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Resumo

Objetivo: Trata-se de uma revisdo sistematica de artigos que estudam as estratégias de pronagdo dos Gltimos 5 anos
em unidades de terapia intensiva. Métodos: Foram observados poucos artigos que tratem desse tema, totalizando 4
estudos de um total de 143 extraidos das bases de dados da PUBMED; SCOPUS; WEB OF SCIENCE; EMBASE.
Resultados: Os estudos demonstram estratégias semelhantes usadas no planejamento da técnica por profissionais que
realizam a pronacdo, é possivel perceber também a concordancia de que a pronacdo em pacientes com sindromes
respiratdrias internados em unidades de terapia intensiva pode ser um procedimento que atue na reducdo do tempo de
internacdo e/ou as taxas de mortalidade, além de poder evitar complicacdes graves. Conclusdo: Por tanto é necessario
salientar a importancia de estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Sindrome Respiratoria Aguda Grave; Pneumonia Viral; COVID-19; SARS-CoV-2; Pronagéo.

Abstract

Obijective: This is a systematic review of articles that study pronation strategies in the last 5 years in intensive care
units. Methods: Few articles dealing with this topic were observed, totaling 4 studies out of a total of 143 extracted
from the PUBMED databases; SCOPUS; WEB OF SCIENCE; BASE Results: The studies demonstrate similar
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strategies used in the planning of the technique by professionals who perform pronation, it is also possible to perceive
the agreement that pronation in patients with respiratory syndromes hospitalized in intensive care units can be a
procedure that acts to reduce the time hospitalization and/or mortality rates, in addition to being able to avoid serious
complications. Conclusion: Therefore, it is hecessary to emphasize the importance of studies on the subject.
Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome; Pneumonia, viral; COVID-19; SARS-CoV-2; Pronation.

Resumen

Obijetivo: Esta es una revision sistematica de articulos que estudian las estrategias de pronacién en los Gltimos 5 afios
en unidades de cuidados intensivos. Métodos: Se observaron pocos articulos que trataran este tema, totalizando 4
estudios de un total de 143 extraidos de las bases de datos PUBMED; ESCOPUS; WEB DE LA CIENCIA; BASE
Resultados: Los estudios demuestran estrategias similares utilizadas en la planificacion de la técnica por los
profesionales que realizan la pronacion, también es posible percibir el acuerdo de que la pronacion en pacientes con
sindromes respiratorios hospitalizados en unidades de cuidados intensivos puede ser un procedimiento que actlia para
reducir el tiempo tasas de hospitalizacién y/o mortalidad, ademas de poder evitar complicaciones graves. Conclusion:
Por lo tanto, es necesario enfatizar la importancia de los estudios sobre el tema.

Palabras clave: Sindrome Respiratorio Agudo Grave; Neumonia Viral; COVID-19; SARS-CoV-2; Pronacidn.

1. Introducéo

Sindromes do desconforto respiratorio (SDRA) sdo grandes causas de internacdo em unidades de terapia intensiva
(UTIs) (Setten et al., 2016), caracterizada por opacidades radiogréaficas bilaterais do térax com hipoxemia grave. Os fatores de
risco mais comuns sdo pneumonia e sepse ndo pulmonar. Para lidar com a SDRA é possivel recorrer a ventilacdo mecénica,
terapias de resgate e posic¢do prona (PP) (Meyer et al., 2021).

Fisiopatologicamente a SRDA ocorre pelo desenvolvimento de edema pulmonar devido ao aumento da
permeabilidade da membrana alvéolo-capilar pulmonar, quando o fluido é filtrado da circulacdo para 0s espagos
extravasculares pulmonares mais rapidamente do que pode ser removido, surgindo principalmente de um defeito na
permeabilidade alveolocapilar, e ndo principalmente devido a pressdo hidrostatica (Matthay et al., 2019).

Pacientes hospitalizados acometidos por SDRA tendem a desenvolver problemas de salde associados ao imobilismo
no leito, que por sua vez é causa de alteracGes fisiolégicas no corpo, sendo fator de risco para trombose venosa profunda
(TVP), encurtamento e atrofia muscular, rigidez articular, perda de peso, lesdes por pressdo, dentre outros, (Parola et al., 2021)
(Sartori et al., 2021); (Anderson et al., 2021). Dalmedico et al. (2017) afirma que a pronacdo em conjunto com técnicas
ventilatorias protetoras por tempo entre 16 e 20 horas em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo, com
relagdo PaO2 /FiO2 inferior a 150 mm/Hg, resulta em reducdo significativa da taxa de mortalidade. Bezerra et al. (2020)
Ressalta em seu estudo que a posigdo prona e as manobras de recrutamento alveolar melhoram a oxigenacdo e minimizam as
complicagdes decorrentes da hipoxemia refrataria em tratamento de pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio
(SDRA).

A reducéo da diferencga na pressdo transpulmonar entre as regides dorsal e ventral torna a ventilagdo mais homogénea,
limitando assim a superdistensdo alveolar. (Cornejo, 2013 apud Paternoster, 2020), a gravidade auxilia na mobilizacdo de
secrecOes da parte posterior dos pulmdes, permitindo drenagem da secrecéo, consequentemente havendo melhora da ventilagéo
e da oxigenacdo sanguinea, além de inverter a pressdo sobreposta para que as regides dorsais "se abram™ enquanto as ventrais
tendem a entrar em colapso (Gattinoni et al., 2019) e, ainda, aumentar o volume pulmonar e reduzir regibes com atelectasias
(Pelosi et al., 2020).

A posicdo prona demonstrou-se uma intervencdo viavel e segura, de modo geral ressaltam-se pacientes com perfil
obeso e neurolégico, havendo uma imensa dificuldade de realiza-la, visto que nem todos os hospitais estdo equipados para
auxiliar esta manobra, em algumas ocasides é usado um proning manual, no entanto, o método exato é descrito brevemente na
literatura (Salciute-Simene, et al., 2022); (Olkowski e Shah., 2017). Além disso, h4 um risco significativo de lesdo

musculoesquelético para a equipe durante o reposicionamento dos pacientes (Wiggermann et al., 2020).
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A pronacgéo em um paciente gravemente doente leva tempo e um esforco conjunto de vérios funcionarios da linha de
frente. Infelizmente, devido a auséncia de protocolos adequados ou limitacdo em quadro pessoal e recursos muitas unidades de
terapia intensiva (UTIs) ndo realizam a pronacao adequada e de rotina de seus pacientes em sindromes respiratorias. Além
disso, a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos, como perda de tubos endotraqueais, desalojamento de linhas centrais
e desenvolvimento de lesdes de pressdo podem agir como barreiras para a devida pronagdo (O’donoghue, et al., 2021).

A pandemia COVID-19 desencadeou o colapso dos sistemas de salde e, em especial, levou a uma pressdo
esmagadora sobre as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) nos sistemas de salde (Fernando C et al., 2020), a partir do
aumento de casos de individuos com sindrome do desconforto respiratorio- SDRA acarretando na lotagdo de UTIs e abertura
de hospitais provisorios para acolher os individuos acometidos por essa enfermidade (Li R. et al., 2020). Sendo assim, a
técnica de pronacéo do paciente tem sido evidenciada como um recurso eficaz na recuperacédo desses individuos (Short B et al.,
2020). A PP tem sido usada durante a pandemia do SARS-CoV-2 (COVID-19), com objetivo de melhorar padrao respiratério
de pacientes em uso de ventilagdo mecénica invasiva (VNI) e também naqueles em respiracdo espontanea (zang et al., 2020);
(Coppo et al., 2020).

Portanto, em virtude dos beneficios da posi¢do prona € que o objetivo dessa revisdo € buscar na literatura técnicas de
pronacdo usadas em unidade de terapia intensiva (UTI) para pacientes com sindromes respiratdrias, visto que tal posicao

favorece a mecénica respiratéria e auxilia na melhora desses pacientes.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica acerca das “Estratégias de pronagdo em pacientes no ambito
hospitalar com sindromes respiratorias”, objetivando conhecer as técnicas de pronacdo utilizadas nos ultimos 5 anos. O publico
alvo da revisdo sdo pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), acometidos por sindromes respiratérias. Este
estudo foi conduzido seguindo a declaracdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e Cochrane Collaboration Handbook, versdo 6.2. O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no banco de
dados do Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) sob nimero CRD42022290443.

Os critérios de sele¢do e elegibilidade dos estudos foram baseados em estratégia PICO pré formulada para guiar os
objetivos da presente revisdo, sendo: 1) Populagdo: Pacientes com sindromes respiratérias, principalmente acometidos pelo
SARS-CoV-2. 2) Intervencdo: Estratégias de pronagdo em pacientes acometidos por sindromes respiratorias. 3) Comparacao:
Comparar estratégias de pronagdo em unidades de terapia intensiva descritas na literatura dos Gltimos 5 anos. 4) Resultados:
Obter evidéncias cientificas que possam fornecer dados qualitativos sobre as formas de pronar pacientes acometidos por
sindromes respiratérias, principalmente pela COVID-19, em unidades de terapia intensiva (UTI). A pergunta formulada para
guiar o estudo foi “Quais as estratégias de pronagéo utilizadas em pacientes acometidos por sindromes respiratdrias, internados
em unidades de terapia intensiva, estdo em vigor na literatura dos altimos 5 anos?”

As buscas dos artigos foram feitas por pares, nas bases de dados do PubMed, Scopus, Web of Science e Embase; sem
restricdo quanto ao idioma e local de publicacdo, no periodo de outubro de 2021 a julho de 2022. Além disso, também foi feita
a busca manual para encontrar artigos com possibilidade de inclusdo nesta revisdo. Os termos utilizados foram “Severe Acute
Respiratory Syndrome”, “pneumonia, viral”, “COVID 197, “SARS-COV-2”, “pronation”, cuja estratégia de busca foi da
seguinte forma:

PUBMED: (("severe acute respiratory syndrome™) OR (“'severe acute respiratory syndrome”[Mesh]) OR (SARS) OR
(Pneumonia, Viral) OR ("Viral Pneumonia") OR (COVID-19) OR (COVID-19[Mesh]) OR (SARS-CoV-2) OR (SARS-CoV-
2[Mesh]) OR ("severe acute respiratory syndrome coronavirus 2") OR (2019-nCoV)) AND (("Pronation") OR
(Pronation[Mesh]) OR (Pronations))
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SCOPUS: TITLE-ABS-KEY ( ( ( "severe acute respiratory syndrome”) OR (sars) OR ("pneumonia, viral") OR
( "Viral Pneumonia”) OR (covid-19) OR (sars-cov-2) OR ( "severe acute respiratory syndrome coronavirus 2") OR (
2019-ncov ) ) AND ( (pronation) OR ( pronations)))

WEB OF SCIENCE: TS=(("severe acute respiratory syndrome™) OR (SARS) OR (Pneumonia, Viral) OR ("Viral
Pneumonia™) OR (COVID-19) OR (SARS-CoV-2) OR ("severe acute respiratory syndrome coronavirus 2") OR (2019-nCoV))
TS=((Pronation) OR (Pronations))#1 AND #2

EMBASE: ('severe acute respiratory syndrome' OR sars OR ‘pneumonia, viral' OR 'viral pneumonia’ OR ‘covid 19'
OR 'sars cov 2' OR 'severe acute respiratory syndrome coronavirus 2' OR 2019 ncov') AND (pronation OR pronations)

Na estratégia de pesquisa foram incluidos estudos que abordassem os objetivos propostos e excluidos aqueles que nao
se enquadraram nos propositos da revisdo ou fossem artigos duplicados, relatos de caso, outras revisdes sistematicas ou
tivessem mais de 5 anos. A pesquisa foi limitada ao periodo de 2017 a 2021, sem restri¢des de idiomas. A amostra aceita
deveria ser formada por pacientes acometidos por sindromes respiratdrias aguda, ndo se considerou género ou idade especifica
para entrar nos critérios de inclusdo. Os artigos foram analisados por duas revisoras as cegas na inten¢do de selecionar titulos,
resumos e textos completos, a fim de avaliar sua possivel inclusdo na revisdo sistemética. Estudos adicionais foram
identificados complementando a pesquisa de banco de dados eletrénico com referéncias selecionadas manualmente dos artigos
incluidos, sempre que havia divergéncia de opinido era feita reunido de forma online para as avaliadoras defenderem a incluséo
ou excluséo dos artigos, entrando em consenso.

Quanto a extracdo de dados, os estudos foram catalogados em tabela para extracdo de informacfes que pudessem
facilitar a analise dos resultados, tais como, nome dos autores, ano e pais da pesquisa, objetivos e desenho do estudo, grupos,
populagdo n, idade, metodologia, técnica aplicada, resultados e conclusao.

A qualidade metodolégica dos estudos (analise do risco de viés) foi obtida através da “Ferramenta National Institute
of Health” (NHLBI; 2013). Os artigos foram analisados por duas avaliadoras separadamente, apds andlise individual, a ndo
concordancia foi discutida até as revisoras e resolvidas por um terceiro revisor. Foram mensurados os niveis de concordancia
entre examinadores neste estudo, através do Indice de Kappa. O topico “Avaliagio da qualidade para estudos anteriores (pré-
pos) sem grupo de controle” continha 12 perguntas e foi utilizado no artigo de Jahani et al. (2018); ja para os artigos de Ding et
al. (2020), Ceruti et al. (2021) e Glotta (2021) utilizou-se a “Avaliagdo de Qualidade para Coorte Observacional e Estudos

Transversais”, contendo 14 perguntas.

3. Resultados

Seguindo o modelo PRISMA, a estratégia de busca somou 143 artigos (PubMed = 21; SCOPUS = 43; Web Of
Science = 14; Embase = 65). Apds a leitura completa e exclusdo de duplicatas e resumos de triagem, 54 estudos foram
selecionados. Dentre esses, 4 artigos cientificos atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 1). Houve alto nivel de

concordancia sobre inclusdo/exclusdo entre os investigadores que rastrearam os artigos (indice Kappa > 88%).
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Figura 1: Fluxograma da avaliacéo e selegdo dos estudos.
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Fonte: Fluxograma seguindo o modelo PRISMA.

Os artigos incluidos foram publicados em diferentes paises. Dessa maneira, observou-se 02 artigos publicados no Sul
da Suica, 01 no Ahvaz, Ird, 01 em Chao-Yang de Pequim. Os detalhes podem ser observados na tabela 1.

Quanto as intervencBes, de modo geral, os estudos utilizaram estratégias de pronacdo manual com ou sem suporte
ventilatdrio e estratégias pré-estabelecidas, a fim de avaliar os efeitos da técnica na recuperagdo ou ndo recuperacdo dos
pacientes. Os estudos variaram a populagdo entre 20 e 58 participantes, tendo prevaléncia de pacientes do pablico masculino
com idade média acima de 50 anos.

Ceruti et al. (2021) abordaram as taxas e caracteristicas das complicacfes relacionadas a pronagdo gerenciadas por
uma equipe de acordo com protocolos padrdo. Jahani et al. (2018) avaliaram os efeitos da posicdo prona em 58 pacientes com
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) ventilados mecanicamente com medidas interventivas em que 0s pacientes
permaneciam em decubito dorsal por 2 horas, tendo sinais vitais monitorados e sendo realizado exame de gasometria. Ding et
al. (2020) analisaram a eficacia na melhora da oxigenagdo com quatro métodos de suporte CNAF, CNAF+PP, VNI, VNI+PP,
Glotta et al. (2021) buscaram analisar retrospectivamente as taxas de complicagfes relacionadas a pronagdo em pacientes
criticos com COVID-19, observando sua interagdo com os resultados de duragdo da ventilagdo mecénica e tempo de

permanéncia na UTI, reportando uma equipe de fisioterapia e enfermagem para aplicar a técnica.
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3.1 Avaliacéo e resultados relatados

Se tratando de um procedimento que requer vigilancia e cuidados vitais, os estudos seguiram o mesmo padrdo de
avaliacdo a fim de fiscalizar a eficacia da técnica de pronagdo, aferindo sinais vitais e realizando exame de gasometria. Além
disso, todos descreveram as estratégias que utilizaram para prona esses individuos.

Os autores relataram a necessidade de equipe apropriada para executar o dectbito ventral, onde cada um obtinha uma
funcdo que consistia em cuidar da cabeca, da regido téraco-abdominal, MMII e dispositivos alocados ao paciente. Os
profissionais que realizavam a pronacdo obtinham conhecimento da biomecanica corporal, o que foi fundamental para o
sucesso da manobra. (Ceruti et al., 2021; Glotta et al., 2021). Além do posicionamento em pronagdo alguns autores associaram
técnicas ventilatdrias, fazendo uso de canula nasal de alto fluxo (CNAF), CNAF+PP, VNI, VNI+PP (Ding et al., 2020), a fim
de reduzir o tempo de internacdo e/ou as taxas de mortalidade e evitar complicacGes graves.

Houve uma concordancia de que a PP associada ou ndo a suportes ventilatérios € uma boa estratégia no combate a
sindromes respiratorias, especialmente no atual cendrio de pandemia em que a lotacdo em hospitais sugeriram um aumento de

recursos ventilatérios pelos profissionais de salde que atuaram na linha de frente.

3.2 Qualidade metodolégica dos estudos

Na analise de risco de viés foi possivel observar o escore total dos artigos incluidos na revisdo sistematica para cada
dominio de risco de viés. O artigo de ensaio clinico de grupo Unico apresentou baixo risco de viés, ressaltando que 0s autores
ndo relatam se a avaliacdo dos desfechos foi as cegas as exposi¢des/intervencgdes dos participantes.

Nos demais estudos a andlise de viés dos quesitos objetivo; populacdo; exposicdo avaliada antes da medi¢do do
resultado; prazo suficiente para haver resultados; diferentes niveis de exposi¢do de interesse; medidas de exposi¢do e
avaliacdo; avaliacdo de exposigéo repetida; medidas de resultados e taxa de acompanhamento, a maioria dos artigos apresentou
baixo risco de viés. Porém, mostraram-se com alto risco de viés no que diz respeito a justificativa do tamanho amostral e da
analises estatisticas onde notificou-se que os autores ndo apresentaram suas razdes para selecionar ou recrutar o ndmero de
pessoas incluidas ou analisadas e as principais variaveis de confusdo potenciais ndo foram medidas e ajustadas, como por

ajuste estatistico para diferencas de linha de base.
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Tabela 1: Descricao dos principais aspectos dos estudos incluidos na revisao sistematica.

Participantes

1° Autor Desenho do Masculino
(Pais) Ano Objetivo estudo Idade Grupos n(%) n Perfil Técnicas aplicadas Profissionais
Determinar as taxas e Individuos com Gesto execgtado segunqo
o N . . as normas internacionais
. caracteristicas de complica¢bes | Observacional Covid-19, . .
Ceruti et al. . . . . 67,5 . referentes a metodologia de | 1 Enfermeirae
. 2021 | relacionadas & pronacdo tratadas | retrospectivo NR 35(83,3%) | 42 | submetidos a . . .
(sul da Suiga) . anos pronacgdo, monitoramento e | 4 fisioterapeutas
por IPT de acordo com protocolo | monocéntrico VM com revencio de 1es3es por
padréo SDRA P ¢ . P
pressao
Trés pessoas para colocar o
paciente em decubito
. . - ventral. Um cuidava da
Determinar o efeito da posicéo L . . . .
Jahani S. et al rona na oxigenacao de pacientes | Ensaio clinico Grupo tnico Pacientes com | cabega e dispositivos. Dois
C .| 2018 P genag . P N , NR (pré-teste- NR 58 | IRAem VM na | estavam de cada lado. Na NR
(Ahvaz, Ird) com IRA em ventilagéo de grupo unico , L .
A pos-teste) UTI primeira etapa, foi
mecanica na UTI . .
determinado o sentido de
rotagdo (D/E), em seguida,
0 paciente era rodado
Determinar se 0 uso precoce de Gruoo Pacientes com Terapeutas
Ding L. et al. PP combinada com VNI ou Coorte sucesgo e SDRA PP com VNI ou com res iraptérios 3
(Chao-Yang | 2020 | HFNC pode evitar a necessidade | observacional | 50 anos 13(65%) | 20 moderada a .p .
. . . . . grupo de N HFNC beira do leito e
de Pequim) de intubagdo em pacientes com prospectiva falha grave ndo enfermeiros
SDRA moderada a grave intubados
Analisar as taxas de S i
L . R . O gesto de pronacéo foi
complicacdes relacionadas a Pacientes
x . . executado de acordo com 0 .
Glotta A. et al. pronagdo no processo continuo Andlise 675 consecutivos adrio internacional 1 enfermeira e
(Centro no sul | 2021 de colaboragdo entre . ' NR 35(83,3%) | 42 | com COVID- P ) minimo de 4
da Suica) fisioterapeutas e enfermeiras em retrospectiva anos 19 gravemente (DOUSSOT et al., 2020; fisioterapeutas
¢ P _ d WIGGERMANN et al., P
pacientes com Covid-19 enfermos

gravemente enfermos

2020)

AbreviagBes: ventilagdo ndo invasiva (VNI); canula nasal de alto fluxo (HFNC); sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA); posicionamento prono (PP); ventilagdo mecanica (VM); equipe de
fisioterapia (IPT); unidade de terapia intensiva (UTI); insuficiéncia respiratoria aguda (IRA), ndo reportado (NR). Fonte: Autores.
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Tabela 1: Continuagéo.

Resultados

Conclusao

Uma (0,3%) complicagdo maior foi observada
(Deslocamento do tubo endotraqueal), enquanto
quatorze (33,3%) pacientes desenvolveram
complicacdes menores (lesdes por pressao)

E necessaria uma equipe
dedicada & pronagdo e a
gravidade da doenca é o fator
mais importante para a alta

A posicgdo prona teve uma relacéo significativa com

0 Sp02 e a Pa02, (p-valor <0,05). Além disso, nos

dias um e dois, ndo houve relagdo significativa entre

a posi¢do prona e os sinais fisiolégicos; no entanto,

essa relacéo foi significativa no terceiro dia (p-valor
<0,05).

Os resultados mostraram que a

posicéo prona melhora a SpO2

e a Pa0O2 sem efeitos adversos
nos sinais fisioldgicos

Onze pacientes evitaram a intubacdo (grupo de
sucesso) e 9 pacientes foram intubados (grupo de
falha). Todos os 7 pacientes com PaO2/FiO2 <100
mmHg em VNI necessitaram de intubag&o.
PaO2/FiO2 em CNAF+PP foram significativamente
maiores no grupo de sucesso do que no grupo de
falha (125 + 41 mmHg vs 119 + 19 mmHg, P =
0,043). PaO2/FiO2 demonstraram uma tendéncia
ascendente em pacientes com todas as quatro
estratégias de suporte: CNAF < CNAF+PP < VNI <
VNI+PP. A duracédo média para PP foi de 2h duas
vezes ao dia

A aplicacdo precoce de PP
com CNAF, especialmente em
pacientes com SDRA
moderada ndo intubada e com
SpO2> 95%, pode evitar a
intubacédo

1° Autor (ano) Metodologia
Quarenta e dois pacientes
Ceruti et al. submetidos a YM incluidos;
foram realizados 296
(2021) . .
posicionamentos prono/supino,
com 3,52 ciclos/paciente
O estudo incluiu 58 pacientes
Jahani S. et al com IRAem VM na UTI no
: ' Hospital Golestan da cidade de
(2018) ; - -
Ahvaz, realizando a posi¢do
prona como mobiliza¢do no leito
Realizado em dois hospitais
universitarios. Pacientes com
Ding L. etal SDRA moderada a grave ndo
(2020) intubados foram incluidos e
colocados em PP com VNI ou
com HFNC
Pacientes com COVID-19
Glotta A. et al gravemente enfermos; aqueles
(2021) ndo tratados pelo IPT foram
excluidos

Uma (0,3%) complicacdo maior foi observada,
enquanto quatorze (33,3%) pacientes desenvolveram
complicagdes menores, por exemplo, lesdes por
pressdo. A incidéncia de Ulceras de pressao foi
relacionada ao tempo de permanéncia na UTI (LOS)
(p = 0,029) e dias de VM (p = 0,015), enquanto seu
ntmero (n = 27) se correlacionou ainda com a
permanéncia na UTI (p = 0,001) e Dias de VM (p =
0,001)

A equipe especifica de
pronacdo determinou baixa
taxa de complicacfes maiores
em pacientes com Covid-19
gravemente enfermos. A alta
taxa de complicagBes menores
parecia estar relacionada a
gravidade da doenca, e ndo a
pronacédo

AbreviacBes: Ventilagdo mecéanica (VM); unidade de terapia intensiva (UTI); sindrome do desconforto respiratorio agudo (SRDA);
insuficiéncia respiratdria aguda (IRA); canula nasal de alto fluxo (HFNC); equipe de pronagdo da UTI (IPT); tempo de permanéncia na UTI
(LOS); posicionamento em pronagéo (PP); ventilacdo néo invasiva (VNI); sangue arterial de oxigénio (SpO2); pressdo de oxigénio arterial
(Pa02). Fonte: Autores.

4. Discussao

Em meio a pandemia do Sars-CoV-2 foram necessérias implementacGes de solugdes rapidas e eficazes para conseguir
lidar com o excesso de pessoas doentes acometidas por SRDA, assim a pronagdo foi evidenciada como um recurso rpido e
econdmico, porém com algumas limitagfes, como a alta demanda de pessoal para realizar a manobra e a falta de recursos
tecnolégicos para auxiliar os profissionais (Lazzeri et al., 2020).

Os autores dos estudos presentes nessa revisdo retratam a preocupacdo em ter pessoal treinado e qualificado para
executar a técnica e agir conforme o paciente reaja a ela. Percebe-se a preocupacdo em gerenciar o corpo e os dispositivos
acoplados ao paciente na medida que se consolida a PP de forma padronizada e funcdo direcionada para cada profissional.
Assim sendo Glotta et al. (2021) reforca a necessidade de profissionais que compreendam de biomecanica e entendam os
provaveis riscos da PP, tendo o conhecimento necessario sobre o que fazer caso haja intercorréncias, ainda ressalta a

necessidade de abordagem multidisciplinar, com o objetivo de intermediar possiveis complica¢fes a pronacao.
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Retratou-se o cuidado em dividir as fungdes entre os profissionais para executar o declbito ventral, visto que a
maneira errada de executar a técnica pode lesionar o paciente aumentando o tempo de internagdo, ou acarretar em traumas
irreversiveis e até mesmo leva-lo a morte (Mumba et al., 2021).

Alguns estudos retrataram estratégias de pronacdo associadas a outras técnicas ventilatérias, utilizando o CNAF,
suporte de canula nasal de alto fluxo sozinho; CNAF+PP, terapia com canula nasal de alto fluxo combinada com
posicionamento em decubito ventral; VNI, suporte ventilatério ndo invasivo isolado; e VNI+PP, ventilagdo ndo invasiva
combinada com posicionamento prono, objetivando determinar se o uso precoce de PP combinado VNI ou CNAF pode evitar a
necessidade de intubacdo em pacientes com SDRA moderada a grave, (Ding et al., 2020). Corroborando com esse estudo,
seguindo a estratégia de associar PP a técnicas ventilatérias Costanzo et al. (2021) observaram em uma populagdo de 20
pacientes com pneumonia por SARS-CoV-2, os efeitos da pronacdo antes, durante e ap0s a ressupinacdo. Pacientes nao
hipercapnicos receberam ventilagdo por capacete-CPAP e para pacientes com hipercapnia, utilizou-se VNI no modo Bi-level.
Os resultados mostram que a pronacdo melhora a oxigenagdo em pacientes acordados com pneumonia relacionada a COVID-
19 recebendo capacete-CPAP, e esse efeito € mantido até mesmo uma hora ap0s a ressuspensao.

Para Ceruti et al (2021) é possivel melhorar o tratamento de pacientes criticamente enfermos da UTI COVID-19 no
contexto de pandemia, com a presenca de equipe dedicada & pronacdo a fim de propiciar eficacia a técnica, resultando em uma
taxa muito baixa de complicagcBes maiores induzidas pelo decubito ventral. Corroborando com esses resultados Scaramuzzo et
al (2021) retrata uma resposta sustentada da oxigenacdo apos a primeira sessdo de PP em pacientes com SDRA da COVID-19.
Ibarra et al. (2021) complementam decorrendo que a implementacdo de protocolos de posicionamento aprimorados pode
potencializar os resultados no cuidado ao paciente critico, evitando também cicatrizes e o estigma social que essas lesdes
acarretam.

Comparando as estratégias utilizadas em cada estudo observou-se que 0s autores seguiam 0 mesmo padrdo em
organizar profissionais com experiencia em PP, para assim manipular o corpo do paciente e os dispositivos acoplados a eles.
Seguindo estratégia semelhante aos estudos aqui discutidos Ja NG et al. (2020) relatam a cria¢do de uma equipe propensa
formada por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e equipe de enfermagem, com experiéncia em terapia intensiva, para
conduzir a PP em pacientes acometidos por SRDA causada por COVID-19, os objetivos da equipe consistia em reabilitagdo e
dar suporte a enfermagem e a fisioterapia respiratoria; criar um processo consistente e eficiente; e garantir a seguranca do
paciente e da equipe. Assim, nota-se a similaridade em recorrer a estratégias que oferecam maior seguranga ao paciente,
principalmente em tratar-se de internagdes em UTI’s.

Em relaco as limitagBes encontradas nos estudos incluidos, consideramos a auséncia de justificativa para escolha do
tamanho amostral (viés de sele¢do) e a falta de anélise relacionada a possiveis influéncias de fatores como sexo, idade e tempo
de hospitalizacdo. Os estudos incluidos nessa revisdo apresentam doencas secundérias distribuidas a populagéo o que reflete
nos resultados acerca da melhora dos pacientes, em contra partida os relatos de evolu¢do do quadro clinico sdo mais frequentes
que o de piora clinica.

Por se tratar de uma técnica de baixo custo e ndo invasiva é preciso adaptar e treinar equipes a UTI’s, principalmente
em situacBes como a pandemia do Sars-COV-2 que resultou na super lotacdo de leitos e poucos recursos para lidar com a
situacdo. Ao analisarmos o contexto geral de revisGes existentes a respeito de estratégias concretas e padronizadas de pronagéo,
observamos que ha uma caréncia de revisfes, bem como de estudos que desenvolvam e aprimorem de maneira reprodutivel as
estratégias de pronacédo eficaz e segura, sem demandar de tantos profissionais para a realizacdo a fim de intervir em sindromes

respiratérias e outras comorbidades causadas pelo imobilismo no leito.
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5. Concluséao

As estratégias de pronacdo utilizadas nos ultimos 5 anos mostram-se eficazes ao que se propde, porém demandam
muitos profissionais para executa-la além de conter riscos associados aos dispositivos acoplados ao paciente. Observou-se
também que a literatura conta com poucas informagdes a respeito de técnicas de pronagdo em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva, principalmente no &mbito de recursos tecnolégicos.

Estudos que envolvam equipes de pronacdo que utilizem de recursos tecnolégicos para auxiliar no desenvolvimento
mais seguro da técnica sdo necessarios para obter evidéncias ainda mais concretas da eficacia que o posicionamento em prono
tem sob melhora no quadro de pacientes com sindromes respiratorias em UTI’s.

Sendo assim, através do pouco respaldo cientifico em relacdo a protocolos de pronacdo, sugere-se que trabalhos
futuros abordem o tema em estudos de campo comparando protocolos existentes em busca de resultados que contribuam para

evidéncias cientificas.
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