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ARTIGO MULTIPROFISSIONAL

Utilizacao da Pronacio no Paciente em Ventilacio
Mecanica Invasiva com COVID-19:
Revisao Narrativa

Utilizing Proning in Mechanically Ventilated COVID-19
Patients: A Narrative Review

Andressa Evelly Freitas de Santana'*, Camila Santos de Oliveira', Diego Dias da

Silva', Joao Nando Araujo da Silva', Keiko Takaoka Sode Cavalcante’, Larissa de

Araujo Benjoino’, Silvana Monteiro Almeida
!Universidade Catdlica do Salvador; Salvador, Bahia, Brasil

Introducio: no final de 2019, a cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China,
iniciou-se um surto gripal na populacio, progredindo para uma insuficiéncia
respiratoria aguda, esse virus passou a ser denominado como SARS-CoV-2. Em
marco de 2020, devido a alta taxa de transmissido e mortalidade, foi decretada
a pandemia ocasionada pelo COVID-19. Objetivo: esse estudo tem por objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre o uso da posi¢ao prona (PP) em pacientes
em ventilacio mecanica invasiva com COVID-19. Materiais e Métodos: a revisiao
de literatura do tipo narrativa, utiliza materiais encontrados em banco de
dados como Pubmed, SciELO e BIREME, no periodo de Agosto e Outubro de
2023. Resultados: a busca bibliografica resultou em 92 artigos, subdivididos nas
seguintes bases: Pubmed (46), Scielo (29) e BVS (17), nos idiomas espanhol, inglés
e portugués. Conclusiio: a pronac¢io é uma técnica coadjuvante no manejo do
paciente que encontra-se em ventilagio mecanica invasiva secundaria a COVID
-19, sendo na maioria dos casos importante na melhora da PaO:/FIO:z, mas néo é
um fator determinante na reducio da mortalidade, pois trata-se de uma doenca
multissistémica.

Palavras-chaves: COVID-19; Fisioterapia; Posicio Prona; Ventilacao Mecéanica
Invasiva.

Introduction: At the end of 2019, the city of Wuhan, in Hubei province, China,
began an influenza outbreak in the population, progressing to acute respiratory
failure, this virus came to be called SARS-CoV-2. In March 2020, due to the high
rate of transmission and mortality, the pandemic caused by COVID-19 was declared.
Objective: This study aims to analyze the scientific evidence on the use of the prone
position (PP) in patients on mechanical ventilation with COVID-19. Materials and
Methods: The narrative literature review used materials found in databases such
as Pubmed, SciELO and BIREME, from August and October 2023. Results: The
bibliographic search resulted in 92 articles, subdivided into the following databases:
Pubmed (46), Scielo (29) and BVS (17), in Spanish, English and Portuguese. Final
considerations: The prone position is a supporting technique in the management of
patients on mechanical ventilation secondary to COVID-19, and in most cases it
is important in improving PaO2/F10-, but it is not a determining factor in reducing
mortality, as this is a multisystem disease.

Keywords: COVID-19; Physiotherapy; Prone Position; Invasive Mechanical Ventilation.
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No final do ano de 2019, na China, iniciou
um surto de insuficiéncia respiratoria aguda
de pessoas atacadas por um novo coronavirus,
que originou mais de 800 mortes e infectou em
torno de 70.000 pessoas nos primeiros 5 dias
da epidemia.! Em mar¢o de 2020, devido a alta
taxa de transmissao e mortalidade, foi decretada
a pandemia da COVID-19, uma doenga causada
pelo virus SARS-CoV-2.2 A doenga espalhou-
se rapidamente e tornou-se preocupante devido
ao grande numero de individuos que foram
contaminados e morreram em todo o mundo.’ No
Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro
de 2020 e até junho de 2023 ja foram registrados
mais de 37 milhdes de casos e mais de 700 mil
mortes, segundo as secretarias estaduais de saude.*

Caracterizada como uma doenca
infectocontagiosa, a COVID-19 afeta o sistema
respiratério, tendo como principais sintomas a
dispneia, febre, fadiga muscular, dor, nduseas,
vomitos, diarréia, além dos casos assintomaticos.’
A COVID-19 pode apresentar-se na sua forma
mais grave em pacientes com comorbidades ou
em idosos, sendo eles os mais acometidos.?

Uma parte significativa dos pacientes com
COVID-19 tem como consequéncias complicacdes
caracteristicas a forma grave da doenga, 29%
dos pacientes progrediram com Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) de
forma grave. Atualmente, a intubagao precoce
de pacientes com COVID-19 ¢ recomendada
principalmente naqueles com hipoxemia grave,
caracterizada por uma relagdo de pressao arterial
de oxigénio dividido pela fracao inspirada de
oxigénio (Pa02/Fi02) <100, atendendo aos
critérios de Berlim de SDRA.® Em pacientes
que apresentam hipoxemia refrataria ao suporte
ventilatério ou que exibem faléncia pulmonar,
a literatura aponta que se deve considerar a
utilizagdo de ventilacdo em Posi¢do Prona
(PP). Esta compreende na entrega de suporte
ventilatorio com o paciente deitado em pronagao.?

A COVID-19 passou de uma epidemia para
uma pandemia em um curto periodo de tempo,
sendo ainda incidente em nosso pais com 18.037,70

casos a cada 100 mil habitantes. * Nesse sentido,
houve pouco tempo para comprovacao das
técnicas que trazem maiores beneficios aos
pacientes em estagios mais graves. A pronacao
vem apresentando resultados positivos e ajudando
pacientes internados. Portanto, esse estudo, tem por
objetivo analisar, através de uma revisao narrativa,
as evidéncias cientificas sobre o uso da pronacao
em pacientes em ventilagdo mecanica invasiva com
COVID-19 no periodo de 2020 a 2023.

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao de
literatura narrativa, tendo como titulo a utilizacao
da pronacao no paciente em ventilagdo mecanica
invasiva com COVID-19. A pesquisa teve como
base, a busca nos bancos de dados Pubmed,
SciELO e BVS, sendo utilizado os seguintes
descritores: “COVID-19”; “fisioterapia”; “posi¢ao
prona”; e “ventilagdo mecanica invasiva”,
associados ao operador booleano “and” para unir
diferentes descritores.

Entende-se por revisao narrativa, os estudos
que descrevem e discutem o desenvolvimento
do assunto, sob ponto de vista tedrico.” A coleta
de material foi realizada entre Agosto e Outubro
de 2023 a partir de um protocolo previamente
determinado pelos pesquisadores envolvidos na
elaboracao do projeto. No qual a estratégia de
busca foi carreada, de forma independente, por 05
pesquisadores. Apos a coleta e analise dos artigos,
divergéncias foram resolvidas por consenso.

Como critério de inclusdo, foram selecionados
artigos cientificos completos, publicados entre os
anos de 2020 a 2023, em periddicos nacionais e
internacionais, nos idiomas: Portugués, Inglés e
Espanhol, que abordassem a utiliza¢ao da posi¢ao
prona em pacientes adultos, portadores de SDRA
moderada ou grave decorrente da COVID-19,
que estivessem internados na unidade de terapia
intensiva (UTI), em uso de ventilagdo mecanica
invasiva. Foram excluidos do estudo, artigos que
apresentassem a auto prona, utilizacao de métodos
ventilatorios nao invasivos, pacientes com outros

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2024;8(1):45-52

Pronagao e Paciente com COVID-19 47

agravos relacionados a COVID-19, paciente
com a forma leve da doenca, com SDRA sem
associagoes a COVID-19, duplicados, com versao
completa paga, fora do periodo de 2020 até 2023
e artigos em bases de dados ndo descritos acima.

Resultados

A busca bibliografica resultou em 92 artigos,
subdivididos nas seguintes bases: Pubmed
(46), Scielo (29) e BVS (17). Dos 92 artigos
selecionados, 2 foram removidos por duplicidade,
os 90 artigos restantes foram selecionados para
a leitura do resumo. Destes, 82 foram excluidos

por ndo atenderem aos critérios de inclusao. Por
fim, os 8§ artigos, elegiveis segundo os critérios de
inclusdo definidos anteriormente, foram utilizados
para a realizacao deste estudo (Figura 1).

Os 8 artigos selecionados abordam em seus
titulos a mengao ao coronavirus ou COVID-19
e 0s impactos, respostas ou resultados da
pronagao em pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva. Quanto ao desenho do estudo: 3
estudos retrospectivos, 3 estudos de coorte, 1
caso clinico e 1 ensaio clinico randomizado,
sendo 7 artigos estrangeiros e 1 brasileiro.
A Tabela 1 descreve as caracteristicas
metodologicas dos estudos.

Figura 1. Fluxograma das publica¢des incluidas na revisao.

Fonte: Autores, 2023.
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Tabela 1. Artigos detalhados que compdem a revisao.

Identificagdo

Titulo

Objetivo

Abordagem

Tipo de publicagado

A1

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

Impacto da posi¢édo
prona na sindrome do
desconforto respiratorio
agudo em pacientes com
COVID-19 sob ventilagao
mecanica invasiva.

O Posicionamento
prono em pacientes com
COVID-19 com quadro
agudo sindrome do
desconforto respiratorio
e mecanica invasiva
ventilagao

Impacto do posicio-
namento prono em
pacientes com COVID-19
e SDRA em ventilagao
mecanica invasiva

Posicionamento Prono
Prolongado para induzi-
do por COVID-19
Sindrome do desconforto
respiratério agudo: um
estudo randomizado
Ensaio Clinico Piloto

Posicionamento prono
e sobrevivéncia em pa-
cientes com doenca res-
piratéria relacionada ao
coronavirus 2019.

Posigao prona em pa-
ciente intubados e sob
ventilagdo mecanica com
covid-19: um estudo mul-
ticéntrico com mais de
1.000

Posicao prona prolonga-
da: uma estratégia nédo
ventilatéria na pneumonia
grave por SARS-CoV-2

Posigdo prona em pa-
cientes com sindrome de
insuficiéncia respiratéria
aguda por COVID-19

Analisar o impacto da posi¢ao prona no
indice de oxigenagéo (PaO2/FiOz) em um
grupo de pacientes com insuficiéncia res-
piratdria hipoxémica grave por pneumonia
por SARS-CoV-2, submetidos a ventilagao

mecéanica invasiva.

Identificar eventos adversos da pronagao
em pacientes com COVID-19 com SDRA e
analisar os fatores de risco associados com

0 desenvolvimento de Ulceras de presséo
anteriores, para determinar se a recomen-

dagao da posig¢ao prona esta associada a

melhores resultados clinicos.

Identificar fatores que levam a respostas

positivas de oxigenagao e fatores prediti-

vos de mortalidade apds posicionamento
prono.

Investigar os efeitos da posigao prona pro-
longada em pacientes com SDRA induzido
por Covid-19.

Estimar o efeito do inicio precoce da prona-
¢ao na sobrevida em pacientes com insufi-
ciéncia respiratoria associada a doencga por
coronavirus 2019.

Descrever a frequéncia de uso da posi¢do
prona e as caracteristicas clinicas e resul-
tados em pacientes gravemente enfermos e
ventilados mecanicamente com COVID-19;
e descrever em um subgrupo de pacientes,
os efeitos fisiopatoldgicos da posi¢éo prona.

Realizar uma pesquisa demonstrando os
beneficios na posi¢ao prona em pacientes
SARS-CoV-s grave e também se questionar
se a diminui¢o da PaO./FiO. apés a remo-
¢ao da posicao prolongada prevé a mortali-
dade na pneumonia grave nesses pacientes.

Apresentar 5 pacientes com resultados
variaveis em posigao prona.

Qualitativa

Qualitativa e
quantitativa

Quantitativa

Quantitativa

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Quantitativo

Estudo descritivo,
transversal, retrospec-
tivo e analitico de uma

série de casos.

Estudo descritivo
retrospectivo

Estudo de coorte
retrospectivo multi-
céntrico

Estudo randomizado
ensaio clinico piloto

Estudo de coorte mul-
ticéntrico

Estudo retrospectivo
multicéntrico

Estudo de coorte, pros-
pectivo, descritivo e
analitico.

Caso clinico
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Discussao

Alteragdes pulmonares negativas desencadeadas
pelo COVID-19 fazem com que os pacientes
tenham a necessidade de receberem tratamentos
especificos para a melhora do seu quadro clinico.
Neste estudo, a posicao prona foi abordada como
uma das técnicas no manejo desse paciente.

O perfil do paciente que foi colocado na
posicdo prona possuia confirmac¢do diagndstica
do COVID-19, que encontrava-se em ventilacao
mecanica invasiva e com SDRA moderada ou
grave estando a PaO2/FIO2 menor que 150 mmHg,
sendo o ultimo, um fator crucial para a utilizacdo
da técnica na maioria dos estudos observados na
nossa pesquisa.'>!*1

Embasado na declaragdo conjunta da American
Thoracic Society, da European Society of
Intensive Care Medicine e da Society of Critical
Care Medicine em 2017 que recomendou a
ventilagdo em posi¢do prona em pacientes adultos
com SDRA grave, os autores corroboram que a
aplicagdo precoce dessa técnica diminui a taxa
de mortalidade.” Esta consiste no fornecimento
de suporte ventilatério com o paciente deitado
em decubito ventral.> Os mesmos refor¢am que
ocorre a maior expansao em areas nao colapsadas,
a aeragdo e o recrutamento pulmonar se torna mais
homogéneo, favorece a reducao da pressao cardiaca
e a diminuicao da pressdo abdominal, melhora da
relacdo ventilagdo-perfusdo, além de reduzir o risco
de lesdes pulmonares induzidas pela VMI.*!

Em uma das pesquisas, os autores objetivaram
examinar as repercussoes da pronacdo na relacao
de oxigenac¢do (PaO-/FiO2) em pacientes com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave por
pneumonia por SARS-CoV-2, que utilizaram
a ventilagdo mecanica invasiva. Os resultados
demonstram que durante o estudo foram efetuados
107 manobras de pronacdo, sendo 1 o numero
minimo e 7 o maior numero de manobras
realizadas em um paciente, que direcionam para
a média de PaO2/FiO: antes da posi¢do prona
que foi de 125 + 28 e da alterag@o para posi¢ao
supina, 174+ 50 (p <0,001). Ocorreu um aumento

consideravel da PaO2/FiO2 quando analisado
separadamente na primeira, segunda, terceira e
quarta manobra de prona. Além disso, destacam
que a maioria dos pacientes apresentou aumento
em torno de 20 pontos no indice kirby apos
manobra da posi¢do prona.?

Um dos estudos objetivou identificar eventos
adversos associados ao posicionamento prona
em pacientes com COVID-19 que evoluiram
com a sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA), examinando os aspectos de
risco correlacionados com o desenvolvimento de
ulceras de pressao anteriores, para estabelecer se
arecomendacao da posi¢do prona estéd relacionada
amelhores repercussoes dos resultados clinicos. O
estudo foi efetuado com 63 pacientes consecutivos
com infec¢do pulmonar por COVID-19 internado
em unidade de terapia intensiva submetidos
a ventilagdo mecanica invasiva utilizando a
posicdo prona entre marco ¢ abril de 2020. Foram
realizados 139 eventos de pronacao, cada paciente
realizou uma média de 3 sessdes com duracao em
torno de 22 horas."

Os resultados obtidos indicam que em 118
sessdes de pronacdo (84,9%), os pacientes
manifestaram algum evento adverso, esses
eventos ndo estavam relacionados aos cateteres
venosos. Ao comparar pacientes propensos que
mantiveram a integridade da pele (54%) vs
aqueles que desenvolveram ulceras por pressao
(46%), os autores observaram que os pacientes
que desenvolveram ulceras de decubito foram
submetidos mais vezes a sessdes de pronagao,
tinham a idade mais avangada, hipertensao e pré-
albumina com valores mais elevados.'!

Cunha'? demonstra em seu estudo, que 72% dos
pacientes obtiveram uma melhora na relagao PaO>/
FI10: ap6s a primeira sessao, sendo caracterizado
como o grupo que respondeu de forma positiva
a técnica. O tempo até a primeira pronagdo foi
maior ¢ a duragdo da sessdao foi menor no grupo
nao respondedor, assim, demonstra a importancia
da pronagao precoce. Em outro estudo demonstrou
que a pronacao precoce pode aumentar a sobrevida
do paciente.’
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Escalas como SAPS III e SOFA sao utilizadas
para predicao de mortalidade em pacientes em
terapia intensiva, além da analise dos niveis de
dimero D, pois niveis elevados estdo associados
a anormalidades hemostaticas e progndstico ruim,
sendo um preditor de mortalidade. No estudo em
questao, o grupo que respondeu positivamente a
posi¢do prona, apresentaram menores pontuagoes
no SAPS III e SOFA e niveis baixos de dimero
D, refor¢ando a importancia clinica dessas
informagodes como preditora de mortalidade em
pacientes com SDRA induzido por Covid-19.!?

A respeito da pronagao prolongada em relagao
a tradicional os resultados demonstraram alguns
beneficios, como a redu¢ao no niumero de vezes
em que o paciente foi mobilizado, redugao das
ulceras de decubito, maior rapidez no desmame
do ventilador mecanico e da alta na UTI. J& que,
por se tratar de uma patologia multissistémica,
apresenta inumeros fatores que contribuem para
os niveis de mortalidade nesses pacientes.!?

Apesar da falta de evidéncias, a posicado
prona foi proposta como um componente chave
no tratamento da SDRA decorrente a infec¢ao
por SARS-CoV-2 tendo comprovagao por meio
de estudos recentes feitos em pacientes sob
ventilagdo mecanica invasiva com COVID-19
em que constatou-se que a posi¢ao prona auxiliou
na melhoria da oxigenac¢do desses individuos,
porém ainda faltam mais estudos que examinem
o efeito da pronagcdo na mortalidade nesta
populagdo.’

Langer!'® evidencia que uma quantidade
significativa de individuos infectados pela
COVID-19 desenvolveram a SDRA requerendo
admissdo em uma unidade de terapia intensiva
e o suporte da ventilacdo mecanica invasiva.
Para os pacientes que desenvolvem hipoxemia
refrataria, além da VMI, a aplicacdo de terapias
de resgate, como o posicionamento prona
também se fez necessario. Assim como no
estudo de Mathews’ traz que as experiéncias
anteriores em pacientes com SDRA mostraram
que a aplicacao precoce da PP esta associada
a um beneficio significativo de sobrevivéncia

como também traz que ainda sdao limitados os
dados disponiveis sobre o uso da posi¢do prona
em pacientes intubados.

Observou ainda, que a frequéncia de uso da
posi¢dao prona aumentou com a gravidade da
SDRA, 57% na SDRA moderada e 77% na SDRA
grave. O tempo de internacao na UTI, o tempo
de ventilagao mecanica invasiva e a mortalidade
assim como o tempo de internacao foram
significativamente piores nos pacientes do grupo
PP. A pronagao induziu um aumento na relagao
Pa02/Fi02, enquanto ndo foi observada alteracao
na complacéncia do sistema respiratdrio ou na
relagdo ventilatoria. 78% do grupo de 78 pacientes
responderam bem ao oxigénio. Os que nao
responderam tiveram insuficiéncia respiratéria
mais grave € morreram mais frequentemente na
UTL

Em outro estudo foi realizado um estudo
com 110 pacientes e destes 88 tiveram melhora
sustentada apos serem retirados da posi¢ao prona
e 22 nao obtiveram. Considerando a resposta
positiva a posicao quando a relacio PaO2/FiO2
aumenta no minimo 20% ou 20 mmHg e a PaCo2
tem uma diminui¢ao de 1 mmHg. Os resultados
obtidos em pacientes com SDRA moderado-grave
foram com no minimo de 16 horas da posi¢ao
prona.'*

Houve aumento da relacao PaO2/FiO2 de 90
+ 76,85 para 163 £ 110,56 mmHg para o grupo
que demonstrou melhora sustentada apos retirar
da posigao prona. Havendo uma diminuigao ao
serem retirados da posicao de 17,86 = 20,80 e
de 64,90 + 7,20 mmHg para ambos os grupos.
Apesar da melhoria nao sustentada no grupo de
22 pacientes, houve um incremento da PaO2/FiO:
> 53%, tendo diminui¢do da porcentagem apos
serem retirados da posigdo.'*

Um estudo realizado por Gonzalez
e colaboradores (2020)! investigou cinco
pacientes com SDRA grave e pneumonia focal.
O primeiro caso, apresentou melhora durante a
pronacdo com uma resposta positiva da PaO2/
FiO2 de 138 a 180 mmHg, o CO2 melhorou de
59 para 51, ja no segundo caso, o paciente foi
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pronado em trés ocasides, 72h apos ser intubado,
a segunda vez no dia seguinte a intubacdo e as
ultimas 24 horas apds ser intubado, obtendo
melhora na oxigenagao de 110 até 290 mmHg
de PaO:/ FiO2, além de melhoria na CO: e nas
imagens radioldgicas.'’

O caso 3 se manteve em posi¢ao prona por mais
de 24 horas, resultando em melhora de oxigenagao
de 174 a214 mmHg de PaO2/FiO-, caso 4 também
identificou resposta positiva apds 24 horas com
Pa02/FiO2 em 129 no maximo. Em contrapartida
0 caso 5 apds 16 horas de posigao prona so obteve
uma PaO2/FiO2 de 114, por isso voltou para posi¢ao
supino, nao respondendo a posi¢ao.'

Foi observado no estudo que as manobras de
pronagao aplicadas em pacientes com COVID-19
em estado grave, tinham respostas fisioldgicas
incertas, pois tinham antecedentes impares, tendo
em comum apenas a infec¢ao causada pelo virus
SARS-CoV-2, diante as suas individualidades o
prognosticos desses pacientes podem ser positivos
ou negativos.'

De acordo com os resultados obtidos, as
vantagens do estudo foram demonstradas como a
PP atua em pacientes em portadores de COVID-19.
Contudo apresentou algumas limita¢des, como
um namero reduzido de amostras e a auséncia de
amostras com grupos com comorbidades.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados nesta
pesquisa, pode-se afirmar que o dectbito prona ¢
uma técnica coadjuvante no manejo do paciente
que encontra-se em ventilacdo mecanica invasiva
secundaria a COVID-19, sendo, na maioria dos
casos, importante na melhora da relacao PaO2/
FIO:. Foi observada também uma diminui¢ao de
ulceras por pressao em pacientes que utilizam da
técnica de forma prolongada, > 22h, bem como
a diminui¢dao de dias internados na UTI e um
desmame ventilatorio mais rapido. Contudo, por
se tratar de uma patologia de cunho sistémico, ndo
¢ um fator determinante na reducao dos niveis de
mortalidade.

Para tanto, este estudo podera contribuir
para a comunidade cientifica, pois sera capaz de
servir como base para a utilizacdo da técnica e
conhecimento dos seus possiveis efeitos. No mais,
sugere-se a realizacao de estudos comparativos
com maiores nimeros amostrais a fim de obter
resultados mais expressivos.
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