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RESUMO

ARANHA, T. C. Beneficios e Riscos da pronacdo em paciente com COVID-19
gue apresenta sindrome respiratéria aguda grave. 2021.81 p. Dissertacdo de
Mestrado — Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania.

Dentre as varias alteragcbes causadas pelo SARS-COV-2a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) grave por COVID-19 € uma condicdo grave e
a posicdo prona é uma estratégia chave no tratamento. Além dos beneficios
relacionados a correcdo da hipoxemia, esta estratégia também apresenta riscos ao
paciente, assim, o objetivo desse estudo foi identificar os riscos e os beneficios da
pronacgdo ao paciente com insuficiéncia respiratéria aguda provocada por COVID-19.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem descritiva
exploratoria, realizada de acordo com etapas metodolégicas baseadas na pratica e
em evidéncias propostas na literatura. Dessa maneira, os estudos primarios foram
selecionados a partir da busca online em quatro bases de dados: Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
US National Library of Medicine (PubMed) e e Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Foram identificados 4.028 estudos elegiveis, obtendo-se 13 artigos
originais que compuseram a amostra. Ao analisa-los, foi possivel relaciona-los de
acordo com as seguintes categorias: metodologia da pronac¢éo, que inclui tempo de
permanéncia na posicdo prona, equipe de pronacgdo, sequéncia adotada para
realizar tal posicdo; pronacdo espontanea; ventilacdo ndo invasiva e/ou em
ventilagdo mecanica invasiva; beneficios da pronacéo e seguranca do paciente: seus
fatores de riscos e eventos adversos decorrentes da posicdo prona. Dentre os
beneficios citados encontram-se a melhora a oxigenacdo e reduzir a taxa de
mortalidade quando essa intervencdo é feita precocemente. Diversos estudos
recomendam utilizar pelo menos 16 horas diarias de posicao prona para evitar o
desrecrutamento pulmonar. Contudo, os riscos dessa intervencdo vao desde a
protelacdo da intubacdo orotraqueal ao aumento da presséao intra-abdominal
elevada. Diante do exposto, podemos concluir que os principais beneficios
observados estao relacionados a melhora da relacdo PaO2/FiO2, aumento da SaO2
e reducdo de atelectasias e pressdo pleural. Os riscos evidenciados sé&o
papiloflebites, edema orbital e periorbital e lesdo adquirida do nervo periférico.
Destaca-se que uso de protocolos baseados em evidéncias ajuda a prevenir eventos
adversos e proporcionar maiores beneficios ao paciente.

Palavras-chave: SARS-CoV-2. Decubito Ventral. Gestao de Risco.



ABSTRACT

ARANHA, T. C. Benefits and Risks of Pronation in a Patient with COVID-19.
2021. 81 p. Master's Dissertation - Pontifical Catholic University of Goias, Goiania.

Among the various changes caused by SARS-COV-2, severe acute respiratory
distress syndrome (ARDS) caused by COVID-19 is a serious condition and the prone
position is a key treatment strategy. In addition to the benefits related to the
correction of hypoxemia, this strategy also poses risks to the patient, thus, the
objective of this study was to identify the risks and benefits of pronation for the
patient with acute respiratory failure caused by COVID-19. This is an integrative
literature review, with a descriptive exploratory approach, carried out according to
methodological steps based on practice and evidence proposed in the literature.
Thus, the primary studies were selected from the online search in four databases:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Virtual Health
Library (BVS), US National Library of Medicine (PubMed) and Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). 4,028 eligible studies were identified, resulting in 13
original articles that comprised the sample. By analyzing them, it was possible to list
them according to the following categories: pronation methodology, which includes
time spent in the prone position, pronation team, sequence adopted to perform such
position; spontaneous pronation; non-invasive ventilation and/or in invasive
mechanical ventilation; benefits of pronation and patient safety: its risk factors and
adverse events arising from the prone position. Among the benefits mentioned are
improved oxygenation and reduced mortality rate when this intervention is performed
early. Several studies recommend using at least 16 hours a day in the prone position
to avoid pulmonary derecruitment. However, the risks of this intervention range from
delaying orotracheal intubation to increased intra-abdominal pressure. Given the
above, we can conclude that the main benefits observed are related to the
improvement in the PaO2/FiO2 ratio, increase in Sa0O2 and reduction in atelectasis
and pleural pressure. The risks highlighted are papillophlebitis, orbital and periorbital
edema, and acquired peripheral nerve damage. It is noteworthy that the use of
evidence-based protocols helps to prevent adverse events and provide greater
benefits to the patient.

Keyword: SARS-Cov-2; Prone Position; Risk Management.



RESUMEN

ARANHA, T. C. Beneficios and Risks de la pronacion en un paciente con
COVID-19 que presenta sindrome respiratoria aguda grave. 2021. 81 p.
Disertacion de Maestria - Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania.

Entre los diversos cambios causados por el SARS-COV-2, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda grave (SDRA) causado por el COVID-19 es una afeccion grave y
la posicion de decubito prono es una estrategia de tratamiento clave. Ademas de los
beneficios relacionados con la correccion de la hipoxemia, esta estrategia también
presenta riesgos para el paciente, por lo que el objetivo de este estudio fue
identificar los riesgos y beneficios de la pronacion para el paciente con insuficiencia
respiratoria aguda causada por COVID-19. Se trata de una revision integradora de la
literatura, con un enfoque exploratorio descriptivo, realizada segun pasos
metodoldgicos basados en la practica y la evidencia propuesta en la literatura. Asi,
los estudios primarios se seleccionaron de la busqueda en linea en cuatro bases de
datos: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Virtual
Health Library (BVS), US National Library of Medicine (PubMed) y Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Se identificaron 4.028 estudios elegibles, resultando en
13 articulos originales que componian la muestra. Al analizarlos, fue posible
enumerarlos segun las siguientes categorias: metodologia de pronacion, que incluye
el tiempo de permanencia en decubito prono, equipo de pronacion, secuencia
adoptada para realizar dicha posicion; pronacion espontanea; ventilacion no invasiva
y / 0 en ventilacibn mecénica invasiva; Beneficios de la pronacion y seguridad del
paciente: sus factores de riesgo y eventos adversos derivados de la posicion prona.
Entre los beneficios mencionados se encuentran la mejora de la oxigenacion y la
reduccion de la tasa de mortalidad cuando esta intervencion se realiza de forma
precoz. Varios estudios recomiendan utilizar al menos 16 horas al dia en decubito
prono para evitar el abandono del reclutamiento pulmonar. Sin embargo, los riesgos
de esta intervencion van desde retrasar la intubacion orotraqueal hasta aumentar la
presion intraabdominal. Dado lo anterior, podemos concluir que los principales
beneficios observados estan relacionados con la mejora del cociente PaO2 / FiO2,
aumento de SaO2 y reduccién de atelectasias y presién pleural. Los riesgos
destacados son papiloflebitis, edema orbitario y periorbitario y dafio adquirido de
nervios periféricos. Es de destacar que el uso de protocolos basados en la evidencia
ayuda a prevenir eventos adversos y brinda mayores beneficios al paciente.

Palabras clave: SARS-Cov-2; Decubito prono; Gestién de riesgo.
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APRESENTACAO

O interesse para realizagdo desta pesquisa surgiu durante minha
especializacdo profissional como enfermeira especialista em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Nesse ambiente conheci a importancia do posicionamento prono
para 0s pacientes que apresentavam comprometimentos pulmonares agudos ou
cronicos com hipoxemia refrataria.

Atuante em Terapia Intensiva Adulto desde 2011 e docente do ensino superior
pude perceber, o baixo conhecimento da equipe multiprofissional e dos académicos
sobre a posicdo prona na sindrome do desconforto respiratério agudo. O
acompanhamento dos académicos nos estagios supervisionados de enfermagem no
cuidado ao paciente critico € um momento do curso de graduacdo em que os alunos
colocam em prética a teoria aprendida em sala de aula e em laboratérios com a
finalidade de obter experiéncias profissionais e habilidades técnicas. Nessa fase,
percebi a falta de conhecimento da posicdo prona desde sua indicacdo até a
realizacdo da técnica.

Durante a assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
vivenciei varios empecilhos da equipe multiprofissional em posicionar o paciente em
prona e as alegacdes eram desde a falta de profissionais a falta de cama guindaste.
Entdo, me questionava sobre o motivo de tanta dificuldade de implementacao
guando se trata de um procedimento de baixa complexidade.

Em dezembro de 2019 surgiu o virus SARS-CoV-2 com alta taxa de
transmissivilidade e que causa, na apresentacédo grave da doencga, hipoxemia severa
e sindrome do desconforto respiratério nos pacientes. Devido a pandemia pela
COVID-19, a posicéo prona veio a tona como uma medida terapéutica para reverter
hipoxemia desses pacientes. Um procedimento que era até pouco conhecido,
passou a ser evidenciado na midia constantemente. Para responder essas
inquietagdes, resolvi aprofundar o conhecimento sobre este posicionamento
terapéutico abordando as especificidades da SARS-CoV-2 para desvendar quais 0s
beneficios e 0s riscos que o0 posicionamento prono traz aos pacientes com COVID-
19.
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1 INTRODUCAO

A posicdo prona, também conhecida como decubito ventral ou posicdo de
brucos, é descrita quando o paciente é colocado deitado com a face anterior do
corpo em contato com o leito. No termo popular significa colocar o paciente com a
barriga para baixo, de forma que a cabega esteja lateralizada e alinhada com o
tronco. Foi descrita pela primeira vez em 1974 por melhorar a expansao pulmonar na
regido dorsal e, sucessivamente, melhorar a oxigenacdo (BRYAN, 1974,
DICKINSON, 2011).

Para Halbertsma e Van Der Hoeven (2005), o decubito ventral constitui uma
estratégia importante para o equilibrio ventilacdo e perfusdo do enfermo por
aumentar a oxigenacao do paciente e, sincronicamente, diminuir os indices de lesdo
pulmonar.

Quando os enfermos ventilados artificialmente sdo postos em posicdo prona
ocorre a melhora da oxigenacéo por meio do recrutamento de unidades pulmonares
dependentes, redistribuindo o fluxo sanguineo para as regides pulmonares menos
afetadas, diminuindo a alteracdo da ventilacdo-perfusdo. Seu objetivo é a expansao
na oxigenacgdo arterial por intermédio do recrutamento alveolar, restringindo o
impacto da toxicidade do oxigénio e a ameaca de barotrauma, além de proteger a
drenagem postural da excreta brbnquica, minimizando a ameaca para o
desenvolvimento de infeccdo pulmonar secundaria (pneumonia nosocomial)
(GUERIN et al., 2013).

No entanto, esse tipo de manejo ndo é isento de complicacdes. Estudos
relatam as complicagbes frequentes que sao: edema facial, lesbes por presséao,
deslocamento de cateteres venosos e linhas arteriais, barotrauma, intubacéo
tragueal seletiva, obstrucdo de vias aeéreas, intolerancia absortiva nutricional e
aumento do residuo gastrico (PAIVA; BEPPU, 2005; ATHOTA, 2014).

Dentre as complicacbes apontadas, o enfermeiro é responsavel pelo
planejamento da assisténcia de enfermagem com a finalidade de auxiliar sua equipe
a abordar de forma légica e com raciocinio critico as necessidades, respostas e
déficit apontados pelo paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2009).

De maneira mais especifica, o enfermeiro, € responsavel pela mudanca de
decubito, ou seja, pela posicdo prona, tendo com objetivo planejar suas intervencdes

para minimizar os riscos e complicacdes advindas desse procedimento (MORALES;
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BERMUDEZ, 2020).

Entretanto, refletindo sobre a realidade das instituicées brasileiras de saude e
no contexto de um surto global de infeccdo por SARS-CoV-2, percebe-se que ha
uma emergéncia em aprofundar os estudos, no que tange ao decubito ventral, sobre
0s riscos e o0s beneficios principais para um melhor manejo do paciente infectado
pelo coronavirus.

A atual pandemia pela COVID-19 gerou grandes desafios a respeito dos
cuidados a esses pacientes, principalmente daqueles que apresentam pneumonia
intersticial viral e da insuficiéncia respiratéria hipoxémica. O SARS-CoV-2 utiliza a
enzima conversora de angiotensina 2 como seu receptor, e essa enzima é expressa
no trato respiratorio, afetando assim as células endoteliais capilares pulmonares,
levando a reacéao inflamatéria, edema pulmonar e formacdo da membrana hialina,
responsaveis pela sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) ocasionando
um déficit da transmisséo de oxigénio alveolar-capilar e da capacidade de difusédo de
oxigénio (NASCIMENTO et al., 2020).

Outros desafios para a equipe de saude foram a falta de equipamento e
pessoal, superlotacdo de unidades de cuidados intensivos e hospitais dificultando
consequentemente a assisténcia prestada a esses pacientes (MAKIC et al., 2020).

Estudo realizado por Wiggermann et al. (2020) relata que 10% das admissées
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e o uso da ventilacdo mecanica provém de
pacientes com a sindrome do desconforto respiratério agudo, apresentando assim,
alta taxa de mortalidade. O seu estudo evidenciou que a SDRA em pacientes por
COVID-19 se assemelha as de outras etiologias, porém, foi observado que a SDRA
em pacientes com COVID-19 apresenta diferengas fisioldgicas, as quais ainda estédo
emergindo.

Pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica e SDRA, incluindo
pacientes com COVID-19 devem ser colocados em posi¢cdo prona, intervencao
terapéutica essencial para o tratamento. Protocolos baseados em evidéncias devem
ser desenvolvidos nas Unidades de Terapias Intensivas para orientar a pratica de
colocar e monitorar com seguranca os pacientes pronados (MAKIC et al., 2020).

E possivel constatar a caréncia de estudos centrados no paciente com
sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) relacionados aos
beneficios e riscos da posi¢cdo prona. Por mais que haja publicacdes em diversas

areas, e 0s estudos ainda estejam em andamento por se tratar do contexto que
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estamos vivendo, a equipe multiprofissional vem buscando cuidar, tratar esses
clientes da melhor forma possivel, com seguranca e qualidade nos servicos
prestados, mas inseguros com a situacao atual.

Portanto, a pergunta norteadora desse estudo foi: Quais sdo 0s riscos e 0s
beneficios da pronagdo na assisténcia hospitalar ao paciente com sindrome do
desconforto respiratério agudo provocado por COVID-197?

Destaca-se que o0s resultados poderdo contribuir para despertar a equipe
multiprofissional quanto a necessidade de adotarem condutas positivas em relacao a
posicdo prona, devido a importancia desse manejo aos pacientes com COVID-19.
Todos os dias surgem mais pesquisas sobre essa doenca, sendo necesséaria a
busca para um melhor desempenho da equipe e, consequentemente, beneficios

significativos aos pacientes pronados.
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2 OBJETIVO

Identificar os riscos e o0s beneficios da pronacdo para 0s pacientes com

insuficiéncia respiratdria aguda provocada por COVID-19.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Infeccédo pelo SARS-CoV-2

O primeiro registro de infeccédo pelo SARS-CoV-2 aconteceu em Wuhan, na
China, em dezembro de 2019. Devido a sua alta taxa de disseminacéo
internacional e seu potencial para causar letalidade, em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou emergéncia internacional de
saude publica. No final de setembro de 2020, o surto causado pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), agente etioldégico causador da coronavirus disease -
COVID-19, atingiu um numero alarmante de 6bitos em todo mundo, totalizando 1
milhdo de vidas perdidas para essa nova doenca (WHO, 2020).

O virus SARS-CoV-2 é composto por uma capside helicoidal que envolve o
RNA e apresenta uma estrutura em forma de agulha, ou seja, a projecdo das
glicoproteinas como estruturas de adesdo. Portanto, a proteina S do pico viral
interage com a enzima-conversora de angiotensina 2 (ECA2) do receptor da célula-
alvo hospedeira. A protease serina transmembrana tipo 2 (TMPRSS2) cliva a ECA2,
ativa a proteina S viral e promove a entrada do virus na célula (HOFFMANN et al.,
2020). Na sequéncia, o virus se replica e se instala no epitélio do trato respiratério
(ZOU et al., 2020).

Embora a ECA2 seja suscetivel ao SARS-CoV-2 e pareca ser comumente
expressa em humanos, pode haver uma variacdo genética que regula a ECA2, o que
pode levar a sensibilidade entre populagcbes e gendtipos diferentes e sua
combinacdo com a proteina S pode contribuir diretamente com sua patogénese
(CAO et al., 2020).

Em 26 de fevereiro de 2020, no Brasil, foi confirmado o primeiro caso de
COVID-19. Ja em margo de 2020, 500 casos suspeitos. Em 22 de outubro de 2020,
tivemos um relatorio atualizado do grupo de especialistas em COVID-19 pelo
Ministério da Saude evidenciando o numero de casos confirmados em 5.323.630 e 0
namero de Obitos de 155.900 (BRASIL, 2021).

Sabemos que os virus sofrem mutacdes e entre as mutacdes da SARS-CoV-
2 torna-se relevante que essa mutacéo afete a proteina S, facilitando a entrada da

doenca do coronavirus nas ceélulas humanas, ocorrendo assim o0 aumento da
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transmissao do virus (DAI; GAO, 2020; VOLZ et al., 2021).

O Reino Unido, em 14 de dezembro de 2020, notificou a OMS sobre uma
nova variante que foi responsavel pelo agravavento da situacao epidemioldgica tanto
do Reino Unido como também de Portugal, além do aumento da proporcdo da
COVID-19 em adultos jovens e em criangas. Ela foi identificada como SARS-CoV-2
VOC 202012/01 ou B.1.1.7. (RAMBAUT et al., 2021; LEE, 2021).

A Africa do Sul notificou & OMS uma nova variante B.1.3.5.1, esta associada
a segunda onda da COVID-19 e ao aumento de risco de reinfeccdo (NELSON et al.,
2021).

Ja no Japado, em janeiro de 2021, foi notificado a OMS a variante P1,
detectada em quatro brasileiros que estavam viajando. Essa, por sua vez, foi
identificada em Manaus desde dezembro de 2020 e a cepa P2 foi constatada no
Brasil em outubro de 2020 como a mais sequenciada em pacientes do Rio de
Janeiro (VOLOCH et al., 2021). Ademais, outros paises notificaram a OMS sobre a
deteccédo de outras cepas variantes, o que reforca a necessidade de mais pesquisas
para o combate da COVID-19 (FREITAS; GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021).

Em 14 de fevereiro de 2021, quase um ano apos o inicio da pandemia foram
relatados 9.834.513 casos e 239.245 6bitos, com uma incidéncia de 4679,8 por mil
habitantes (BRASIL, 2021). No mundo, em 12 de marco de 2021 foram registrados
118.058.503 casos confirmados de COVID-19 e 2621.046 6bitos notificados a OMS.
Ainda, em 10 de margo de 2021, foram administradas 300.002.228 doses de vacina
(WHO, 2021).

Vale ressaltar que existem poucos estudos sobre pessoas imunizadas, que
demostram respostas diferentes dessas variantes das cepas originais e estimam
gue a vacina novarax possui 95,6% de eficacia contra o virus (FREITAS;
GIOVANETTI; ALCANTARA, 2021).

Em 12 de abril de 2021 foi notificada & OMS 727.751.744 doses de vacinas
administradas, sendo comemorada mundialmente como uma fonte de esperancga ao
combate da COVID-19, porém, devemos ter cautela devido ao aumento de
reinfeccdes e a necessidade de monitoramento constante de novas cepas (CLARO
et al.,2021)

Em 13 de abril de 2021 foram notificados a OMS 136.115.434 casos
confirmados de COVID-19, incluindo 2.936.926 vidas perdidas no mundo. As regides

gue apresentam 0 maior numero de casos notificados sdo: Américas, com
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58.401.105 casos confirmados, Europa com 47.723.272 casos confirmados,
Sudeste da Asia com 16.534.019 casos confirmados, Mediterraneo Oriental com
8.166.899 casos confirmados, Africa com 3.176.707 casos confirmado, e por ultimo,
o Pacifico Ocidente com 2.112.687 casos confirmados (WHO, 2021).

A SARS-CoV-2 tem demonstrado um largo espectro clinico de suas
manifestacdes podendo ser desde assintomatico a infec¢cdes graves. O periodo de
incubacédo corresponde de cinco a seis dias com intervalo de zero a quatorze dias
(WHO, 2020). A Organizacdo Mundial de Saude ressalta que 80% dos portadores da
COVID-19 podem ser assintométicos ou oligossintométicos, sendo que 20%
necessitam de hospitalizacao e 5% de ventilagdo mecanica (OMS, 2020).

Devido ao perfil clinico da COVID-19 ainda ndo estar completamente definido,
0 Ministério da Saude estabeleceu que a avalia¢éo clinica e o tratamento da COVID-
19 seguira as seguintes definicbes para a sindrome clinica: sindrome gripal (SG),
cujas caracteristicas clinicas se assemelham a um quadro gripal comum; na forma
de pneumonia viral sem complicacdo; além de sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG), caracterizada por febre referida ou ndo associada a tosse, dor de garganta,
dispneia e saturacédo periférica de oxigénio (SpO2) menor que 95% podendo resultar
em uma pneumonia grave a uma sindrome do desconforto respiratério agudo. De
todo modo, sdo considerados como sinais e sintomas mais comuns a febre
(temperatura 237,8°C), tosse, dispneia (dificuldade respiratéria), mialgia e fadiga
(ISER, 2020; BRASIL, 2020).

Na literatura cientifica, os dados relacionados a estimativa da populacéo
assintomatica ainda sdo escassos, necessitando assim que ocorra o teste da
populacdo mundial em larga escala, para a confirmagdo exata dos pacientes
assintomaticos (NISHIURA et al., 2020; XAVIER et al., 2020).

As manifestacdes clinicas da COVID-19 dependem da gravidade da doenca.
Um estudo realizado na China com 970 pacientes, dois tergos apresentaram tosse,
44, 7% hipertermia, um tergco apresentou escarro produtivo,14% dor de garganta e
5% alteragbes gastrointestinais como diarreia e vomitos (LAl et al., 2020). J& em
outra investigacdo com 468 pacientes que adquiriram pneumonia, 70,9%
necessitaram de oxigénio suplementar e 28,8% necessitaram de ventilacdo
mecanica, 5% de terapia renal substitutiva e 3,1% necessitou de terapia adjuvante,
como a membrana extracorporea (ECMO). Desses pacientes com pneumonia por
SARS-CoV-2, 8,2% vieram a 0Obito (LAI et al., 2020).
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A COVID-19 se diferencia de outras doencas causadas devido a febre alta e a
dispneia. Contudo, quando relacionamos a infec¢ao por Influenza com a COVID-19,
0s sintomas clinicos tornam-se semelhantes, mas com maior propor¢cdo de
evolugcbes clinicas com piores prognosticos, exigindo oxigenoterapia e suporte
ventilatorio (XAVIER et al., 2020).

Os sinais e sintomas de individuos que apresentaram a doenca de forma
moderada e grave, como a pneumonia severa, obtiveram as seguintes alteracdes:
dispneia, frequéncia respiratéria inferior ou igual a 30 incursdes por minuto,
saturacao de oxigénio no sangue menor ou igual a 93% em ar ambiente, cianose e
disfuncdo organica. Aqueles que apresentaram a forma grave da COVID-19
desenvolveram a SDRA, seus sinais, sintomas e classificacdo de gravidade foram

selecionados conforme a definicdo de Berlim (BRASIL, 2020).

3.2 Sindrome da Angustia Respiratoria

3.2.1 Defini¢do e associacdo com a COVID-19

A SDRA foi citada pela primeira vez em 1967, pois pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda desenvolveram infiltrados ou opacidades pulmonares
bilaterais, cianose e hipoxemia que se reverteu ap0s a aplicacdo da presséo
expiratoria positiva final (PEEP) como apontam Ashbaugh e colaboradores (1967).

A partir de 2012, a SDRA passou a ser classificada de acordo com a
classificacdo de Berlim (leve, moderada e grave). Os critérios da SDRA com base na
definicdo de Berlim esta descrita a seguir no Quadro 1. Esta classificacdo prevé que
deve haver infiltrado bilaterais compativeis com edema pulmonar e detectaveis na
tomografia computadorizada ou radiografia de térax. O novo padrdo antevé que a
insuficiéncia respiratéria ndo pode ser simplesmente explicada por insuficiéncia
cardiaca ou fluidos corporais excessivos, mas deve ser avaliada por ecocardiografia
ou outra ferramenta de avaliacdo se ndo houver fatores de riscos claros como
trauma ou sepse (BARBAS et al., 2014).
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Quadrol1-Critérios diagndésticos da SDRA, de acordo com a definicdo de Berlim

Sindrome do desconforto respiratorio agudo

Tempo Até uma semana apoés insulto clinico conhecido ou

episodio/piora dos sintomas respiratérios.

Imagem Opacidades bilaterais — derrame pleural, lobo
radiologica grande/colapso pulmonar ou ndédulos que ndo podem ser
totalmente explicados.

Origem do Insuficiéncia respiratoria ndo totalmente explicada por
edema faléncia cardiaca ou sobrecarga hidrica. Necessaria
pulmonar avaliacao objetiva (ex. ecocardiografia) para exclusao de

edema hidrostatico na auséncia de fatores de risco.
Oxigenagao Leve: 200<Pa0O2/Fi02,<300 mmHg com PEEP/CPAP =5
cmH20O Moderada: 100 < PaO2/FiO, <200 mmHg com
PEEP = 5 cmH2O Grave: PaO2/FiO2 <100 mmHg com
PEEP = 5 cmH>0.

Legenda: PaO2= Pressédo arterial de oxigénio; FiO2= Fracdo inspirada de oxigénio; PEEP= Pressao
expiratoria positiva Final; CPAP= Pressao positiva continua nas vias aéreas.

Fonte: ARDS (2012).

Sabe-se que a patogénese da SDRA resulta em danos aos alvéolos e
subsequente aumento da permeabilidade capilar, edema pulmonar, com
vasoconstricdo hipoxica levando a shunt intrapulmonar e hipoxemia grave. A medida
gue a SDRA progride, o aumento do pulmdo edematoso reduz ainda mais a
ventilacdo nas regides dorsais dependentes dos pulmdes (MAKIC, 2020).

A lesdo endotelial vai provocar um aumento da permeabilidade alvéolo-
capilar, resultando em hipoxemia arterial e déficit de eliminacdo de dioxido de
carbono, devido a incompatibilidade ventilacdo-perfuséo e a um shunt (MATTHAY et
al.,2018)

Nos pulm&es normais, o volume de sangue que perfunde os pulmdes a cada
minuto (4-5 L) é aproximadamente igual a quantidade de gas que chega aos
alvéolos a cada minuto, ou seja, cada porcdo do pulméo receberia 1 ml de ar
(ventilagéo) para cada 1 ml de fluxo sanguineo (perfusdo). Logo, esse equilibrio
denomina-se relacdo V/Q. Quando essa relacdo ndo € de 1:1, chama-se
desequilibrio na de V/IQ (SMELTZER; BARE, 2012). A figura 1 ilustra as diferencas
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fundamentais entre o0s varios mecanismos de distdrbios da relagédo

ventilacdo/perfusdo de modo esquematico.

Figura 1: Diferengas fundamentais entre os varios mecanismos de disturbios da

relagéo ventilagao/perfusdo

Secregoes
Tampdo mucoso

Ve s Av/a

V/Q
normal

Legenda: A) shunt sem ventilagéo; B) desiquilibrio V/Q parcial por secre¢bes; C) Unidade pulmonar
normal; D) desiquilibrio V/Q parcial por Embolo; E) espa¢o morto sem perfusao.
Fonte: Lewis et al., (2013).

Alguns dos fatores de risco da SDRA sdo: a pneumonia, aspiracdo do
contetdo gastrico, sepse e COVID-19. Dez por cento das admissdes em unidades
de terapia intensiva (UTI) s@o por causa da SDRA como o principal diagnéstico e
23% desses pacientes necessitam de ventilagdo mecanica. A taxa de mortalidade
hospitalar para pacientes com SDRA é de 46% e a taxa de mortalidade na UTI é de
38%. Ja para os pacientes admitidos em unidades hospitalares por COVID-19, 42%
desenvolveram SDRA, desses, a taxa de mortalidade foi de 52% (MITCHELL,;
SECKEL, 2018; WU et al., 2020).

A SDRA aguda é responsavel por aproximadamente 10,4% das internagfes
em unidades de terapia intensiva e 23,4% de todos os doentes que necessitam de
ventilacdo mecanica invasiva. Sua prevaléncia na SDRA leve a grave € de 30%;
moderada é de 46,6%; e grave é de 23,4%. A taxa de mortalidade hospitalar para a
SDRA leve é cerca de 34,9%; na SDRA moderada, 40,3% e na grave 46,1%
(BELLANI et al., 2016).
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Destaca-se que a SARS-CoV-2 esporadicamente tem se manifestado de
forma avassaladora em seus pacientes, resultando em casos de pneumonia grave e
hipoxemia, com muitos pacientes desenvolvendo SDRA com desfecho ruim
(MURTHY; GOMERSALL; FOWLER, 2020).

Embora a pneumonia por COVID-19 seja uma doenga peculiar, cujas
caracteristicas distintas sdo hipoxemia grave associada a complacéncia do sistema
respiratorio quase normal (Crs), ela € diferente da SDRA de outras etiologias, por
isso que na SDRA por COVID-19 ndo podemos utilizar a definicdo de Berlim. Os
sinais e sintomas da COVID-19 podem apresentar-se de maneira totalmente atipica
como: respiragdo normal, mas apresentando hipoxemia “silenciosa” ou notavelmente
dispneica; sensibilidade ao o6xido nitrico ou nao; profundamente hipocapneico,
normocapneico, hipercapneico e responsivo a pronagao ou nao. Portanto, a mesma
doenga apresenta-se totalmente atipica quando sua etiologia € o0 SARS-CoV-2
(GATTINONI et al., 2020).

Além disso, é valido salientar que uma das complicacbes da SDRA com
COVID-19 é a baixa oxigenacéo. Isso aparenta ter um desfecho pior do progndéstico
gue a SDRA de outras causas (MAMMEN et al., 2020).

No estudo de Ferrando et al. (2020) comparou-se a SDRA por COVID-19 com
outras origens e perfil de pacientes idosos, sexo masculino e que apresentavam
comorbidades como a hipertensdo arterial sistémica e a obesidade. Foi possivel
identificar também que a proporcédo da SDRA por COVID-19 grave é maior do que
as SDRA de ndo COVID-19.

3.3 Posicéo Prona

Conforme mencionado anteriormente, a SDRA apresenta alta taxa de
mortalidade e morbidade, sendo o uso da posicdo prona um dos métodos de
tratamento, vem sendo estudado desde 1974 e € popular na melhora de 70% da
hipoxemia (BRYAN et al.,1974).

Desde entéo, outros estudos provaram que a posi¢céo prona pode ser usada
como terapia adjuvante para adultos ventilados mecanicamente com hipoxemia, mas
nao conseguiram provar o0 aumento da taxa de sobrevida desses pacientes
(GATTINONI et al., 2001; GUERIN et al., 2004; MANCEBO et al., 2006; TACCONE
et al., 2009).
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Em 2010, Sud e colaboradores em uma metandlise mostraram que tal
posicionamento do paciente pode reduzir o risco relativo de morte com relacdes de
PaO2/FiO2 de inferior a 100 mmHg em 16%, embora iSso esteja associado a um
risco aumentado de lesdo por pressdo e obstrucdo ou deslocamento do tubo
orotraqueal (TOT). Posteriormente, outros estudos randomizados e controlados
também evidenciaram que a taxa de sobrevida destes pacientes relacionadas ao uso
da posicéo prona melhorou (GATTINONI et al., 2010; GUERIN et al., 2013).

O ensaio Proseva de 2013 constatou que quando a pronacédo é usada por 16
horas consecutivas/dia, a taxa de mortalidade de pacientes adultos com SDRA é
reduzida e que h&d melhora da oxigenacdo. Ademais, é indicado pronar o paciente
quanto a relacdo PaO2/FiO:z estiver abaixo de 150 mmHg (GUERIN et al., 2013).

A posicdo prona combinada a estratégias precoces de ventilagdo protetora
usadas dentro de dezesseis a vinte horas em pacientes com SDRA € benéfica para
reduzir a mortalidade (DALMEDICO et al.,2017). Scholten et al. (2017) recomenda
gue adultos usem a posicdo prona pelo menos 16 horas consecutivas/dia e a
interropam quando as variaveis clinicas como relacdo PaO2/FiO2 e recrutamento
pulmonar apresentarem melhora.

Em comparacdo com a posi¢ao supina, a ventilagdo em prona ndo aumenta
as complicacfes (GATTINONI et al., 2001). Relatos de eventos adversos mostram
baixa frequéncia e a maioria é evitavel (GUERIN et al., 2004). As chances de
eventos adversos sdo minimas, cerca de trés individuos entre mil pacientes por
dia, mas dependendo do tipo de risco, a pronagcédo pode causar lesdes fatais aos
clientes, como extubacgao acidental (OLIVEIRA et al., 2017).

Dessa forma, as complicacbes da posi¢cao prona séao lesbes por pressao nas
partes mais estressadas (parede frontal do térax, labios, joelhos e rosto), necrose
mamaria em pacientes com protese, edema facial (principalmente nas palpebras e
labios) e lesdes mucosas (Ulcera de cOrnea ou lingua) deiscéncia de ferida
operatoria, intolerancia alimentar, extubagédo acidental, tubo seletivo ou obstrucgéo,
cateter de duplo limen para hemodialise e dificuldade de fluxo (OLIVEIRA et al.,
2017).

Sob esse viés, os eventos adversos mais comuns sdo a necessidade de
aumento da sedacao ou paralisia muscular, que requer a aspiragdo imediata das
vias aéreas e extubacdo acidental. A perda de acesso vascular (arterial e venosa),

sonda nasogastrica e drenagem pleural também foram relatadas (BLANCO;
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MORENO, 2006).

Para Marimon et al. (2017) e Oliveira et al. (2017), as complicacdes mais
comuns sdo edema facial e lesdo por pressdo (LPP), sendo esta Ultima de
distribuicdo irregular. Outras complicacbées menos comuns, porém mais serias, sdo
estenose nao valvar, obstrucdo do tubo orotraqueal e a remocao acidental de
cateteres intravasculares.

As contraindicacdes absolutas para a posi¢cdo prona sdo traumas faciais ou
cervicais, instabilidade pélvica/coluna, presséo intracraniana alta, hemoptise grave,
arritmias ou alta probabilidade de o paciente precisar de uma ressuscitacao
cardiopulmonar. Os autores também descrevem outras contraindicacdes de forma
relativa incluindo esternotomias, cirurgias cardiacas, laparotomias e gestantes
(SCHOLTEN et al., 2017; CHO, 2016).

Apesar da falta de evidéncias fortes sobre uma intervencao terapéutica
especifica da COVID-19, a posicéo prona foi proposta como um componente chave
no tratamento da SDRA da doenca por estudos recentes terem demonstrado as
melhorias da oxigenacdo em pacientes pronados e ventilados mecanicamente com
COVID-19 (POSTON; PATEL; DAVIS, 2020). Dada a pandemia do coronavirus e o
grande numero de casos de SDRA, had um interesse renovado no uso da posicéo
prona para melhorar a oxigenacdo na hipoxemia moderada ou grave (TOLCHER et
al., 2020).

Um estudo observacional publicado no Estados Unidos da América, com
dados de 68 hospitais e com 2338 pacientes com COVID-19 ventilados
mecanicamente e elegiveis para a utilizacdo da pronacdo, ou seja, com a relacdes
de PaO2/FiO2 menor e igual a 150 mmHg, demostrou que 0s pacientes pronados
precocemente (dois dias de internacdo em UTI) apresentaram taxa de mortalidade
menor do que os nao pronados (MATHEWS et al., 2021).

Dados preliminares de pacientes com SDRA relacionada com COVID-19
mostraram eficicia significativa da posicdo prona em pacientes em ventilacdo
mecanica e as intervengdes que melhoram a oxigenagcdo com seguranca sem
recursos adicionais obtiveram um valor imensuravel para os pacientes com a
doenca. Este posicionamento associado a ventilagdo nao invasiva (VNI) ou a canula
nasal de alto fluxo (HFN) é a estratégia mais versatil para pacientes acordados com
SDRA por COVID-19, reduzindo a necessidade de ventilagdo invasiva e até a
mortalidade (MAMEN et al., 2020).
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E notavel que a pandemia trouxe ao Brasil uma violéncia estrutural tanto para
o Sistema Unico de Salde quanto para a rede privada devido a precarizacdo por
falta de investimento. Enfrentamos hoje a precarizacdo da infraestrutura dos servigos
de saude, precarizacdo das condicfes de trabalho, falta de equipamentos como de
ventiladores, medicamentos, escassez de equipamentos de protecao individual
(EPIs), por conseguinte, isso afetou psicologicamente os profissionais de saude
trazendo a tona sentimentos de medo e inseguranca (SOUZA et al., 2021; THOMAS
et al., 2020)

Devido o numero de SDRA por COVID-19, muitas equipes de UTI viram a
posicdo prona como a Ultima intervencdo terapéutica a ser feita. Além disso se
realizada de forma adequada e com profissionais qualificados melhora até o estado
hemodinamico dos pacientes com a doenca (GUERIN et al., 2020; MATHEWS et al.,
2021).

Foi observado um aumento na utilizagdo da posicdo prona comparada
estudos anteriores da COVID-19, no entanto, as taxas de utilizacdo de pronacéo
absoluta permaneceram baixas, mesmo com recomendacdes pré-pandémicas que
apoiam seu uso em insuficiéncia respiratéria aguda e declaracdes de consenso
geral, endossando a ventilacdo de posi¢cdo pronada como uma pratica recomendada
em doentes com COVID-19 (GUERIN et al., 2013; POSTON; PATEL; DAVIS, 2020).

E importante destacar que a COVID-19 fez que muitos hospitais
experimentassem uma alta taxa de ocupacao, limitacdes de profissionais da area de
saude, limitacdo EPIs, aumento da tensdao na UTI, o que contribuiram para a
diminuicdo da ades&o a este posicionamento terapéutico (MORALES; BERMUDEZ,
2020)

Com o atual momento em que vivemos, 0 sistema de saude tem a
necessidade de educacdo adicional e harmonizacdo nos cuidados de saude
prestados, um desses cuidados € a elaboracdo de estratégias para a implementacao
da posicdo prona. Levando em consideracdo que a pandemia desestruturou o
sistema de saude mundial colocando em risco quem cuida, devido a falta de
equipamentos de protecao individual, falta dimensionamento profissional adequado,
risco de contaminacao e indefinicbes de protocolos, o que prejudica a assisténcia e,
portanto, a implementagédo de intervencdes como a pronagao (COTTON et al.,
2020).

Nota-se que pacientes com COVID-19 e deteriozacdo progressiva da
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oxigenacdo quando aplicado a posicdo prona pelo menos em 24 h ha uma melhora
na sobrevivéncia. Por isso, a assisténcia de enfermagem nesse posicionamento
deve ter como foco minimizar os riscos e complicacdes imediatas associadas a esse
procedimento (CHICA; PENA, 2020).

Estudos apontam o enfermeiro de reabilitagdo como o profissional mais
qualificado para realizar essa intervencdo devido seu conhecimento cientifico
essencial para minimizar os riscos e complicacées, garantindo assim, a seguranca
do paciente através de seu saber cientifico, seu raciocinio critico reflexivo e
experiéncia em realizar a técnica da posicdo prona (ALHAZZANI et al., 2020;
BAMFORD; DENMADE; NEWMARCH, 2019; SCHUB; PILGRIM,2020).

Em virtude de ser uma intervencéo longa e a equipe de enfermagem ter que
realizar mudanca de decubito de 2/2h, isso resulta em uma sobrecarga dos
profissionais de saude envolvidos na assisténcia a este paciente (VIBERT et al.,

2020). A figura 2 ilustra a sequéncia de mudanca de decubito para a posi¢ao prona.

Figura 2 — Sequéncia da mudanca de decubito da PP

& T &

Fonte: Morales e Bermudez (2020).

Estudos relatam que se deve colocar os membros superiores na posi¢céo de
nadador para evitar lesbes no plexo braquial, conforme demonstrado na Figura 3, e

gue os eletrodos devem ser posicionados no dorso (OLIVEIRA et al., 2017).
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Figura 3 — Posicao Nadador

Fonte: Oliveira et al., (2017).

Entretanto, a pandemia trouxe desafios, muitos enfermeiros relatam nunca ter

vivenciado uma situacdo desafiadora e que nao foram treinados a pronar um

paciente e ainda tém medo de se infectar com a SARS-CoV-2 ou de néo conseguir
cumprir com as atividades (NOGUEIRA, 2020).

Para garantir uma assisténcia de enfermagem durante o0 manejo da posi¢cao

prona em paciente com COVID-19, Morales e Bermudez (2020) elaboraram um guia

de cuidados a serem realizados antes e apés a intervencao, conforme discriminado

no quadro 2, para auxiliar os profissionais na PP.

Quadro 2- Distribuigéo dos principais cuidados antes e durante a posi¢cao prona

Cuidados antes da PP

Cuidados durante a PP

Obter consentimento familiar e ou do
paciente.

Primeiro enfermeiro direciona a manobra
ficando a direita do paciente e sera
responsavel pela cabeceira e também
segurara a regido occipital. O fisioterapeuta
fica responsavel pelo TOT e TQT.

Informar sobre a intervencdo a equipe
multiprofissional e que contenha no minimo
seis profissionais (04 enfermeiros, 01
fisioterapeuta e 01 médico).

Segundo enfermeiro se posiciona a
esquerda e fara o controle e seguranca dos
acessos vasculares.

Preparar os materiais.

Terceiro enfermeiro auxiliara

movimentacdo dos MMII.

na

Realizar limpeza e lubrificacéo ocular.

Quarto enfermeiro se posicionara a
esquerda do paciente na altura da regido
dorsolombar e ird& movimenta-la para a
direita.
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Aplicar protetores para prevenir LPP em
face, clavicula, joelhos e pés.

Posicionara os MMSS paralelos ao corpo,
com a palma da mao estendida para cima e
sob o gluteo esquerdo.

Reposicionar BIC e o0s acessos.

Mudar o paciente em decubito lateral direito.

Adequar posicdo de dreno pleural e SVD
se houver.

Colocar a oximetria de pulso na méao direita
€ a monitorizagdo cardiaca na regido
posterior do térax.

Verificar fixacdo de TOT e TQT.

Manter o MIE estendido e o MID flexionado,
segurar a cabeca do paciente.

Certificar que as extensbes de linhas
venosas e artérias, circuitos de VM tenham
margem para a rotacao do paciente.

Posicionar coxins no torax e pelve do
paciente e manté-lo centralizado.

Otimizar sedagao.

Lateralizar a cabeca.

Interromper dieta enteral.

Recalibrar o sistema de presséo invasiva,

Manter coxins na panturriha e MMSS
flexionar MMII.

Posicionar a cama em anti-Trendelenburg a
30 graus e manter uma FIO, 100% por 15
minutos, restaurar parametros ventilatorios,
reiniciar nutrigao.

Legenda: BIC: Bomba de infusdo continua, FIO2: Fragdo inspirada de oxigénio. LPP: Lesado por
pressdo. MID: Membro inferior direito. MIE: Membro inferior esquerdo, MMSS: Membros superiores,

MMII: Membros inferiores. PP: posicdo prona. TOT: Tubo orotraqueal. TQT: Traqueostomia.

Fonte: Morales e Bermudez (2020).

Alguns cuidados também devem ser tomados apds posicionar o paciente em

PP como realizar coleta de gasometria e analisa-la ap6s uma hora do paciente em
PP. Se obtivermos melhora na gasometria como o aumento de 20 mmHg na relagao
PAO2/FIO2 ou de 10 mmHg na PaO2, mantem-se a PP, caso contrario deve-se
retornar o0 paciente para a posi¢ao supina. Sugere-se que esta avaliagdo seja
repetida a cada seis horas. Nao havendo mais sinais de resposta, 0 paciente deve

by

ser retornado a posicdo supina. A presengca de sinais de deteriorizagéo
hemodinamica também deve-se suspender a PP (OLIVERA et al., 2017).
Apresentamos na sequéncia o fluxograma assistencial da utilizacdo da PP

(Fluxograma 1).



Fluxograma 1: Critérios de utilizacdo da posicdo prona
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Legenda: FIO2: fracdo inspirada de oxigénio, PaO2: pressdo parcial de oxigénio, VM: mentilagdo
invasiva, IV: intravenoso VD: ventriculo direito, PIA: pressao intra-abdominal, SPO2: saturagéo
periférica de oxigénio, PCR parada cardiorrespiratdria, P/F: relacdo pressao parcial de oxigénio por

fracao inspirada de oxigénio.

Fonte: Adaptado por Olivera et al. (2017).
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4 METODO

Esta revisdo integrativa (RI) foi desenvolvida fundamentada nas etapas
predefinidas por Whittemore e Knalf (2005), sendo elas: identificagdo do problema,
busca na literatura, extracdo de dados dos estudos primérios, avaliagdo dos estudos

primarios e, por fim, apresentacéo da RI.

4.1 ldentificagdo do Problema

Nesta etapa utilizou-se a estratégia PICO - acrbnimo para Patient,
Intervention, Comparison e Outcomes, que € amplamente utilizada para formular as
perguntas da pesquisa, pois possibilita que estas sejam de natureza diversificada
independentemente do tipo de estudo (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A

descricdo da estratégia esta demonstrada no quadro 3

Quadro 3 — Descri¢cdo da estratégia PICO

Acrénimo Definicao Descricao

P Paciente ou problema. [Pode ser um Gnico paciente, um grupo de pacientes

com doencas ou problemas de saude especifico.

Representa uma intervencdo de interesse, que pode

I Intervencgao. I . : . L.
ser terapéutica, preventiva, diagnostica, prognostica,
administrativa ou relacionada a assuntos econémicos.
Definida como wuma intervencdo padrdo, a

C Controle ou ' ~ .

~ intervencdo mais comumente usada ou nenhuma
comparacéo.
intervencao.
O Desfecho (“‘outcomes”). |Resultado esperado.

Fonte: Santos, Pimenta e Nobre (2007).

Assim, aplicando-se esta estratégia para Rl, a construcdo da pergunta

norteadora do estudo se deu conforme demonstrado no quadro 4
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Quadro 4- Estratégia PICO para a definicdo da questdo da revisdo integrativa

Acrénimo Definicao Descricao
P Paciente ou problema. Paciente com insuficiéncia respiratoria
aguda por COVID-19
I Intervencgao. Pronacéo.
C Controle ou comparacdo. [Nao utilizado para RI.
@] Desfecho (“‘outcomes”).  (Gestéo de risco (riscos e beneficios).

Fonte: Dados da autora (2021).

Deste modo, definiu-se a seguinte questao norteadora: “Quais sdo 0s riscos e
os beneficios da pronacdo ao paciente com insuficiéncia respiratéria aguda
provocada por COVID-19?"

4.2 Busca na literatura

Descrever bem a estratégia de busca na literatura € algo minucioso para que
se preserve o rigor da norma metodoldgica da Rl e que esta ndo seja truncada ou
origine buscas tendenciosas, gerando uma base de dados ineficaz. Por isso, essa
busca deve estar clara e precisa, pois indicard a peculiaridade da pesquisa (CONN
et al., 2003; WHITTEMORE; KNALF, 2005).

Esta fase consiste na resolucdo das bases de dados que seré feita a busca
dos estudos essenciais relacionados a pergunta norteadora, formacdo dos
descritores controlados e palavras-chave, bem como a determinacéo dos critérios de
inclusédo e excluséo dos estudos.

Dessa maneira, 0os estudos primarios para este trabalho foram selecionados a
partir da busca online em trés bases de dados: Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e US National
Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Apés a definicdo dos descritores controlados e palavras-chave utilizamos
vocabulario controlado que corresponde ao descritor de assunto oficialmente
registrado em cada base. A busca inicial foi realizada no PubMed utilizando o
Medical Subject Headings (MeSH) correspondente ao acronimo para Patient,
Intervention, Comparison e Outcomes, primeiro utilizamos o MeSH. Para sensibilizar

a busca foram utilizadas palavras de texto e combinando seus sinGnimos por meio
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do operador booleano “OR”. Apds,cada descritor controlado e ndo controlado foram

relacionados por meio do operador booleano “AND” conforme os quadros 5,6, 7 e 8

Quadro 5- Distribuicdo das combinacdes dos descritores de acordo com a base de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), exceto Pubmed/Medline

S/No

Key terms

Terms utilized

1

Population — sindrome do
desconforto respiratério do
adulto no COVID-19.

Infecgcbes por Coronavirus OR Sindrome do
Desconforto Respiratério do Adulto.

N

Intervention — Pronacao.

Decubito ventral.

w

Outcomes — Gestéo de risco

Gestdo de Risco OR Infecgbes por Coronavirus
OR Seguranca do Paciente OR Dano ao Paciente.

Estratégia de busca
completa BVS - portugués.

("Infecgbes por Coronavirus”) OR (mh:("Infecgcbes
por Coronavirus")) OR ("Sindrome do Desconforto
Respiratorio do Adulto”) OR (mh:("Sindrome do
Desconforto Respiratério do Adulto")) AND
("Decubito ventral") OR (mh:("Decubito ventral))
AND ("Gestdo de Risco") OR (mh:("Gestdo de
Risco”)) OR ("Seguranca do Paciente”) OR
(mh:("Seguranca do Paciente")) OR ("Dano ao
Paciente") OR (mh:("Dano ao Paciente")).

Em inglés

("human coronavirus") OR (betacoronavirus) OR
(2019-ncov) OR (sars-cov-2) OR (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) OR (human
coronavirus hkul) OR (2019 new coronavirus) AND
(coronavirus infections) AND (prone position) AND
(risk assessment) OR (benefits AND risks) AND
(safety management) OR (risk management).

Quadro 6- Distribuicdo das combinacdes dos descritores de acordo com a base de
dados Pubmed/Medline

S/No

Key terms

Terms utilized

1

Population — sindrome do

COVID-19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh].

desconforto respiratério do
adulto no COVID-19.
2 Intervention — Pronacg&o. “Prone Position" [Mesh].

Outcomes - Gestdo de | “Risk Management” [MeSH Terms]).

risco.

Estratégia de busca | (("COVID-19"[MeSH Terms] OR ("covid

completa Pubmed. 19/complications"[MeSH Terms] OR  "covid
19/nursing"[MeSH Terms] OR "covid
19/physiology"[MeSH Terms] OR "covid
19/physiopathology"[MeSH Terms] OR "covid
19/psychology"[MeSH Terms] OR "covid
19/rehabilitation"'[MeSH  Terms] OR  "covid
19/therapy"[MeSH Terms]) OR ("SARS-CoV-

2"[MeSH Terms] OR "sars cov 2/physiology"[MeSH
Terms] AND "sars cov 2/classification"[MeSH
Terms])) AND (("Prone Position"[MeSH Terms] OR
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"Prone Position/physiology"[All Fields]) AND "Risk
Management"[MeSH Terms])).

Quadro 7 - Distribuicdo das combinacdes dos descritores de acordo com a base de
dados CINAHL. Goiania, 2020

S/No Key terms Terms utilized
1 Population Acute respiratory
distress syndrome in an | Covid-19 or SARS-CoV-2.
adulto covid-19;
SARS-CoV-2.
2 Intervention- Prone position. | Prone position; Critical Care Nursing.
3 Outcomes. Patient safety incidente.

Estratégias de busca

completa.

TX(TX(TX(TX (TX "covid-19" OR Tl "covid-19")
AND TX "sars-cov-2" OR AU "sars-cov-2" ) AND TX
"prone position" OR TI "prone position" ) AND TX
Respiratory Distress Syndrome of the Adult OR TI
Respiratory Distress Syndrome of the Adult ) AND
TX "adverse effects "

TX ((TX ( TX ( TX "covid-19" OR TI “"covid-19" )
AND TX "sars-cov-2" OR AU "sars-cov-2" ) AND TX
"prone position" OR TI "prone position" ) AND TX
Respiratory Distress Syndrome of the Adult OR TI
Respiratory Distress Syndrome of the Adult

Quadro 8- Distribuicdo das combinacdes dos descritores de acordo com a base de

dados PEDro

S/No Key terms Terms utilized
1 Population — sindrome do | COVID-19" OR "SARS-CoV-2".
desconforto respiratério do
adulto no COVID-19.
2 Intervention — Pronacéo. “Prone Position" .

Outcomes - Gestao de | “Risk Management”.
risco.
Estratégia de busca | ("human coronavirus”) OR (betacoronavirus) OR

completa Pubmed.

(2019-ncov) OR (sars-cov-2) OR (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2) OR (human
coronavirus hkul) OR (2019 new coronavirus) AND
(coronavirus infections) AND (prone position) AND
(risk assessment) OR (benefits AND risks) AND
(safety management) OR (risk management).R
"Prone Position/physiology"[All Fields]) AND "Risk
Management"[MeSH Terms]).
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Com a escolha dos artigos foram utilizados, além da questdo norteadora, 0os
seguintes critérios:

Critérios de incluséo:
e Estudos primarios que atendiam a pergunta norteadora,;
e Estudos publicados sem restricao de idioma.

e Publicacdes a partir de dezembro 20109.

Critérios de exclusao:

e Estudos que usaram método de revisdo (por exemplo, revisdo narrativa,
sistematica, entre outros);
e Publicacdes em forma de dissertacdo, tese, monografia, livro, editorial,

anais de evento, carta e guias clinicos.

Em virtude das propriedades especificas de cada base, bem como de seu
acesso, as estratégias utilizadas para identificar os artigos foram adaptadas para
cada uma delas, tendo como centro norteador a pergunta e os critérios de inclusao,
de modo a manter o nexo na busca dos artigos e evitar provaveis vieses.

A busca aconteceu entre dezembro de 2020 a fevereiro de 2021, foi
executada pela pesquisadora principal e uma pesquisadora auxiliar. Esta fase da
revisdo foi feita aos pares, como o determinado por especialistas do método como
Stetler e colaboradores (2001).

Para execucédo desta revisdo integrativa, optou-se pela localiza¢do dos artigos
publicados sobre o tema, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e artigos com
publicacdo a partir de dezembro de 2019. Preliminarmente, foi realizada pré-selecao
dos artigos achados nas buscas efetuadas, por meio da leitura do titulo e do resumo.
Quando vieram duavidas em relacdo ao conteudo do estudo, o artigo foi pre-
selecionado para leitura na integra, de modo a definir quanto a insercao ou nao dele.

As duas pesquisadoras exploraram na base de dados separadamente e, por
fim, compararam o0s resultados selecionados mediante o0s artigos que eram
consistentes nas duas pesquisas e descartaram o0s estudos excluidos em ambas as

pesquisas. Na divergéncia, as investigadoras ap0s uma analise mais abrangente,
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chegou-se a um consenso sobre se tal estudo deveria ser incluido ou ndo na

revisao.

4.3 Extracdo de Dados Primarios

Nesta fase € realizada uma avaliacédo global das pesquisas incluidas nesta RI,
a fim de efetuar um agrupamento preliminar dos estudos quanto ao desenho da
pesquisa e nivel de evidéncia, bem como a constru¢do de categorias teméaticas, que
auxiliou na realizacdo das demais etapas do estudo.

A andlise do desenho de pesquisa dos artigos foi fundamentada nos
conceitos descritos por Gil (2009), bem como Souza, Silva e Carvalho (2010).
Quanto ao nivel de evidéncia, optou-se pela classificacdo proposta por Stetler et al.
(2001), que apresenta seis niveis de hierarquia, auxilia o pesquisador no
delineamento da pesquisa e é dividido em:

Nivel 1: evidéncias resultantes de metandlises atraves de estudos
randomizados;

Nivel 2: evidéncias resultantes de estudos individuais com delineamento
experimental;

Nivel 3: evidéncias resultantes de estudos quase experimental;

Nivel 4: evidéncias resultantes de estudos descritivos e ou abordagem
qualitativa;

Nivel 5: evidéncias resultantes de relatos de experiéncia ou relato de caso;

Nivel 6: evidéncias com base na opinido dos especialistas.

Apo6s uma avaliagéo preliminar, os artigos selecionados foram agrupados de
acordo com o desenho de pesquisa, nivel de evidéncia e suas categorias tematicas
gue serdo apresentadas, analisadas e discutidas detalhadamente a seguir. Vale
ressaltar que os artigos foram dispostos em ordem decrescente de ano de

publicacéo.
4.4 Analise dos Dados
Esta etapa iniciou-se com a utilizagdo do instrumento elaborado e verificado

por Elizabeth Ursi em sua dissertacdo de mestrado para extrair dados da pesquisa

de forma sistematica (URSI, 2006). Ele contém questbes abertas e fechadas e é
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composto por cinco itens, apresentados a seguir. E importante destacar que tal
instrumento foi direcionado para a teméatica do estudo (Anexo A).

Neste processo, semelhante a analise de dados convencionais, tem-se a
necessidade do pesquisador realizar uma abordagem organizada para examinar
detalhadamente o rigor e as caracteristicas de cada estudo (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).
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5 RESULTADO

O resultado sera apresentado na forma de um artigo cientifico de revisao
integrativa, o qual sera submetido a Revista Texto e Contexto de Enfermagem,

extrato qualis A2.

PRONACAO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA
POR COVID-19 NA PERPECTIVA DA SEGURANCA DO PACIENTE

Tatiana Caexeta Aranha?, Krislainy de Sousa Corréa?.
Discente do curso do Programa de P6s-Graduagédo Strico Sensu em Atencéo a
Saude- nivel Mestrado, da Pontificia Universidade Catodlica de Goias. E-mail:

taticaexeta@hotmail.com

2 Docente do curso do Programa de Pés-Graduacéo Strico Sensu em Atencédo a
Saude- nivel Mestrado, da Pontificia Universidade Catélica de Goias. E-mail:

krislainycorrea@hotmail.com

RESUMO

Objetivo: Identificar os riscos e 0s beneficios da pronacdo ao paciente com
insuficiéncia respiratoria aguda provocada por COVID-19. Método: Trata-se de uma
revisao integrativa da literatura realizada entre dezembro 2020 e fevereiro 2021. Os
estudos primarios para este trabalho foram selecionados a partir da busca online em
trés bases de dados: CINAHL, BVS, PubMed e PEDro. Dos 4028 artigos
identificados, foram selecionados 13 artigos, a maioria publicado em 2020.
Resultados: Os dados foram sintetizados em quatro categorias: metodologia da
pronagdo, ventilagdo ndo invasiva e ventilagdo mecénica invasiva associada a
pronacgdo, a pronacdo em pacientes com oxigenagado por membrana extracorporea,
beneficios da posicao prona e riscos e eventos adversos de tal posicdo. Concluséo:
A posicdo prona colabora para a melhora hemodinamica do seu paciente e para
oferta de oxigenacdo. Os riscos sao variaveis desde a extubacdo acidental a
broncoaspiracdo e que esses eventos adversos sao evitdveis se a equipe

multiprofissional for qualificada ao realizar a intervengéo.
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Descritores: Infeccdo por coronavirus; Decubito ventral; Gestdo de Risco;
Seguranca do Paciente; SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

O virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) é responsavel pelas manifestacbes clinicas de coronavirus diseases
(COVID-19). Essa sindrome pode se manifestar como pneumonia grave complicada
por hipoxemia e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). !

A pneumonia por COVID-19 é uma doenca peculiar, cujas caracteristicas
distintas sdo hipoxemia grave relacionada a complacéncia do sistema respiratério
guase normal (Crs), diferente da SDRA de outras etiologias. Por isso, a intubacéo
precoce de pacientes com a COVID-19 é recomendada, principalmente naqueles
com hipoxemia grave, caracterizada por uma relagdo PaO2/FiO2 <200 mmHg. Os
sinais e sintomas da SARS-CoV-2 podem apresentar-se de maneira totalmente
atipica como: respiracdo normal, mas apresentando hipoxemia “silenciosa” ou
notavelmente dispneica; sensibilidade ao oxido nitrico ou nao; profundamente
hipocapneico, normocapneico, hipercapnéico e responsivo a pronagado ou néao.
Portanto, a mesma doenca apresenta-se totalmente atipica quando sua etiologia é o
SARS-CoV-2.?

Apesar da falta de evidéncias fortes a respeito de terapéuticas especificas
do COVID-19, a posicdo prona foi proposta como um componente chave no
tratamento da SDRA por COVID-19, demonstrando melhora da oxigenagcdo em
pacientes pronados e ventilados mecanicamente com a doenca.>* A pandemia do
novo coronavirus gerou grandes desafios a respeito dos cuidados a esses pacientes,
sobretudo dos que apresentam pneumonia intersticial viral e da insuficiéncia
respiratéria hipoxémica, devido a falta de equipamento e pessoal, superlotacdo de
unidades de cuidados intensivos e hospitais, dificultando assim a assisténcia
prestada a esses clientes. ®

A prevaléncia das complicacdes relacionadas a posicdo prona esta
diretamente associada ao manejo pela enfermagem. Tais cuidados sdo complexos
e, por serem extremamente especificos, requerem da equipe de enfermagem aliar o
estudo cientifico a habilidade técnica.

Sob essa Otica, recomenda-se que pacientes com insuficiéncia
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respiratéria hipoxémica e SDRA, incluindo aqueles com COVID-19, sejam colocados
em posicdo prona, pois é uma intervencdo terapéutica essencial e padrdo no
tratamento da SDRA e da COVID-19 por ainda ndo termos evidencia cientifica dos
tratamentos medicamentosos serem eficazes na melhora de relacdo ventilacdo-
perfusdo.Dessa forma, protocolos baseados em evidéncias devem ser
desenvolvidos nas unidades de terapia intensiva para orientar sua pratica.®

E possivel constatar a caréncia de estudos centrados no paciente com
sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARS CoV-2) relacionados aos
beneficios e riscos da posi¢cdo prona. Por mais que haja publicacdes em diversas
areas e as pesquisas ainda estejam em andamento por se tratar do contexto que
estamos vivendo, a equipe multiprofissional busca cuidar desses clientes com
seguranca e qualidade nos servicos prestados. Por isso, é necessario difundir o uso
da técnica de pronacdo e ao mesmo tempo estimular que a seguranca do paciente
seja colocada em foco.

Assim, o0 objetivo do presente estudo foi identificar os riscos e o0s
beneficios da pronacdo ao paciente com insuficiéncia respiratoria aguda provocada
por COVID-109.

METODOS

Revisao integrativa da literatura com abordagem metodol6gica descritiva
exploratéria.® A questdo norteadora do estudo foi: “Quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre os riscos e 0s beneficios da pronacdo ao paciente
com insuficiéncia respiratéria aguda provocada por COVID-19 ?”

Dessa maneira, 0os estudos primarios para este trabalho foram selecionados a
partir da busca online em quatro bases de dados: Cumulative Indexto Nursingand
Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), US National
Library of Medicine (PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para as buscas dos estudos foram delineados descritores a partir de cada
base de dados citada. Estes descritores podem ser controlados, que sao
empregados para indexacédo de artigos na base de dados, dos quais foram escolhidos
para este trabalho Major Headings-MH, Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e
Medical Subject Headings — MeSH.

O rastreio inicial foi realizado no PubMed utilizando o Medical Subject

Headings (MeSH) correspondente ao acrbnimo para Patient, Intervention,
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Comparison e Outcomes. Para sensibilizar a busca foram utilizadas palavras de
texto e seus sinbnimos combinados por meio do operador booleano “OR”. Apés,
foram relacionados por meio do operador booleano “AND”.

A busca aconteceu entre dezembro de 2020 a fevereiro de 2021 seguindo
a seguinte estratégia de busca utilizada para o Medline/PubMed: (COVID-19"[Mesh]
OR "SARS-CoV-2"[Mesh] AND "Prone Position" [Mesh] AND "Risk
Management"[MeSH Terms]). Essa estratégia foi adaptada para as outras bases de
dados.

Foram considerados critérios de incluséo: artigos cientificos publicados
em qualquer ano nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Excluiram-se cartas,
editoriais, teses, dissertacdes, revisées ou pesquisa bibliografica de diferentes tipos,
capitulos de livros e demais textos nao cientificos.

Para a inclusédo dos artigos no estudo foi realizada pré-selecéo dos artigos
encontrados nas buscas efetuadas, por meio da leitura do titulo e do resumo.
Quando vieram duvidas em relacdo ao conteudo do estudo, o artigo foi pré-
selecionado para leitura na integra, de modo a definir quanto a insercédo ou nao dele.

Duas pesquisadoras buscaram nas bases de dados separadamente,
compararam os resultados selecionando os artigos que eram consistentes nas duas
investigacbes e descartaram o0s estudos excluidos em ambas as pesquisas. Na
divergéncia, as pesquisadoras analisavam novamente o estudo para chegar a um
consenso.

A anadlise do desenho de pesquisa dos artigos foi fundamentada nos
conceitos descritos por Souza, Silva e Cardoso’, além de Gil®. Quanto ao nivel de
evidéncia, optou-se pela classificacdo proposta por Stetler et al.%, que apresenta seis
niveis de hierarquia.

Apoés uma avaliacao preliminar, os artigos selecionados foram agrupados
de acordo com o desenho de pesquisa, nivel de evidéncia, tal como suas categorias
tematicas que serdo apresentadas, analisadas e discutidas detalhadamente a seguir.

A utilizagcdo do instrumento elaborado e verificado por Elizabeth Ursi em

sua dissertacdo de mestrado para extrair dados da pesquisa de forma sistematica.®



43

RESULTADOS

A busca nas bases de dados apresentou 4.028 estudos primarios
possivelmente elegiveis para esta revisao integrativa (RI). Apds a aplicacdo dos
critérios de selecao, foram excluidos 400 estudos por duplicacbes nas bases de
dados, 1830 por n&do serem textos completos, 1785 por ndo responderem a questao
norteadora, obtendo-se 13 artigos originais que compuseram esta RI. A figura 1

detalha o processo de selecéo dos estudos.

Figura 1 — Processo de selecdo da amostra do estudo

CINAHL = 315
BVS = 3.710
PUBMED = 3

PEDro =0
(n = 4.028)

l

Artigos apoés exclusao de duplicacbes
nas bases de dados (n = 3.628)
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-
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Y
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Inclusao

Fonte: Prisma Adaptado, 2021.

Em relacdo ao ano de publicacéo, dez estudos primarios (76,92%) foram

publicados no ano de 2020 e trés (23,07%) publicados no ano de 2021,
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demonstrando a contemporaneidade da tematica. Referente as bases dedados, seis
artigos foram identificados na base de dados BVS (46,15%), quatro na CINAHL
(30,77%) e trés na Pubmed (23,08%).

O quadro 1 identifica os autores dos artigos, seguido pelo local no qual foi
realizada a pesquisa, a amostra de cada estudo, delineamento metodolégico, ano de

publicacdo e os respectivos peridédicos em que foram publicados.
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Quadro 1 - Distribuicdo de artigos selecionados segundo autor/ano, local, amostra, delineamento, periédico e base de
dados. Goiania, GO, Brasil, 2021. (continua)

Tamanho da Delineamento do o Base de
Autor/ano Local Peridodico
amostra estudo dados
SUN, Lucy et al., | UTI de um hospital .
2021 11 em Nova York. 2 pacientes. Relato de caso. JAMA. CINAHL
CLARKE, Jennifer| UTI de um hospital . Estudo de coorte BMC Research
etal., 2021.12 na Irlanda. 20 pacientes. prospectivo. Notes. CINAHL
SHELHAMER, : .
Mehdi C. et al, UTI de um hospital 199 pacientes. Estudo de coorte. Journal of In_te_nswe PubMed
2021 3 em Nova York. Care Medicine.
BMJ Open
WINEARLS,lSStuart Bristol, Inglaterra. 24 pacientes. Estudo transversal Respiratory PubMed
et al., 2020.
Research.
UTl do
MALIK, GEOSGE Northwestern 12 pacientes. Relato de casos. Journal O.f BVS
R. et al., 2020. . . Anaesthesia.
Memorial Hospital.
UTI de um hospital Dimensions of
IétUaﬁC;I)l;Ig leerto universitario na 170 pacientes. Estudo de coorte. Critical Care BVS
N ' Italia. Nursing.
UTI do hospital
MICCILE, La3l;ren Brighamand 01 paciente. Relato de caso. Physical Therapy. BVS
A. etal., 2020. ,
Women'’s.
. UTI de dois
gcl)';g 16 Lin et al, hospitais 20 pacientes. Estudo de coorte. | BMC Critical Care. BVS
' universitarios.
GARCIA,14Bruno et| UTI de um hospital 208 pacientes. | Estudo transversal. | BMC Ciritical Care. BVS
al., 2020. na Franca.
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Quadro 1 Distribuicdo de artigos selecionados segundo codificacdo, autor/ano, periédico e base de dados Goiania, GO,
Brasil, 2021

Caracteristica | Delineamento do . Base de
Autor/ano Local Periddico
da amostra estudo dados
NIE, 29”9 et al,| UTI d‘? um hospital 09 pacientes. Rela.tf) d? Medicina Intensiva. BVS
2020. na China. experiéncia.
FERRANDO, UTI de hosbitais da Estudo de coorte,
Carlos et al, P 199 pacientes. prospectivo, BMC Critical Care. PUBMED
4 Espanha e Andorra. LR
2020. multicéntrico.
UTI de um hospital .
VISHESH1’7 Paul et em lllinois, Estados 02 pacientes. Relato de caso. Journal of Intensive CINAHL
al., 2020. : Care Medicine.
Unidos.
SARTINI, Chiara et|UTI de um hospital )
al., 2020.18 em Mildo, Italia. 15 pacientes. Relato de caso. JAMA. CINAHL

Legenda: UTI= Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da autora (2021).
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Os paises com maior numero de artigos incluidos nesta RI foram Estados
Unidos da América (sete artigos) e Irlanda (dois artigos). Todos os artigos incluidos
foram publicados na lingua inglesa. Em relacdo a utilizacdo da posicdo prona o0s
estudos relataram que 657 pacientes recorreram a técnica, destes, 236 pacientes
foram colocados na postura acordados utilizando ventilagdo ndo invasiva ou cateter
de alto fluxo.

Quanto aos periodicos, o0s jornais com maior nimero de estudos primarios
foram o BMC Critical Care com trés artigos e o JAMA e Medicina Intensiva, ambos
com dois artigos. Além disso, a maioria deles, onze artigos (84,61%), apresentava
nivel de evidéncia IV, o que demonstra a necessidade de ampliar pesquisas sobre
essa tematica e a grande importancia de ter estudos robustos na comunidade
cientifica acerca do tema.

No quadro 2 estao apresentados o titulo, o objetivo e o nivel de evidéncia
pertencente a cada um e, posteriormente, o quadro 3 relaciona 0s principais

resultados de cada artigo.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme a codificacao, titulo, objetivo do estudo e nivel de evidéncia. Goiania, GO,
Brasil, 2021. (continua)

Autor/ano SUN, Lucy et al., 2021.1%

Titulo Eye Protection for Patients With COVID-19 Undergoing Prolonged Prone-Position Ventilation

Objetivo Relatar dois casos de sindrome do compartimento orbital, edema do disco Optico e hemorragias retinianas,
no contexto de posicionamento prono prolongado de pacientes em UTI durante a pandemia de COVID-19.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano CLARKE, Jennifer et al., 2021.%?

Titulo Prone positioning improves oxygenation and lung recruitment in patients with SARS-CoV-2 acute respiratory
distress syndrome; a single centre cohort study of 20 consecutive patients

Objetivo Caracterizar os efeitos do posicionamento prono na mecanica respiratoria € na oxigenacado em pacientes
ventilados invasivamente com COVID-19.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano SHELHAMER, Mehdi C. et al., 2021.3*

Titulo Prone Positioning in Moderate to Severe Acute Respiratory Distress Syndrome Due to COVID-19: A Cohort
Study and Analysis of Physiology

Objetivo Determinar o beneficio do posicionamento prono em pacientes ventilados mecanicamente com SDRA devido
a COVID-19.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano WINEARLS, Stuart et al., 2020.%°

Titulo Early conscious prone positioning in patients with COVID-19 receiving continuous positive airway pressure: a
retrospective analysis

Objetivo Realizar uma analise retrospectiva relatando as mudancas fisiolégicas junto com a duracéo e tolerancia da
posicéo prona.

Nivel de Nivel V

evidéncia
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme a codificagéo, titulo, objetivo do estudo e nivel de evidéncia. Goiania, GO,
Brasil, 2021. (continua)

Autor/ano MALIK, GEORGE R. et al., 2020.%’

Titulo Injury-prone: peripheral nerve injuries associated with prone positioning for COVID-19-related acute
respiratory distress syndrome

Objetivo Descrever os diagnosticos de lesdo de nervo periférico associado ao posicionamento prono em pacientes
com COVID-19.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano LUCCHINI, Alberto et al., 2020.13

Titulo Prone Position in Acute Respiratory Distress Syndrome Patients

Objetivo Examinar o aparecimento de Ulceras de pressao e outras complicacdes causadas pelo uso da posicao prona
em pacientes com SDRA.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano MICCILE, Lauren A. et al., 2020.38

Titulo Prone Positioning of Patients With Acute Respiratory Distress Syndrome Related to COVID-19: A
Rehabilitation-Based

Objetivo Relatar a experiéncia dos profissionais em realizar a mudanca de decubito em pacientes com COVID-19 em
uma UTI.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano DING, Lin et al., 2020.16

Titulo Efficacy and safety of early prone positioning combined with HFNC or NIV in moderate to severe ARDS: a
multi-center prospective cohort study

Objetivo Determinar se o uso precoce de PP combinada com ventilagdo ndo invasiva ou canula nasal de alto fluxo
pode evitar a necessidade de intubacdo em pacientes com SDRA moderada a grave.

Nivel de Nivel IV

evidéncia
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme a codificagéo, titulo, objetivo do estudo e nivel de evidéncia. Goiania, GO,
Brasil, 2021. (continua)

Autor/ano GARCIA, Bruno et al., 2020.14

Titulo Prone positioning under VV-ECMO in SARSCoV-2-induced acute respiratory distress syndrome

Objetivo Descrever os parametros de ventilacdo mecanica e trocas gasosas antes e depois da posi¢cao prona.

Nivel de Nivel 111

evidéncia

Autor/ano NIE, Qing et al., 2020.28

Titulo Nursing Management of Severe COVID-19 Patients Undergoing Extracorporeal Membrane Oxygenation
Combined with Prone Position Ventilation

Objetivo Fornecer sugestbes para mudanca de decubito de pacientes com COVID-19 revisando a experiéncia de
atendimento em um hospital.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano FERRANDO, Carlos et al., 2020.4

Titulo Awake prone positioning does not reduce the risk of intubation in COVID-19 treated with high-flow nasal
oxygen therapy: a multicenter, adjusted cohort study

Objetivo Examinar se a combinacéo de terapia de oxigénio nasal de alto fluxo com posi¢do prono espontanea evita a
necessidade de intubac&do quando comparado a oxigenacado de alto fluxo sozinho.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Autor/ano VISHESH, Paul et al., 2020.17

Titulo Proning in Non-Intubated (PINI) in Times of COVID-19: Case Series and a Review

Objetivo Discutir o uso bem-sucedido da pronacdo em dois pacientes nao intubado (PPNI), revisar a PPNI na literatura
publicada e discutir sua implantacéo a beira do leito.

Nivel de Nivel IV

evidéncia
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos conforme a codificagéo, titulo, objetivo do estudo e nivel de evidéncia. Goiania, GO,
Brasil, 2021. (continua)

Autor/ano SARTINI, Chiara et al., 2020.18

Titulo Respiratory Parameters in Patients With COVID-19 After Using Noninvasive Ventilation in the Prone Position
Outside the Intensive Care Unit

Objetivo Relatar os parametros respiratorios de pacientes com COVID-19 apds o uso de VNI na posicao prona.

Nivel de Nivel IV

evidéncia

Legenda: PPNI= pacientes ndo intubados; VNI= ventilacdo néo invasiva.
Fonte: Dados da autora (2021).
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No quadro 3 foram mencionados os principais resultados encontrados nos

artigos selecionados.

Quadro 3 - Principais resultados dos estudos incluidos na amostra. Goiania,

Goias, Brasil, 2021.

Autor/ano

Principais resultados

Sun et al.,(2021).11

Estudo com dois pacientes colocados em PP durante
tratamento com ventilagdo mecéanica invasiva em
decorréncia da COVID-19. O paciente 1 apresentou edema
periorbital, fibra nervosa e camada hemorragica em olho
direito apos nove sessdes de 18 horas na posicao prona. O
paciente 2 apresentou edema periorbital no olho
dependente apds quatro sessdes de 18 horas de PP.

Clarke et al. (2021).%?

Vinte pacientes foram submetidos a posi¢do prona em uma
UTI. A maioria deles com alta severidade e
comprometimento pela COVID-19. Todos o0s pacientes
receberam ventilacdo com baixo volume corrente com pelo
menos 16 horas na posicdo prona. A maioria (90%) dos
pacientes experimentou um aumento na relacdo PaO:2 /
FiO2 > 20% da linha de base, houve uma diminuicao
significativa e sustentada no gradiente de oxigénio alveolar-
arterial. Ndo foram relatados eventos adversos.

Shelhamer. et al.
(2021).3

Um total de 62 pacientes foram submetidos a posicao
prona. Os participantes eram mais jovens e estavam em
estado considerado critico ou grave. Foi observada a
melhora significativa na oxigenacao (PaO2/FiO2) durante os
dias 4 a 7 de PP (p <0,05).

Winearls et al.

(2020).15

Vinte e dois pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica receberam CPAP e foram submetidos a PP,
iniciada apds 30 horas do inicio da CPAP. Nas primeiras 24
horas os pacientes permaneceram em PP por um periodo
de 5 a 8 horas, de cinco a dez dias. Nenhuma sedacéo ou
ansiolitico foi necessario para tolerar a posicdo. Ao
associar CPAP e PP, observou-se diferenca significativa na
Sa0: diferente dos niveis basais (basal 94% + 3% vs PP
no CPAP 96% = 2%; p <0,005), e essa diferenca foi
mantida 1 hora depois da cessacdo da PP (linha de base
94% * 3% vs poOs-PP 96% * 2%; p <0,05). O uso de PP
juntamente a CPAP aumentou a propor¢do de PaO2/FiO-.
N&o foram registradas complicacoes.

Malik et al., 2020.3

Estudo relatou haver relagdo entre o diagnéstico de lesdo
do nervo periférico em 12 pacientes com historico de
posicdo prona durante tratamento da COVID-19. Foram
obtidas caracteristicas clinicas e achados eletrofisiologicos
dos pacientes pronados durante cuidados agudos. No total,
houve 21 locais focais de lesdo de nervo periférico, sendo
gue a maioria dessas lesdes ocorreu no membro superior.

Lucchini et al.

O estudo com 170 pacientes em UTI relatou as manobras
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(2020).13

de PP realizadas, o nUmero e a duracdo das sessfes e as
principais complicacbes decorrentes do posicionamento.
Um total de 526 manobras de posicdo prona foram
realizadas, tendo uma mediana de duas sessbOes de PP
para cada paciente. A duragcédo da sesséo de PP foi de 9
horas. Vinte e trés pacientes desenvolveram Ulceras de
pressao apos PP (14%). Demais complicacBes observadas
em 1% (n = 6) de todas as manobras de pronacédo foram
vomito (2%) e remocao do dispositivo respiratério (0,4%).

Miccile. et al.

(2020).38

Foi criado um time de profissionais de saude para ficarem
responsaveis pela pronacdo dos pacientes internados em
decorréncia da COVID-19. Em sete semanas, foram
requisitadas 934 mudancas de decubito para posicao
prona. Os profissionais consideravam alguns critérios para
realizar a PP, sendo eles: SDRA de moderada a severa
resultando em hipoxemia respiratéria; baixo volume
ventilatério. Nao houve relatos de eventos adversos.

Ding et al.(2020).16

Vinte pacientes com SDRA fizeram parte do estudo, sendo
10 casos moderados e 10 casos graves. Onze pacientes
ndo foram intubados e nove pacientes precisaram de
intubacdo. Dos 20 pacientes que utilizaram canula nasal de
alto fluxo associado a posi¢do prona, 11 obtiveram maior
sucesso quanto a PaO2/FiO2. A duracdo média da PP foi de
2 horas, duas vezes ao dia. A andlise dos casos que
apresentaram sucesso na PP, concluiram que a aplicacéo
precoce de PP com canula nasal de alto fluxo,
especialmente em pacientes com SDRA moderada e SpO:2
inicial> 95%, pode ajudar a evitar a intubacao.

Garcia et al., 2020.14

Foram atendidos 208 pacientes com COVID-19 e entre
esses houve 125 pacientes com SDRA, sendo que 25
(20%) necessitaram de suporte de oxigenagao por
membrana extracorporea (ECMO), e 14 (56%) foram
colocados pelo menos uma vez em PP, com um total de 24
procedimentos com duracdo mediana de 16h. A mediana
de PaO2/FiO2 ap6s PP foi de 28%, mostrando que houve
melhora no padrdo respiratério dos pacientes. Foi
observada presenca de Ulcera de pressdo apoOs seis
procedimentos de ECMO com PP, trés pequenas
hemorragias na canula de injecdo e trés quedas
moderadas no fluxo de ECMO venovenosa exigindo
reanimacéo com fluidos.

Nie et al. (2020).28

Um total de nove pacientes com COVID-19 foram
submetidos a ECMO associada a PP. A mudanca de
decubito foi realizada com auxilio de seis profissionais da
saude entre eles meédicos e enfermeiros. Observou-se
correcdo da hipoxemia com sucesso e a retirada de seis
pacientes da ECMO.

Ferrando et al.

(2020).4

Um total de 1.076 pacientes com Covid-19 foram admitidos
no hospital. Entre eles, 199 pacientes receberam canula
nasal de alto fluxo (CNAF) e 55 (27,6%) foram pronados
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durante o uso de CNAF. A pronacédo espontanea como
terapia adjuvante a CNAF nao reduziu o risco de intubacéo.
Pacientes tratados com CNAF + PP espontanea mostraram
uma tendéncia de atraso na intubacdo em comparacao do
uso de apenas a CNAF. O tempo médio desde o inicio dos
sintomas até a admissdo hospitalar e uso de CNAF com
PP espontanea foram de dez a onze dias. Constatou-se ao
final da analise que os pacientes submetidos a CNAF + PP
espontanea obtiveram PaO2/FiO2 significativamente maior.

Vishesh et al.,
(2020).Y7

Paciente 1: homem de 42 anos, diagnosticado com
hipoxemia grave e sugerido a PP. Inicialmente n&o houve
sucesso devido a ansiedade e a incapacidade em alcancar
uma posicado confortavel. Foi iniciado tratamento com
Alprazolam e Hidroxizina tendo resposta positiva e 0
paciente foi capaz de tolerar a PP por um periodo de duas
a trés horas. Observou-se melhora nos valores de SpO:2 de
92% para 98%.

Paciente 2: homem de 35 anos, queixas de agravamento
da dispneia com SpO2 de 80% em ar ambiente e uso de
musculatura respiratéria acessoria, sibilancia difusa a
ausculta pulmonar e edema de perna bilateralmente. Foi
sugerida a PP, mas sem sucesso. Iniciou-se dose baixa de
alprazolam com reforco continuo e educacdo sobre
pronacédo, o paciente tolerou PP com sucesso por 2 horas
no dia seguinte e a manobra foi continuada por 2 a 3 horas
no minimo trés vezes ao dia. O paciente foi desmamado da
canula nasal em um periodo de 48 horas.

Sartini et al. (2020).18

Quinze pacientes receberam VNI na posicdo prona fora da
UTI. A VNI na posi¢cdo prona comegou em média com 5
dias de internacdo com ciclo de duas mudancas de
decubito por dia com duracdo média total de 3 horas.
Todos os pacientes tiveram uma reducdo na frequéncia
respiratéria durante e apos a pronacao; todos 0s pacientes
tiveram uma melhora na SpO2 e PaO2: FIO2 durante a
pronacdo; 12 pacientes (80%) tiveram uma melhora na
SpO2 e PaO2: FIO2 apOs pronacdo; 1 paciente (6,7%)
piorou. Um total de 11 pacientes (73,3%) tiveram uma
melhora no conforto respiratério durante a postura. No
decorrer de 14 dias, 9 pacientes responderam ao
tratamento com alta, 1 melhorou e interrompeu a pronacéo,
3 continuaram com a manobra de pronagédo, 1 paciente foi
intubado e admitido na UTI e 1 paciente foi a ébito.

Legenda: CNAF= Céanula Nasal de Alto Fluxo; ECMO= Oxigenacdo por membrana extracorporea;
PP= Posicdo Prona; SDRA= Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; VMI= Ventilagdo
mecénica invasiva; VNI= Ventila¢cdo nédo invasiva.

Fonte: Dados da autora, 2021.
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DISCUSSAO

Ao analisar os artigos, foi possivel relaciona-los de acordo com as seguintes
categorias: metodologia da pronacédo que inclui tempo de permanéncia na posi¢cao
prona, equipe de pronacéo, sequéncia adotada para realizar a pronagdo#10-15-17-18-37..
pronagdo espontaneal?1>16-34: yventilagdo néo invasiva e/ou em ventilagdo mecéanica
invasivaz41516-14-28-34 - pheneficios da pronagdol®-11-15-16-18-28-34-37.  geguranca do
Paciente: Seus Fatores de Riscos e eventos adversos decorrentes da posicao

prona. 10-11-14-28-37

Metodologia da pronacao

O tempo de permanéncia do paciente na PP foi de 12 a 18 horas nos
pacientes em VMI-14 e de duas a oito horas nos pacientes em VNI, com um minimo
de duas sessdes quando estdo em VNI.1518

Os pacientes em VNI realizaram pronacdo espontanea, enquanto os
gue estavam em VMI necessitavam de diversos profissionais para a manobra. Na
VMI, houve montagem de equipes de pronacg&o, organizadas para suprir a grande
solicitacdo desse procedimento durante a pandemia da COVID-19.1%2° O estudo de
Miccile e colaboradores!® e o de Cotton e colaboradores?® descrevem que o
posicionamento prono ndo € uma tarefa facil e que necessita de uma equipe
qualificada para realiza-lo frente aos altos riscos envolvidos na manobra, tais como:
deslocamento de tubos endotraqueais e outros procedimentos, instabilidade
hemodindmica, abrasdes da cOrnea, lesdo neuroldgica e da pele. Os principais
profissionais envolvidos na manobra de pronacdo sdo os médicos, enfermeiros e

fisioterapeutas.

Ventilagc&o néo invasiva e ventilacdo mecéanica invasiva associada a pronagao

A maioria dos artigos citou a presenca de hipoxemia moderada a grave
em pacientes com SDRA. Inicialmente, a SDRA apresentava mortalidade de até 90%
dos casos.?! Embora o desfecho tenha melhorado nas Ultimas décadas, a
mortalidade da SDRA se aproximou de 32% e 45% para pacientes com PaO2 / FiO2
de 100-200 mmHg e <100 mmHg, respectivamente.??

A presenca de comorbidades relacionadas tende a agravar o quadro de
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pacientes com COVID-19, fazendo com que 20-30% dos pacientes evoluam para
hipoxemia grave com complacéncia pulmonar <40 ml/cmH20 e consequente SDRA,
piorando o progndéstico.??

Para tratar a hipoxemia e a SDRA em pacientes com COVID-19, é
sugerida a associacao da ventilagdo nédo invasiva (VNI) e da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) com terapias alternativas como a posi¢céo prona. A pronacgéo pode ser
utilizada tanto em casos leves quanto em graves de SDRA e hipoxemia.l’
Entretanto, € fundamental compreender que essa postura ndo deve ser vista como
uma terapia substitutiva a intubagcdo, mas associada a ventilacdo invasiva e ndo
invasiva.*17.18

No estudo de Clark et al.'?, os autores optaram por realizar a ventilagdo
nao invasiva com pronacgao antes da intubacdo nos pacientes com SDRA. A maioria
dos pacientes era obeso e estava com SDRA em estagio moderado a grave. Esses
pacientes foram submetidos a pronacao e receberam ventilagdo com baixo volume
corrente (volume corrente <8 ml/ g de peso corporal previsto), permanecendo nessa
posicdo por aproximadamente 16 horas, mostrando melhora na relacdo PaO2/FiO:2
da linha de base.

Outro estudo com 15 pacientes recebendo VNI com PP confirma os
beneficios da associacdo dessas terapias. Os achados revelam que, em
comparacdo com a linha de base, todos os pacientes tiveram uma reducdo na
frequéncia respiratéria durante e apos a pronacdo, melhoram a SaO: e a relagéo
PaO2/FiO2 durante a PP (p <0,001 para todos os achados). Dentro de 14 dias, 10
pacientes foram diretamente beneficiados com a PP, apesar da pesquisa nao sugerir
se a PP com VNI adiou a VMI.18

Winearls e colaboradores®® também vincularam a pronacdo com terapia
nao invasiva por CPAP. Todos o0s 24 pacientes apresentavam insuficiéncia
respiratoria hipoxémica e a PP foi iniciada em até 30 horas apds o inicio da CPAP,
permanecendo na posi¢éo inicialmente por 5 a 8 horas. Houve melhora na saturagéo
de oxigénio (Sa02) e na relacdo PaO2/FiO2. Apos 28 dias da admissao e do inicio do
tratamento com CPAP e PP, 19 pacientes foram desmamados do CPAP e 18
receberam alta, apenas um necessitou de VMI.

Todavia, a associacdo da posi¢cdo prona a ventilacdo ndo invasiva nao
evita necessariamente a intubacdo do paciente. Estudo com 20 pacientes nao

mostrou diferenca no total de dias, frequéncia e duracdo da PP entre os grupos de
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VNI e VMI. Nove pacientes foram intubados e trés pacientes necessitaram de ECMO
para suporte adicional apés a intubacdo. Os autores sugerem que a adicdo da PP
tardia pode resultar em risco de intubacdo retardada e falha do tratamento®. Os
dados corroboram com outra investigacdo, que mostra que a PP espontanea
associada a CNAF ndo influencia na mortalidade ou na evolugéo para a VMI. No
estudo desses autores, 0 uso da PP espontanea néo reduziu o risco de intubacéo
nas amostras, bem como néo alterou o tempo de permanéncia na UTI%,

Para tanto, pesquisas sugerem a iniciagcdo precoce do tratamento, seja
em VNI ou VMI associada a PP, a fim de garantir maior sucesso nas terapias, reduzir
o tempo de internacéo do paciente e evitar a VMI quando possivel*16.

Pronacédo em pacientes com oxigenacado por membrana extracorporea (ECMO)

A ECMO foi uma modalidade de VMI associada a PP abordada em trés
estudos 101428 A ECMO é caracterizada como uma modalidade de terapia de
suporte a vida utilizada em pacientes graves de COVID-192425, Por meio desse
procedimento, o sangue do paciente é impulsionado, recirculado e oxigenado de
modo extracorporeo. Ademais, se tornou uma opcdo de oxigenacdo em casos de
SDRA, quedas bruscas e rapidas de SaO2, bem como situagées cardiacas?6?’.

Uma investigacao avaliou os beneficios da pronacdo em 14 pacientes em
ECMO, pronados com uma duracao de cerca de 8 horas em média apos trés dias de
inicio dessa modalidade. Houve melhora do volume corrente e da relacdo
PaO2/FiO2. Nao houve necessidade de colocagédo de canula de drenagem extra no
circuito de ECMO, nao foram observadas variagcbes hemodinamicas durante a PP e
nem relatados eventos adversos correlacionados. Do total, nove receberam alta
hospitalar e cinco faleceram (taxa de sobrevida de 64%)*3.

Em outra pesquisa, 25 pacientes com COVID-19 que necessitaram de
ECMO venovenosa foram pronados pelo menos uma vez, com duragao de 16 horas
em PP. Houve melhora da relacdo PaO2/FiO2 de aproximadamente 28% apds a PP e
nao foram relatados eventos adversos importantes, apenas uma Ulcera de presséo
apos seis procedimentos de PP. Observou-se ainda melhora da oxigenagdo sem
alteracdo na complacéncia®®.

Apesar dos estudos mencionados ndo mostrarem alteracdes negativas, é
fundamental avaliar os prés e contras de se pronar um paciente em ECMO. Gattinoni

e colaboradores? relataram em sua pesquisa que ha uma possibilidade elevada da



58

taxa de mortalidade em pacientes em ECMO com PP, pois o paciente pode
apresentar uma maior porcentagem de tecido ndo efetivamente oxigenado e eles
necessitam de uma frequéncia respiratéria mais alta para um maior fluxo de gas de
varredura, o que pode expor a maior poténcia mecanica e espaco morto.

Caso os profissionais reconhegam que oS motivos para pronar o paciente
em ECMO sejam mais favoraveis, é essencial a presenca de uma equipe altamente
capacitada para realizacdo da manobra. O enfermeiro pode atuar nesse momento
promovendo a analgesia e sedacdo do paciente, checando o0s sinais vitais,
aspirando e interrompendo a nutricdo enteral e o tubo nasal de alimentacdo até a
realizacdo da manobra, organizando os dutos do paciente e executando todas as
acOes essenciais para iniciar a pronacdo, durante todo o procedimento e na pos
PPZ,

A ECMO é uma intervencdo de alta complexidade e de alto custo
financeiro, estima-se que 1% dos pacientes criticos com Covid-19 precisaria fazer
uso da ECMO. E o seu impacto no orgcamento publico seria de R$ 100.955,12
(adicionando R$ 7.448,27 ao conjunto das terapias) por paciente. Em 12 de maio de
2021 foi discutido se a ECMO seria incluida no Sistema Unico de Salde e a Conitec

recomendou a ndo ades&o.

Beneficios da posicao prona

Varios estudos ja foram publicados sobre os beneficios da PP no
tratamento da COVID-19%°32 como melhora da troca gasosa, melhora da relacdo
PaO2/FiO2, maior recrutamento alveolar, reducdo da pressdo pleural e da
atelectasia'®,

Ding e colaboradores?!® e Makic et al.® relatam que os maiores beneficios
da PP se déo na aplicacdo da pratica precoce dessa terapia combinada. Para Makic
e colaboradores®, a PP precisa ser considerada ja no inicio do tratamento de
pacientes com SDRA moderada a grave, considerando a relacdo PaO2/FiOzperto de
150 mmHg. No estudo de Ding et al.*é, a PP combinada com a canula nasal de alto
fluxo (CNAF) e a ventilagdo néo invasiva promoveuuma reducao da necessidade de
intubacdo em até metade dos pacientes com SDRA moderada a grave. A relacdo
PaO2/FiO2da maioria dos pacientes aumentou em 25 a 35 mmHg quando

comparado a terapia anterior, usando somente CNAF e VNI, além do aumento
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positivo na SaO2. Um total de 11 pacientes evitaram a intubacao, incluindo 8 (73%)
pacientes com SDRA moderada e 3 (27%) pacientes com SDRA grave.

Apesar das investigacbes acima confirmarem os beneficios da PP
precoce, pacientes em VMI também podem ser pronados e beneficiados com o
posicionamento. Na pesquisa desenvolvida com 20 pacientes em UTI, constatou-se
gue, com a aplicacdo da PP, os pacientes apresentaram aumento na relacao
PaO2/FiO2 de >20% da linha de base, diminuigdo significativa e sustentada no
gradiente de oxigénio alveolar-arterial, observado durante o PP e melhora
sustentada nas medidas de oxigenacéo.*?

Shelhamer e colaboradores®* também submeteram 62 pacientes em VMI
ao posicionamento prono e constataram uma reducdo de quase 40% na mortalidade
desses individuos com a PP, alteracdes positivas na fisiologia do paciente, nas
relacdes de ventilagdo e oxigenacéo, tal como que esses beneficios persistiam por
mais de trés dias, de acordo com as avaliagdes dos autores.

Para melhorar os beneficios do PP no paciente, sugere-se ainda a
associacdo da manobra ao uso de opioides. Esses agentes, comumente usados em
UTI para sedagédo e controle da dor, foram bastante indicados durante o tratamento
da COVID-19, tanto para pacientes em VMI quanto em VNI. O fentanil transdérmico
foi adotado nos pacientes do estudo e comprovado que houve maior aderéncia e

tolerancia ao tratamento com PP.3

Seguranca do Paciente: Seus Fatores de Riscos e eventos adversos

decorrentes da posic¢ao prona.

E reconhecido que os pacientes em PP podem estar sujeitos a riscos e
eventos adversos associados a esse posicionamento. Nessa pesquisa, um artigo
citou o risco de acometimento dos olhos dos pacientes durante a PP.1! Estudo com
quatro pacientes concluiu que dois desses apresentaram papiloflebite e edema
orbital, possivelmente relacionados aos efeitos combinados do aumento da pressao
venosa orbital durante o posicionamento prono prolongado e coagulopatia associada
a COVID-19*. Os individuos em PP prolongada podem desenvolver presséo
intraocular elevada, edema periorbital, oclusdo da artéria retiniana central ou

neuropatia éptica isquémica.36-37
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A investigacdo de Malik et al.®® descreveu a presenca de lesdo adquirida
de nervo periférico associada ao posicionamento prono em 12 pacientes com SDRA
decorrente da COVID-19. A fim de prevenir ou evitar esse tipo de lesdo, é
fundamental proteger o ombro, o cotovelo e a parte superior do braco do paciente;
reduzir a sobrecarga mecéanica nos nervos periféricos e avaliar a necessidade de
manter o paciente em PP por longos periodos.

Outros casos precisam ser bem analisados antes de se aderir a PP. As
gestantes, por exemplo, sdo consideradas um grupo de risco para realizacdo dessa
manobra, sendo fundamental considerar a salde tanto da mae quanto do feto. As
indicacdes e contra-indicacdes de rotina se aplicam com cuidado adicional para as
pacientes dentro de dois dias pds-operatorio de cesariana devido a preocupacdes
com complicacdes incisionais e dor no poés-operatorio imediato. Além disso, o
posicionamento prono para pacientes em 34 semanas de gestacado ou mais pode ser
tecnicamente mais dificil em razdo do grande Utero gravido em gestagédo avancada.
Quando se optar por colocar a gestante em PP, € preciso adequar o posicionamento
como, por exemplo, colocar travesseiros para elevar o corpo e encaixar a barriga da
paciente’.

Ainda existem diversas barreiras para a implementacdo generalizada da
pronacdo em pacientes com COVID-19. O risco da doenca ainda € bastante elevado
e muitos profissionais ndo podem contar com todos os equipamentos de protecéo
individual (EPI) indispensaveis para essa manobra. Outro fator importante esta no
fato de que para realizar a pronacédo é preciso um numero grande de profissionais
envolvidos e altamente capacitados para essa funcdo. Estudos relatam que até seis
profissionais sdo fundamentais para realizarem corretamente a manobra e pelo
menos trés deles devem permanecer a beira do leito em virtude da necessidade de
virar a cabeca e modificar os membros superiores do paciente a cada duas horas,
evitando assim, o desenvolvimento de edema ou lesdo de pele?.

O tempo gasto na mudanca de decubito na posi¢cdo prona registrada em
821 eventos foi em media de 5 a 80 minutos. Confirmando assim que a pronacao
nao é uma tarefa facil de ser realizada, necessitando de profissionais qualificados e
dimensionamento pessoal adequado para garantir a seguranca tanto do paciente
guanto do trabalhador. 38

E preciso observar as necessidades da pronacdo e precaver algumas

situacOes para evitar os eventos adversos. Proteger a pele e as articulacbes, por
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exemplo, evita o surgimento de Ulceras de pressao. Os olhos do paciente devem ser
lubrificados e fechados com fita adesiva para proteger contra lesdes na coérnea.
Tubos e linhas que se conectam ao paciente precisam ser bem cuidados antes e
depois do procedimento de pronacéo. Portanto, os profissionais devem desenvolver
protocolos baseados em evidéncias para garantir que a préatica orientada promova a
execucdo da manobra de maneira segura e eficaz®.

Esta investigacdo apresentou certas limitacbes devido a maioria dos
artigos possuirem baixa evidéncia cientifica, com amostragem pequena e auséncia
de ensaios clinicos. Sugerimos que estudos futuros investiguem a implementacéo da
pronacdo nos cuidados de enfermagem, bem como os desafios da equipe de

enfermagem nessa intervencao.
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CONCLUSAO

Os principais beneficios observados nos artigos aqui incluidos estéao
relacionados a melhora da relagdo PaO2/FiO2, aumento da SaO2, reducdo de
atelectasias e pressao pleural. Os riscos evidenciados s&o papiloflebites, edema
orbital e periorbital, tal como leséo adquirida do nervo periférico. Destaca-se que 0
uso de protocolos baseados em evidéncias ajuda a prevenir eventos adversos e

proporcionar maiores beneficios ao paciente.
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6 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar os riscos e os beneficios da pronacao
ao paciente com insuficiéncia respiratdria aguda provocada por COVID-19. A
amostra foi composta por 13 artigos que evidenciaram os principais beneficios
relacionados a pronagdo como: melhora da troca gasosa e da relacdo PaO2/FiO2,
maior recrutamento alveolar, reducéo da presséo pleural e da atelectasia.

Os beneficios da pronacédo em paciente em uso de CNAF e VNI foi o aumento
da relacdo PaO2/FiO2 em 25 a 35 mmHg, além do aumento na SaO2. A aplicacéo
dessa técnica deve ser precoce e no inicio do tratamento da SDRA considerando a
relacdo PaO2/FiO2 perto de 150 mmHg.

Os riscos e eventos adversos em relacdo a pronacado foram: papiloflebite e
edema orbital, possivelmente relacionados aos efeitos combinados do aumento da
pressdo venosa orbital durante a posicdo prona prolongada e coagulopatia
associada a COVID-19, presséo intraocular elevada, edema periorbital, oclusdo da
artéria retiniana central ou neuropatia Optica isquémica, lesdo adquirida de nervo
periférico.

Para evitar eventos adversos é necessaria a aplicagdo de protocolos
baseados em evidéncias para que a pratica seja segura e ndo ocorra complicacoes.

Esta pesquisa contribuiu para a populacéo cientifica por tentar preencher uma
lacuna existente na literatura acerca da posi¢do prona relacionada a COVID-19. Por
ser uma doenca nova, estudos ainda estdo sendo efetuados sobre essa temética,
ainda assim, também corrobora que os profissionais de saude tenham acesso ao
conhecimento, a técnica e aos riscos e beneficios da pronagdo em pacientes com
COVID-19.
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A. Identificaciio

Titulo do artizo

Titulo do periddico

Autores

Nome

Local de trabalho
Graduagio

Pais

Idioma

Ano de publicagio

B. Instituicio sede do estudo

Hoapital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicio Gnica

Pesquisa multicéntrica

Crutras instituicdes

Niio identifica o local

C. Tipo de publicacio

Publicagic de enfermagem

Publicaciio medica

Publicacio de outra drea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacdo

1.1 Peaguiza
() Abordagem quantitativa
() Delineamento experimental
() Delineamento quase-experimental
{ ) Delineamento nio-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nio pesquisa

{ ) Revizfo de literatura
() Belato de experiéncia
() Outras

Objetivo ou questio de investizgacio

3
3. Amostra

3.1 Selecdo

() Randémica
() Conveniéncia
() Outra

3.2 Tamanho (1)
() Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexa: M) F ()
Raga

Diagndstico
Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inchusfo/excluzio dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

3. Intervengdes realizadas

Ly

.1 Variavel independente

2 Varigvel dependente
3 Grupo de controle: sim ( ) nfo ()
3.5 Duragio do estudo

LA Ly

3.6 Metodos empregados para mensuracio da intervencéio

6. Resultados

7. Analize

7.1 Tratamento estatistico

7.2 Nivel de significincia

2. Implicagdes

2.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados

2.2 Quais 80 as recomendagdes dos autores

0_Mivel de evidéncia

E. Avaliagio do rigor metodolégico

intervencio, resultados)

Clareza nz identificacdo da trajetoria metodologica no texto (método empregado, sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusio,

Identificagio de limitagdes ou vieges

Fonte: Ursi (2006)
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ANEXO B — TEXTO & CONTEXTO ENFERMAGEM

PREPARACAO DO MANUSCRITO
Manuscrito (Documento principal)

Os manuscritos devem ser preparados de acordo com as normas editoriais da
revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espaco entrelinhas de 1,5 cm,
justificado, sem espaco entre paragrafos em papel A4 e com numeragao no rodapé
das paginas, margem 2 cm. Letra Arial tamanho 12, utilizando editor Word for
Windows 97-2003 ou editores compativeis.

Estrutura/secbes

- Titulo somente no idioma do manuscrito

- Resumo estruturado somente no idioma do manuscrito

- Descritores somente no idioma do manuscrito

- Introducéo

- Método

- Resultados

- Discusséo

- Concluséo

- Referéncias

Observacao: O manuscrito devera ser encaminhado no idioma original do primeiro
autor. Caso 0 manuscrito esteja versado na lingua inglesa e os autores sejam
brasileiros, 0 manuscrito deve ser encaminhado também na versao em portugués
para avaliacdo da qualidade da traducéo pelo corpo editorial da Texto & Contexto
Enfermagem.

Resumo: o resumo deve ser apresentado na primeira pagina, somente no idioma do
manuscrito, com limite maximo de 250 palavras. Deve ser estruturado com as
seguintes secdes: objetivo(s), método, resultados e conclusdo. Os ensaios clinicos e
as revisdes sistematicas devem apresentar o numero de registro do respectivo do
protocolo ao final do resumo. Itens ndo permitidos no resumo: siglas e citagdes de
autores.

Descritores: abaixo do resumo, incluir cinco a oito descritores no idioma original.
Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
em http://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index

Medicus, disponivel em https://www.ncbi.nim.nih.gov/mesh.

Apresentacao das secdes: o texto deve estar organizado sem numeracao
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de tamanho da
fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtitulo = Caminhos percorridos
Segundo subtitulo = A cura pela prece


http://decs.bvs.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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llustragdes: as tabelas, quadros e figuras devem ser numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, sendo limitadas
a cinco no total. Configuradas na mesma fonte do texto, com espacamento simples

entre linhas, negrito apenas no cabecalho, caixa alta apenas nas iniciais da variavel,
exceto tabelas e quadros, todas as demais ilustracées devem ser designadas como
figuras.

Tabelas: devem ser apresentadas conforme as Normas de Apresentacdo Tabular,
da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

« devem apresentar dado numérico como informacéo central;

« titulo informativo, conciso e claro, contendo “o que”, “de quem”, cidade, sigla
do Estado, pais, ano da coleta de dados, seguido de ponto. Na sequéncia,
informar o tamanho da amostra estudada entre parénteses precedido da letra
n.

o exemplo: Tabela 1 - Distribui¢cdo das mulheres vitimas de violéncia
doméstica, segundo idade, cor, estado civil e escolaridade. Salvador,
BA, Brasil, 2014. (n=209)

e 0s dados devem estar separados corretamente por linhas e colunas de forma
gue esteja, cada dado, numa casela;

e devem possuir tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na
parte inferior. Devem ser abertas lateralmente.

« nao sdo permitidos: quebras de linhas utilizando a tecla Enter, recuos
utilizando a tecla Tab, espacos para separar os dados, sublinhado,
marcadores do Microsoft® Office Word e cores nas células;

e evitar tabelas extensas, com mais de uma pagina,

« tabelas curtas devem ser convertidas em texto;

e As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, utilizando os
simbolos na sequéncia: *, , £, & ||, T, **, 11, .

e as legendas devem estar localizadas ap6és a linha inferior da tabela, restritas
ao minimo necessario, sem negrito, apresentando o termo em caixa alta
separado da descricdo por dois pontos (ex.: VCM: volume corpuscular médio).
Entre as legendas, deve-se usar ponto e virgula e fonte Arial, tamanho 10.

e 0 teste estatistico utilizado deve ser mencionado na legenda;

e 0 titulo dos resultados ndo devem ser colocados no corpo da tabela, mas sim
no cabecalho sob a forma de %, n, média, mediana, p-valor, entre outros;

« citar a fonte no rodapé da tabela, abaixo da legenda (se existir) ou abaixo da
linha inferior da tabela. Ex.: Fonte: DATASUS*?

Quadros: devem apresentar as informagoes na forma discursiva, contendo:

« titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na
parte superior do quadro;

« difere das tabelas principalmente por conter dados textuais, sdo fechados nas
laterais e contém linhas internas;

e evitar quadros extensos, com mais de uma pagina;

e quando o quadro nao for de autoria propria, deve ter a fonte citada em
rodapé. A legenda, se existir, segue 0 mesmo formato que o descrito para
tabelas e deve estar localizada antes da fonte do quadro, em linha diferente.


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf
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Figuras: ndo devem repetir os dados representados em textos ou tabelas. Além de
estarem inseridas no texto, deverdo ser encaminhadas em separado e em qualidade
necessaria a publicacdo. Se forem extraidas de outra fonte, publicada ou néo, os
autores devem encaminhar permissao, por escrito, para sua utilizacdo. Devem
conter legenda, quando necessério, e fonte, sempre que for extraida de obra
publicada, que devera constar nas referéncias.

« titulo informativo, conciso e claro, expressando o conteudo e localizado na
parte inferior;

« devem estar totalmente legiveis, nitidas e autoexplicativas;

e Vvarios graficos em uma s6 figura serdo aceitos somente se a apresentacao
conjunta for indispensavel a interpretacao da figura.

e devem possuir alta resolucado (minimo de 300 dpi)

e podem estar em preto e branco ou coloridas;

« fotos de pessoas devem ser tratadas para impedir a identificacéo;

« se a foto tiver protecdo de direitos autorais, devera ser acompanhada de uma
carta de autorizacdo para publicacao.

Citacbes no texto

CitacOes indiretas: deverdo conter o niumero da referéncia da qual foram
subtraidas, suprimindo o nome do autor, devendo ainda ter a pontuacao (ponto,
virgula ou ponto e virgula) apresentada antes da numeracao em sobrescrito, sem
espaco entre ponto final e nimero da citacdo. Exemplo: as trabalhadoras também se
utilizam da linguagem néo verbal.”

Quando as citacdes oriundas de dois ou mais autores estiverem apresentadas de
forma sequencial na referéncia (por exemplo, 1, 2, 3, 4 e 5), deverdo estar em
sobrescrito, separadas por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa
administracéo, sendo dele a classica visdo das funcdes do administrador.'

Citac0Oes diretas (transcricao textual): devem ser apresentadas no corpo do texto
entre aspas, indicando o nimero da referéncia e a pagina da citacao,
independentemente do numero de linhas. Exemplo: [...] “0 ocidente surgiu diante de
nos como essa maquina infernal que esmaga os homens e as culturas, para fins
insensatos”.1:30-31

Verbatins: as citacfes de pesquisa qualitativa devem estar em italico, no corpo do
texto, identificando entre parénteses a autoria e respeitando o anonimato. A
identificacdo da autoria deve ser sem italico. Exemplo: [...] envolvendo mais 0s
académicos e profissionais em projetos sociais, conhecendo mais os problemas da
comunidade (e7).

Notas de rodapé: o texto devera conter, no maximo, trés notas de rodapé, que
serdo indicadas por: * primeira nota, ** segunda nota, *** terceira nota.

REFERENCIAS

As referéncias devem estar numeradas consecutivamente na ordem que aparecem
no texto pela primeira vez e estar de acordo com o (International Committee of
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Medical Journal Editors - ICMJE). Os titulos de periddicos devem ser abreviados de
acordo com List of Journals Indexed in Index Medicus e International Nursing Index.

O namero de referéncias nos manuscritos limita-se a 30, exceto em artigos de
Revisédo de Literatura.

Atentar para: atualidade das referéncias (preferencialmente dos ultimos cinco anos);
prioridade de referéncias de artigos publicados em periodicos cientificos.

N&o ha necessidade de referenciar a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos.

Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).


http://www.icmje.org/ethical_1author.html
http://www2.bg.am.poznan.pl/czasopisma/medicus.php?lang=eng
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC198440/

