RECOMENDACOES PARA MANOBRA DE PRONACAO EM PACIENTES COM
COVID-19: QUAIS AS EVIDENCIAS PARA A PRATICA?

Maria Vitoria Ribeiro da Silva®
Cicero Damon Carvalho de Alencar?
Valéria de Souza Araujo®

Antonio Germane Alves Pinto*

RESUMO

A Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) em decorréncia da COVID-19 tem
direta relacdo com as elevadas taxas de mortalidade e tempo prolongado de internacdo. Neste
contexto, a posicdo prona tem se difundido e ganhado popularidade pela sua eficicia frente
aos quadros de hipoxemia. Deste modo, objetivou-se descrever as recomendacdes para
manobra de pronacgdo aplicada em pacientes com COVID-19 fundamentadas nas evidéncias
cientificas. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. O levantamento bibliografico foi
realizado em junho de 2021 na base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online - MEDLINE, utilizando os descritores indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saide (DECs) “Infeccdo por coronavirus” AND “Dectbito ventral” AND
“Posicionamento do paciente”. Considerou-se o recorte temporal correspondente ao ano de
2019, justificado como ponto inicial determinado pelo diagndstico do primeiro caso de
COVID-19. Elencou-se como critérios de inclusdo: textos originais, de reflexdo e disponiveis
na integra gratuitamente. Inicialmente, foram encontrados 51 estudos, apés aplicacdo dos
critérios supracitados, permaneceram 10 compuseram o corpus da revisdo. A manobra de
pronacdo consolida-se como uma pratica terapéutica eficaz no manejo clinico do paciente
com COVID-19, uma vez que resulta na melhora significativa da relacdo de ventilacéo-
perfusdo intrapulmonar. Constata-se sua eficacia quando aplicada no tratamento de pacientes
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submetidos tanto a ventilagcdo invasiva quanto a ndo invasiva, resultando na melhora do
padrdo respiratério e da relagdo PaO2/FIO2, fatores que impactam favoravelmente no melhor
desfecho desses pacientes e consequentemente na reducdo do tempo de internacdo e
necessidade de leitos de terapia intensiva. Nessa conjuntura, devem ser considerados aspectos
como: fisiopatologia respiratdria, estabilidades hemodindmicas e disponibilidade de insumos
na definicdo da implementagdo da terapéutica. Ademais, salienta-se que consiste em uma
técnica baixo custo e segura, todavia nao é totalmente isenta de riscos, sendo premente uma

abordagem sistematica, com membros alinhados e habilitados para a execucéo da intervencao.

Descritores: Infeccdo por coronavirus; Declbito ventral; Posicionamento do paciente;

INTRODUCAO

A COVID-19, uma infeccdo causada pelo o agente etiolégico SARS-Cov-2, desde
dezembro de 2019 tem sido motivo de alerta mundial devido sua rapida disseminacdo e
letalidade em todos os continentes. As manifestacdes clinicas evidenciadas nos casos leves da
patologia: febre, tosse, mialgia, fadiga e dispneia. Entretanto, nos casos moderados e graves
podem acontecer disfungdes organicas como: sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), choque, alterac6es cardiovasculares e lesdes renais agudas. (HUANG et al. 2020)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que 15% dos casos infectados
pelo virus evoluem para hospitalizacdo devido a ocorréncia de dificuldade respiratoria e a
necessidade de oxigenoterapia e entre estes, 5% tendem a necessitar da assisténcia e suporte
intensivo, resultando no aumento da demanda por leitos de Unidade de Terapia Intensiva —
UTI. (OMS, 2020).

Nos casos de COVID-19 com repercussdes respiratorias graves sao necessarias a
implementacdo de suporte terapéutico adequado, por meio de técnicas variadas de
oxigenoterapia, a citar-se: canula nasal e mascara com bolsa reservatorio para fluxo mais alto
de oxigénio. Além disso, o oxigénio pode ser fornecido em taxas de fluxo mais elevadas e em
concentragfes mais altas, usando dispositivos de cénula nasal de alto fluxo (CNAF),
ventilacdo ndo invasiva (VNI) e dispositivos de ventilagdo invasiva (OMS, 2020).

Dentre as complicacBes da COVID-19, a sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), desencadeia uma condicdo inflamatdria difusa dos pulmdes, diminuicdo da
complacéncia do sistema respiratorio, infiltrados pulmonares bilaterais e inicio rapido de

insuficiéncia respiratoria hipoxémica apos uma variedade de agressdes pulmonares. No



tratamento desses casos tem se utilizado a posi¢do prona, uma intervencdo vem sendo ponto
de estudo desde e tem ganhado popularidade por melhorar a hipoxemia em 70% dos casos. Na
proposta terapéutica, o ar € distribuido de maneira mais homogénea pelos pulmdes e o
estresse e a tensdo diminuem, levando a uma melhor combinacdo ventilacdo-perfusdo e
melhora regional na mecénica pulmonar e da parede toracica (KOULOURAS et al.2016)

A manobra de pronacédo tem sido largamente utilizada em pacientes internados por
infeccdo de COVID-19, essa terapia esteve em uso muito antes da pandemia, por ser um
procedimento seguro e barato, todavia exige trabalho em equipe e habilidade para a execucéo
com seguranca. A literatura apresenta um checklist com passos importantes para a realizagéo
desse posicionamento com uma equipe composta por fisioterapeuta, enfermeiro, médico e
técnico de enfermagem, como a definicdo da hora e da equipe, insumos necessarios, cuidados
pré-manobra realizado pelo enfermeiro, reunido da equipe para execucdo da manobra,
execucao do posicionamento e cuidados pds manobras (OLIVEIRA et al. 2017).

Estudos mostram que os principais desfechos da utilizacdo da posigdo prona em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda grave por COVID-19 sdo: reducdo na
hipoxemia, reducdo da mortalidade, melhora na perfusdo pulmonar e reducdo da resisténcia
vascular pulmonar. Entretanto, as indicagbes devem ser avaliadas de acordo com as
necessidades do paciente, anatomia e estado clinico para que possa evitar possiveis
complicagcbes como extubacdo acidental, lesdo por pressdo, acesso venoso dificultado,
instabilidade hemodinamica, lesdes na cornea, lesdo do plexo braquial e edema facial
(ARAUJO et al. 2020)

Nessa conjuntura, compreender 0s avangos tecnolégicos e propostas terapéuticas
implementadas nos casos de SDRA secundaria a COVID-19, é de suma importancia para
direcionamento das novas acOes terapéuticas, especialmente diante da complexidade do
agravo que remete a necessidade de uma abordagem sistematizada e sustentadas nas

evidéncias cientificas.

OBJETIVO

e Descrever as recomendacdes para manobra de pronacgdo aplicada em pacientes com

COVID-19 fundamentadas nas evidéncias cientificas

METODO



Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. As etapas percorridas para
elaboracdo deste estudo, teve como eixo norteador a seguinte questdo: Quais as
recomendacdes, encontradas na literatura, direcionadas para a implementacdo da manobra de
pronacdo em pacientes com COVID-19?

O levantamento bibliogréfico foi realizado em junho de 2021 na base de dados
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online - MEDLINE, utilizando os
descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECs) “Infec¢do por
coronavirus” AND “Decubito ventral” AND “Posicionamento do paciente”.

Considerou-se o recorte temporal correspondente ao ano de 2019, justificado
como ponto inicial determinado pelo diagnéstico do primeiro caso de COVID-19. Elencou-se
como critérios de inclusdo: textos originais, de reflexdo e disponiveis na integra
gratuitamente, nos idiomas compreendidos pelos autores (inglés, espanhol e portugués).
Excluiu-se do estudo os artigos sem resumo na base de dados ou incompletos; artigos de
revisdo, comentérios, editoriais e estudos duplicados.

Inicialmente, foram encontrados 51 estudos, foi realizado a leitura dos artigos por
titulo e resumo sendo excluido da amostra 14 estudos e ap0Os aplicacdo dos critérios
supracitados, permaneceram 10 estudos compuseram o corpus da reviséo.

A apresentacdo e analise de dados foi organizada por meio de um quadro que
sintetiza os estudos encontrados, visando caracteriza-los quanto aos aspectos: tipo de estudo,

objetivo, amostra e principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a leitura criteriosa dos 10 artigos, foram extraidas as informacgdes que
respondessem a pergunta norteadora e organizada através da sintese disposta no Quadro 1.
Quadro 1- Caracterizacdo dos achados.

Autoria/ Tipo de Objetivo Amostra Principais resultados

estudo
Ano



Gordillo et Estudo de
al., 2020 caso
Leeetal., Ensaio
2020 Clinico
Burton-Papp = Estudo de
et al., 2021 coorte
Hallifax RJ, = Estudo de
et al., 2020 coorte
Winearls S, Estudo de
et al., 2020 coorte

Descrever 0 novo
uso de
Ecocardiografia
transtoracica na
posicao prona,
proporcionando a
possibilidade de
realizar avaliagOes
cardiovasculares na
visdo subcostal.

Descrever a
experiéncia inicial
de posicionamento
prono em sindrome
do desconforto
respiratorio agudo
(SDRA) COVID-
19.

Avaliar o efeito do
posicionamento
prono na ventilagéo
espontanea de
pacientes em
ventilacdo nao
invasiva admitidos
na terapia
intensiva.

Avaliar se a
pronacgdo acordada
bem-sucedida de
pacientes com
COVID-19, que
requerem suporte
respiratorio; CPAP
ou oxigenoterapia
de alto fluxo em
uma HDU, esta
associado a
melhores
resultados.

Relatar as
mudangas
fisiologicas,
juntamente com a
duragdo e
tolerancia da
posicao prona.

Pacientes em
tratamento
cardiovascular critico
por pneumonia
COVID-19 grave,
com sedacédo
profunda e bloqueio
neuromuscular

Pacientes que
receberam ventilacdo
mecanica invasiva
para insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica e SDRA
moderada a grave.

Pacientes conscientes
com pneumonia por
COVID-19, ndo
intubados, em
combinacgdo com
ventilacdo ndo
invasiva.

Pacientes da Unidade
respiratoria de alta
dependéncia (HDU).

Pacientes com SDRA
associada a COVID-
19 que requerem
CPAP.

A posicdo prona com
travesseiro sob o hemitorax
¢ facilmente obtida na
maioria dos protocolos de
mobilizac&o para esses
pacientes, sem aumentar o
risco deles.

Houve uma melhora na
oxigenagdo apds 2 horas no
em pronagéo e melhora
clinica acentuada na SDRA
que em quem recebeu
posicionamento prono
precoce e repetido com
eventos adversos minimos.

O posicionamento prono em
conjunto com Ventilagéo
Né&o Invasiva pode melhorar
a oxigenacao em pacientes
com COVID-19.

A pronagéo néo foi tentada
em pacientes muito
instaveis ou estavam sendo
tratados como cuidados de
fim de vida. O suporte de
fisioterapia respiratéria para
permitir a pronagao
acordada mostram uma
associagdo com a bem-
sucedida em pacientes que
recebem suporte
respiratério ndo invasivo.

O uso de posicao prona
consciente junto com a
terapia com CPAP foi
viavel e tolerado em um
ambiente de enfermaria
com poucos requisitos de
recursos.



Taboada M,
et al., 2020

Paul et al.,
2020

Leetal.,
2020

Tolcher et
al., 2020

Damarla et
al., 2020

Relato de
experiéncia

Estudo de
caso

Relato de
caso

Estudo de
caso

Relato de
experiéncia

Determinar se a
posicao prona
afetaria a
oxigenagéo.

discutir o uso bem-
sucedido da
pronagdo em
pacientes ndo
intubados em 2
pacientes.

Destacar 0s
potenciais efeitos
adversos do uso da
intervencao prona

Desenvolver um
algoritmo para o
posicionamento
prono de gestantes
intubadas e ndo
intubadas.

Conduzir uma
revisdo
retrospectiva de
nossa experiéncia
em uma série
clinica de pacientes
néo intubados.

Pacientes fora da
UTI, com SDRA leve
ou moderada que
necessitassem de
oxigenoterapia e
fossem capazes de
adotar posicao prona.

Pacientes com
insuficiéncia
respiratoria
hipoxémica aguda

Paciente com
obesidade morbida
com um histérico de
cardiomiopatia,
diabetes mellitus tipo
2 e hipertenséo.
Intubada e internada
da UTI em tratamento
para SDRA e faléncia
de 6rgdos
multissistémicos em
guadro de choque
séptico.

Gestantes intubadas e
nao intubadas.

Pacientes com
necessidades
crescentes de
oxigénio,necessitando
de admissdo na UTI,
mas ainda nao
exigindo intubacéo

A oxigenacdo melhorou
durante e ap6s 1 h de prona
€ 0S pacientes mostraram
boa toleréncia por 1 hora

Os dois pacientes, ao
realizar a pronagéo: foi
limitado devido a ansiedade
e desconforto. Apos o inicio
da dose baixa de
Alprazolam junto com
reforgo continuo e educagéo
sobre pronacéo, o paciente
tolerou PP com sucesso. A
obesidade n&o foi
considerada uma
contraindicaco.

Potenciais complicagdes da
posicao prona, incluindo
obstrucdo das vias aéreas,
lesGes faciais por pressao,
incluindo perda de tecido do
labio inferior, narina
esquerda e regido maxilar
esquerda. e plexopatias
braquiais.

O posicionamento em prono
deve ser realizado de
maneira correta, levando em
consideracdo a anatomia e a
fisiologia da gestante

Né&o houve eventos
adversos com o
posicionamento prono. Os
pacientes referiram melhora
da dispneia com
posicionamento prono.



De acordo com a diretriz clinica e algoritmo incluindo indicacdes,
contraindicagBes e um guia passo a passo sobre como posicionar pacientes gravidas acordadas
e intubadas. As principais contraindicacbes para a posicdo prona sdo: instabilidade
hemodinamica ou arritmia fatal, instabilidade espinhal, aumento da pressdo intracraniana,
estar incapaz de se comunicar ou cooperar com o procedimento, cirurgia ou trauma traqueal,
toracoabdominal ou cesariana recente nas ultimas 48 horas, lesdo facial, drenos torécicos,
hemoptise macica, marca-passo cardiaco, idade gestacional estimada >34 semanas (TOLCHER
et al. 2020).

Habitualmente, a posi¢do prona € aplicada quando o paciente apresenta gravidade
da sindrome da angustia respiratoria aguda, consequentemente, a mortalidade na UTI e o
tempo de internacdo, de ventilagdo mecénica séo significativamente piores nos pacientes que
foram para posi¢do prona, no entanto, estar em decubito auxilia na reducdo dos efeitos
negativos da ventilacdo mecanica (LANGER et al. 2021).

Nos estudos de Gordillo et al. (2020), relatam a utilizacdo da posicdo prona em
pacientes que receberam ventilacdo mecanica invasiva, em que foi possivel a realizacdo de
avaliacOes cardiovasculares na visdo subcostal por meio do ecocardiograma, sem que haja
riscos significativos ao paciente. Lee et al. (2020), versam sobre a pronacdo em pacientes
intubados feitos repetidamente junto com a ventilagdo protetora pulmonar e fluidoterapia
criteriosa, evidenciando ser Gtil para hipoxemia refrataria na SDRA COVID-19 na maioria
dos casos.

A pandemia da COVID-19 tem aumentado a sobrecarga de trabalho dos
profissionais, principalmente das unidades de terapia intensiva que requer intervencdes e
tratamentos de alto nivel para manter o conforto respiratorio do paciente (MARTEL;
ORGILL, 2020). Situagbes como intubacdo prolongada, tragueostomias e posicionamento
prono, tem resultado na presenca de lesdes relacionadas a pressdo, incluindo aquelas
relacionadas ao uso de dispositivos médicos. E essencial que o servico esteja ciente das
possiveis complicacdes do posicionamento prono, incluindo obstrucdo das vias aéreas, lesoes
por pressdo e plexopatias braquiais (LE et al. 2020).

A utilizagdo da posi¢do prona em conjunto com alternativas de ventilagdo néo
invasiva é a indicagdo que mais aparece entre os estudos, tendo em vista que apresenta ser
uma intervengdo mais acessivel, pois, melhora a dispneia, a oxigenacdo em aproximadamente
1 hora, utiliza-se de poucos recursos e pode ser usado com outras terapias de oxigenacdo

como o CPAP. A melhora pode ser alcangada sem efeitos adversos significativos e,



particularmente naqueles com uma resposta sustentada(>24h), pode evitar a intubacéo e a
lotacdo nos leitos de UTI (BURTON-PAPP et al. 2021) (DAMARLA et al, 2020)
(WINEARLS, et al. 2020) (TABOADA, et al. 2020).

Youssef, Esmat e Wael, 2012 demonstraram que a posi¢do prona foi contraindicada
em pacientes que sofriam de doenca obstrutiva cronica das vias aéreas, com testes de funcéo
pulmonar anormais, tinham descompensacdo cardiaca significativa, eram obesos morbidos
com indice de massa corporal> 40 kg / m2, e os que tinham deformidades esqueléticas graves.
Atualmente, com essa revisdo, percebeu-se que a exclusdo da obesidade dentre os critérios
contraindicacdo, uma vez que se houver uma equipe preparada para realizar a mudanca de
decubito sem riscos (PAUL et al. 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A posicdo prona é uma estratégia terapéutica aplicada em pacientes internados por
COVID-19 que estejam em ventilacdo invasiva e ndo invasiva. A fisiopatologia respiratoria,
estabilidades hemodinamicas, disponibilidade de insumos e equipe multiprofissional
habilitada com quantitativo adequado séo fatores definidores para a implementacéo da técnica
com seguranga.

Ademais, salienta-se que a pronacgdo consiste em uma técnica baixo custo e segura,
todavia ndo é totalmente isenta de riscos, sendo premente uma abordagem sistematica, com
membros alinhados e habilitados para a execucdo da intervencao com seguranca, de modo que
os beneficios superem os riscos e sejam significantes no tratamento de pacientes com doencas

respiratérias.
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