a; Mathews et al., 2021).

Outros eventos adversos foram relatados, como fraquezas em extremidades, edema generalizado facial e de membros
(Mathews et al., 2021); deslocamento de um tubo de toracotomia (Cao et al., 2020); hipoxemia, aumento transitorio da presséo
intracraniana, complicacdes oculares (Guérin et al., 2017); e lombalgia (Sahoo et al., 2019).

Nos resultados de Mathews et al. (2021), as feridas de estdgio 1 a 3 na face, queixo, nariz e pescogo foram
relativamente comuns. Lucchini et al. (2020) evidenciaram que 44% das LPP estavam no estagio |; 48% estavam no estagio Il;
6% LPP estavam no estagio 1V, respectivamente.

Pelo fato das LPP se tratarem da complicagdo mais comum, o protocolo de pronacdo deve incluir estratégias de
prote¢do da pele, métodos primarios e secundérios para fixacdo de cateter central, utilizacdo e deslocamento de travesseiro e a
posicdo correta do rosto do paciente. Conforme sugerido pela literatura publicada, a manobra deve ser realizada por pelo
menos cinco profissionais de satde treinados e qualificados (Lucchini et al., 2020).

Esses resultados destacam a importancia de identificar uma populagdo-alvo e as especificidades da execu¢do da
intervencdo. A fim de prevenir essas complicacfes, com destaque para as LPP e obstru¢do do tubo endotraqueal, tendo em
vista que, as outras complicaces relatas foram demasiadamente pequenas.

O posicionamento prono apesar da existéncia destas complicacdes, esta associado com uma reducdo da mortalidade
entre pacientes com SDRA de grave a moderada e seu uso é altamente recomendado, uma vez que, as complicagles sao
relativamente infimas, quando comparadas aos beneficios desta pratica. Entretanto, no protocolo desta técnica é recomendavel

adesdo de medidas de protecéo.

3.4 Posicéo prona e sobrevivéncia em pacientes sob VM com insuficiéncia respiratéria relacionada a COVID-19

A pandemia de COVID-19 representa um desafio sem precedentes para os sistemas de salde pelo mundo. No Brasil e
em diversos paises, a resposta ao enfrentamento dessa doenga tem sido centrada nos servigos de saide, com a ampliacdo do
namero de leitos, principalmente nas UTIs e respiradores pulmonares (Medina, Giovanella, Bousquat, Mendonga, & Aquino,
2020).

Diante do elevado volume de pacientes criticos internados e tratamento incertos, tem-se utilizado o decubito ventral
como suporte para préatica clinica de pacientes com SDRA relacionada a COVID-19 e obtidos resultados promissores.

Com base nos resultados o posicionamento prono pode prolongar a sobrevida e melhorar os parametros fisioldgicos
em pacientes sob VM com SDRA moderada a grave com COVID-19, entretanto, Conforme Shelhamer et al. (2020) tal préatica
deve estar associada a um conjunto de intervengfes complementares no cuidado desses pacientes vulneraveis.

Quanto mais grave a insuficiéncia respiratéria, mais frequente € o uso dessa terapia de resgate. A colocacdo do

paciente em decubito ventral tem como principal objetivo reduzir os efeitos deletérios da VM. Além disso, € uma manobra
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barata e eficaz, capaz de melhorar a oxigenacdo na grande maioria dos pacientes com insuficiéncia respiratéria por COVID-19
(Langer et al., 2021).

Dos 1.057 pacientes incluidos com SDRA leve, moderada e grave no estudo de Langer et al. (2021) a maioria dos
pacientes melhoraram sua oxigenacao durante a posicao prona, provavelmente devido a uma melhor adequagéo da ventilagdo-
perfusdo.

Foi observado também que a mortalidade foi menor em pacientes hipoxémicos ventilados mecanicamente com doenga
coronavirus 2019 tratados com pronagdo precoce em comparagao com pacientes cujo tratamento ndo incluiu pronagao precoce

Como no estudo de Mathews et al. (2021), dos 2.338 pacientes, 1.017 (43,5%) tiveram alta com vida, 1.101 (47,1%)
morreram e 220 (9,4%) ainda estavam internados no Gltimo acompanhamento. Os pacientes com pronacgao nos primeiros 2 dias
de admissdo na UT]I tiveram um risco ajustado de morte menor em comparacdo com 0s pacientes sem pronacdo (taxa de risco,
0,84; IC de 95%, 0,73-0,97). Douglas et al. (2021) apresentaram resultados semelhantes a taxa de mortalidade padronizada
para pacientes tratados com pronacdo prolongada foi consistente e potencialmente menor.

Desta forma, a préatica de pronagdo € altamente recomendavel, para o tratamento de pacientes com COVID-19, uma

vez que reduz a taxa de mortalidade e melhora a relagdo entre perfuséo e oxigenacdo nesta populagéo.

4. Consideracdes Finais

Este estudo permitiu observar os beneficios do uso da técnica de pronacdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria
sob VM. Foi comprovado que a técnica possibilita um aumento da complacéncia estatica e P,O./FiO, com diminuicdo
significativa de PaCO, diminui o esforco inspiratorio e o gasto metabdlico da respiracéo.

Diante das evidéncias encontradas, nota-se que os principais beneficios da pronagdo, sdo: melhorar a oxigenagéo e
minimizar a ventilagdo prejudicial; evitar o uso e complica¢des do bloqueio neuromuscular; melhorar a presséo de oxigénio no
sangue arterial e o nivel de saturacdo nos pacientes, entre outras. Portanto, cabe a equipe, avaliar a melhor abordagem para
tratar e acompanhar os clientes que se encontram em uso de VM.

J& que a enfermagem exerce importantes funcfes dentro da unidade de terapia intensiva e estd em contato direto com
todos os pacientes, incluindo os clientes em uso de VM, os diagnésticos de enfermagem e um plano de cuidados
individualizado tem relevancia para melhorar o atendimento e avaliar o os beneficios do uso da técnica de pronagdo em cada
pessoa.

Como limitagGes do estudo tem-se o fato da busca na literatura ndo ter disposto de mais estudos com dados mais
robustos e com alto nivel de evidencia, como ensaios clinicos randomizados e metanalises. Além disso, muitos artigos estavam
indisponiveis ou estavam disponiveis apenas mediante a compra do mesmo ou assinatura no periodico.

Por fim, o estudo possibilitou expandir os conhecimentos acerca do uso da técnica de pronacdo em pacientes sob VM.
Dessa forma, considera-se que novas pesquisas devem ser realizadas nesta linha de investigacdo, a fim de comprovar o0s

beneficios da técnica e disseminar os conhecimentos com a sociedade.
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