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RESUMO

Introducdo: O SARS-CoV-2 é um virus que ao entrar em contato com humanos
manifesta a covid-19, o primeiro caso de infec¢cao por covid-19 foi relatado na China
em dezembro de 2019, e em marco de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
a declarou como pandemia. O agravamento em contaminados com o SARS-CoV-2
ocorreu de forma acelerada, levando ao aumento das internacdes nas unidades de
terapia intensiva, com isso deu-se a necessidade de mobilizacdo dos profissionais de
salde para atenuar 0s casos crescentes de covid-19 e assim diminuir as admissodes
nas unidades intensivas por complicacfes respiratérias. O propésito de utilizar novas
intervencBes como a posi¢ao prona é diminuir a necessidade de ventilagdo mecéanica
invasiva nas unidades intensivas; em individuos com SDRA o0 método de
posicionamento prono ja € utilizado e mostrou-se eficaz na melhora da oxigenacao e
diminuicdo da mortalidade. Objetivos: identificar a seguranca e eficacia da posi¢cao
prona em adultos com SARS-CoV-2, em respiracao espontanea e seus incrementos
na oxigenacao, reducdo da necessidade de intubacdo e mortalidade. Delineamento
metodologico: Revisao integrativa a partir de estudos realizados nas bases de dados
MEDLINE (via Pubmed), LILACS (via BVS), SciELO, que abordam a tematica posicéo
prona em paciente adulto em respiracédo espontanea acometidos com SARS-CoV-2.
Resultados: Nos estudos analisados, foi possivel verificar a posicdo prona em
pacientes com respiracao espontanea com uso ou ndo de suplementacao de oxigénio
ou ventilacdo nado invasiva, apresentou uma melhora da oxigenacao, reducdo da
necessidade de intubac&o e mortalidade, além de demonstrar ser uma técnica viavel,
segura e eficaz no tratamento. Consideracdes finais: Ainda ha questdes sem
resposta em torno dos beneficios do posicionamento prono para pacientes com covid-
19 nao intubados, como a duracdo desse posicionamento, 0 numero de sessdes
necessarias e 0s potenciais riscos e eventos adversos que podem surgir. No entanto,
0 uso desta técnica mostrou resultados promissores no tratamento de pacientes com
SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Fisioterapia; Coronavirus; SARS-CoV-2; Posicdo Prona; Sindrome

Respiratéria Aguda Grave.



ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 is a virus that, upon contact with humans, causes covid-
19. The first case of covid-19 infection was reported in China in December 2019. By
March 2020, the World Health Organization (WHO) declared it a pandemic. The rapid
spread of SARS-CoV-2 led to a surge in intensive care admissions, necessitating the
mobilization of health professionals to mitigate the growing number of covid-19 cases.
This mobilization resulted in reduced admissions to intensive care units due to
respiratory complications. The objective of implementing new interventions is to
decrease the necessity for invasive mechanical ventilation in these units. The
positioning method, already used for intubated individuals with Acute Respiratory
Distress Syndrome (ARDS), has proven effective in improving oxygenation and
reducing mortality. Objective: To identify the safety and effectiveness of the prone
position in adults with SARS-CoV-2, specifically in spontaneous breathing. The focus
iS on its capacity to increase oxygenation, reduce the need for intubation, and lower
mortality rates. Methodological delineation: An integrative review was conducted
based on studies retrieved from the MEDLINE (via Pubmed), LILACS (via BVS) and
SciELO databases, focusing on the prone position in spontaneously breathing adult
patients with SARS-CoV-2. Results: The analyzed studies demonstrated that the
prone position, whether in spontaneously breathing patients with or without oxygen
supplementation or non-invasive ventilation, significantly improved oxygenation. It also
reduced the need for intubation and mortality, establishing itself as a viable, safe and
effective treatment technique. Final considerations: While the benefits of prone
positioning for non-intubated covid-19 patients are not fully clarified, uncertainties
persist regarding the duration of positioning, the optimal number of sessions, and the
potential risks and adverse events. However, early application of this technique has

shown promising results in treating patients with SARS-CoV-2.

Keywords: Physiotherapy; Coronavirus; SARS-CoV-2; Prone position; Severe Acute

Respiratory Syndrome.
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1 INTRODUCAO

O virus da familia do coronavirus denominado SARS-CoV-2 ao entrar em
contato com humanos manifesta a covid-19. O primeiro caso de infecg&o por covid-19
foi relatado na China em dezembro de 2019, e em marco de 2020 a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) a declarou como pandemia (Zhou et al., 2020).

Cerca de 80% dos infectados pela covid apresentaram sintomas leves ou
ficaram assintomaticos, porém uma a cada seis pessoas apresentaram graves
sintomas (Zhou et al., 2020).

Individuos que relataram sintomas manifestaram: Febre, tosse, dispneia,
faringite, congestéo ou coriza, perda de olfato e/ou paladar; com tempo de incubacgao
de 2 a 14 dias ap0s a exposi¢cdo ao virus. Pessoas que apresentam comorbidades
séo do grupo de risco, ou seja, tem mais chances de contrair e desenvolver a doenca
na sua forma mais grave (Yang et al., 2020).

Os doentes passaram a apresentar um numero crescente de sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), sendo um dos quadros mais preocupantes,
uma vez que o0s pacientes que desenvolveram a forma mais grave da doenca,
precisaram de hospitalizacéo por niveis de oxigenacéo sanguinea abaixo do preditivo,
passando a necessitar de suporte mecéanico. Quando o quadro se agrava sao tracadas
estratégias secundarias para minimizar os efeitos deletérios da covid-19 (Yang et al.,
2020).

O agravamento em contaminados com o SARS-CoV-2 ocorreu de forma
acelerada, levando ao aumento das internacfes nas unidades de terapia intensiva
para uso de ventilacdo invasiva. Com isso deu-se a necessidade de mobilizacdo dos
profissionais de saude para atenuar os casos crescentes de covid-19, e assim diminuir
as admissdes nas unidades intensivas por complicacfes respiratorias (Moreira, 2020).

A fisioterapia na UTI visa a manutencao das funcdes vitais e a prevencéo e/ou
tratamento de distUrbios cardiorrespiratorios, circulatorios e musculares; reduzindo
assim a probabilidade de possiveis complicacdes clinicas (Thomas et al., 2020).

Dessa forma em marco de 2020, os fisioterapeutas cardiopulmonares reuniram
medidas, diretrizes e recomendacdes da OMS, Associacdo de Terapia Intensiva da
Australia e Nova Zelandia, Associacdo de Medicina de Terapia Intensiva, Associacao
Europeia de Medicina de Terapia Intensiva e associacdes de profissionais da éarea,
para condutas a serem tomadas na pandemia de covid-19. Uma delas é que seja

ainda mais utilizada a posigao prona (PP) (Thomas et al., 2020).
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O objetivo de utilizar novas intervencdes é diminuir a necessidade de ventilacdo
mecéanica invasiva nas unidades intensivas. Em individuos entubados com SDRA o
método de posicionamento prono ja é utilizado e mostrou-se eficaz na melhora da
oxigenacao e diminuicdo da mortalidade de 32,8%, para 16% em 28 dias (Chicayban
et al., 2022).

A estratégia da posicao prona (PP) na respiracdo espontanea ajuda a reparar
a hipoxemia, podendo ser associada a oxigenagdo suplementar ou ventilagdo néo
invasiva (VNI). O método de posicionamento prono beneficia a mecénica fisioldgica,
jA que a regido posterior é constituida por maior perfusdo pulmonar, desta forma o
tecido é ventilado mais uniformemente melhorando a relacdo ventilagao/perfusdo. A
PP auxilia na reducéo da pressao no pulmao devido ao peso do contetddo abdominal
na cavidade toracica, melhora a oxigenacdo, o esforco respiratério e
consequentemente diminui a necessidade de intubacao (Chicayban et al., 2022).

Com a pandemia da covid-19 houve um aumento na utilizacdo da PP,
mostrando a importancia na melhoria dos protocolos, principalmente tratando-se da
triagem adequada de pacientes e aplicacdo correta do protocolo para eficacia e
seguranca do tratamento (Althunayyan et al., 2022).

Portanto, devido a importancia deste tema na sociedade cientifica associada a
uma lacuna literaria, essa revisdo integrativa tem por objetivo, identificar a seguranca
e eficacia da posicéo prona em adultos com SARS-CoV-2, em respiracao espontanea
e seus incrementos na oxigenacao, reducdo da necessidade de intubacéo orotraqueal

e mortalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Doenga do coronavirus 19

O mundo viveu uma crise sanitaria em face do covid-19, declarado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma pandemia causada por um novo
coronavirus (OMS, 2020).

Em janeiro de 2020, a OMS designou a contaminagdo acima mencionada
como uma grande emergéncia de saude publica mundial com base nas
recomendac¢des do Regulamento Sanitério Internacional, que é o nivel de alerta mais
alto da organizagdo. Em marco o mundo foi surpreendido com a declaracdo da OMS
do status de pandemia causada pelo virus, que afetou profundamente todas as areas
da vida global, principalmente o comportamento médico-hospitalar (OMS, 2020).

Ha relatos de infec¢cdes assintomaticas, mas a propor¢do desses casos €
desconhecida. Pessoas com mais de 60 anos tém risco aumentado de desenvolver a
doenca na sua forma grave e ir a Obito, especialmente quando apresentam
comorbidades como hipertensédo, diabetes, doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias crénicas e cancer (Wang et al., 2020).

A natureza altamente contagiosa do SARS-CoV-2, a falta de imunidade em
humanos e a falta de vacina contra o virus, permitiram que o0 numero de casos
crescesse exponencialmente. Portanto, intervencdes ndo farmacologicas foram
propostas para suprimir a transmissdo de humano para humano, conter a
disseminacdo da doenca, atenuar e contornar 0s picos de ocorréncia na curva
epidémica. Dessa forma, a necessidade imediata de atendimento médico pode ser
reduzida e o impacto do virus na saude da populagéo, incluindo a mortalidade
associada, pode ser minimizado (Wang et al., 2020).

Nesse contexto, ocorreu diferentes periodos da pandemia, o aumento de
casos seguido da estabilizacdo e diminuicdo. Essa mudanca aconteceu devido a
intervencdo e estruturacdo do sistema de salde e compra de vacinas (Barcellos,
Xavier, 2022

2.1.1 Mecanismo fisiopatoldgico, etiologia e caracteristicas clinicas

As manifestacdes clinicas da covid-19 incluem febre, dispneia, tosse seca,
diarreia, mialgia e fadiga; além disso, diminuicdo da contagem de glébulos brancos
(leucopenia) e diminui¢éo da contagem de linfécitos (linfopenia), que pode evoluir para

doencas mais graves, como a sindrome respiratoria aguda grave (Guan et al., 2020).
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Fatores associados a comorbidades em pessoas infectadas sdo importantes
para a incidéncia de casos graves. Doencgas cronicas como diabetes, doencas
pulmonares, hipertensédo, doencas cardiovasculares e renais podem prejudicar a
eficicia das respostas imunitérias inatas e adaptativas de um paciente, tornando mais
dificil para o sistema imunoldgico combater infec¢des virais (Wang et al., 2020).

Atestou-se que a média de idade dos pacientes internados nos hospitais eram
de 47 anos e 41,9% dos enfermos eram mulheres. O desfecho primario era a
admissdo em unidade de terapia intensiva 5%, onde 2,3% receberam ventilacao
mecanica invasiva e 1,4% vieram a 6bito (Guan et al., 2020).

Os sintomas mais comuns eram: Febre (43,8% na admisséo e 88,7% durante
a internacao) e tosse (67,8%); a diarreia foi incomum (3,8%). Estudos publicados
sobre as caracteristicas clinicas da covid relataram que 83,2% dos pacientes
apresentavam linfopenia e 33,7% apresentavam leucopenia (Guan et al., 2020).

O mecanismo de infec¢do do SARS-CoV-2 foi proposto com base em estudos
gue indicam mecanismos fisiopatolégicos semelhantes ao SARS-CoV e MERS-CoV.
Apés a adesdo mediada pela interacdo da glicoproteina S e do receptor ACE-2, as
particulas virais penetram nas células hospedeiras, seguidas de descolamento e
rapida replicacdo viral, desencadeando alteracbes vasculares e alveolares
(Prompetchara, Ketloy, Palaga, 2020).

A resposta inflamatoria desencadeada pela infeccdo por SARS-CoV-2 pode
estimular a producdo excessiva de citocinas inflamatorias, o que é chamado de
“tempestade de citocinas”. A liberacao desses mediadores pode levar a graves danos
teciduais e celulares, inflamacéo pulmonar e sistémica; levando a pneumonia viral,
sepse viral e sindrome respiratéria aguda grave (Brandao et al., 2020).

Segundo estudos ja realizados sobre o SARS-CoV, o ciclo infeccioso do SARS-
CoV-2 revela varios pontos que facilitam a evasao do virus do sistema imunolégico de
um individuo. Por exemplo, com a ajuda de proteinas virais, o transporte intercelular
de novas particulas virais sem reconhecimento do virus por anticorpos neutralizantes
€ uma estratégia benéfica de ativagdo de uma resposta inflamatoria in vivo e posterior

eliminacao viral (Li et al., 2020).

2.1.2 Classificacao dos fenoétipos coexistentes
A mecanica respiratoria do fenétipo 1 (tipo L) foi consistente com alta

complacéncia pulmonar, baixo peso pulmonar, hipoxemia grave e baixa capacidade
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de recrutamento pulmonar. Esses pacientes podem se beneficiar do uso de PEEP
baixa a moderada para redistribuir o fluxo sanguineo entre regides pulmonares
lesadas (Gattinoni et al., 2020).

O fendtipo L é tipico do estagio 2 ou 3 da pneumonia por covid-19, as células
endoteliais exibem um fenétipo pré-inflamatério/pré-coagulante, inducao acelerada de
apoptose, orquestrando tempestade de citocinas e progressdo de covid-19 para
Sindrome do Desconforto respiratorio Agudo (SDRA) (Jain, Doyle, 2020).

O fendtipo 2, também conhecido como Tipo H, é caracterizado por alto nivel de
elastancia e capacidade de recrutamento pulmonar, além de elevado peso pulmonar.
Neste fendtipo, a atelectasia € distribuida de forma desigual e a PEEP moderada a
alta pode ser util no recrutamento de areas colapsadas. O posicionamento prono
também pode auxiliar nesse processo (Gattinoni et al., 2020).

O fendtipo H tem semelhanca com a SDRA tipica, e como tal deve ser tratado
de forma semelhante. Macro e microembolismo periférico ocorrem com frequéncia,
sendo fundamental estar atento ao perigo de embolia pulmonar (Robba et al., 2020).

Entre os pacientes intubados, o fenotipo que ocorre com mais frequéncia € o

fendtipo 1, que exibe multiplas opacidades pleurais e focais. Em contrapartida,
observou-se que aqueles que foram submetidos a ventilagcdo néao invasiva prolongada
possuiam caracteristicas radiolégicas mais tipicas do fenoétipo 2 (Rajendram et al.,
2020).

Clinicamente, o covid-19 pode ser dividido em: Infeccao assintomatica ou pré-
sintomatica e sintomaticas. Assintomatica: Teste de SARS-CoV-2 positivo, mas sem
sintomas; sintomatica leve: Sem dispneia e anormalidades de imagem; doenca
moderada: (evidéncia de doenca) saturacdo de oxigénio >93%; doenca grave:
Frequéncia respiratéria >30rpm, oxigenacao >93% requer FiO2=50% e doenca critica:
Insuficiéncia respiratéria, choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos 6rgéos (Chu et
al., 2020).

Os pacientes podem apresentar trés padrées principais: Curso hiperagudo,
com hipoxemia grave e dispneia, levando a intubacao imediata; curso indolente, com
hipoxemia moderada e esforco respiratério moderado, e curso bifasico, com inicial
indolente, geralmente apds 5 a 7 dias, seguida de exacerbacdo aguda com niveis
elevados de inflamacéo, febre e agravamento da insuficiéncia respiratéria (Camporota
et al., 2020).
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Embora os dados sejam escassos, haviam diversos casos com incidéncia de
SDRA entre individuos obesos, e em pacientes internados na UTI com infec¢ao por
SARS-CoV-2 associado ao fenétipo H (Costa et al., 2020).

2.2 Posicao prona

A técnica envolve colocar o paciente em decubito ventral para distribuir a
tensao e pressao nos pulmdes, devendo ser colocado um rolo de pano ou travesseiro
sobre os ombros para nao obstruir as vias aéreas (Ghelichkhani, Esmaeili, 2020).

Os achados sugerem que o posicionamento prono promove redistribuicdo na
ventilacdo alveolar e no arranjo do fluxo sanguineo, melhorando oxigenacéo,
ventilacdo e perfusdo da regido dorsal do pulméo, levando ao recrutamento alveolar
(Araujo et al., 2021).

Ressalta-se que a Posi¢cado Prona (PP) € um método utilizado ha muitos anos
para combater a hipoxemia, principalmente em pacientes com SDRA (Peron,
Izquierdo, 2021).

Essa manobra melhora a oxigenacdo, mobiliza e drena secrec¢des nas vias
aéreas e reduz o risco de infecgcOes respiratorias associadas a ventilagdo mecanica
(Araujo et al., 2021).

E uma técnica benéfica e eficaz que pode ser usada como tratamento de
resgate em pacientes com insuficiéncia respiratoria e reduzir as chances de uma
entubacao, é capaz de melhorar a oxigenacao e a dificuldade respiratéria na maioria
dos pacientes com covid-19 (Langer et al., 2021).

Porém, mudar um paciente de supino para prono, ou vice-versa, requer

dedicacéo e experiéncia da equipe de profissionais da saude (Peron, Izquierdo, 2021).

2.2.1 Manejo, beneficios e contraindicacfes

Um dos beneficios da PP € que a oxigenacdo pode ser melhorada sem alterar
a PaCOz2 (pressao parcial de dioxido de carbono) ou Crs (complacéncia do sistema
respiratério), e permite menor FIO2 (fracdo de oxigénio inspirado) para prevenir ou
reduzir a intoxicacao por oxigénio e a progressao da doenca. Portanto, a recuperacéo
de areas nao ventiladas do pulméo € um dos efeitos positivos do posicionamento
prono (Abou-Arab et al., 2020).

H& muitas vantagens em usar a PP como terapia adjuvante em pacientes com

covid-19 sob ventilacdo mecéanica. O uso prolongado de 3 a 5 dias, associado a
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reducdo da PEEP (presséao positiva expiratoria final), demonstrou ter efeito positivo na
prevencao da hiperinsuflacdo pulmonar (Roesthuis, Berg, Hoeven, 2020).

As principais contraindicacfes para a realizagéo da PP sdo. Absolutas: Arritmia
aguda grave, fraturas pélvicas, pressdo intracraniana ndo monitorada ou
marcadamente elevada, fraturas vertebrais instaveis, esternotomia recente e
peritoneostomia (Borges et al., 2020).

J& as relativas sao: Dificil manejo das vias aéreas, traqueostomia ha menos de
24 horas, dreno toracico anterior com vazamento de ar, trauma ou ferimentos faciais
graves ou cirurgia facial nos ultimos 15 dias, cirurgia oftalmoldgica ou pressao
intraocular aumentada, dispositivo de assisténcia ventricular, baldo intra-aértico,
trombose venosa profunda tratada por menos de 2 dias, hemoptise macica ou
hemorragia pulmonar que requer um procedimento cirdrgico ou intervencionista
imediata, dialise continua, lesdes graves da parede toracica ou fraturas de costelas,
cirurgia cardiotoracica recente ou torax instavel, politrauma com fraturas nao
estabilizadas, gestacdo, cirurgia abdominal recente ou formacdo de estoma,
cifoescoliose, osteoartrite ou artrite reumatoide avancadas, peso corporeo superior a

135 kg, pressao intra-abdominal > 20 mmhg (Borges et al., 2020).

2.2.2 Analise clinica da posicéo prona em pacientes com covid-19

A covid leva ao aumento do volume pulmonar devido ao edema causado por
processos inflamatoérios, a posicdo supina causa maior choque aos pulmdes devido
volume pulmonar, o que ocasiona colapso dos alvéolos (Araujo et al., 2021).

A PP deve ser introduzida o mais precocemente possivel (nas primeiras 48
horas, preferencialmente nas primeiras 24 horas) em pacientes com SDRA e troca
gasosa gravemente alterada, que se caracteriza por uma relagdo entre a pressao
parcial arterial de oxigénio - PaO2 e a fracédo de oxigénio inspirado - FiO2 (PaO2/Fi02)
abaixo de 150 mmHg. Uma vez adotado, deve manter pelo menos 16 horas e por no
maximo 20 horas, e depois retornar o paciente a posicao supina (Langer et al., 2021).

A eficacia do posicionamento prono depende da selecdo correta do paciente,
da posicéo adequada e do tempo que o paciente permanece em PP. E razoavel supor
gue quanto mais tempo o0 paciente permanece em posi¢do melhor o efeito, mas néao
esta claro se o numero de horas em posi¢céo prona aumenta os efeitos benéficos desta

técnica (Concha et al., 2021).
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Recentemente, foi publicado um editorial observando diferengcas no
envolvimento pulmonar em pacientes com SARS-COV-2 e sugerindo que eles fossem
classificados como fenétipos “L” e “H”, ou até mesmo fendtipos “1” e “2”. Utilizando
analise tomografica, mostraram que a PP, juntamente com estratégias ventilatorias
para SDRA, € um recurso que deve ser utilizado em pacientes com alteracdes do tipo
2 (ou seja, aqueles com maior potencial de recrutabilidade). Contudo, em pacientes
tipo 1, o posicionamento prono pode ser visto mais como uma estratégia de resgate
para facilitar a redistribuicdo do fluxo sanguineo e a abertura de areas colapsadas
(Gattinoni et al., 2020).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho e periodo de estudo
Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa,

realizada no periodo de agosto a novembro de 2023.

3.2 Identificacéo e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor
cientifico. Para a selecédo dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma
busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online -
MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS e Cientific Electronic Library
Online - SCIELO.

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): “Physiotherapy”, “Coronavirus infections”,
“Betacoronavirus”, “Severe acute respiratory syndrome”, “Prone position”.

Também foram utilizados os seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS):

” 13 ” “

“Fisioterapia”, “Infecgdes por coronavirus”, “Betacoronavirus”, “Sindrome respiratoéria
aguda grave”, “Decubito ventral”.
Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de

dados, conforme estratégia de busca descrita no Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
MEDLINE via PubMed (Coronavirus infections) AND (Physiotherapy)
(Physiotherapy) AND (Betacoronavirus) AND (Severe

acute respiratory syndrome)
(Betacoronavirus) AND (Prone position)
LILACS via BVS (Betacoronavirus) AND (Fisioterapia)

(Infecgdes por coronavirus) AND (Decubito ventral)

SciELO (Infeccdes por coronavirus) AND (Fisioterapia)

(Sindrome respiratéria aguda grave) AND (Decubito

ventral)

Fonte: autoria propria.
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3.3 Critérios de Elegibilidade

Para os critérios de inclusédo foram selecionados estudos com delineamentos
do tipo: Ensaio clinico randomizado ou aleatério, estudo de coorte prospectivo e
retrospectivo.

Constituido por pacientes adultos, de ambos o0s sexos, em respiracao
espontanea com ou sem suplementacao de oxigénio ou ventilagado ndo invasiva, com
diagnéstico laboratorial de RT-PCR para SARS-CoV-2, que delineassem como
desfechos primarios a seguranca e eficacia da posicdo prona, e secundarios a
melhora da oxigenacdo, menor necessidade de intubacdes e o impacto deste
posicionamento sob os niveis de mortalidade.

Foram excluidos estudos em que o paciente estivesse em ventilacdo
mecanica invasiva ou aqueles que apresentassem contraindicacdes para a posi¢ao
prona, como instabilidade hemodindmica, distensdo abdominal grave e cirurgia

abdominal alta.



Triagem Identificacao

Elegibilidade

Incluidos
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4 RESULTADOS

Apés a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas,
identificou-se um total de 43 artigos, houve uma perda desses artigos apés andlise
dos titulos, duplicacdo dos mesmos, indisponibilidade na integra e por apresentarem
temas muito amplos referentes a nossa busca, de modo que a amostra final foi
composta por 6 artigos, conforme fluxograma de sele¢éo exposto na Figura 1.

Para a exposi¢do dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a
organizagao das informacdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervencdes,

resultados e concluséao.

Figura 1 - Fluxograma de secao dos estudos (PRISMA)

Registros identificados apos a
busca na base de dados: Registros adicionais por meio de
MEDLINE via PubMed (n= 23), LILACS via outras fontes:
BVS (n= 10), SciELO (n=8) e PEDro (n=2) (n=14)
(n=43)

! !

Registros ap6s duplicatas serem removidas
(n=29)

y

Justificativas de exclusao de

estudos:
Com base nos resumos (n=7)
Apos leitura na integra (n= 13)

Revisao de literatura (n= 3)

v

Estudos incluidos
(n=16)
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AUTOR TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS | INTERVENCOES | RESULTADOS | CONCLUSAO
/ANO ESTUDO
Ibarra- Estudo 430 Avaliar se o | Frequéncia Entre 0s430 | A  duracao
Estrada et controlado pacientes | Posicioname | respiratoria < 25 | pacientes, mais  longa
al. 2022 randomizado nto Prono | irpm no | 216 foram | da APP esta
Acordado momento da | designados associada ao
(APP) pode | inscricdo e | para APP e | sucesso. A
reduzir a taxa | duracdo de APP | 214 para | APP diminuiu
de intubacédo | > 8 h/dia foram | tratamento taxa de
em pacientes | significativamen | padréao. O | intubacéao.
com covid- | te associado ao | grupo  APP
19. sucesso do | teve uma taxa
tratamento. de intubacado
mais baixa
(30% vs 43%)
e menor
tempo de
internacéo
hospitalar (11
vs 13 dias).
Musso et | Ensaio clinico 243 Avaliar se a | Grupos Afalhada VNI | Para
al. 2022 controlado pacientes | Posicéo divididos em: | ocorreu em | pacientes
Prona (PP)| G1- Pacientes | 17% no G1vs | com
melhora 0s | com pneumonia | 43% no G2, | insuficiéncia
resultados por covid-19 e | intubacdo em | respiratéria
clinicos  na | insuficiéncia 11% no G1 vs | hipoxémica
pneumonia respiratéria 30% no G2, | moderada a
por covid-19 | hipoxemica morte em | grave
tratada com | aguda 12% no G1 vs | relacionada a
Ventilagcao moderada a| 36% no G2 covid-19,a
Nao Invasiva | grave em PP + PP é segura
(VNI). VNI, G2- e esta
Pacientes com associada a
covid-19 tratado menores
apenas com taxas de
VNI. falha da VNI,
intubacdo e
morte.

Legenda: APP = Posicionamento Prono Acordado; CNAF = Canula Nasal de Alto
Fluxo; G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; Irpm = Incursdes Respiratorias Por Minuto; PF =

Relacdo PaO2/FiO2; PP =
Respiratério Agudo; SpO2

Invasiva

Posicdo Prona; SDRA = Sindrome do Desconforto
= Saturacao periférica de oxigénio; VNI = Ventilacdo N&o
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Kaur etel. | Ensaio clinico 125 Comparar PP precoce | O grupo PP | O inicio
2021 randomizado | pacientes | pacientes iniciada dentro | precoce precoce da
com covid-19 | de 24 horas | apresentou PP (< 24
que apoés o inicio da | menor horas de uso
receberam canula nasal de | mortalidade de  CNAF)
PP  precoce | alto fluxo | em em pacientes
vs tardia. (CNAF). comparagdo | com
ao tardio, mas | insuficiéncia
nao houve | respiratoria
diferenga no | hipoxémica
tempo de | aguda
internagdo na | associado a
UTI para os | covid-19
dois grupos. melhora a
sobrevida em
28 dias.
Jayakumar | Ensaio clinico 60 Avaliar a | Foi dividido em | 13 individuos | O estudo
etal. 2021 | Randomizado | pacientes | viabilidade e | dois grupos: 1 — | do G1 | confirmou
segurancga do | 30 pacientes | conseguiram | que a PP é
Posicioname | incentivados a | completar as | viavel e
nto Prono | ficar no PP por | 6 horas ou| segura em
(PP) e seu|no minimo 6 | mais de PP e | pacientes
impactonos horas/dia. 2 —|53% do G2 | nédo
resultados 30 pacientes | passaram intubados
em pacientes | foram algumas com SDRA
nao autorizados a | horas na PP. | secundario a
intubados mudar sua | A oxigenacéao | covid-19.
com posicao de | depois de 2
Sindrome do | acordo com seu | horas foi
Desconforto | conforto. maior no G1.
Respiratorio
Agudo
(SDRA)
secundario a
covid-19.

Legenda: APP = Posicionamento Prono Acordado; CNAF = Canula Nasal de Alto
Fluxo; G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; Irpm = Incursdes Respiratorias Por Minuto; PF =
Posicdo Prona; SDRA = Sindrome do Desconforto

Relacdo PaO2/FiO2; PP
Respiratério Agudo; SpO2

Invasiva

= Saturagdo periférica de oxigénio; VNI = Ventilacdo N&o
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Thompson Estudo de 29 Avaliar se | Manter al|Ap6s 1 hora| A PP foi
et al. 2020 coorte pacientes | manter a PP | posicdo prona |de PP 19| associada a
unicéntrico por 24h | por 24 horas, | pacientes melhora da
melhora a | podendo apresentaram | oxigenacao.
oxigenagdo, | descansar em | SpO2 de | Além disso,

e reduz | outra posicdo, | 95%. A faixa | pacientes
necessidade | mas retornando | de melhorafoi | com  SpO2
de a PP em | de 1% a 34%. | de 95% ou
entubacéo. seguida mais apos 1
hora em PP
apresentara
m  reducdo

na

necessidade
de intubacao.
Sing; Jain; Estudo de 15 Procurar o0s| Os individuos | Houve uma | O estudo
Deewan, caso pacientes | beneficios da | foram melhora  na | concluiu que
2020 retrospectivo Posicéo encorajados a|relacio PF,|a PP +
Prona (PP) | manter a PP por | onde 13 | oxigenoterap
em vigilia | 10-12 horas/dia. | pacientes ia  mostrou
com receberam melhora na
oxigenoterapi alta e apenas | relacdo PF e
a em 2 exigiram | SpO2  nos

pacientes ventilagédo pacientes
com covid invasiva. com covid-19
nao e conseguiu
intubados. reduzir a taxa

de intubacdo.

Legenda: APP = Posicionamento Prono Acordado; CNAF = Céanula Nasal de Alto
Fluxo; G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; Irpm = Incursdes Respiratorias Por Minuto; PF =

Relacdo PaO2/FiO2; PP =
Respiratério Agudo; SpO2

Invasiva

Posicdo Prona; SDRA = Sindrome do Desconforto
= Saturacgdo periférica de oxigénio; VNI = Ventilacdo Nao
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5 DISCUSSAO

Atraves da andlise dos resultados obtidos em nossa pesquisa a grande maioria
trds que a posicdo prona (PP) em pacientes com respiracdo espontanea, que
receberam ou ndo suplementacdo de oxigénio ou ventilacdo n&o invasiva, com
diagnéstico laboratorial de RT-PCR para SARS-CoV-2, apresentou viabilidade e
seguranca quando executada de forma correta, evidenciou um incremento na
sobrevida, da oxigenacao e reducéo da necessidade de intubacao orotraqueal.

Jayakumar et al (2021), contrapds um grupo em posi¢cao prona por seis horas
minimas com outro grupo em supino ou decubito lateral, concluindo que a PP em
pacientes acordados e nédo intubados é viavel e segura. Pontuando que no estudo
houve baixa aceitagdo dos pacientes em PP, ndo houve diferenga significativa no
tempo de internagéo, necessidade de intubacdo ou mortalidade entre os grupos.

Nesse sentido, o estudo de Kaur et al (2021) comparou os enfermos com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda associado a covid-19 que receberam PP
de inicio precoce ou tardio, a posicédo prona de inicio precoce foi estabelecida com a
PP nas primeiras 24 horas de inicio do uso da canula nasal de alto fluxo (CNAF). Teve
como resultado o aumento da sobrevida em 28 dias, mas ndo houve diferenca no
tempo de internacédo na UTI para os dois grupos.

Em contrapartida, no estudo de Thompson et al (2020) os pacientes foram
incentivados a manter a posicao prona por 24 horas, podendo mudar de posi¢ao para
descansar, mas retornando a PP em seguida. Os pacientes com insuficiéncia
respiratoria grave em decorréncia da covid-19, no posicionamento tiveram melhora na
oxigenacdo, e reducdo na necessidade de entubacdo em pacientes que
apresentavam SpO2 maior que 95% em apenas 1 hora de PP.

Corroborando este resultado favoravel ao posicionamento prono acordado
(APP), Ibarra-Estrada et al (2022), afirmou a importancia da posicdo prona, que
reduziu a taxa de intubacéo, os pacientes tiveram maior tolerancia a duracédo e o
tempo de internacdo hospitalar entre pacientes com insuficiéncia respiratdria aguda
causada por covid-19 foram reduzidas. O sucesso da APP esta diretamente ligado ao
engajamento do protocolo pelos pacientes e aos incentivos e assisténcia dos
profissionais.

Nesse cenério, Sing; Jain; Deewan (2020), conseguiram reduzir a taxa de
intubagcédo de pacientes em vigilia com oxigenoterapia associada a PP de 10 a 12

horas por dia. Onde poderia ser indicada a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) se o
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desconforto respiratério piorasse ou se a hipoxemia ndo diminuisse com a
oxigenoterapia, as Unicas mortes foram de dois pacientes que necessitaram de
ventilagcdo. O estudo com menor taxa de intubacao (4%), e o tempo minimo foi de 2
horas e 30 minutos em PP e o tempo méaximo foi de 16 horas.

Em comum acordo Musso et al (2022) descreve que a PP associada a técnicas
como a VNI apontou maior recrutamento pulmonar. Portanto, a PP mostrou-se segura
e pode estar relacionada com menor taxa de falha da VNI, menor necessidade de
intubacao e mortalidade de pacientes com insuficiéncia respiratéria hipoxémica devido
a covid-19.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi analisado no presente estudo, podemos observar que a
posicao prona € segura e eficaz estando associada a beneficios como a melhora da
oxigenacao e sobrevida, a técnica de posi¢ao prona também proporcionou a reducao
nos indices de intubacdo, mortalidade e no tempo de permanéncia hospitalar.

Ainda ha questdes sem resposta em torno dos beneficios praticos do
posicionamento prono para pacientes com covid-19 nao intubados. A duracao desse
posicionamento, 0 nimero de sessdes necessarias e 0s potenciais riscos e eventos
adversos que podem surgir permanecem incertos.

Apesar da eficacia desta abordagem, ela requer a assisténcia de dois ou mais
profissionais qualificados. Vale ressaltar que entre os 343 pacientes estudados, 27%
necessitaram de intubacdo e 8% sucumbiram ao virus, ainda assim indicando
beneficio potencial do posicionamento prono. Numa situagdo em que 0S recursos e
leitos das unidades de terapia intensiva sdo escassos devido a sobrecarga de
pacientes, a posicdo prona mostra-se segura e eficaz no tratamento de pacientes com
SARS-CoV-2.

Todavia ainda sdo necessarios estudos com maior rigor metodolégico com
relacdo ao uso da posicao prona em pacientes adultos com SARS COV-2, a fim de
uma melhor configuracdo de protocolos ideais da posi¢do prona, padronizacao das
técnicas e um treinamento efetivo dos profissionais que intervirdo diretamente com

este perfil populacional.
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