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RESUMO

A COVID-19 tém sido a grande causa de Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA); considerada
uma condigdo grave, culminando na hipoxemia refrataria, sendo necessério o uso de medidas radicais para
melhora da oxigenacao do paciente. A posicdo prona é uma dessas medidas, rotineira, que ganhou destaque
na pandemia atual. Mesmo que muito utilizada nos tempos atuais, ndo ha, com grande abrangéncia, estudos
recentes que transcrevam de maneira didatica os beneficios e dificuldades da posi¢cado prona; portanto,
observa-se a necessidade de enriquecer a fonte de dados e tornar evidente os beneficios desta conduta frente
a pandemia e outras situagdes que condicionem os individuos ao longo periodo no leito. O objetivo primario
€ identificar resultados da posicéo prona em pacientes internados com, ou sem a COVID-19, para evidenciar
os beneficios sistémicos da conduta perante as mais variadas possibilidades. Para a realizacdo desta
pesquisa serd utilizado o formato de Revisdo Sistematica (RS), de acordo com a metodologia PRISMA, serédo
realizadas buscas nas bibliotecas de dados Public Medline (PubMed), Biblioteca virtual em saltde (BVS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os termos utilizados
para a busca serdo: posi¢do prona; posi¢do prona na Covid-19; efeitos fisiolégicos da posicéo prona; SDRA
€ seus respectivos termos em inglés: respiratory distress e COVID-19 pneumonia, através dos operadores
booleanos “AND” AND “OR’. E esperado encontrar durante a concluséo do estudo, dados que continuem
amostrando a superioridades de pontos positivos em relacéo aos negativos da posi¢cdo prona na SDRA e
demais possibilidades de conduta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do desconforto respiratorio do adulto; Decubito ventral; Oxigenacao.

1 INTRODUCAO

Durante o internamento no leito, 0s pacientes estao sujeitos a piora advinda tanto de
seu préprio diagnostico como de complicacbes, por exemplo, agravamento respiratorio,
hipotrofia muscular, ressecamento da pele, enrijecimento articular e outros pontos
referentes ao imobilismo (CINTRA et al. 2014).

Essa imobilidade nas unidades de terapia intensiva (UTI’s) e demais componentes
dos centros de saude, somado a enfermidade ocupada aquele paciente, podem trazer
problemas graves como bexigoma, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
lesBes por presséo, reducdo da massa 0ssea e complicagcdes vasculares, 0 que aumenta
descaradamente o risco de infec¢cdes (GODINHO et al. 2019).

Alguns desses fendbmenos sao prevenidos ou combatidos a partir das mudancas de
decubito, sendo a posicéo prona (decubito ventral), mais abundante e radical, alterando os
valores fisioldgicos organicos e permitindo alivio do stress gerado pela posigdo supina
perdurante. A prona tem como maior caracteristica fisiolégica a melhora da oxigenacéo,
sendo observada em até 80% das pessoas com SDRA, propriedade essa que é dada
gracas ao aumento da perfusdo quando em decubito ventral, fazendo com que a parte
posterior dos pulmdes (que é a parte mais rica em aporte sanguineo) fique livre, visto que
muitas vezes a secregcdo e peso seguem a gravidade para baixo (regido anterior dos
pulmdes), permitindo diminui¢cdo da tenséo superficial, aumento da irrigacdo e ventilagao
(PAIVA et al., 2005).
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Para que ocorra a ventilacdo é necessaria uma diferenca de presséo entre o interior
do orgao (presséo intra-alveolar) e o meio externo (atmosfera), fazendo com que o ar
adentre o organismo “passivamente”. Isso € permitido gragas a pressao pleural, aliviando
a tensao e permitindo maior complacéncia alveolar. No decubito dorsal (posicéo supina) a
pressao pleural ndo favorece os pulmdes como um todo, e sim apenas aumenta as
disparidades entre as porcdes superiores e inferiores desse 6rgdo (morfologicamente a
regido inferior possui maior complacéncia, além que possui maior nimero de alvéolos).
Quando em decubito ventral, a funcionalidade ainda é inferior, porém a pressao
transpulmonar esta menos deficitaria na porcdo superior, facilitando a escassa
complacéncia dessa area (MALBOUISSON et al. 2008; PAIVA et al. 2005).

A Coronavirus Disease (COVID-19) tém sido a grande causa de SDRA, trata-se de
uma infeccdo viral restritiva que compromete gravemente o trato respiratério,
impossibilitando o fluxo de ar nas vias aéreas, sendo reportada pela primeira vez em Wuhan
— China, no ano de 2019. Estudos mostram que a posi¢cao prona também € eficaz e esta
sendo utilizada na pandemia causada pelo SARS-Cov-2 para reduzir o tempo na ventilacdo
mecanica dos acometidos, assim como a taxa de mortalidade. E visto o inicio da troca de
decubito ja nas primeiras 24h de SDRA, podendo durar, nos casos mais altos, de 16 a 20
horas até que se retorne ao decubito dorsal (BORGES et al. 2020)

Mesmo que 0 novo coronavirus ocasione os sintomas da SDRA, € notavelmente
intrigante que a mesma possa sofrer grande variagcdo de um individuo acometido para o
outro. Em alguns pacientes a pneumonia demonstra hipoxemia grave, porém em outros, a
complacéncia alveolar esta normal, uma combinacdo nunca antes vista na sindrome do
desconforto respiratorio agudo. Esses diferentes padrdes sdo dependentes de trés pontos
importantes, sendo eles: gravidade da infeccéo e resposta do paciente que apresenta ou
ndo comorbidades; a capacidade de resposta ventilatoria do paciente hipoxémico e tempo
de observacdo da equipe de saude. Sendo assim, pesquisadores dividiram a SDRA do
novo coronavirus em “L” (Low/tipo 1) ou “H” (High/tipo 2), em que o primeiro ndo apresenta
gueda na complacéncia, enquanto o tipo 2 demonstra baixissima complacéncia. A partir
disso, a posicao prona junto a demais técnicas de ventilacdo é essencial para que esse
paciente tenha possibilidade de ventilar e perfundir o maximo possivel (GATTINONI et al.,
2020).

Ainda dentro da COVID-19 e demais pneumonias, ha um fenébmeno conhecido como
Auto Prono, o qual ativamente o paciente se deita em decubito ventral para facilitar a
relacdo ventilacdo perfusédo (V/Q). Essa manobra é eficaz e pode vir a reduzir o risco de
agravamento, além de demandar menos esforco e adiantar o progresso terapéutico
(NUNES et al., 2020).

Além dos problemas respiratorios, a posi¢do prona vem a acarretar alivio de pressao
da pele entre a superficie de contato com o leito e proeminéncias 6sseas, amenizando 0S
riscos de Ulceras de pressao (UP) que tenderiam a abrir 0 organismo para a entrada de
possiveis invasores. Esse quadro é influenciado, também, por fatores intrinsecos como
nutricdo, idade e pressao arterial e fatores extrinsecos como umidade, friccdo e
cisalhamento (ATKINSON et al., 2014).

As UP’s sao classificadas pelo National Pressure Ulcer Advisory Panel, em 4
diferentes tipos, sendo eles estagios de 1 a 4, onde o0 1 — representa a pele apenas com
um eritema; o tipo 2 — em que ha exposicao da derme; tipo 3 — expde a hipoderme; tipo 4
— se observa a exposicao de estruturas profundas (SOBEST, 2016). A posicado prona
apresenta grande influéncia visto que as principais areas com ponto de tensao relacionam-
se na regiao dos calcéaneos, isquio, trocanteres, sacro, costas e cotovelos (MORO et al.,
2007).

Mesmo que muito utilizada nos tempos atuais, ndo ha, com grande abrangéncia, estudos
recentes que transcrevam de maneira didatica os beneficios e dificuldades da posicao
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prona; portanto, observa-se a necessidade de enriquecer a fonte de dados e tornar evidente
os beneficios desta conduta frente a pandemia e outras situacées que condicionem 0s
individuos ao longo periodo no leito.

2 MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo desta pesquisa sera utilizado o formato de Revisdo Sistematica
(RS), de acordo com a metodologia PRISMA, que segue 27 itens e um diagrama de fluxo
para selecdo dos artigos em 4 etapas. Para a extracdo dos meta-dados se observara os
autores, tipo de pesquisa, local e ano de publicagéo, tipo de estudo, tamanho da amostra,
forma de avaliacdo do desfecho e planejamento estatistico. Para a extracdo dos dados,
dois revisores irdo analisar impedindo o risco de viés, discordancias entre esses, serdo
resolvidas por um consenso. O objetivo primario é identificar os resultados da posicéo prono
em pacientes internados com, ou sem a covid-19, afim de evidenciar os beneficios
sistémicos da conduta perante as mais variadas possibilidades.

Estratégia de busca: serdo realizadas buscas nas bibliotecas de dados Public
Medline (PubMed), Biblioteca virtual em saude (BVS), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Os termos utilizados para a busca
serdo: posicdo prona; posicdo prona na Covid-19; efeitos fisiolégicos da posicdo prona;
SDRA e seus respectivos termos em inglés; respiratory distress e COVID-19 pneumonia,
através dos operadores booleanos “AND” AND “OR”.

Os critérios de inclusdo: Ndo houve restricdo quanto a idiomas, tipos de estudo,
ou idade dentro destas bases de dados, porem os artigos selecionados até o presente
momento ndo restringiram ninguém com idade superior a 18 anos. Ainda assim se
encontrados durante a pesquisa artigos nos quais constam os status e como se difere a
fisiologia em pacientes mais jovens, ndao serdo descartados, visto que demonstra maior
riqgueza de detalhes para o estudo. Dentro do apanhado foram observadas pesquisas de
coorte em pacientes hipoxémicos da COVID-19, estudo de caso e estudos descritivos. Nao
serdo levados em consideracao pesquisas antecedentes a 2010.

Qualidade metodoldgica: Para a elaboracao do formulario deste estudo, foram
selecionados apenas artigos que constassem publicacdo em revistas cientificas, sdo elas:
Revista Perspectivas Online: Bioldgicas e Saude; Revista Brasileira de Anestesiologia;
ASSOBRAFIR Ciéncia; Jor BRAS Pneumol; Intensive Care Med; Revista da associacao
Médica Brasileira, Colloquium Vitae e Revista latino-americana de Enfermagem. Durante o
levantamento tedrico serdo empregados artigos com nota relevante na escala PEDro, que
atribui uma nota de 0 a 10 com base no desempenho de tal estudo em um checklist de 11
itens. Serdo excluidos artigos com nota inferior a 4.

Andlise dos dados: Em duas etapas, sendo que serdo avaliados inicialmente os
itens de resumo e introducéo de cada estudo, seguindo para avaliacdo do desenvolvimento
tedrico e extracdo dos meta dados em seguida do levantamento dos pontos mais
importantes de cada estudo para o formulario.

3 RESULTADOS ESPERADOS

E esperado encontrar durante a concluséo do estudo, dados que continuem amostrando a
superioridades de pontos positivos em relacdo aos negativos da posi¢ao prona ha SDRA e
demais possibilidades de conduta terapéutica.
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