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Resumo

Introducdo: Os primeiros relatos que se referem a Covid-19 provocada pela Sars-CoV-2 foram
registrados em 12 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, desde ent&o a epidemia evoluiu
para um contagio em escala mundial, sendo definida pela OMS como uma doenca infecciosa do
sistema respiratdrio. Objetivo: Revisar a literatura acerca da aplicabilidade da posi¢do prona em
pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) acometidos pela SARS-CoV-2.
Metodologia: O levantamento bibliografico foi delimitado por artigos que objetivaram discorrer
sobre a fisiopatologia da SDRA e a posi¢do prona como forma de combater o quadro de hipoxemia
apresentado pelos pacientes. Concluséo: Apesar da manobra apresentar-se acessivel e de baixo custo,
estes fatores ndo impedem que riscos estejam associados a mesma, o que pode ser reduzido através
da exigéncia do treinamento adequado da equipe que presta assisténcia ao paciente.
Palavras-chave: coronavirus, decubito ventral, insuficiéncia respiratoria, reabilitacdo

Abstract

Introduction: The first reports that refer to Covid-19 caused by Sars-CoV-2 were recorded on
December 12, 2019, in the city of Wuhan, China, since then the epidemic has evolved to a worldwide
contagion, being defined by WHO as an infectious disease of the respiratory system. Objective: To
review the literature on the applicability of the prone position in patients with acute respiratory
distress syndrome (ARDS) affected by SARS-CoV-2. Methodology: The bibliographic survey was
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delimited by articles that aimed to discuss the pathophysiology of ARDS and the prone position as a
way to combat the hypoxemia presented by patients. Conclusion: Although the maneuver is
accessible and inexpensive, these factors do not prevent risks from being associated with it, which
can be reduced by requiring adequate training of the team that provides assistance to the patient.

Keywords: coronavirus, prone position, respiratory failure, rehabilitation

Introducao

Os primeiros relatos que se referem a Covid-19 provocada pela Sars-CoV-2 foram registrados em
12 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, desde entdo a epidemia evoluiu para um
contagio em escala mundial, sendo definida pela OMS como uma doenca infecciosa do sistema
respiratério. Conforme observado pelas autoridades de salde a sindrome possui uma rapida
capacidade de transmissao entre pessoas, decorrente do contato direto com individuos infectados ou
superficies contaminadas [1].

Até entdo o que consta como confirmado na literatura é que os pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 se dividem em grupos de doentes assintomaticos capazes de transmitir a doenca, e individuos
sintomaticos que em geral apresentam sintomas como febre, tosse, dispneia, mialgias e fadiga. A
doenca pode ser classificada como leve, grave ou critica, sendo que pacientes na condi¢do grave tem
maior probabilidade de evoluir para outros casos clinicos tais como, insuficiéncia cardiaca, lesdo
renal aguda e sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) [2].

Entre as complicacbes mais presentes estd a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) que é caracterizada por opacidades bilaterais pulmonares, edema pulmonar sem fator causal
de origem cardiogénica assim como hipoxemia persistente sendo classificada como leve, moderada
ou grave de acordo com a PaO2/FiO apresentada pelo paciente, e pressdo de oclusdo da artéria
pulmonar < 18 mmHg , os fatores indicados como de risco para a patologia variam desde extra-
pulmonares até intrapulmonares [3].

O manejo da SDRA secundaria a COVID-19 ainda é um desafio para os profissionais de salde.
Mas estudos anteriores sugerem que o posicionamento prono (PP) pode ser utilizado como estratégia
de intervencao, capaz de aumentar PaO 2 / FiO 2 e reduzir a mortalidade na sindrome do desconforto
respiratério agudo moderado a grave [4].

A fisioterapia pode lancar méo de diversos recursos que objetivam melhorar o funcionamento
respiratorio e fisico dos pacientes em internacdo. A intencdo é a reducdo e alivio dos sintomas e
aumento das atividades funcionais dos pacientes com SDRA por SARS-CoV-2. Dentre estes recursos,

uma estratégia que vem se destacando € a de ado¢do do posicionamento em prono [5].
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O posicionamento prono é uma manobra de suporte bem conhecida para melhorar a oxigenacao
em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) moderada a grave. Embora
essa técnica seja geralmente realizada em pacientes sedados em ventilacdo mecanica invasiva, ela
tem sido usada em pacientes ndo intubados com frequéncia durante a pandemia de coronavirus 2019
[6]. Desta forma, este levantamento bibliografico revisa a proposta e os beneficios da aplicabilidade
da posicdo prona em em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo por SARS-
CoV-2.

Materiais e métodos

O presente artigo baseou-se em uma revisao bibliografica sobre a aplicacdo da posicdo prona em
pacientes que desenvolveram a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) em decorréncia
da les@o pelo Sars- CoV- 2 no sistema respiratério.

Revisdes sdo determinadas pela analise e producao de contetiido por meio de pesquisas que estejam
disponiveis e sejam pertinentes acerca de um determinado tema, sendo esta realizagdo concreta de
investigacdo planejada, desenvolvida e regida de acordo com as normas das metodologias
consagradas pela ciéncia [7]. Como parametros de inclusdo foram colhidos artigos publicados entre
0s anos de 2011 a 2020 que possuiam informaces atualizadas que abordavam o tema proposto para
a elaboracdo da revisdo bibliografica. A busca por artigos cientificos que estivessem dentro dos
critérios estabelecidos fora realizada através de pesquisas no Google Académico e revistas eletronicas
como Scielo e PubMed.

Os descritores utilizados para busca foram: coronavirus, decubito ventral, insuficiéncia
respiratoria, reabilitacdo, com o intuito de evidenciar os efeitos decorrentes da mudanca de decubito
nos pacientes com SDRA.

Referencial Tedrico

De acordo com Lima [8] o coronavirus (Covs) provem da familia Coronaviridae que possui 0
potencial de provocar infeccdes respiratorias, e é capaz de infectar tanto animais como humanos,
conforme verificado dentre os tipos de coronavirus identificados até 0 momento que podem infectar
0 ser humano o SARS-cov-2 é 0 que mais se destaca atualmente, pois € responsavel pelo
desenvolvimento da doenca conhecida como COVID-19.

Em seus estudos Medeiros [9] assegura que a transmissdo da SARS-cov-2 pode ser direta, por
meio do contato proximo com pessoas infectadas ou de forma indireta através do contato com objetos
e superficies contaminadas. De acordo com estudos acerca do desenvolvimento da doenca, sabe-se

que o virus se liga ao receptor presente na enzima conversora de angiotensina 11 (ECA2) que esta
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localizada no sistema respiratorio inferior para multiplicar-se e infectar o hospedeiro, tal agresséo ao
organismo desencadeia uma resposta inflamatoria capaz de provocar complicagdes clinicas.

Souza e Silva [10] esclarecem que a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) ou
sindrome da angustia respiratdria aguda (SARA) é definida como um déficit do sistema respiratério
com manifestagdo precoce, prevista no periodo de uma semana apos o0 dano provocado por um agente
agressor conhecido, novo ou por piora respiratdria, que tenha raio X de térax com opacidade presente
bilateralmente, sem causa explicavel associada a derramamento, atelectasias ou nddulos, assim como
uma condicdo edematosa que nao seja atribuida a defeitos cardiacos ou congestao.

Giancomini [11] considera a inflamacdo difusa da membrana alvéolo- capilar que define a
sindrome, provoca extravasamento de fluido rico em proteina para o espaco alveolar, o que altera as
propriedades do surfactante provocando assim uma elevacéo na tenséo superficial dos alvéolos, que
comumente segue-se para o colapso alveolar na expiracéo e reducdo da complacéncia pulmonar.

Chiovatto [12] explica que a subdivisdo do desenvolvimento da doenca ocorre em trés periodos,
sendo a primeira denominada fase exsudativa relacionada ao estagio de lesdo difusa alveolar com
posterior formacéo de edema rico em proteina no espaco aéreo e intersticial, a segunda fase é nomeada
como fibroproliferativa etapa na qual ha reabsorcao do edema, acelerada reproducédo de pneumdacitos
Il e fiblobastos, e por fim na fase fibrética ocorre o deposito descontrolado de proteinas derivadas da
matriz extracelular que eventualmente ira rearranjar as células do tecido lesado.

De acordo com a definicdo de Berlim, Birck [13] assegura que a sindrome possui trés
classifica¢fes quanto a gravidade do quadro de hipoxemia, sendo elas: leve, moderada e grave. Com
a Pa0/FiO: entre < 300 e 200 mmHg ¢ considerada leve; entre <200 ¢ 100 mmHg a intensidade
aumenta e ela é denominada como moderada; em Gltimo caso, se o paciente apresentar os valores de
< 100 mmHg com PEEP minima > 5 ¢cmH:O ela ¢ tida como grave. Constatou-se por meio de
pesquisas, que a classificacdo da doenca esta relacionada a mortalidade verificada entre os pacientes,
com taxa de mortalidade correspondendo a 20% para SDRA leve, 41% para SDRA moderada e 52%
para SDRA grave.

Voyce [14] esclarece sobre a SDRA, por ser ainda subdividida em intrapulmonar e extrapulmonar,
tendo como critério a area de lesdo prévia do agente agressor, quando intrapulmonar é decorrente da
agressao direta aos pulmdes, podendo ser provocada por pneumonia, aspiracéo do suco gastrico, sepse
de origem pulmonar, embolia pulmonar, injdria por inalagdo ou afogamento, e quando determinada
como extrapulmonar é causada por uma agressao sistémica que pode ser provocada por sepse extra
pulmonar, queimadura, traumas, pancreatite aguda ou subdosagem.

Garcia; Pelosi [15] referem-se a leséo intrapulmonar é responsavel por agredir o parénquima

pulmonar, em primeiro grau a camada do alvéolo é acometida e conforme a sindrome progride o
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paciente estd passivel de apresentar condicdo edematosa alveolar, maior nimero de células elasticas
no oOrgao, aumento no depdsito de fibrina, aumento da pressdo transpulmonar e consolidacédo
pulmonar, a fisiopatologia quando direta também é caracterizada por manifestar lesdo pulmonar
multifocal.

Matte [16] esclarece que em estudos ha sugestdes acerca do manejo em posi¢do prona pode ser
adotado de maneira suplementar em pacientes com SDRA por COVID-19, uma vez que ¢ indicado
para corrigir a insuficiéncia respiratoria hipoxémica e proporcionar protecdo ventilatoria. O
posicionamento, que consiste basicamente em posicionar o paciente em decubito ventral, favorece a
redistribuicdo mais uniforme da ventilagao.

Corrobora Dalmedico [17] em que a posicdo prona beneficia as trocas gasosas e a mecanica
respiratéria uma vez que proporciona o recrutamento de regides dorsais, que sofrem descompressao
e reexpansdo alveolar. As literaturas também documentam o deslocamento ventral do coracdo, o que
resulta em um pulm&o mais perfundido e ventilado através da manutengdo do volume sanguineo
existente.

Santos et al. [18] garantem que a ado¢do da posic¢ao prona é uma estratégia suplementar que pode
ser ou estar associada a outros mecanismos. O pilar da conduta de tratamento para a SDRA pelo novo
corona virus é a ventilacdo de protecdo pulmonar com volumes corrente baixos, além de haver a
necessidade da pressdo expiratdria final positiva, que deve suceder suficiéncia aos recrutamentos
alveolares.

Briva [19] relata sobre os dados apontam que o posicionamento em prono esta vigorosamente
indicado ao manejo de pacientes com SDRA moderada a grave, ja que estes normalmente necessitam
de assisténcia ventilatoria mecéanica. Sendo que, quando em conjunto com a ventilacdo mecénica, a
posicdo prona tem como importante papel a reducdo e retardo do desenvolvimento de lesdes
associadas a VM.

Dalmedico et.al. [17] asseveram que embora estudos anteriores indiquem que a posi¢ao prona seja
adotada apenas para 0s casos citados acima, estudos recentes ja conferem relevancia ao
posicionamento em prono como intervencdo terapéutica precoce com enfoque em estratégias de
ventilacdo protetora que objetiva reducédo das taxas de morbidade, bem como, o aumento da sobrevida
dos pacientes.

Oliveira [20] afirma que apesar da manobra oferecer seguranga e baixo custo, a posi¢édo prona ndo
esté isenta de apresentar complicacdes: Ulceras por pressio, pneumonia associada @ VM e a obstrucao
ou decanulacao do tubo endotraqueal sdo as complicacBes mais comuns. A extubacdo e avulsdo de

cateter central apesar de serem fatais, apresentam baixa incidéncia.
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Diante do exposto, Oliveira [21] garante a fim de proporcionar uma segura construcdo e
conseguinte implementacdo da manobra prona, fora criado um checklist para ado¢do do
posicionamento em prono seguro. Desta forma, exige-se o treinamento para capacitar, os profissionais
envolvidos quanto a indicacdo e realizacdo, na assisténcia a pacientes com SDRA por COVID-19
submetidos a ventilagdo mecanica.

Fioretto [22], seguindo este raciocinio, embora a posi¢cdo prona tenha se apresentado como um
recurso terapéutico que possa melhorar o processo de oxigenacgéo de pacientes com SDRA em suporte
mecanico, as literaturas sugerem cautela quanto a indicacéo deste posicionamento durante a pandemia
SARS-CoV-2, sobretudo em unidades de terapia intensiva improvisadas, com time reduzido e néo
treinado. Desta forma, o treinamento dos profissionais assim como o ambiente adequado séo

imprescindiveis para a ado¢do segura da manaobra.

Concluséo

Esta revisdo de literatura ndo sistematica sugere que o posicionamento em prono possa ser uma
manobra utilizada especialmente com o auxilio de equipes multidisciplinares para combater a
hipoxemia em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo por SARS-CoV-2,
sindrome clinica grave, caracterizada por lesdo pulmonar difusa aguda.

E visto que apesar da manobra apresentar-se acessivel e de baixo custo, estes fatores ndo impedem
que riscos estejam associados a mesma, o que pode ser reduzido através da exigéncia do treinamento
adequado da equipe que presta assisténcia ao paciente. Para isto, 0 modelo checklist mostra-se como
ferramenta que tem acrescentando confiabilidade e seguranca a aplicabilidade da posi¢éo prona.

Diante do exposto, esta revisdo literaria esteia a aplicabilidade da posi¢do prona na prética clinica
em pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio agudo por SARS-CoV-2 que se encontram
em unidades de terapia intensiva. Entretanto, faz-se necessario uma maior amostra de estudos que
elucidem os beneficios da manobra, bem como, a efetividade nos estagios de SDRA pelo Novo

Corona Virus.
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