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Resumo

A chamada posigdo prona de brugos, € uma técnica na medicina que tem como fatores a melhora dos
parametros respiratérios do paciente, devido a facilitagdo da abertura dos alvéolos pulmonares e com
isso levando a melhora das trocas gasosas. Ao longo do periodo pandémico muitos estudos tém
buscado formas de proporcionar melhorias significativas aos pacientes acometidos pela COVID 19 e
suas formas graves, devido as sindromes respiratérias provenientes da doenca. Este artigo discutiu e
apresentou as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da posicdo prona na assisténcia ao paciente
com insuficiéncia respiratéria aguda provocada por COVID-19. A partir dos dados colhidos, foi
possivel observar de forma positiva os reflexos da posi¢do prona nos casos estudados, levando-se
em consideragao caracteristicas como tempo de aplicacdo, alternancia e critérios especificos como a
relacdo PaO2/FiOz, a saturacéo de oxigénio e a frequéncia respiratoria. Ao final considerou-se que o
uso da posi¢do prona em pacientes com COVID-19 demonstra-se bastante eficaz na melhora da
oxigenacao e reducao do desconforto respiratorio. Além disso, evita a necessidade de ventilagdo
mecéanica em pacientes com insuficiéncia respiratéria leve e moderada e diminui a mortalidade em
pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo grave. Sugere-se uma continuidade da
pesquisa observando os fatores negativos que podem conduzir a complica¢des advindas do processo
e suas carateristicas. A metodologia escolhida foi a revisdo de literatura, sendo as buscas realizadas
em revistas e portais oficias como Lilac’s, Pubmed, Scielo e Google Scholar e outros.

Palavras-chave: Covid. Posicdo Prona. Urgéncia e Emergéncia.
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Abstract

The so-called prone prone position is a technigue in medicine that has as factors the improvement of
the patient's respiratory parameters, due to the facilitation of the opening of the pulmonary alveoli and
thus leading to the improvement of gas exchange. Throughout the pandemic period, many studies
have sought ways to provide significant improvements to patients affected by COVID 19 and its
severe forms, due to the respiratory syndromes resulting from the disease. This article discussed and
presented the scientific evidence about the use of the prone position in the care of patients with acute
respiratory failure caused by COVID-19. From the data collected, it was possible to positively observe
the reflexes of the prone position in the cases studied, taking into account characteristics such as
application time, alternation and specific criteria such as the PaO2/FiO2 ratio, oxygen saturation and
frequency respiratory. In the end, it was considered that the use of the prone position in patients with
COVID-19 is very effective in improving oxygenation and reducing respiratory discomfort. In addition, it
avoids the need for mechanical ventilation in patients with mild and moderate respiratory failure and
decreases mortality in patients with severe acute respiratory distress syndrome. It is suggested to
continue the research, observing the negative factors that can lead to complications arising from the
process and its characteristics. The methodology chosen was the literature review, with searches
carried out in official journals and portals such as Lilac's, Pubmed, Scielo and Google Scholar and
others.

Keywords: Covid. Prone Position. Urgency and emergency.

1 INTRODUCAO

O ano de 2019 surpreendeu o mundo com aparecimento do Coronavirus
(SARS-CoV-2), atualmente denominada de COVID-19. Uma patologia grave de auto
contagio que se espalhou rapidamente causando uma epidemia global de efeitos
catastroficos, com altos nimeros de contaminados e de mortos pelo mundo. A
COVID-19, quanto aos seus aspectos clinicos, € uma infeccdo viral que varia de
infeccdo assintomatica, doenca leve do trato respiratério superior e pneumonia viral
grave com insuficiéncia respiratéria, faléncia maltipla de 6rgéos e até morte.

Nos desafios diarios da medicina buscam maneiras de proporcionar uma
melhora significativa nos quadros graves da doenca, seja por meio de
medicamentos e ou manobras que favorecam a recuperacao do paciente.

A chamada posicdo prona de brucos ou decubito ventral, € uma técnica na
medicina que tem como fatores a melhora dos parametros respiratorios do paciente,
devido a facilitagdo da abertura dos alvéolos pulmonares e com isso levando a
melhora das trocas gasosas. Ao longo do periodo pandémico muitos estudos tem
buscado formas de proporcionar melhorias significativas aos pacientes acometidos
pela COVID-19 e suas formas graves, devido as sindromes respiratérias

provenientes da doenca, e esta € uma delas.
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A escolha do tema se justifica em especial pela sua relevancia na atualidade
e considerando que as sindromes respiratorias sdo as complicagcdes mais graves da
COVID-19, é de fundamental importancia descrever as evidéncias cientificas
encontradas na literatura a respeito da utilizacdo e efeitos da posigdo prona na
assisténcia ao paciente acometido pela COVID-19, visto que a Covid-19 ainda hoje
acomete em sua forma grave uma quantidade significativa de pacientes em todo o
mundo, o que exige dos ensaios e estudos clinicos sempre empenho na busca e
compreensao sobre melhores técnicas e estratégias de acdo nas unidades de
tratamento tanto para possibilitar a melhora do paciente de forma mais rapida quanto
para garantir o seu bem estar como um todo durante o periodo de cuidados na
unidade.

Como metodologia de pesquisa utilizou-se a revisdo de literatura, que
consiste na busca e selecdo dos principais estudos apresentados ao longo de
determinado periodo a respeito de um tema especifico, tendo como base de buscas
revistas e portais oficias como Lilac’s, Pubmed, Scielo e GoogleScholar e outros.
Quanto aos meios optou-se por uma metodologia qualitativa, e quanto aos fins
descritiva. O periodo delimitado de pesquisa entre os anos de 2019 a 2022, uma vez
gue a situacao fatica tratada so6 teve inicio a partir do ano de 2019, assim, ndo sendo
possivel uma analise retrocedente.

A questdo norteadora da presente revisdo foi: qual a eficacia da posicédo
prona como ferramenta emergente na assisténcia ao paciente acometido por
COVID-19?

Na pesquisa foram considerados estudos cientificos e demais producdes
relevantes disponiveis na literatura referentes ao uso da posicdo prona no
tratamento de doencas pulmonares e adjacentes, com foco para a insuficiéncia

respiratdria aguda provocada por COVID-19.
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1.1 Objetivo

Em face da problemética levantada, o objetivo geral dessa pesquisa é
apresentar as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da posicdo prona na
assisténcia ao paciente com insuficiéncia respiratoria aguda provocada por COVID-
19. E ainda apresentar os principais resultados encontrados em relacéo a utilizacéao
dessa posicao no tratamento dos pacientes, acentuando a sua forma de utilizacéao
bem como os beneficios que a mesma traz na melhora do paciente nos aspectos:

ventilagéo, aumento da perfuséo, entre outros.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Contextualizando a COVID-19

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019,
registrou informacdes acerca da ocorréncia de um surto de uma doenca de etiologia
desconhecida em trabalhadores e frequentadores de um mercado de frutos do mar
localizado na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China. Os pacientes
apresentavam sintomas respiratorios semelhantes a outras doencas de mesma
natureza, no entanto, durante a investigacdo, foi atestada a presenca de um virus
nunca antes visto em humanos, o qual foi denominado pela OMS de coronavirus,
SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19 (DAL’BOSCO, 2020).

O coronavirus € uma patologia responsavel por causar sindromes
respiratorias e gastrointestinais, tratando-se de um RNA virus da ordem Nidovirales
da familia Coronaviridae. Quando infectam humanos, sua sintomatologia é do
resfriado comum, podem levar a infec¢cbes graves principalmente em grupos de
risco, idosos e criangcas. Em 11 de marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) caracteriza como estado de pandemia o surto mundial da doenca causada
pelo novo coronavirus denominada como COVID-19, que trouxe aos servicos de
saude um cenario de acdes em assisténcia e seguranca para a comunidade e
profissionais envolvidos nos cuidados a populacdo (SILVA et. al, 2020; GALLASCH
et. al, 2020).

O Brasil apresentou os primeiros casos suspeitos do COVID-19 no inicio de
fevereiro, na cidade de Sao Paulo. Ap6és um més, comecou-se a identificar os

primeiros casos confirmados e Obitos decorrentes da doenca, principalmente na
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regido Sudeste e em grandes capitais, espalhando-se por todos os estados
brasileiros (DAL’'BOSCO, 2020).

A COVID-19 é uma doenca, causada por um coronavirus denominado SARS-
CoV-2, que apresenta um espectro clinico amplo ocasionado em infec¢bes
respiratorias graves. De acordo com a OMS, alguns pacientes em contato com a
COVID-19, podem apresentar sintomas criticos necessitando de atendimento
hospitalar como um suporte ventilatério, outros permanecem assintomatico (DIAS et.
al, 2020).

Os sintomas da COVID-19 podem variar de um resfriado, a uma Sindrome
Gripal-SG (presenca de um quadro respiratorio agudo, caracterizado por, pelo
menos dois dos seguintes sintomas: sensacao febril ou febre associada a dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza) até uma pneumonia severa. Sendo 0s
sintomas mais comuns: Tosse persistente, Anosmia (perda do olfato), Ageusia
(perda do paladar), Astenia (cansaco), Dispneia (Dificuldade para respirar) e entre
outros (DIAS et. al, 2020)

A transmissdo se da basicamente de uma pessoa doente para outra ou por
contato de um caso positivo por meio de contato fisico sem protecdo padrao,
goticulas de saliva ou tossir sem a devida precaucéao (OMS, 2015).

O diagnéstico da COVID-19 pode ser feito de diversas formas a partir de
alguns critérios, tais como:

O levantamento do diagndéstico clinico, que avalia o quadro do paciente
associado a sintomatologia (febre, sintomas do trato respiratério como, tosse, coriza
e dor de garganta) (OMS, 2015)

O diagndstico clinico da doenca, também deve ser considerado em pacientes
com doencga grave do trato respiratorio inferior sem causa clara, como € o caso de
pacientes que se apresentem em Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). Esta
sindrome caracteriza em sintomas como uma leve dispneia/dificuldade de respirar, a
saturacdo fica menor que 95% mesmo em ar ambiente, 0 paciente costuma
apresentar cianose de extremidades e dor toracica em forma de presséo (DIAS et.
al, 2020).

Em criancas, a SRAG apresenta-se com 0S sinais e sintomas anteriores,
devendo ser observados sinais caracteristicos de esforco respiratorio, tais como, 0s
batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, e, por fim, alteracdo na coloracéo

das extremidades que ficam azuladas (cianose) (DIAS et. al, 2020).
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2.2 Efeitos fisiologicos da Posi¢cdo Prona no COVID-19

A COVID-19 é uma doenca respiratéria aguda causada pelo coronavirus,
ainda que tratavel sua complicacdo pode levar a morte, especialmente os individuos
gue estao dentro dos grupos de risco, como idosos, portadores de doenca pulmonar,
diabetes, hipertensao arterial, dentre outras. Em casos leves o paciente pode nao
apresentar sintomas, contudo em casos graves da doenga, ocorre um dano nos
alvéolos e insuficiéncia respiratéria progressiva, onde o paciente precisa de
tratamento intensivo e intubacdo (CAMPOS, 2020).

A COVID-19 tem como principais sintomas febre, tosse e fadiga, enquanto
outros sintomas incluem dispneia, dor de cabeca, hemoptise, anosmia, disgeusia e
diarreia. Quando atinge a sua forma mais grave a complicacdo afeta diretamente o
pulméo, causando a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), também
lesé@o cardiaca aguda e de fenébmenos trombaoticos (ZHUN et. al, 2019).

Dentre as opcdes de terapia e metodologias de melhora no tratamento esta a
chamada posicao prona, que é uma estratégia ou uma manobra onde 0 paciente é
posicionado em decubito ventral ou seja, deitado de barriga para baixo e essa
técnica altamente utilizada na medicina devido aos seus efeitos fisioldgicos, sendo o
principal deles a melhora da oxigenacéo do paciente.

O paciente quando estd na posicdo prona, recebe uma distribuicdo mais
uniforme do stress e da tenséo pulmonar e com isso obtém-se a melhora da relagéo
ventilacdo/perfusdo da mecéanica pulmonar e da parede toracica, contribuindo para
reducdo da duracao da ventilacdo mecanica e da taxa de mortalidade, nesta posicao
além da melhora da oxigenacdo ha ainda uma diminuicdo dos fatores que favorecem
o colabamento dos alvéolos e uma melhor redistribuicdo da ventilacdo e da
perfusdo. (PEREZ et. al, 2020).

A técnica citada vem sendo muito utilizada em pacientes com COVID-19, isso
porque estes pacientes normalmente tém evoluido para uma pneumonia e
complicacbes mais graves, chegando a sindrome da angustia respiratoria aguda
também chamada de sindrome do desconforto respiratério agudo, que é uma lesdo
pulmonar inflamatéria que leva a um aumento da permeabilidade alveolar fazendo
com que a pessoa passe a apresentar um colapso, uma condensacao pulmonar com
diminuicdo da hipoxemia e aumento do shunt (CHENN et. al, 2019). Shunt refere-se

a alteracdo que ocorre quando, apesar da circulagdo sanguinea nos alvéolos
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pulmonares ocorrer normalmente, por alguma razdo, nao ha ventilacdo na proporgao
esperada, o que diminui a oxigenacao do sangue e afeta as trocas gasosas.

O posicionamento prona faz com que a pressao intrapleural se torne menos
negativa na por¢cdo ndo dependente e menos positiva na porgdo dependente do
pulméo devido a modificacdo da forma toracico-pulméo e consequentemente conduz
a reducao da compresséao pulmonar dorsal pelo aumento da distribuicdo regional de
inflacdo na regido dorsal e diminuicdo em regides ventrais (GUE'RIN, 2014).

Na concepcédo de Dalmedico et. al (2017), na utilizacdo da posi¢édo de prona €
possivel identificar os fatores correlatos que conduzem a melhora do paciente em
casos de sindrome do desconforto respiratério agudo grave, segundo o mesmo a
melhora nestes casos se relaciona a resposta fisiologica das unidades alveolares
colapsadas que sdo mais suscetiveis a serem abertas (recrutamento alveolar) em
um tratamento nas fases iniciais da doenca, 0s autores relacionam essa antecipa¢ao
a reducéo significativa da mortalidade.

De forma geral, ainda com base no artigo de Dalmedico et. al (2017), a
efetividade da posicdo prona deve ser observada de forma ampla, com base nos
seus efeitos globais, como melhora hemodinamica das trocas gasosas (otimizacao
do recrutamento alveolar, perfusdo e ventilacdo) e da mecanica respiratoria, entre
outros.

O estudo de Chad e Sampson (2020), considera que em relacdo a posi¢ao
prona, o paciente é reposicionado para ficar na posicdo deitada para frente, e 0 uso
dessa técnica visa melhorar a oxigenacdo dos pacientes com insuficiéncia
respiratdria aguda inclui o paciente acordado, sem estar intubado, em que o
momento da intubacdo foi adiado. A técnica é amplamente utilizada para uma
terapia de resgate, principalmente em pacientes mecanicamente com sindrome do
desconforto respiratorio agudo grave. Dessa maneira, 0 ensaio clinico randomizado
Posicionamento em Prona na Sindrome de Dificuldades Respiratérias Agudas
Graves, relatada no estudo, apontou um beneficio de mortalidade consideravel em
pacientes intubados com SDRA grave, quando essa técnica foi usada junto com
ventilagdo pulmonar. Dessa maneira, encontra-se beneficios na mortalidade em
pacientes adultos ventilados com SDRA. O tratamento prona por mais de 16 horas
por dia resultou uma diferenca na mortalidade versus nao prona. Diante dos

beneficios encontrados da posicéo prona, alguns estudos sugeriram que o beneficio
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poderia se estender aos pacientes acometidos pela COVID-19 precoce nas

enfermarias médicas.

3 MANOBRA DA POSICAO PRONA

Segundo o estudo de Chad e Sampson (2020), em relac&o a posicéo prona, 0
paciente é reposicionado para ficar na posi¢do ventral, deitado de brucgos, e 0 uso
dessa técnica visa melhorar a oxigenacdo dos pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda. A técnica € amplamente utilizada para uma terapia de resgate,
principalmente em pacientes mecanicamente com sindrome do desconforto
respiratorio agudo grave. Dessa maneira, nesse ensaio clinico randomizado
apontou-se um beneficio de mortalidade consideravel em pacientes intubados com
sindrome respiratéria grave, quando essa técnica foi usada junto com ventilacdo
pulmonar. Diante dos beneficios encontrados da posicdo prona, alguns estudos
sugeriram que o beneficio poderia se estender aos pacientes acometidos pela
COVID-19 precoce nas enfermarias médicas.

A posicao prona € um método de tratamento para o manejo de pacientes com
sindrome respiratéria, podendo ser usada como uma terapia coadjuvante para
melhoria da ventilacdo e consequentemente sobrevida do paciente. A selecéo
correta dos pacientes e a aplicacdo do protocolo de tratamento adequado para o
posicionamento prono sdo fundamentais para sua eficacia. Além da eficacia desse
método, os aspectos de cuidados e os efeitos colaterais dessa posi¢cdo em pacientes
com sindrome respiratéria também devem ser considerados. De acordo com alguns
estudos, a posicdo prona pode diminuir a mortalidade desses pacientes quando
realizada nas horas iniciais da manifestacdo da doenca, em pacientes com
saturacdo prejudicada e por um longo tempo. A duracdo minima sugerida dessa
posicdo é aproximadamente 12 horas por dia (GHELICHKHANI P, ESMAEILI M,
2020).

As Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), esclarecem que o
inicio da posicdo prona deve nas primeiras 48 horas de ventilagdo mecénica
protetoranos casos de SDRA com P/F < 150 mmHg. Na dificuldade de manter a
ventilacdo protetora, faz-se necessario a utilizacdo de pressédo de distensdo > 15
cmH20, frequéncia respiratéria > 35 rpm e pH < 7,2. No entanto, € contraindicada

em situacdes de: hipertensdo intracraniana, fratura pélvica, fratura de coluna,
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peritoniostomia, térax instavel, instabilidade hemodinamica grave, equipe
inexperiente; contraindicacdes relativas: hipertensdo intra-abdominal e gestacao
(FARIAS et al., 2013).

Para realizacdo da manobra de pronacéo, Oliveira et al. (2017), evidencia que
a equipe responsavel pela referida manobra deve ser composta por seis membros,
sendo: um meédico, um fisioterapeuta, um enfermeiro, dois técnicos e um sexto
profissional responsavel pela leitura e checagem dos itens do protocolo. O
fisioterapeuta deve providenciar os coxins para apoio da face, térax, pelve, punho e
regides anteriores da perna. O enfermeiro realiza os cuidados pré-manobra que sao
checados quando toda equipe estiver reunida. Na hora predeterminada pela equipe,
um profissional se posiciona na cabeceira do leito para coordenar o giro e se
prepara para rapidamente reintubar o paciente, em caso de extubag&o acidental.
Dois profissionais se posicionam a cada lado do tronco do paciente e os demais a
cada lado, junto as pernas do paciente.

Ainda segundo Oliveira et al. (2017), para a realizagcdo da manobra de forma
segura € preciso pausar a dieta 2 horas antes do procedimento, realizar a coleta da
gasometria, aproximar o carro de parada cardiorrespiratoria, preparar e testar os
materiais de apoio, pré-oxigenar o paciente com FiO2 100% por 10 minutos. Na
execucdo da manobra € necessario verificar os sinais vitais e parametros
ventilatérios, posicionar os eletrodos nos membros superiores, instituir acesso
venoso central e monitorizagdo continua da pressdo arterial invasiva, alinhar os
cabos de monitoracdo e oximetria, clampear sondas e drenos, e posiciona-los entre
as pernas e bracos do paciente. Em seguida, colocar a cabeceira do leito em
posicéo plana, a cabeca voltada para um dos lados, os membros alinhados ao longo
do corpo e os coxins de pelve e torax posicionados. O envelope consiste no
posicionamento de um lencol superior e outro inferior ao paciente, o qual facilitara o
giro em os trés momentos: deslocar o paciente para o lado contrario ao VM,
lateralizar o paciente e girar para a posi¢cdo prona. Ao final do posicionamento, 0s
tubos, eletrodos, coxins e sondas séo checados, reposicionados e os clampes séo
reabertos. O membro superior deve ser elevado em posicdo de nadador com
alternancia a cada 2 horas e novos registros realizados. A gasometria deve ser
colhida na primeira hora, em 6 horas e ao final da prona. Ja4 em posi¢cdo supina a

gasometria deve ser colhida em 4 e 12 horas.




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v8, 2022/08
ISSN 2178-6925

Apesar da eficacia da posicdo prona em pacientes intubados, € necessaria
uma boa avaliacéo clinica a fim de evitar desfechos desfavoraveis, tendo em vista
gue alguns pacientes nao toleram a posicado prona pelo desconforto e pelos seus
hébitos de vida. Além disso, alguns fatores como ansiedade e necessidade de
sedacédo podem ser empecilhos para a pronacéo (FILGUEIRA et al., 2020).

O procedimento de pronacdo deve ser interrompido em caso de piora da
oxigenacao (diminuicdo de 20% na PaO2 / FiO2 em comparagdo a posi¢cao supina)
ou em caso de complicacbes graves. A aplicagcdo da posicdo prona durante a
ventilacdo também requer recursos humanos e conhecimentos suficientes para ser
realizada com seguranca, sendo muito importante verificar se a posicdo prona
prolongada n&o causa efeitos colaterais (ROCHA et al., 2020).

Para a sindrome respiratéria grave causada por COVID-19, é recomendado a
posicdo prona para 0s pacientes criticos em ventilacdo mecéanica. Essa terapia € de
intervencao eficaz no tratamento precoce de pacientes com sintomas criticos e/ou
grave acometido pela doenca. Assim, o uso de decubito ventral e decubito lateral em
pacientes em estagio inicial da doenca exigiu menos uso dos recursos médicos,
sugerindo que os riscos de gerar novas lesbes e / ou complicacdes sdo baixos
(DONG, et al., 2020).

Alguns estudos demonstraram a seguranc¢a e melhorias na oxigenacao com a
posicdo prona em pacientes intubados. A aeracdo pulmonar homogénea com a
posi¢ao prona, pode resultar em uma reducdo do esforgo respiratério. Diante disso,
dado o potencial do posicionamento propenso com uma intervencao de baixo custo,
facilmente implementada e escalavel, particularmente em paises de baixa e média
renda, testes rapidos, porém completos, do posicionamento propenso em pacientes
intubados (DAMARLA M. et al., 2020).

O efeito fisiolégico da posicdo prona é a melhora da oxigenacdo em 70% a
80% em relagcdo aos valores basais dos pacientes com SDRA. Os mecanismos
relacionados a respiracao estdo associados ao posicionamento do paciente no leito
e de acordo com este, pode reduzir o risco de atelectasias e otimizar a redistribuicao

da ventilacdo e perfuséo alveolares (PANEL, 2020).
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4 EFEITO DA MANOBRA PRONA EM PACIENTES INTUBADOS

O tratamento da SDRA requer intubacdo traqueal e ventilacdo
mecanica, e 0s pacientes podem se beneficiar do posicionamento prono, que
demonstrou melhorar a oxigenacdo e reduzir a mortalidade relacionada ao
COVID-19. O aumento da oxigenacao € devido a melhor combinacéo ventilacao-
perfusdo na posicao prona, porque as areas dorsais (que anatomicamente tém
um numero aumentado de unidades alveolares) ndo sdo mais comprimidas pelo
peso da cavidade abdominal e do mediastino, e podem voltar a aberto, levando
ao recrutamento de regifes mais eficientes em troca de gas (KHAN, et al., 2020).

TAN.et al. (2021), em sua metanalise, demonstrou que a taxa agregada
de intubacado e a taxa de mortalidade de pacientes com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica aguda sem intubacdo ou SDRA para posicionamento prono foi de
33% e 4%, respectivamente, enquanto a taxa de intolerancia foi de 7%. O
posicionamento prono pode melhorar a oxigenagédo em pacientes com COVID-19
e ndo levard a uma reducdo da frequéncia respiratoria de pacientes acordados
com AHRF ou SDRA sem intubacéo.

A posicdo prona geralmente € utilizada em casos de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRpA) grave em pacientes intubados que estejam em
ventilagdo mecanica invasiva, com o objetivo de melhorar a oxigenacgéao, estando
indicada para pacientes com relacdo PO2 /FiO2 < 150 mmHg, tendo
demonstrado diminuicdo significativa da mortalidade nos pacientes com SARA
grave (ANJOS et al., 2020).

Os pacientes com SDRA séo tratados em UTI devido a oxigenoterapia
ser fundamental para a correcédo dos baixos niveis de oxigénio. Essa terapia de
apoio quase sempre inclui intubacdo endotraqueal e ventilacdo mecénica, além
de suporte circulatério, administracdo criteriosa de liquidos, terapia
medicamentosa, analgesia, sedacao e suporte nutricional. Considera-se a terapia
de posicdo (PRONA) outra estratégia utilizada no manejo da SDRA
(MACCALLUM, 2013).

O manejo dos pacientes nesta posicdo € crucial para o sucesso do
tratamento. Assim, a equipe de enfermagem deve estar treinada e capacitada
quanto aos cuidados ao paciente em posicdo PRONA, a fim de evitar

complicagbes, como a extubacdo acidental, edema facial, ulcera¢cdes cutaneas,
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dificuldade com a alimentacédo enteral, obstrucdo das vias aéreas, deslocamento
do cateter venoso central, dentre outras (PAIVA, 2013) Nesse sentido, cuidar de
pacientes graves, em especial aqueles inseridos na UTI requer um conjunto de
conhecimentos, saberes e praticas. A falta de conhecimento, habilidade,
competéncia individual ou especializacdo sdo fatores importantes que podem
predispor a sérios eventos adversos (DIAS, 2013)

Quanto & monitoragcdo hemodindmica do paciente intubado em posicéo
PRONA, demonstrou-se que a maioria soube responder quanto a importancia da
mesma. A monitoracdo de funcdes vitais € uma das mais importantes e
essenciais ferramentas no manuseio de pacientes criticos na UTI. O paciente
nesta posicdo deve ser mantido com o monitor eletrocardiografico ligado, cujos
eletrodos podem ser posicionados sobre os ombros e zonas laterais do tronco; a
monitoracao eletrocardiografica fornece dados continuos de frequéncia cardiaca

e presenca de arritmias (DIAS, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das discussoes foi possivel concluir de forma clara que a utilizacédo da
posicdo prona se mostra como uma ferramenta de grande valia no tratamento de
pacientes acometidos pela Covid-19. Observou-se ainda a partir dos relatos e dados
colhidos que a sua utilizacdo conduz a melhoras significativas nos quadros mais
agudos.

Assim, ndo se pode negar que a manobra de posi¢ao prona leva a diminui¢ao
da mortalidade e a melhora da oxigenacdo, ndo obstante é relevante observar as
caracteristicas e o0 manejo do paciente para resguardar a sua seguranca e evitar
complicagbes subjacentes.

Este trabalho € apenas um breve estudo apresentando fazendo-se assim
necessaria a producdo mais detalhada ao longo dos anos, em especial devido a

mudancas presentes nas intercorréncias relativas ao Covid-19 ao longo dos tempos.
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