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Uso da posicdo prona em pacientes com COVID-19 submetidos a ventilagcdo

mecanica
Use of the prone position in patients with COVID-19 submitted to mechanical ventilation
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Resumo

No final de 2019 surgiu em Wuhan, Hubei, China, uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida com
apresentagdes clinicas muito semelhantes a uma pneumonia viral. Foi denominado “2019 novel coronavirus (2019-
nCoV)”. A posicdo prona é indicada a ser utilizada de forma precoce em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica
com SDRA e com uma alteragdo gasométrica grave. O objetivo geral do estudo foi analisar as mudangas da mecanica
ventilatéria nos pacientes com COVID-19 que desenvolveram SDRA em ventilagdo mecanica submetidos a posigao
prona. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, onde foram utilizados os descritores, “prone position”,
“COVID-19” e “intubated patients” com o operador booleano “AND?”, através das bases de dados SCIELO, PubMed e
BVS. Os critérios de inclusdo foram: artigos em inglés, espanhol e portugués, disponivel na integra de forma gratuita,
no periodo de 2020 a 2022. Os critérios de exclusdo foram aqueles duplicados e que tratavam de pacientes em
respiracdo espontanea. Foram encontrados 319 artigos. Ap6s a implementacdo dos critérios e inclusdo e exclusdo,
restaram 17 artigos no estudo. A posi¢do prona é uma manobra efetiva, aumentando de forma significativa a relacéo
Pa02/Fi02, mesmo apds ressupinacao.

Palavras-chave: Posi¢do Prona; COVID-19; Pacientes Intubados.

Abstract

At the end of 2019 emerged in Wuhan, Hubei, China, a series of unknown causes of pneumonia cases with clinical
presentations very similar to viral pneumonia. Was named ‘2019 novel coronavirus (2019-nCoV)”. The prone
position is indicated to be used early in patients undergoing mechanical ventilation with ARDS and with a severe
blood gas alteration. The overall objective of the study was to analyze changes in ventilatory mechanics in patients
with COVID-19 who developed ARDS on mechanical ventilation submitted to the prone position. This is an
integrative literature review, where the descriptors used “prone position”, “COVID-19” ¢ “intubated patients” with
boolean operator “AND” through the SciELO, PubMed and BVS databases Inclusion criteria were: articles in English,
Spanish and Portuguese, available in full for free, from 2020 to 2022. Exclusion criteria were those that were
duplicates and that dealt with spontaneously breathing patients. 319 articles were found. After the implementation of
the criteria and inclusion and exclusion, 17 articles remained in the study. The prone position is an effective
maneuver, significantly increasing the PaO2/FiO2 ratio, even after re-supination.

Keywords: Prone Position; COVID-19; Intubated Patient.

Resumen

A finales de 2019, aparecié una serie de casos de neumonia de causa desconocida en Wuhan, Hubei, China, con
presentaciones clinicas muy similares a la neumonia viral. Fue nombrado "nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV)". La
posicion prona estd indicada para uso precoz en pacientes sometidos a ventilacion mecénica con SDRA y con
alteracion severa de los gases en sangre. El objetivo general del estudio fue analizar los cambios en la mecénica
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ventilatoria en pacientes con COVID-19 que desarrollaron SDRA en ventilacién mecanica sometidos a posicion
prono. Se trata de una revision integrativa de la literatura, donde se utilizaron los descriptores “posiciéon prona”,
“COVID-19” y “pacientes intubados” con el operador booleano “AND”, a través de SciELO, PubMed y BVS. Los
criterios de inclusién fueron: articulos en inglés, espafiol y portugués, disponibles en su totalidad de forma gratuita, de
2020 a 2022. Los criterios de exclusion fueron aquellos que estaban duplicados y trataban de pacientes con
respiracion espontanea. Se encontraron 319 articulos. Después de la implementacion de los criterios y de la inclusion
y exclusion, quedaron 17 articulos en el estudio. La posicion prono es una maniobra efectiva, aumentando
significativamente la relacion PaO2/FiO2, incluso después de la re-supinacion.

Palabras clave: Posicion Prono; COVID-19; Pacientes Intubados.

1. Introducéo

No final de 2019 surgiu em Wuhan, Hubei, China, uma série de casos de pneumonia de causa desconhecida com
apresentagdes clinicas muito semelhantes a uma pneumonia viral e que sdo consistentes com a transmissdo de pessoa para
pessoa. Analises de sequenciamento de amostras do trato respiratorio inferior identificaram um novo coronavirus, que foi
denominado “2019 novel coronavirus (2019-nCoV)” ou novo coronavirus 2019 (Chan, et al., 2020). A doenga causada pelo
novo coronavirus, é uma infeccdo que compromete o trato respiratério (Zhou, et al., 2020; Matte, et al., 2020).

A enfermidade causada pelo virus SARS-CoV-2, COVID-19, transformou-se em uma pandemia, infectando pessoas
em mais de 200 nacdes e territorios espalhados por todo o mundo. Ela est associada desde sua primeira revisdo a distlrbios
respiratérios infecciosos de gravidade variavel, dentre os quais a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
constitui o processo mérbido mais relevante e letal, cujo manejo nos casos moderados/graves € a ventilagdo mecéanica invasiva.
Dos individuos hospitalizados com essa enfermidade, 20% apresentaram essa sindrome, que possui uma porcentagem elevada
de mortalidade de 35-46% (Wujtewicz, et al., 2020; ANZICS, 2020; Du, et al., 2020; Weiss, et al., 2020).

O contato inicial com o intensivismo na provincia de Hubei e na China em geral, ndo foi informado de forma correta,
quais as precaucdes que foram tomadas para 0 que ocorreu na Europa e na América do Norte. Por conta da falta de
informacdes, os profissionais de salde tiveram que, em tempo real, implementar intervencdes e avalid-las. A infeccdo do virus
SARS-CoV-2, leva os pacientes a terem pneumonia grave e hipoxemia, onde varios pacientes também apresentaram a
sindrome da angustia respiratoria aguda (SDRA) (Shelhamer, et al., 2020).

Dos pacientes infectados, poucos necessitam de hospitalizagdo e avangam para um estagio mais grave da doenca,
cerca de 14% irdo necessitar de oxigénio, podendo evoluir para a ventilagdo mecéanica. Destes, até 26% vao apresentar
agravamento da doenga, necessitando ir para a unidade de terapia intensiva. A COVID-19 pode apresentar outras complicaces
como sepse, insuficiéncia renal aguda, disfuncdo cardiaca aguda (Borges, et al., 2020).

A terapia inicial é a oxigenoterapia, onde recomenda-se iniciar com fluxo de 5I/min, definindo a SpO, alvo para cada
tipo de paciente. E recomendado iniciar a oxigenioterapia quando a SpO, estiver abaixo de 90% a 92%, com SpO; alvo até
94%. Deve-se utilizar cateter nasal de O, com fluxo de até 51/min sem precisar de umidificacdo e para fluxos entre 10 e 15
I/min, utiliza-se mascara com reservatorio ndo reinalante (Silva et al 2020). Com o agravamento do quadro, faz-se necessario
intubacdo e ventilagdo mecénica. A posicdo prona é indicada a ser utilizada de forma precoce em pacientes submetidos a
ventilagdo mecéanica com SDRA e com uma alteragdo gasosa grave, onde a relacdo PaO./FiO; esteja inferior a 150 mmHg.
Quando utilizada, o paciente deve ficar na posicdo por pelo menos 16 horas, onde o tempo pode ser estendido para 20 horas,
antes de colocar o paciente em supina novamente (Borges, et al., 2020).

A posicdo prona ja é utilizada ao longo de varios anos e agora esta sendo indicada em pacientes que estejam em
ventilagdo mecanica, sedados e com o uso de bloqueadores neuromusculares, com a sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA) de risco moderado a grave (Guérin, et al., 2020). A utilizagdo do posicionamento em pronacéo foi uma das
Unicas opg0es terapéuticas que em individuos com SDRA obteve melhora na oxigenacgdo e aumento da sobrevida (Shelhamer,
et al., 2020).
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Com a utilizacdo da posicdo prona na SDRA, ha um aumento na oxigenacdo através de alteracdes na disposicdo da
ventilacdo alveolar e do fluxo sanguineo, melhora na relacdo ventilacdo/perfusdo (relacdo V/Q) e diminuicdo nas regides com
baixa relacdo V/Q. Além do mais, o posicionamento em prono tem o potencial de diminuir o ocasionamento de lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador (LPIVM) e fornece beneficios adicionais da pressao expiratoria final positiva (PEEP) elevada. Em
pacientes sob 0 uso da posi¢do prona, ha uma diminuicdo do risco de ocorrer barotrauma e atelectrauma, por conta de uma
menor hiperinsuflagdo; minimizagdo, durante a aplicagdo da PEEP, da sobredistenséo de alvéolos bem ventilados; e favorece
na manutencao da abertura de pequenas vias aéreas (Quadri, et al., 2020).

A ventilacdo e insuflacdo das unidades alveolares acontece de forma mais homeostatica em prona em relacdo a
posicdo supina, 0 que quer dizer que a pressdo necessaria para distender os pulmdes é distribuida de forma mais homogénia.
Por incrivel que pareca, a perfusdo nao sofre alteracdo quando se faz a relacdo das posi¢des. Quando no posicionamento em
pronacdo, as unidades pulmonares dorsais, antes colapsadas e sem gases na posi¢do supina, agora estdo aeradas, ja as unidades
ventrais estdo colapsadas, lembrando que essa proporcéo ndo é de 1:1 pois a massa pulmonar na regido dorsal é maior que a
massa pulmonar da regido ventral, explicando assim, o porqué de a proporcéo néo ser de 1:1 e o porqué de melhorar a relacdo
ventilagdo/perfusdo (Guérin, et al., 2020).

Essa pesquisa tem como objetivo analisar as mudangas da mecénica ventilatéria nos pacientes com COVID-19 que

desenvolveram SDRA em ventilagdo mecanica submetidos a posi¢ao prona.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que segundo Souza et al. (2010) tem uma vasta op¢do metodoldgica,
permitindo a inclusdo de varios tipos de estudo, facilitando o entendimento completo do objeto a ser estudado. Além de ter
diversas possibilidades de objetivo de estudo: defini¢des, analise metodoldgica, revisdo de teorias. Como proposto por Mendes
et al. (2008) essa metodologia de pesquisa tem como propdsito a reunido e a condensacdo de resultados de diferentes pesquisas
sobre um determinado assunto. Que sdo divididos nas seguintes etapas: 1) defini¢cdo do tema e do assunto a ser pesquisado, 2)
realizar as buscas nas bases de dados de estudos que se adequem ao tema que estejam dentro dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 3) analisar metodologicamente os estudos selecionados, 4) anélise dos dados coletados, 5) interpretacdo dos dados,
6) génese da revisdo.

Com o objetivo de reunir dados que levem a melhoria da prética clinica, os artigos escolhidos foram pesquisados
dentro de fatores relacionados a pacientes em ventilagdo mecéanica submetidos a utilizacdo da posi¢do prona envolvendo o
diagnostico de COVID-19. Com isso, a pesquisa em questdo seguiu algumas etapas: Elaboracdo do problema de
pesquisa/questdo norteadora, defini¢cdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos artigos; e a anélise e tabulacdo dos
dados contidos nas pesquisas selecionadas, configurando uma reviséo.

O problema de pesquisa/questdo norteadora é: Sabendo-se que a posicdo prona é uma das Unicas terapias que com a
ventilagdo mecéanica melhora a relacdo ventilagdo/perfuséo, qual o efeito desse posicionamento em pacientes intubados com
COVID-19. Foram utilizados os seguintes descritores, em inglés, prone position, COVID-19 e intubated patients e o operador
boleano utilizado foi o “AND”, através das bases de dados de pesquisa Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Publisher
Medline (PubMed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

O presente estudo foi realizado no periodo de junho de 2020 ha novembro de 2022. Os critérios de inclusdo
escolhidos foram: artigos em inglés, espanhol e portugués, disponivel na integra de forma gratuita, no periodo de 2020 a 2022.
Os critérios de exclusdo foram aqueles duplicados e que tratavam de pacientes submetidos a posicdo prona em respiracdo

espontanea.
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Por ser uma revisdo de literatura e por ndo haver contato com pacientes, ndo se fez necessario a pesquisa em questao
passar pela apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa. No levantamento inicial, apds aplicacdo dos descritores nas bases de
dados, surgiram 319 artigos. Apds a leitura dos titulos, foram selecionados 32 estudos, onde 8 eram duplicados, assim,
restando 24 artigos. Foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo, foi realizada a leitura dos resumos, restando um total
de 17 estudos. Foi utilizada neste trabalho, a estratégia PICO, onde o P: Pacientes, I: Intervengdo, C: Controle, O: Desfecho ou

outcome. Onde no Quadro 1, mostra a aplicabilidade da PICO em nossa revisao.

Quadro 1 - PICO.

ACRONIMO DESCRICAO
P Adultos, infectados com COVID-19, com SDEA. mecanicamente ventilados.
I Posicdo prona.
C Posicionamento supina X posicionamento prono.
0 Melhora da PaOyFiOz.

Legenda:P= Problema, I=Intervencéo, C=Comparagao/controle e Ogutcome= Desfecho). ***Nao se aplica a pesquisa ndo clinica.
Fonte: Estratégia pico (Santos, et al., 2007).

A Figura 1 mostra o fluxograma dos estudos que foram selecionados ap6s aplicacdo dos critérios de incluséo e

exclusao.
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Figura 1 — Fluxograma da busca de dados da revisdo.

ESTUDOS SELECIONADOS A PARTIRE. DA BUSCA DE DADOS

PubMed = 191
BVs=12
Scielo =126

TOTAL =319

ESTUDOS EXCLUIDOS APOS LEITURA

DOS TITULOS
287

ESTUDOS EXCLUIDOS POR
DUPLICACAQ

]

DE RESUMOS
7

ESTUDOS EXCLUIDOS APOS LEITURA

ESTUDOS SELECIONADOS APOS ANALISE DO RESUMO
TOTAL =17

Fonte: Autoria propria (2023).

3. Resultados e Discussao

No Quadro 2, a seguir, podemos encontrar um compilado das pesquisas selecionadas no estudo, constituindo entdo um

material que possibilita o leitor ter 0 conhecimento sobre o estado atual do posicionamento prono durante o pico da pandemia

da COVID-19.
Quadro 2 — Principais Caracteristicas dos Estudos.
Autor/Revista/Ano de Titulo do Trabalho Objetivo do Estudo Tipo do Estudo
Publicagéo

Boffi, et al. Respiratory
Research. 2022.

Physiological ~ response to  prone
positioning in intubated adults with
COVID-19 acute respiratory distress
syndrome: a retrospective study

Avaliar os efeitos da posi¢do prona sobre
parametros de oxigenacdo, gasometria,
razdo ventilatéria (VR), complacéncia do
sistema respiratorio (CRS) e mortalidade
estimada fragdo de espaco (VD/VT HB).

Estudo Monoceéntrico
Retrospectivo

Borges, et al.
ASSOBRAFIR Ciéncia.
2020

Posicéo
insuficiéncia
COVID-19

prona no tratamento da
respiratéria aguda na

Trazer informagdes sobre a utilizagdo da
posicdo prona no tratamento da
insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA)
secundaria & COVID-19, bem como
alertar para contraindicacdes e possiveis
complicagdes do seu uso no ambiente da
terapia intensiva.

Comunicado Oficial

Camporota, et al. Critical
Care Medicine. 2021.

Prone Position in COVID-19 and -
COVID-19 Acute Respiratory Distress
Syndrome: Na International Multicenter
Observational Comparative Study

Quantificar a resposta a posigdo prona,
descrever as diferencas entre a sindrome
do desconforto respiratério agudo da
COVID-19 e a sindrome do desconforto
respiratorio agudo e explorar as variaveis
associadas a sobrevivéncia.

Estudo de
internacional,
retrospectivo,
observacional,
multicéntrico.

coorte
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Chua, et al. Brazilian
Journal Of Anesthesiology
(English Edition). 2022.

Prone ventilation in intubated COVID-
19 patients: a systematic review and
meta-analysis

Examinar o efeito da ventilagio em
decubito ventral na proporgdo da pressdo
arterial parcial de oxigénio para a fragéo
inspirada de oxigénio (PaO: /FiO2) em
pacientes intubados com COVID-19.

Revisdo sistematica e
meta-analise

Engerstrom, et al. Critical
Care. 2022.

Prevalence and impact of early prone
position on 30-day mortality in
mechanically ventilated patients with
COVID-19: a nationwide cohort study

Investigar a associagdo entre o inicio
precoce da posicao prona e a mortalidade
em pacientes com COVID-19 ventilados
mecanicamente com baixa oxigenagdo na
admisséo na UTI.

Estudo de coorte nacional

Fossali, et al. Critical Care
Medicine. 2022.

Effects of Prone Position on Lung
Recruitment and Ventilation-Perfusion
Matching in Patients With COVID-19
Acute Respiratory Distress Syndrome: a
combined ct scan/electrical impedance
tomography study

Resumir os efeitos fisiolégicos da
pronagcdo por meio de tomografia
computadorizada e tomografia de
impedancia elétrica (TIE).

Estudo
fisioldgico.

experimental,

Guérin, et al. Intensive
Care Medicine. 2020.

Prone position in ARDS patients: why,
when, how and for whom.

Atualizar os efeitos fisiol6gicos da
posi¢do prona, como configurar 0
ventilador, a evidéncia de seus efeitos no
desfecho dos pacientes e dire¢des futuras.

Revisdo narrativa

Kharat, et al. Current
Opinion In Critical Care.
2021.

Prone position in COVID 19-associated
acute respiratory failure.

Revisar a literatura atual sobre a posic¢éo
prona na ventilagdo mecéanica e durante a
respiragdo espontanea em pacientes com
pneumonia por COVID-19 ou SDRA por
COVID-19.

Revisdo de literatura

Langer, et al. Critical Care.

2021

Prone position in intubated,
mechanically ventilated patients with
COVID-19: a multi-centric study of
more than 1000 patients

Investigar o uso e o efeito da posigdo
prona nesta populagdo durante a primeira
onda pandémica de 2020.

Estudo de coorte
nacional,  retrospectivo,
multicéntrico

Okin, et al. Chest. 2022

Prolonged Prone Position Ventilation Is
Associated With Reduced Mortality in
Intubated COVID-19 Patients

Auvaliar a associacdo entre estratégia de
VPP prolongada (>24 horas em pronag&o)
ou intermitente (~16 horas em pronagao
com supinagdo diaria) e mortalidade em
pacientes com COVID-19 intubados.

Estudo de
retrospectivo
multicéntrico

coorte

Protti, et al. Critical Care.
2022.

Lung response to prone positioning in
mechanically-ventilated patients with
COVID-19.

Verificar se a posi¢cdo prona diminui o
colapso alveolar e a hiperinsuflagdo e
homogeneiza a aeracdo pulmonar em
pacientes com SDRA precoce por
COVID-19.

Estudo experimental

Qadri, et al. Pulmonary
Therapy. 2020.

Critically Il Patients with COVID-19:
A Narrative Review on Prone Position

Descrever 0s mecanismos de acdo da
posigdo prona, avaliar sistematicamente a
experiéncia atual da posicdo prona em
pacientes com COVID-19 e destacar
considera¢Oes Unicas para as praticas da
posi¢do prona durante esta pandemia.

Revisdo narrativa

Sastre, et al.
Anaesthesiology Intensive
Therapy. 2021.

Clinical features and respiratory
pathophysiology of COVID-19 patients
ventilated in the prone position: a cohort
study

Descrever as caracteristicas clinicas, a
fisiopatologia respiratéria e os resultados
clinicos de pacientes com COVID-19
com insuficiéncia respiratria tratados
com ventilagdo mecénica invasiva em
declbito ventral em um Unico hospital
terciario na Espanha.

Estudo observacional

Shelhamer, et al. Jornal of
Intensive Care Medicine.
2020.

Prone Positioning in Moderate to
Severe Acute Respiratory Distress
Syndrome Due to COVID-19: A Cohort
Study and Analysis of Physiology

Determinar [0} beneficio do
posicionamento prono em pacientes
ventilados mecanicamente com SDRA
devido ao COVID-19.

Estudo coorte

Vollenberg, et al. Journal Prone  Position in  Mechanically | Investigar a influéncia da PP na | Estudo bicéntrico
Of Clinical Medicine. Ventilated COVID-19 Patients: a | oxigenacdo, descarboxilagdo e no curso | prospectivo
2021. multicenter study posterior da doenca em pacientes com
SDRA com COVID-19.
Weiss, et al. British Journal | Prone positioning for patients intubated | Investigar o efeito do posicionamento | Estudo de coorte

of Anaesthesia. 2020

for severe acute respiratory distress
syndrome (ARDS) secondary to
COVID-19: a retrospective
observational cohort study

prono para pacientes com SDRA
COVID-19 que  necessitaram  de
ventilagdo mecanica invasiva.

observacional
retrospectivo
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Zarantonello, et al.
Anesthesiology. 2022.

Early Physiologic Effects of Prone
Positioning
Respiratory Distress Syndrome.

Estudo observacional

prospectivo

Avaliar a resposta precoce ao primeiro
ciclo de posicionamento prono em
pacientes com SDRA COVID-19
intubados e ventilados mecanicamente.

in COVID-19 Acute

Fonte: Autoria prdpria (2023).

O Quadro 3, a seguir, mostra as conclusdes das pesquisas selecionadas no estudo, de forma clara e objetiva para que o

leitor tenha um melhor entendimento do que a literatura tras acerca do assunto abordado.

Quadro 3 — Sintese das Conclusoes.

Autor/Revista/Ano de Publicagéo

Conclusao

Boffi, et al. Respiratory Research.
2022.

A pronacdo em pacientes intubados com SDRA por COVID-19 levou a um aumento da
PaO2/FiO2 e diminuicdo do gradiente Aa se considerarmos todas as sessdes juntas, a primeira
ou as 4 sessdes subsequentes de forma independente. Ao considerar todas as sessdes, CRS
aumentou e VR e VD/VT HB aumentaram apenas ligeiramente.

Borges, et al. ASSOBRAFIR Ciéncia.
2020

Embora a posicdo prona seja um recurso terapéutico que pode melhorar o processo de
oxigenagdo de pacientes com SDRA, sugerimos cautela na indicacdo deste posicionamento
durante a pandemia do COVID-19, especialmente em UTIs improvisadas, com time reduzido e
ndo treinado. Nesse sentido, reforcamos a necessidade de treinamento dos fisioterapeutas e
colegas das equipes multiprofissionais que atuam nas UTIs para que possam empregar com
seguranca esse recurso, sempre que houver necessidade e condi¢des de seguranga para sua
realizacéo.

Camporota, et al. Critical Care
Medicine. 2021.

A posicéo prona, particularmente quando realizada precocemente, alcangou uma resposta de
oxigenacdo significativa em ~ 80% da sindrome do desconforto respiratério agudo da COVID-
19, semelhante a sindrome do desconforto respiratério agudo. Esta resposta foi associada de
forma independente com a melhora da sobrevida.

Chua, et al. Brazilian Journal Of
Anesthesiology (English Edition).
2022.

A ventilagdo prona melhorou a relagdo PaO2 /FiO2 e SpO2 em pacientes intubados com
COVID-19. Dada a substancial heterogeneidade e o baixo nivel de evidéncia, sdo necessarios
mais estudos controlados randomizados para melhorar a certeza da evidéncia e examinar 0s
eventos adversos da ventilagdo em pronagéo.

Engerstrom, et al. Critical Care. 2022.

Durante as trés primeiras ondas da pandemia de COVID-19, quase metade dos pacientes na
Suécia foram tratados com ventilagdo em posicdo prona. Ndo encontramos associagéo entre o
uso precoce da posicdo prona e sobrevida em pacientes em ventilagdo mecéanica com
hipoxemia grave na admissdo na UTI. Para elucidar completamente o efeito e o tempo da
ventilacdo em posicdo prona em pacientes gravemente enfermos com COVID-19, mais estudos
sdo desejaveis.

Fossali, et al. Critical Care Medicine.
2022.

Vérias alteragBes estdo associadas a posigdo prona na SDRA-C: aumento do recrutamento
pulmonar, diminui¢do do atelectrauma e melhora da combinacdo ventilagdo-perfusdo. Esses
efeitos fisioldgicos podem estar associados a uma ventilagdo mais protetora.

Guérin, et al. Intensive Care Medicine.

2020.

A posicdo prona agora assumiu seu lugar de direito no arsenal do manejo da SDRA, e seria
importante saber se a posi¢do prona em pacientes ndo intubados também pode confirmar seu
impacto benéfico nos resultados clinicos.

Kharat, et al. Current Opinion In
Critical Care. 2021.

O principal achado é que o uso da PP pode estar associado a menor mortalidade. Estudos de
alta qualidade sobre a PP estardo disponiveis muito em breve e devem confirmar o efeito
benéfico da PP no resultado do paciente com COVID-19. Em pacientes intubados, aqueles que
apresentaram resposta positiva a prona em termos de oxigenagdo apresentaram menor
mortalidade do que aqueles que ndo apresentaram.

Langer, et al. Critical Care. 2021

Durante a pandemia de COVID-19, a posicdo prona foi amplamente adotada para tratar
pacientes ventilados mecanicamente com insuficiéncia respiratéria. A maioria dos pacientes
melhorou sua oxigenacdo durante a posicdo prona, provavelmente devido a uma melhor
adequacéo da ventilagao-perfusdo.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41665

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €18512541665, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41665

Entre os pacientes intubados com COVID-19, a VPP prolongada foi associada a uma melhor
OKkin, et al. Chest. 2022 sobrevida de 30 e 90 dias, menos episodios de pronagdo e supinacdo e nenhum risco
aumentado de complicagdes gerais em comparacdo com a VPP intermitente.

Em quinze pacientes com COVID-19, a posi¢cdo prona diminuiu o colapso alveolar, a
hiperinsuflacdo e a aeracdo pulmonar homogeneizada. Uma resposta semelhante foi observada
em outras SDRA, onde a posi¢do prona melhora o resultado. Portanto, nossos dados fornecem
uma justificativa fisiopatologica para apoiar o posicionamento prono mesmo no COVID-19.

Com base nos achados de nossa revisdo, recomendamos a posi¢do prona em pacientes com
SDRA COVID-19 moderada a grave de acordo com as diretrizes existentes. Um ensaio de
posicdo prona deve ser considerado para pacientes com COVID-19 nédo intubados com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica, desde que isso ndo resulte em atraso na intubagéo.

Em nosso estudo, os pacientes com insuficiéncia respiratéria de COVID-19 apresentaram
mecanica respiratdria, pardmetros de troca gasosa e resposta a ventilagdo prona semelhantes
aos observados em outras causas de SDRA.

O posicionamento prono em pacientes com SDRA moderada a grave devido a COVID-19 esta
associado a redugdo da mortalidade e & melhora dos pardmetros fisiologicos. Uma morte
hospitalar pode ser evitada para cada 8 pacientes tratados. A replicacdo dos resultados e o
dimensionamento da intervencdo sdo importantes, mas o posicionamento em pronacdo pode
representar uma opcao terapéutica adicional em pacientes com SDRA devido ao COVID-19.

O PP melhora significativamente a oxigenacdo em pacientes com SDRA por COVID-19. Os
Vollenberg, et al. Journal Of Clinical dados sugerem que eles também se beneficiam mais de um PP precoce. Uma diminuicdo na
Medicine. 2021. ventilagdo por minuto pode resultar em menos respondedores de PaCO2. LC pode ser um
parametro preditivo de resultado em pacientes com COVID-19.

Pacientes com sindrome da angulstia respiratéria aguda COVID-19 frequentemente
Weiss, et al. British Journal of responderam ao posicionamento prono inicial com melhora da oxigenagdo. Posicionamento
Anaesthesia. 2020 prono subsequente em individuos que receberam alta do hospital foi associado a maiores
melhorias na oxigenago.

Em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo por COVID-19, o

Protti, et al. Critical Care. 2022.

Qadri, et al. Pulmonary Therapy. 2020.

Sastre, et al. Anaesthesiology Intensive
Therapy. 2021.

Shelhamer, et al. Jornal of Intensive
Care Medicine. 2020.

Zarantonello, et al. Anesthesiology. posicionamento em pronagdo em geral produziu um aumento precoce na combinagdo
2022. ventilagdo-perfusdo e ventilagdo dorsal. Esses efeitos foram, no entanto, heterogéneos entre os
pacientes.

Fonte: Autoria propria (2023).

Nesta revisdo foi observado de modo geral, que a utilizagdo da posi¢do prona foi maior quanto mais grave o estado da
SDRA. A idade média dos pacientes utilizados nos estudos foi entre 60-70 anos, majoritariamente do sexo masculino. Em sua
maioria, 0s autores consideraram como método de escolha da posicdo prona uma relagdo PaO,/FiO; < 150 mmHg. A relacdo
Pa0,/FiO, aumentou com a pronagdo e manteve-se mais elevada ap6s ressupinagdo. Um achado comum na maioria dos
estudos foi a ndo alteragdo significativa em relacdo a PaCO- e a complacéncia pulmonar.

Guérin et al. (2020) traz uma série de correlagdes fisiol6gicas com a utilizagdo da posi¢do prona. H4 uma diminuicéo
da complacéncia da parede tordcica em contrapartida da melhora da complacéncia pulmonar. Tratando-se da relagdo
ventilagdo/perfusdo, a perfusdo ndo sofre grandes alteracOes, ja a ventilagdo torna-se maior devido ao seu deslocamento mais
para regido dorsal, assim tendo um aumento geral dessa relagdo. O recrutamento pulmonar torna-se maior, devido a massa da
porcdo dorsal do pulméo ser maior do que o ventral, isso justifica a melhora da oxigenagdo. Com isso, 0 recrutamento de
unidades perfundidas e anteriormente colapsadas, culmina na reducéo do shunt, favorecendo a reducdo da PaCOx.

Enfatizando as correlagcdes de Guérin et al. (2020), foi observado que a posicdo prona ndo leva a efeitos colaterais
hemodinamicos, podendo até resultar em uma melhora hemodinamica, e que a Unica contraindicacdo absoluta da realizacdo da
pronacdo é a fratura vertebral instavel. Em relacdo as configuracbes da VMI, a ventilagdo protetora mostra-se ser a melhor
estratégia de ventilagdo, com volumes correntes baixos em torno de 6 ml/kg de peso predito, pressdo de platd nas vias aéreas <

30 cmH,0, podendo reduzir o volume corrente para atingir esse limite e PEEP em niveis considerados moderados.
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Segundo Chua et al. (2022), em sua metanalise, trouxe que 0s artigos selecionados variaram o tempo de manutencao
da posicdo prona de 14,3 a 24 horas por sessdo. Mesmo as evidéncias dos estudos selecionados em sua pesquisa serem
consideradas muito baixas, ha uma correlacdo positiva com Guérin et al. (2020), onde a relacdo PaO./FiO, aumentou
significativamente e ndo houve diferenca significativa na PaCO..

Langer et al. (2021), realizou um estudo coorte nacional retrospectivo, multicéntrico em UTI’s italianas em adultos
submetidos a ventilagdo mecénica com SDRA proveniente da COVID-19. Onde foram considerados respondedores de
oxigénio ao posicionamento em prono aqueles que a relagdo PaO,/FiO, foi maior ou igual a 20 mmHg. Em seu estudo, a
duracdo média de utilizacdo da posicdo prona foi de 18,5 horas, onde a complacéncia pulmonar ndo foi alterada
significativamente de acordo com a mudanca do posicionamento. Porém a relacdo PaO,/FiO,, diante da utilizacdo do
posicionamento, elevou seus valores mesmo ap06s ressupinacdo, em comparacao aos valores pré-pronacdo. Foi observado que
quanto mais grave o quadro do paciente, mais 0 posicionamento em prono era utilizado, isso corrobora em maior mortalidade,
tempo de internacdo, tempo de VMI, nos pacientes que utilizaram o declbito ventral. No que tange & pronagdo, Langer et al.
(2021), corrobora os achados de Guérin et al. (2020) e Chua et al. (2022), no entanto, ele sugere que a mortalidade esta ligada
ao agravamento do quadro.

Shelhamer et al. (2020), utilizou como critérios para sele¢do de pacientes que utilizaram o posicionamento em prono a
relacdo PaO,/FiO, < 150 mmHg, PEEP > 10 cmH,0 e FiO, > 0,6. Em sua maioria, os pacientes tinham em torno de 60 anos e
eram predominantemente do sexo masculino. Diferente de Langer et al. (2021), Shelhamer trouxe mais um fator a ser
observado, as comorbidades prévias, que em sua maioria, foram obesidade, diabetes e DPOC. Porém, assim como Langer, foi
observado melhora e manutengdo da PaO,/FiO- entre o0 1-7 dia de utilizacdo da manobra, e também foi observada elevacdo nos
valores de SpO./FiO; e da PaOa.

Diferente de Langer et al. (2021), Weiss et al. (2021) traz em seu estudo pacientes que permaneceram 16,1 horas em
posicdo prona em pelo menos 3 ciclos. Foi observado em seu estudo que apds 81 minutos de posicionamento em prono houve
melhora significativa na relacdo PaO,/FiO,, ap6s ressupinacdo os valores permaneceram mais elevados. A redugdo da FiO; foi
mais observada no primeiro ciclo de pronagdo, mas o VT, PEEP, Platé e complacéncia estatica do sistema respiratério (CEst),
mantiveram-se semelhantes durante todos os ciclos de prona.

Borges et al. (2020) trazem recomendagdes sobre a utilizacdo da posicdo prona. Deve ser utilizada de maneira precoce
em até 48 horas, de preferéncia nas primeiras 24, em pacientes com SDRA considerada grave, com PaO2/FiO, < 150 mmHg.
Quando utilizada, o paciente deve permanecer na posi¢do por 16 horas, podendo exceder até 20 horas. Na primeira hora, uma
gasometria é necessaria para avaliar se o0 paciente é respondedor ou ndo a manobra, que é caracterizado com um aumento de 20
mmHg na relagdo PaO,/FiO, ou de 10 mmHg na PaO,. Kharat et al (2021) em sua revisdo, observou que com o uso da posi¢éo
prona, obteve, em média, aumentos de 52 mmHg da relagdo PaO2/FiO,.

Apesar da orientagdo de Borges et al. (2020) ser de 16 horas de manutencdo da posi¢do prona, alguns trabalhos
excederam esse limite, como Quadri et al. (2020) que atingiu 24 horas de pronacdo conseguindo resultados positivos de
recrutamento pulmonar. Mesmo com sua amostra sendo pequena, de apenas 12 pacientes, os seus achados corroboram com 0s
demais artigos.

J& Fossali et al. (2022) trouxe resultados interessantes. A idade média dos pacientes do seu estudo foi de 67 anos. Foi
utilizado um protocolo de pardametros do ventilador mecéanico, onde vt foi de 6-8 ml/kg, PEEP 10 cmH20 e FR com um valor
que mantivesse o0 pH > 7,25. Durante todo o estudo, as configuragdes permaneceram inalteradas. Em média, a PaO./FiO;
inicial foi de 105 mmHg, com limite superior de 149 mmHg, corroborando as indicacBes de Borges et al. (2020). A

complacéncia do sistema respiratorio foi de 39 ml/cmH20. Foi observado em sua pesquisa, que a posi¢do prona ndo alterou a


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41665

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €18512541665, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41665

mecanica ventilatéria, porém melhorou a oxigenacdo e o shunt pulmonar diminuiu. Em contrapartida da ndo alteracdo da
Pa0,/FiO; apds ressupinacao.

Okin et al. (2022) realizou um estudo coorte retrospectivo de todos os pacientes com IRpA causada pela COVID-19
em trés hospitais da regido metropolitana de Boston, Massachusetts de 11 de marco de 2020 a 31 de maio de 2020. Comparou-
se 0 uso da posicdo prona prolongada (40 horas) com a posicdo prona intermitente (17 horas). Ndo houve diferenga na relagdo
Pa0O,/FiO; entre os grupos. A posicdo prona prolongada foi associada a redugdo da mortalidade em 30 e 90 dias. Mesmo néo
havendo melhora na PaO,/FiO,, os autores sugerem que a reducdo da mortalidade na pronagao prolongada se da devido a
menos ciclos de pronacdo e supinacdo, diminuindo a exposi¢do do paciente ao risco de instabilizacdo do quadro, prevenindo
assim, de uma possivel piora proveniente da supinacdo. A complicacdo mais comum dessa estratégia foi o edema facial. Houve
diminuicdo taxa de hipotensao peripronacéo.

No estudo de Sastre et al. (2021) foi observado que com 2 ciclos de pronacdo em média e cada pronagdo durando em
média 24 horas, 0s valores basais, durante a pronagdo e apds ressupinacdo de PaO,/FiO, aumentaram e da PaCO,, Pplatd,
pressdo motriz, PEEP e Crs mantiveram-se sem alternancia significativa. Mesmo apds 72 horas da ressupinacdo, a PaO,/FiO;
continuou aumentando. As complica¢Ges mais comuns foram Ulceras por pressdo, obstrucdo do tubo endotraqueal ou baixa
tolerancia & posicéo.

Engerstrom et al. (2022) traz em seu estudo, pacientes com relacdo PaO,/FiO, < 150 mmHg na admisséo na UTI em
VMI em até 24 horas, foram os critérios para utilizacdo da posicdo prona de forma precoce. Houve um aumento da utilizacéo
da pronagéo precoce de em margo de 2020 para em abril de 2021. A mortalidade geral em 30 dias, comparando os pacientes
que utilizaram a pronagéo de forma precoce e o grupo controle, foram equivalentes.

Em um estudo retrospectivo bicéntrico, Vollenberg et al. (2021) utilizaram a PP por 16 horas em pacientes com
SDRA ocasionada pela COVID-19, onde a decisdo de repetir os ciclos de prona foram de acordo com a resposta do paciente a
terapia e o estado clinico geral. Foi notado que o aumento maximo da PaO»/FiO, foi em 5,5 horas de pronagdo. Em sua
maioria, a PaCO; ndo sofreu alteracdo significativa. Diferente de Sastre et al. (2021), houve reducdo da PEEP, e foi analisada
uma nova variavel, a pressdo de pico. Também houve reducédo da ventilagdo minuto. A complacéncia pulmonar néo se alterou
significativamente durante a pronacéo.

Em seu estudo, Camporota et al. (2021) comparam dois coortes de pacientes com SDRA pronados com COVID-19 e
sem COVID-19. Sendo observado que os pacientes da coorte COVID-19 SDRA tiveram uma melhora da complacéncia e
diminuicdo da PaCO,. Ja& a mortalidade e sobrevida foram semelhantes entre 0s grupos com uma tendéncia de menor
mortalidade nos respondedores da coorte SDRA COVID-19. A diferenca se da devido a fisiopatologia da SDRA por COVID-
19, que traz alteracdo na perfusdo, edema pulmonar ou atelectasia, em vez de consolidagdo densa de fibrose.

Protti et al. (2022) observa que com a utilizagdo da posicdo prona o volume pulmonar é melhor distribuido,
diminuindo no compartimento ndo aerado (colapso alveolar) e aumentando no compartimento mal aerado. Metade dos seus
pacientes, a hiperinsuflacdo teve maior diminuicdo comparado ao colapso alveolar. Com a utilizacdo da posi¢do prona, o
compartimento super aerado passou a ser a base pulmonar, a por¢do ventral passou a ser o compartimento ndo aerado, porém,
em menor grau comparado as regides dorsais quando em supina. Em sua maioria, a PaO,/FiO, aumentou 41 mmHg, j& a
complacéncia e a PaCO- ndo sofreram alteracdes significativas. Apesar da amostra em seu estudo foi pequena, de apenas 14
pacientes, seus achados véo de encontro com os trabalhos ja citados.

Boffi et al. (2022) realizou um estudo monocéntrico retrospectivo de pacientes mecanicamente ventilados com SDRA
advindo da COVID-19 internados na UTI do Lausanne University Hospital, Suiga, no periodo de 6 de margo a 30 de abril de
2020. Foram excluidos aqueles em ECMO, que ja realizaram pronagdo em outro hospital de referéncia e que recusaram a

utilizacdo dos seus dados clinicos. Foi observado em seu trabalho que o tempo de intubagédo até a pronagéo foi em média de 46

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41665

Research, Society and Development, v. 12, n. 5, €18512541665, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i5.41665

horas, onde os pacientes tiveram 3 sessfes de prona com duracdo média de 17 horas. A maioria das sessdes de pronacao
tiveram um aumento da PaO./FiO, > 20 mmHg e cerca da metade das sessdes obtiveram reducdo significativa da PaCO,. As
maiores alteracGes da PaO/FiO, e FiO, foram observadas na primeira sessdo de pronacdo. Os pacientes que falharam eram
mais velhos, com um estado patoldgico considerado mais grave na admisséo através da pontuacdo SOFA e tiveram uma menor
resposta ao O, na primeira sesséo de pronacao.

Zarantonello et al. (2022) mostra que houve um aumento na relagdo PaO,/FiO,, e 0 espagco morto diminuiu utilizando
a posic¢do prona. A ventilacdo dorsal aumentou enquanto a perfusdo continuou a mesma. A pressdo de platd, pressdo motriz e a
complacéncia estatica do sistema respiratorio ndo sofreram alteracdes estatisticamente significativas. A maioria dos pacientes

aumentou a PaO/FiO; de 141 mmHg para 235 mmHg, havendo uma reducéo da FiOs..

4. Conclusao

Através da analise dos estudos selecionados, conclui-se que a posicdo prona é uma manobra efetiva, aumentando de
forma significativa a relacdo PaO,/FiO,, mesmo apo6s ressupinacdo, ndo havendo alteracdo significativa da PaCO, e da
complacéncia pulmonar.

Entretanto, apesar da riqueza que se encontra na literatura, faz-se necesséario a realizacdo de novos estudos,
principalmente trabalhos de campo, ensaios clinicos, com o objetivo de verificar a reprodutibilidade do que se encontra na

literatura acerca da utilizacdo do posicionamento em prono.
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