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RESUMO

Objetivo: Verificar a utilizagdo da posi¢cao prona no tratamento de pacientes com
COVID-19. Metodologia: Trata-se de revisdo bibliografica, através das bases de
pesquisa: Scielo, Lilacs, Google Académico, PubMed, BVS Brasil, PEDro, Cochrane
Library, Assobrafir, Portal Saude Baseada em Evidencias, e Periodicos CAPES
publicados entre os anos de 2020 e 2021. Resultados: 7 artigos foram relevantes a
revisdo. Conclusao: A posicao prona € um recurso viavel para o tratamento de
pacientes com Covid-19.

Palavras-chave: Posi¢cao prona, Fase Aguda Covid-19, Posigao prona na Covid-19,
Posicao prona em pacientes nao entubados.
ABSTRACT

Objective: To verify the use of prone position in the treatment of patients with COVID-
19. Methodology: This was a literature review, using the following databases: Scielo,
Lilacs, Google Scholar, PubMed, BVS Brazil, PEDro, Cochrane Library, Assobrafir,
Evidence-Based Health Portal, and Periddicos CAPES published between the years
2020 and 2021. Results: 8 articles were relevant to the review. Conclusion: Prone
position is a viable resource for the treatment of patients with Covid-19.

Keywords: Prone position, Acute Phase Covid-19, Prone position in Covid-19, Prone
position in non-intubated patients.

INTRODUGCAO

A Covid-19 é uma doenca infecciosa que acomete o trato respiratorio, causada
pelo Sars-Cov-2. O virus pode ser transmitido como qualquer outra infecgéo viral, em
casos mais leves o paciente pode ser assintomatico ou apresentar sintomas similares
a um resfriado ou gripe comum. Entretanto, em outros casos o paciente pode carecer
de internagao, ou até mesmo necessitar do uso de suporte ventilatério e admissdo em
unidades de terapia intensiva, a depender das caracteristicas dos sintomas e da
progressao da doenca (CAMPOS; COSTA, 2020). A invasao do virus produz uma
resposta inflamatéria dos pulmdes, que promove o aumento da permeabilidade
alvéolo-capilar, acarretando o edema agudo pulmonar, e dificultando as trocas
gasosas. A diminui¢ao das trocas gasosas contribui para uma insuficiéncia respiratéria

aguda, em que o individuo necessitara de um maior esforgo respiratério, e
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consequentemente, aumento do trabalho cardiaco para suprir as demandas corporais.
(MENDES et al., 2020)

A posicao prona é um protocolo de tratamento utilizado em pacientes com SDRA,
e recentemente apresentou resposta positiva no tratamento de pacientes com quadro
de infecgcao por COVID-19, melhorando a ventilagao desses pacientes, diminuindo a
necessidade de ventilagao invasiva. (SINGH; JAIN; DEEWAN, 2020)

A posicao prona é utilizada como um dos principais recursos terapéuticos para
minimizar a hipoxemia em individuos com SDRA. Essa manobra, em que o paciente
€ posicionado em decubito ventral, melhora a distribuicdo de estresse e tensao
pulmonar, melhora da mecanica pulmonar e toracica, melhora da relacéo
ventilagdo/perfusdo, e melhora da oxigenagcdo (KOULOURAS et al., 2016). Segundo
Costa, Rocha e Ribeiro (2009) a posigdo prona associada a manobras de
recrutamento alveolar (MRA), apresenta aumento do recrutamento das regides
dorsais pulmonares, devido a descompressao e reexpansao dessas regidoes que sao
mais propensas a atelectasia, e produz uma melhor distribuicdo da ventilagédo regional
devido o deslocamento da regido cardiaca para a regido ventral aumentando o volume

disponivel para a ventilagao.

OBJETIVO
O presente estudo tem como objetivo abordar sobre os mecanismos fisiologicos
que a posicdo prona proporciona em pacientes com Covid-19, observando sua

eficacia como recurso de tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater qualitativo, em que serdo
utilizadas pesquisas cientificas e artigos que abordam sobre a associagédo entre a
utilizagcado da posigéo prona e sua eficacia em pacientes com infecgdo por Covid-19
em pacientes ndo submetidos a ventilagdo mecanica.

O levantamento foi realizado através das bases de pesquisa e dados: Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias
da Saude (Lilacs), Google Académico, PubMed, BVS Brasil, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library, Assobrafir, Portal Saude Baseada em

Evidéncias, e Periddicos CAPES. Na pesquisa foram utilizados estudos em



Portugués, Inglés e Espanhol. Foram utilizados artigos e publicagbes escritos e
publicados no periodo entre 2020-2021

Os critérios de inclusdo foram para artigos cientificos que abordam sobre a
patologia e tratamento proposto em individuos adultos de ambos os sexos. Os critérios
de exclusao utilizados foram para teses, monografias, e estudos que abordem sobre

o tema proposto fora do publico estudado.

RESULTADOS
Foram selecionados 30 estudos, dos quais 23 nao se encaixaram nos critérios
de inclusao, pois abordavam sobre a posicdo prona em pacientes sedados e sob

ventilagdo mecanica. Apenas 7 artigos se apresentaram relevantes a presente

revisao, os quais foram apresentados no quadro 1 a seguir.

Quadro 1 — Apresentagao dos Artigos

DEEWAN, 2020.

retrospectivo de 15
pacientes admitidos em um
hospital diagnosticados
com COVID-19,
hemodinamicamente
estaveis, apresentando
Sp0O2 <90%.

selecionados foram
submetidos a pronagao
acordados com tempo
médio de 10 a 12 horas
por dia, em alguns casos
foi necessario o uso de
VNI para maior oferta de
02 O tempo médio de

tolerou bem a posicéo

prona e
relatou melhora dos
sintomas. Portanto, a

pronagéo em vigilia com
oxigenoterapia de alto
fluxo provou ser uma
terapia de resgate de

internacéo foi de 10 dias. baixo risco, facil de
A SpO? alvo era de >95% realizar, facilmente
e relagdo PaO?FiO0? tolerada e de baixo
>200mmHg. custo no COVID-19

Materiais e Tipo de =
Autor/ ano A 1P ~ Resultados Concluséao
Métodos intervencao
SINGH, JAIN, | Estudo de caso Os pacientes A maioria dos pacientes | O posicionamento prono

acordado mostrou melhora
acentuada na relagéo
PaO2/Fi0? e SpO2 em
pacientes com COVID-19
com melhora dos sintomas
clinicos,

com reducdo da taxa de
intubagéo.

QADRI et. al., 2020.

Revisédo sistematica de 7
estudos sobre o uso da
posigéo prona e alteragdes
fisiologicas com o
posicionamento em
pacientes com COVID-19.

O posicionamento em
pacientes nado intubados
foi de aproximadamente 3

horas, 0s quais
apresentaram boa
tolerabilidade ao
posicionamento. Foram
coletados dados da
relagéo PaO?/Fi0?,
gasometria  arterial e
SpO2. Nao foram
descritos os  tempos

médios de internagao.

A experiéncia coletiva
preliminar parece sugerir
que a posigao prona esta
associada a melhora na
capacidade de
recrutamento do pulméo
bem como

melhor oxigenagao.
Nenhum evento adverso
significativo foi relatado
com a posigao prona em

nenhum dos estudos. No

entanto, o nivel de
evidéncia permanece
baixo.

A posigdo prona ganhou
importdncia como uma
modalidade de tratamento
adjuvante reduzindo ou
atrasando a necessidade
de intubagéo. No entanto, o
estudo revelou que havia
poucos dados rigorosos
sobre a eficacia potencial
da posig¢ao prona em

pacientes com COVID-19.

NG, TAY, HO, 2020.

Estudo de caso de 10
pacientes na enfermaria
admitidos com COVID-19,

necessitando de
suplementagéo de
oxigénio, abordando a
eficacia da posi¢do prona
em pacientes néo
entubados.

Os pacientes  foram
submetidos a posicéo
prona por 1hr, com

intervalo de 3hrs, cinco
vezes ao dia, com
internacdo de 8 dias.
Todos os 10 pacientes
foram capazes de tolerar
o protocolo conforme
descrito, permitindo
ajustes para o conforto.
Nesse estudo, ndo foi
observado a relagédo
PaO?#FiO? pois a maioria
dos pacientes estava
internada

em enfermaria geral, sem
acesso intra-arterial para
gasometria arterial

A maioria dos pacientes
relatou uma melhora nos
sintomas, mas alguns
pacientes apresentaram
efeitos
colaterais
desconforto
musculoesquelético,
nauseas ou vomitos. 7
pacientes foram
desmamados do O? na
enfermaria, 3 precisaram
ir para UTI devido maior
necessidade de 02, onde
continuaram sendo
submetidos a pronagao, 2
foram desmamados do
02 e 1 necessitou de
intubagédo porem faleceu

leves, como

O posicionamento prono
pode ser uma manobra de
baixo risco e baixo custo
que pode ajudar os
pacientes com COVID-19 a
retardar ou reduzir a
necessidade de cuidados
intensivos. Isso aliviara a
carga de recursos e méao
de obra.




frequente. Nao ha dados
quanto a SpO2.

devido a complicagbes
por SDRA.

ANAND, et. al., 2020.

Revisdo sistematica de
literatura com selegédo de
13 artigos, que abordam

O tempo de internagdo
dos pacientes teve
mediana de 7 dias, e a

A posigao prona
demonstrou uma
melhora na oxigenagéo

O posicionamento prono
com o paciente acordado é
uma estratégia de baixo

sobre a posigdo prona em duragdo da pronagdo dos pacientes com | custo, menor utilizagdo de
pacientes com COVID-19, também foi variavel, com COVID-19. A | recursos e facil de
acordados e néo tempo médio de 3 horas. necessidade de | implementar.

entubados. Foram selecionados intubagdo foi em menos | Esse estudo demonstra
estudos com pacientes de 30% dos claramente que a pronagéo
adultos com diagnostico pacientes. A pronagdo | acordada € uma opgao

de Covid-19. precoce ¢ indicada em | viavel para
pacientes que sofrem de | pacientes que sofrem de
SDRA associada a SDRA relacionada a

COVID-19. COVID-19.
COPPO et. al. 2020. Estudo de coorte | Foram coletadas a | O posicionamento prono | O estudo sugere que seja
prospetivo com pacientes | gasometria arterial e | invidvel em 9 pacientes, | realizada a pronagéo logo

entre 18 e 75 anos,
admitidos com COVID-19
com uso de oxigenoterapia
ou VNI.

observado os parametros
de ventilagéo dos
pacientes admitidos. Os
quais foram auxiliados na
pronagdo, e apoés 10
minutos os dados foram
coletados novamente. Os
pacientes se por periodo

por motivos de
desconforto no
posicionamento,  tosse,
falta de cooperagdo e
complicagdes com
secregdo e dificuldade
respiratério. Todavia, a
posicéo foi viavel em 47

apés a admissdo no
hospital, sendo esses
pacientes mais propensos
em responder ao
tratamento, além disso,
pode evitar a necessidade
do uso de suporte
ventilatério. é viavel a

minimo de 3 horas | pacientes. A principal | utilizagdo da posigdo prona

pronados. Nao foi | melhora foi na | fora do ambiente de UTI. O

relatado o periodo de | oxigenagdo, porem o | estudo apoia a viabilidade

internagéo desses | estudo mostrou que a | da posicdo prona em

pacientes. mesma ndo se manteve | pacientes acordados com
duradoura apoés a | respiracdo espontanea
pronacgao.

REDDY et. al., 2021

Reviséo sistematica de 25
estudos que abordam o
efeito da posigéo prona em
pacientes adultos (>18
anos) com COVID-19 néao
entubados.

A posigdo prona variou
de 2 a 4 horas nos
pacientes, e em alguns
casos foi necessaria a
complementagdo  com
oxigenoterapia. Nao
foram descritos o tempo
de pronagdo, e os
valores alvo a serem
alcangados. Nas
pesquisas foram
coletados os dados de
gasometria arterial e as
varidveis de oxigenagao.

Melhorias significativas
forma observadas na
proporcdo de PaO?/FiO?
e SpO2 Além disso,
foram relatados nos
estudos utilizados a
diminuigdo na
frequéncia respiratéria
dos pacientes. As taxas
de intubagéo e
mortalidade foram de
24% e 13%.

Houve uma melhora
variavel e significativa, nas
varidveis de oxigenagao
com a posicdo prona. A
posigdo prona  parece
viavel e segura quando
realizada em ambientes
devidamente monitorados
por

pessoal treinado.

LRANDHAWA et. al.,
2021.

Estudo prospectivo
centrado, com 24
pacientes acordados, ndo-

entubados, respirando
espontaneamente com
COVID-19. Na selegao, os
pacientes elegiveis
deveriam apresentar
necessidade de
suplementacao de

oxigénio ou TC sugestivo
de lesdes por COVID. Os
pacientes com SDRA
foram excluidos.

O tempo entre admisséo e
a pronacéo foi de um dia,
com o objetivo de manter
os pacientes pronados
por no minimo 3 horas,
com a utilizagdo dos
dados da gasometria
arterial, que foi coletada
antes, durante e depois
de 6 a 12 horas do
posicionamento. O
suporte de oxigénio foi
mantido durante a
pronagéo.

Dos pacientes 4 néo
mantiveram a posigao por
mais de uma hora, 5
toleraram entre 1 e 3
horas, e 15 toleraram por
3 horas ou mais.

Dos 15 pacientes, 6 deles

responderam ao
posicionamento  prono,
todavia, apenas 3

mantiveram valores da
melhora da oxigenagéo,
apos a supinagéo.

O estudo apresentou
varias limitagcdes, pois
utilizou uma  amostra

pequena de pacientes, ndo
sendo possivel quantificar
em dados conclusivos os
efeitos do posicionamento
prono.

Fonte: Autora da pesquisa, 2021.

Siglas: Presséo parcial de Oxigénio (PaO?), Fragédo Inspirada de Oxigénio (FiO?), Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), Saturagao de Oxigénio (SpO?), Ventilagdo Mecanica (VM),
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI), Horas (hrs), Porcentagem (%).

CONCLUSAO

A posigéo prona mostrou-se eficaz no tratamento de pacientes com diagnéstico
de Covid-19, atuando na melhora dos sintomas clinicos como dispneia, hipoxemia,
melhora da

recrutamento alveolar de porcbes dorsais pulmonares, relacéo

perfusdo/ventilacdo pulmonares. Além disso, houve diminuigdo da progressdo do



quadro respiratério, e consequentemente a reducao da taxa e intubacao e mortalidade
desses pacientes. O posicionamento é indicado como tratamento precoce em
pacientes com Covid-19 logo apos a hospitalizagdo, ja que a mesma reduz a
necessidade de suporte ventilatorio.

Em decorréncia da complexidade da doenga, e por ser uma patologia descoberta
recentemente, os estudos em relacio a pronacao em pacientes acordados com Covid-
19 sdo escassos e apresentam amostras pequenas, apesar dos resultados positivos
em relacio a esse recurso, faz se necessario mais pesquisas comprovando a eficacia
da posi¢ao prona como coadjuvante no tratamento de pacientes com Covid-19 néo

entubados na fase aguda.
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