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| USO-BA_POSICAO PRONA EM PACIENTES COM SINDROME

DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO - REVISAQ-STSTEMATICA

RESUMO

Introducdo: A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) se caracteriza
pelo dano alveolar difuso com Tesdo membrana hialina, edema pulmonar, e fibrose.
A SDRA pode ser classificada como leve, moderada e grave, classificacdo essa
que depende do nivel da relagdo Pa02/Fi02 do paciente. As causas para essa
patologia sdo amplas, mas estd principalmente ligada a pneumonias ou doencas
sistémicas. Existem alguns tratamentos para essa doenca, mas normalmente é
utilizada a ventilacdo mecanica, o uso de algumas drogas e algumas atuacdes
fisioterapéuticas, todas visando evitar o aumento da lesdo alveolar e a sindrome
do imobilismo. Objetivo: foi verificar a eficdcia da posicdo prona em pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo. Metodologia: Tratou-se de uma
revisdo sistemdtica, onde as buscas foram realizadas nas seguintes plataformas
digitais: Scielo, Lilacs. PubMed e PeDRO. Utilizando como palavras chaves:
“prone position” AND ARDS. Resultados: Encontramos 37 artigos que abordavam o
tema, porém, 23 entraram no critério de exclusdo, por duplicidade ou por ndo
abordarem diretamente o tema proposto. Conclusdo: A posicdo prona em pacientes
com SDRA, principalmente em seu quadro grave, é benéfica e segura na auséncia
de contraindicacoes.

Palavras-Chave: sindrome do desconforto respiratério agudo. uti. fisioterapia.

USE OF PRONE POSITION IN PATIENTS WITH ACUTE
RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME - A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is characterized by
diffuse alveolar damage with hyaline membrane damage, pulmonary edema, and
fibrosis. ARDS can be classified as mild, moderate, and severe, which depends
on the patient's Pa02/Fi02 ratio. The causes for this pathology are broad, but
it is mainly Tinked to pneumonias or systemic diseases. There are some treatments
for this disease, but usually mechanical ventilation, the use of some drugs and
some physiotherapeutic actions are used, all aiming to avoid the increase of
alveolar damage and the immobilism syndrome Objective: to evaluate the efficacy
of prone position in patients with acute respiratory distress syndrome.
Methodology: This was a systematic review, where searches were conducted in the
following digital platforms: Scielo, Lilacs. PubMed and PeDRO. Using as key
words: "prone position" AND ARDS. Results: We found 37 articles that addressed
the theme, however, 23 were excluded because of duplicity or because they did
not directly address the proposed theme. Conclusion: The prone position in ARDS
patients, especially in its severe form, is beneficial and safe in the absence
of contraindications.

Keywords: acute respiratory distress syndrome. icu. physical therapy.
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USO DA POSIGAQ PRONA EM PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO - REVISAQ SISTEMATICA
USE OF PRONE_POSITION.IN PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME - A SYSTEMATIC REVIEW

A sindrome do desconforto respiratéorio agudo é definida como uma Tlesdo
pulmonar aguda e difusa que aumenta a permeabilidade alvéolo-capilar e o peso pulmonar
fazendo com que tenha diminuicdo da troca gasosa, gerando uma hipoxemia. As causas da
SDRA sdo amplas, porém, a mais comum é a pneumonia, que gera um processo inflamatdrio
no pulmao e pode levar a SDRA. Quando essa pneumonia é associada com um quadro
aspirativo, o fndice de mortalidade é um pouco mais elevado. Além da pneumonia, existem
outras causas que comumente levam a SDRA, entre elas sepse, por se tratar de uma infeccdo
generalizada, gerando a sindrome da disfuncdo de multiplos o6rgdos, sendo o pulmdo o
primeiro a ser acometido e Tevando a uma SDRA, e transfusdo de sangue, isso acontece
quando o anticorpo Leucocitdrio Cognato é transfundido em excesso, 0 que pode lesar oS
receptores pulmonares e levar ao desenvolvimento da SDRA. Além disso, existem varias
outras causas menos comuns que levam ao desenvolvimento desta doenca, sendo alguns
exemplos: overdose por uso de drogas, quase afogamento, queimaduras e pancreatite (MAC
SWEENEY; MCAULEY, 2016; VAN MOURIK et al., 2019; VIRANI et al., 2019; TOY, 2019).

As principais caracteristicas da sindrome do desconforto respiratério agudo
de acordo com o consenso de Berlim, definido em 2012, é o dano alveolar difuso,
envolvendo Tlesdo na membrana hialina, edema pulmonar, e fibrose. Normalmente essa
patologia se desenvolve 7 dias apdés o aparecimento do fator de risco. Ela é facilmente
confundida com outras patologias pelo fato das caracteristicas ndo serem exclusivas
dela. A SDRA pode ser classificada como leve, moderada e grave, dependendo da oxigenacao
do paciente, sendo muito Timportante a classificacdo correta para estabelecer o
tratamento que serd abordado. E considerada leve quando a relacdo Pa02/Fi02 estd entre
201 e 300 mmHg, moderada quando esta relacdo esta entre 101 e 200 mmHg e a grave quando
estd abaixo de 100mmHg. Quando a SDRA recebe uma ventilagcdo mecanica inadequada pode
agravar 0 caso, porém, com a ventilacdo adequada pode ajudar na evolucdo do mesmo
(THILLE, 2012).

Os tratamentos de SDRA costumam seguir um padrdo, onde, na maioria das vezes
0 paciente se encontra internado na UTI necessitando de ventilacdo mecanica. Existem
alguns tratamentos farmacoldgicos para SDRA, porém, nenhum se mostra extremamente
relevante para preservacdo alveolar, mas nem por isso se tornam dispensdveis, pois
muitos pacientes necessitam de sedacdo, além de outras drogas. 0 tratamento
fisioterapéutico na UTI tem diminuido o tempo de internacdo desses pacientes e tem
aumentado a qualidade de vida aos que recebem alta hospitalar, porque, com a realizacdo
da mobilizacdo precoce, previne a sindrome do imobilismo. A fisioterapia ajuda também
em casos onde o paciente necessita de um transplante pulmonar (PHAM; RUBENFELD, 2017;
MUNSHI et al., 2017 THOMPSON; CHAMBERS; LIU, 2017).

De todos o0s pacientes que recebem esse diagnéstico, cerca de 23% precisam
usar a ventilacdo mecanica (VM). O perfil dos pacientes que vdo para VM tem mudado com
0 avanco dos estudos, antigamente somente os pacientes com SDRA grave a recebiam, porém
atualmente o recurso da ventilacdo mecanica é utilizada de forma precoce, pois percebeu-
se que hd uma grande melhora e diminuicdo da mortalidade, através da antecipacdo da
instituicdo da técnica de ventilacdo protetora. Ndao sdo todos 0s casos que necessitam
de uma ventilacdo invasiva, alguns deles, principalmente a SDRA leve, consegue ter
grandes beneficios com o uso da ventilacdo ndo invasiva. A existéncia de varias técnicas
na VM ajudam na hora de realizar o tratamento de SDRA, e uma delas é a estratégia de
recrutamento alveolar, que consiste em abrir alvéolos colapsados, e permitir com isso
uma melhor troca gasosa do paciente. Existem outras técnicas como a de hipercapnia
permissiva, que consiste basicamente na diminuicdo do volume corrente, diminuindo a
pressao transalveolar e protegendo o pulmdao de estiramentos excessivos. Importante
frisar, que nessa estratégia o PEEP é essencial para evitar qualquer colabamento
alveolar. (BELLANI-et-al.,-2016; PINHEIRO et al., 2019).
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0 estudo tratou-se de uma reviséoﬂ"‘"" cientificos que

abordassem o tema pré-estabelecido, sendo ele, os efeitos da pronacdo na sindrome do
desconforto respiratério agudo. Para a coleta de dados, utilizamos as bases de dados
eletronicas: Pubmed, Scielo, Lilacs e PEdro no periodo de 2010 a 2020, utilizando as
palavras chaves: “prone positions” and ARDS/ pronacdo e SDRA. Na plataforma PubMed,
utilizamos o filtro MeshTerms. Usamos como critério de exclusdo: artigos duplicados e
artigos que ndo abordam diretamente a pronacdo na SDRA. Ao total encontramos 37 estudos
e incluimos nessa pesquisa 14 deles, através de andlise de titulo e de resumo.

RESULTADOS
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e <incluidos na revisdo. .
~ Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Prone GUERIN | Foi avaliar os | Tratou-se de um | Dos pacientes, | Os pacientes
Positioning | et  al., | resultados estudo 237 foram | com SDRA
in Severe | 2013 obtidos com a | multicéntrico, designados para | grave e
Acute aplicagdo da | randomizado e | pronagcdo e 229 | hipoxemia
Respiratory pronagdo de | prospectivo, onde | para asupinagdo. | podem  ser
Distress forma precoce | submeteram 466 | Na primeira | grandemente
Syndrome em pacientes | pacientes com | semana beneficiados
diagnosticados | SDRA grave, de | encontraram que | com a
com SDRA | 27 instituicoes | a relagdo | aplicagao
grave. diferentes a | PaO2/FiO2  foi | precoce e
pronagao, sendo o | significantemente | relativamente
grupo intervengéo | maior, a PEEP e | longa da
ou a supinagdo, | a FiO2 foram | pronagao.
sendo o0 grupo | significantemente
controle. Quem | menor no grupo
fosse designado | intervengdo em
para 0 grupo | comparagdo ao
intervencgéao grupo  controle.
permanecia 16 | Além disso,
horas observaram uma
consecutivas na | diferenca
posicéo prona, | significativa
enquanto o grupo | (p<0,001) em
controle relacao a
permanecia na | mortalidade nos
posicado supina. A | primeiros 28 dias,
ventilagao onde no grupo
mecanica desses | pronagdo, foi de
pacientes foi | 16% e no de
modificada para | supinagao foi de
volume 32,8%.
controlado, com
fluxo inspiratorio
constante, volume
corrente a 6 ml por
kg do peso
corporal ideal.
— =
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Quadro T =Fstudos incluidos na revisdo.

-

T T

€ 0 grupo controle
permaneceu em
supinagéo.

posicao prona, o

resultado nao
teve significancia,
porém,

observamos uma
probabilidade
maior de
desenvolvimento
em pacientes na
posicéo prona
(46,5%) do que
em pacientes na
posicdo  supina
(33,5%).

Autoria | Objetivo Metodologiar Resultados Conclus&o

Ventilator- | AYZAC | Foi Foi um estudo | Foram A-pronagao nao
associated | et al., | /analisar a | auxiliar de outro ja | submetidos 237 | reduz a chance
pneumonia | 2015 eficacia da | realizado, sendo ele | pacientes com | de
in ARDS pronagao randomizado, SDRA grave a | desenvolvimento
patients: em prospectivo e | posicdo prona e | de pneumonia
the impact pacientes multicéntrico, que | 229 a posi¢cdo | associada a
of  prone com analisou a eficacia | supina. A taxa de | ventilagéo
positioning. pneumonia | da pronagdo em | incidéncia de | mecanica em
A associada pacientes com | pneumonia pacientes com
secondary a SDRA grave. Os | associada a | SDRA grave, e
analysis of ventilagao paciente foram | ventilagao ela € um fator
the mecanica e | diagnosticados com | mecanica foi de | que aumenta a
PROSEVA a pneumonia através | 1,18 para | mortalidade.
trial mortalidade | de cultura da | pacientes que

dos secrecao permaneceram

mesmos broncoalveolar. O | na posicao

em grupo pronagao | supina e 1,54

pacientes permaneceu nessa | para  pacientes

com SDRA | posicdo por 16 | que foram

grave horas consecutivas | submetidos a

—
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Quadro 1 —.Estu

~incluidos na revisao.

-~

Concluséao

Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados
The impact | GIRARD | Analisar a | Foi um  estudo | Ao avalia-los no | A posigao
of patient | et al., | incidéncia | auxiliar de outro ja | sétimo dia de | prona foi
positioning | 2013 de Ulceras | realizado, sendo ele | intervengao a | mais
on pressure de presséao | prospectivo, presenga de | associada a
ulcers in em randomizado e | ulceras de | presenca de
patients pacientes multicéntrico, onde | pressao era | ulceras de
with severe com SDRA | dividiram pacientes | significantemente | pressdo em
ARDS: grave e | com SDRA grave em | maior em | comparagao
results from determinar | dois grupos, o que | pacientes a posigao
a se elas | permanecia na | pronados, supina,
multicentre ocorrem posigao prona (grupo | principalmente em | porém, esse
randomised com maior | intervengéo) e o que | regides como face | dado foi
controlled frequéncia | era submetido a | (p<0,001), parte | associado
trial on em posicao supina | anterior do téorax | com o fato
prone pacientes (grupo controle). | (p<0,001), mas | dessa técnica
positioning submetidos | Para esse estudo, | em contrapartida | aumentar a
a posicao | avaliaram a | pacientes em | sobrevivéncia
prona. presenca de Ulcera | posigcao supina | de pacientes

de pressdo em | obtiveram mais | com SDRA

ambos os grupos | Ulceras nas costas | grave.

apos sete dias do | (p 0,023). Além

comego da | disso, viram que

intervencdo e antes
da saida da unidade
de terapia intensiva.

as pessoas que

mais
desenvolveram
Ulceras
aquelas que
obtinham

foram

ja

idade

avancada e eram
do sexo feminino.

—
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Quadro T =Fstudos incluidos na revisdo.

T Tiulo

Autoria Objetivo Metodologia-— Resultados Concluséb

Short-term | ROBAK | Analisar os | Foi um ensaio clinico | Foram—incluidos-|-A pronagdo se
effects of | et al, | efeitos na | randomizado, onde | vinte pacientes no | apresenta
combining | 2011 troca dividiram os | estudo e os | extremamente
upright and gasosa e na | pacientes com | pesquisadores benéfica para
prone mecanica SDRA em dois | observaram que a | a melhora da
positions in pulmonar grupos, onde um | relagcéo oxigenagao
patients obtidos a | deles permaneceu | PaO2/FiO2 dos pacientes
with ARDS: curto prazo | em posicdo prona | melhor com SDRA e
a em por duas horas e | significantemente | a elevagédo é
prospective pacientes apos esse periodo | ao posicionar 0s | um  recurso
randomized com SDRA | permaneceram seis | pacientes em | barato e de
study submetidos | horas com a | pronagdo  apos | facil aplicagao

a associagao da | uma supinagao (p | que intensifica

combinagéo | elevagdo com a | <0,01), além | os beneficios.

de pronagao, ja o outro | disso, quatorze

pronagdo e | grupo permaneceu | pacientes

a posigcéo | duas horas com a | responderam de

ereta. associagao de | forma positiva a

elevacao com | pronagéo e
pronagdo e seis | dezessete

horas somente com
a pronacgdo. A cada
hora eram avaliados

0s gases
sanguineos e
condigao

hemodindmica do
paciente.

responderam de
forma positiva a
associagao de
pronagao com
elevacao, apenas
trés pacientes néo
obtiveram

beneficios com
essa intervencao.
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Quadro 1 —.Estu

MATICA Ve

>

~incluidos na revisao. "

Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados Conclusdo
Change in cardiac | YONIS | Foi analisar a | Foi realizado um | Foram incluidos 33 | Esse estudo mostra
output during | et al., | eficacia do | estudo prospectivo, | pacientes no estudo, | que a técnica de
Trendelenburg 2017 diagnéstico em uma UTI, com | onde, 18 eram néo | trendelemburg é
maneuver is a reliable seguindo a técnica | pacientes respondedores de | confiavel para prever
predictor of fluid de prever a resposta | diagnosticados com | fluidos e 15 eram | a resposta a fluidos
responsiveness in de  fluidos em | SDRA e submetidos | respondedores de | em pacientes com
patients  with acute pacientes com | aposigdo prona, com | fluidos. 42% deles | SDRA em ventilagdo
respiratory distress SDRA submetidos a | elevacdode 13°. Eles | apresentavam arritmia | mecanica protetora e
syndrome in the prone posicdo prona e | permaneceram cardiaca e 45% foram | posi¢cdo prona. Ja o
position under ventilagdo mecénica | sedados, exceto | considerados fluido- | teste de ocluséo
protective ventilation protetora. Ver indice | durante a técnica de | responsivas. Desses | expiratéria final se

cardiaco durante a | trendelemburg. pacientes, 30% | mostrou seguro mas
manobra de | Todos estavam em | apresentaram um | nao totalmente eficaz.
trendelemburg, e na | VM com volume | quadro de SDRA

oclusao
expiracao final

apos

controlado e com
volume corrente de 6
ml kg. Foram
submetidos a técnica
de Trendelemburg,
onde permaneciam
com acamaa-13°e
um VC de 8 ml kg.
Apos, eram
submetidos a 15
segundos de oclusao
expiratdria final, além
de, infusdo de drogas
de forma
intravenosa. Ao final,
era avaliado sinais
vitais e possiveis
efeitos adversos

moderada e 70% SDRA
grave. Como resultado,
viram que houve um
aumento do indice
cardiaco = 8% durante a

manobra de
Trendelemburg. A
pressao venosa
diminuiu

significativamente de 7
para 6, durante a

manobra de ocluséo
apos a expiragao final.

~

-~

~
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Quadro T =Fstudos incluidos na revisdo.
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= =T Titulo Autoria Objetivo Metodologia— Resultados Concluséo
[The ZHOU | Avaliar a | Foi realizado um | Foram- 60| Foi visto que
effects of | et al., | eficacia da | estudo prospectivo, | pacientes em pacientes
prone 2014 pronagao em | randomizado, onde | designados ao | com SDRA
position pacientes distribuiram grupo controle e | grave ha
ventilation com SDRA | aleatoriamente 116 | 56 ao  grupo | grandes
combined associado a | pacientes, de um | intervencéo. A | beneficios no
with manobras de | hospital escola, em | partir do terceiro | uso da
recruitment recrutamento | Pequim, todos os |dia, o grupo | pronagao
maneuvers alveolar, e | diagnosticados com | intervencgéo associada a
on ver a | SDRA grave, em | passou a usar | manobras de
outcomes implicacao dois grupos, sendo | uma FiO2 menor | recrutamento.
in patients clinica um o] grupo | do que o grupo
with severe causada intervencao, onde os | controle, além
acute nesses pacientes eram | disso, a PEEP
respiratory pacientes. submetidos a | usada no grupo
distress pronagao e a | intervengao
syndrome] manobra de | também estava
recrutamento por 10 | sendo menor em
horas e ao grupo | comparagdo ao
controle, onde os | grupo controle. O
pacientes grupo intervengéo
permaneciam na | teve um menor
posicao supina. tempo de
internacao, uma
menor
mortalidade e um
menor tempo de
ventilacao
mecanica. A dor
por pressdo foi
maior no grupo
intervengéo,
sendo a Unica
complicagdo com
diferenga
significativa entre
0S grupos.
— =

—=
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Quadro 1 —.Estu

no grupo
pronagdo e no
grupo supino. A
qualidade de vida
dos pacientes foi

mortalidade, o
resultado obtido
no teste de
caminhada 6
minutos € no

mensurada teste SF36. O
através do | grupo que
questionario SF36 | permaneceu em
e do e St | pronagédo

George’s
Respiratory
Questionnaire
(SGRAQ). Todas as

apresentou mais
areas
pulmonares
ventiladas. 0]

medidas de | SGRQ mostrou
fungdo pulmonar | uma diminuicao
foram medidas | na qualidade de
com um | vida e no nivel

espirdbmetro.

de  atividades
em comparagao
a populagao
saudavel, mas
sem diferenca
significativa
entre os dois
grupos.

e <incluidos na revisdo. :
~ Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados Concluséo
Long-term | CHIUMELLO | Foi avaliar a | Tratou-se de um | Ao todo, foram | O pequeno

outcomes | etal., 2011 longo prazo | ensaio clinico | incluidos 26 | grupo de
in a fungéo | randomizado e | pacientes, pacientes
survivors pulmonar e | multicéntrico. sendo que 13 | com SDRA
of acute a qualidade | Foram foram do grupo | estudados
respiratory de vida de | selecionados supinagéo e 13 | ndo
distress pacientes pacientes com | do grupo | apresentaram
syndrome com SDRA | SDRA de cinco | pronagdo. Nao | diferengas
ventilated comparando | centros diferentes, | houve diferenca | significativas
in supine os pacientes | sendo que todos | significativa ao serem
or prone em posicao | eles passaram por | entre 0s grupos | posicionados
position supina com | uma avaliagdo | em varios | de forma

os pacientes | criteriosa, desde a | quesitos supina ou

em posigao | parte fisica até a | avaliados no | prona.

prona, de | parte estudo, entre

cinco hemodindmica e | eles o tempo de

centros foram distribuidos | internagao na

italianos. de forma aleatoria | UTI, a
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Quadro T =Fstudos incluidos na revisdo.

S e Titulo Autoria Objetivo Metodologia- Resultados Conclus&o

] Effect of | WANG | Avaliar a | 41 pacientes com | Apos—uma hora|-A posicao
prone et al., | eficacia da | SDRA foram | de ventilagdo o | prona  pode
position on | 2012. pronagado em | avaliados com | grupo SDRA-ext | melhorar a
the pacientes insucesso em | associado a | oxigenagao
oxygenation com SDRA, | manobras de | pronacéao teve | em pacientes
of patients que nao | recrutamento uma melhora | com  SDRA,
with acute obtiveram alveolar. Além | significativa  na | principalmente
respiratory sucesso em | disso, foram | PaO2/FiO2. Apds | em casos
distress manobras de | separados em dois | 3 horas o grupo | extra agudos
syndrome recrutamento | grupos primarios de: | pronagdo SDRA- | que nao
after failure alveolar em | sindrome do | ext obteve uma | obtiveram
recruitment altas desconforto PaO2/Fi02 respostas em
maneuvers altitudes. respiratorio agudo e | significantemente | manobras de
at high sindrome do | mais alta em | recrutamento
altitudes desconforto comparagdo aos | em altas

respiratorio extra | outros 3 grupos. | altitudes.

agudo. Esses dois

grupos foram
distribuidas

aleatoriamente em 2
subgrupos, sendo

um de pronagao e
outro de supinagao,
tendo assim o grupo
SDRA-ext pronagao
(n=10), SDRA-ext
supinagao (n=11),
SDRA pronagao
(n=11) e SDRA
supinagao (n=9).
Antes da ventilagéo
e nas 4 horas
seguintes 0s
pesquisadores
avaliaram esses
pacientes.

Entre os 3 grupos
restantes néao
houve diferenca
significativa. Nao
houve diferenca
significativa  na
conformidade

estéatica dos
pulmbées nos 4
grupos. A
resisténcia  das

vias aéreas foi
significantemente
menor no grupo
pronacdo SDRA-
ext, enquanto nos
outros 3 grupos
nao houve
diferenca
significativa.
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Quadro 1 —.Estu

~incluidos na revisao.

-~

Concluséao

treinado. O estudo
foi realizado em
adultos na UTI,
que apresentavam
um quadro de
SDRA de
moderada a grave
de acordo com o

consenso de
Berlim. Todos os
pacientes foram
sedados e
colocados em
ventilacao

mecanica com

volume controlado
e uma estratégia
prépria para
SDRA.

minuto, (p=0,34)
no 20° minuto e
(p=0,95) no 30°
minuto. O tempo
de fluxo
corrigido, que é
um indicador de

pré-carga,
mostrou uma
tendéncia a
decrescer apos
a pronacgao,
mesmo nao
sendo
significativa
(p=0,06).

Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados

Trans- SARAN | Estudar os | Tratou-se de um | Ao comparar as | Para a SDRA
esophageal et al., | efeitos da | estudo variaveis moderada e
Doppler 2019 pronacao na | observacional e | hemodindmicas | grave nao
assessment alteracao prospectivo que | dos 26 | houve
of acute hemodinamica | avaliou a fungado | pacientes diferenga
hemodynamic aguda (em 10 | hemodinamica, estudados, significativa
changes due minutos) na | principalmente, o | antes e apds a | no indice
to prone SDRA. indice cardiaco, | pronagdo, né&o | cardiaco ao
positioning in através do doppler | foi obtido | submenter o
acute transesofagico, nenhuma paciente a
respiratory sendo que a | diferenga prongao, nao
distress canula era | significativa, apresentando
syndrome inserida de forma | nem no indice | riscos.
patients oral ou nasal e | cardiaco, sendo

sempre pelo | (p=0,83) no 5°

mesmo minuto,

profissional (p=0,96) no 10°
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vitais eram
monitorados de
forma constante

durante a
ventilagao, além
do indice de
recrutamento
pulmonar e
possiveis
alteragdes renais
e hepaticas.

de oxigenacgao
foram
significativamente
maiores no grupo
intervengédo  (p>
0,05).

e Quadro T =Fstudos incluidos na revisdo.
= Titulo Autoria | Objetivo Metodologia Resultados Conclus&o
= Effect of | GUO et | Anallisar o | Tratou-se de um | A média-de PEEP|-A pronagao
positive end | al., 2020 | efeito da | estudo do grupo controle | associada a
expiratory pressao prospectivo e | foi de 10,9 | uma PEEP
pressure positiva randomizado, cmH20, enquanto | elevada obteve
level expiratoria | onde foram | o do grupo | resultados
selection in final analisados os 100 | intervencdo foi de | benéficos para
prone (PEEP) na | pacientes  com | 15,6 cmH20. Nao | os pacientes
position ventilagdo | SDRA grave de | encontram com quadro de
ventilation mecanica | um hospital | diferengas SDRA grave,
on lung em localizado na | significativas em | facilitando
recruitment posicao China, de 2016 a | relagdo aos dados | assim, a
and prona de | 2019. Dividiram | da gasometria | recuperagao
inflammator pacientes | os pacientes | arterial, do | desses
y factors in com aleatoriamente recrutamento pacientes,
patients SDRA em dois grupos, | pulmonar e nos | porém, a PEEP
with severe grave. onde ambos | niveis de fatores | elevada desde o
acute recebiam inflamatorios. inicio da
respiratory ventilagao Porém, em ambos | ventilagdo pode
distress protetora e | observou-se uma | aumentar a
syndrome tratamento em | diferenca positiva | liberagado de
posicdo  prona, | significativa no | mediadores
porem, o grupo | recrutamento inflamatorios.
controle recebeu | alveolar, e nos
uma PEEP de 8 a | indices
12 cmH20 e o | gasométricos na
grupo intervengédo | mudanca da
recebeu uma | posigcao supina
PEEP de 13 a 17 | para a posigao
¢mH20. Os sinais | prona. Os niveis
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Quadro 1 - Estudos—incluidos na revisao.

.__// do: .
, Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Ventilacion | PENICHE | Analisar a | Tratou-se de um | Foram incluidos | A posigao
mecanica MOGUEL | mortalidade | estudo prospectivo, | na pesquisa 9 | prona
en et al. | de de intervencgao, | pacientes, sendo | precoce e
decubito 2017 pacientes transversal e | que nenhum deles | prolongada
prono: com SDRA | descritivo. Foram | havia tomado a | deveria ser
estrategia grave pelo | incluidos da UTl com | vacina contra o | considerada
ventilatoria virus SDRA grave em | virus influenza. 8 | como
temprana y influenza, decorréncia a | pacientes foram | terapia
prolongada utilizando influenza. ventilados em | padrao para
en SIRA como Inicialmente  todos | posigéo prona | pacientes
severo por estratégia a | estavam em | prolongada, com SDRA
influenza ventilagao ventilagdo mecanica | sendo 5 deles por | grave, pois
mecanica assisto-controlada de | 72 horas, 2 por 48 | apresentou
em posigdo | volume e pressdo. | horas e 1 por 24 | resultados
prona. Em todos os casos, | horas. 3 pacientes | positivos.
os pacientes foram | faleceram e 6 | Além disso,
sedados e | receberam alta da | a hipoxemia
medicados para | UTI.  Apds a | refrataria foi
analgesia. Foram | pronagao desses | considerada
realizadas pacientes houve | o fator mais
gasometrias antes e | uma melhoria | importante
apos a pronagao dos | significativa do PH | envolvido
pacientes, e apds era | arterial (p= 0,04), | com a
colhida novamente a | do PaO2 (p= | mortalidade
cada 8 horas. Apos | 0,04), do | desses
48 horas em | PaO2/FiO2  (p= | pacientes.
pronagao eram | 0,04), e da PEEP
analisados critérios | (p=0,042). Em
como PaO2/FiO2 e | relagdo ao risco
PEEP, caso | de morte em
obtivessem um | pacientes com
resultado positivo, | SDRA grave por
mudavam para | influenza, néo
supino, caso | foram
contrario, encontradas
permaneciam em | relacbes com

prono até completar
72 horas para uma
nova analise.

comorbidades
pré-existentes,
nem com género e
idade. Como
efeito adverso, s6
foi relatado o
edema facial.
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Quadro T =Fstudos incluidos na revisdo.

T Tiulo

com um indice de

oxigenagédo >10.
Além disso, os
pacientes  foram
monitorados
constantemente,
tanto na
gasometria
arterial, quanto nos
parametros

ventilatérios e na
clinica
apresentada pelo
mesmo.

onde ela passou
de uma média de
82mmHg para
uma meédia de
145mmHg (p
>0,001). (0]
tempo que os
pacientes
permaneceram
na ventilacao
mecanica variou
de 13 a 20 dias,
além disso, nédo
foram
encontrados
efeitos adversos
nos pacientes.

Autoria Objetivo Metodologia Resultados ~Conclus&o
Efectos de | CONERJO | Avaliar o | Tratou-se de um | Participaram do | O estudo
la etal,. 2011 | impacto da | estudo estudo 12 | mostrou
ventilacion ventilagao prospectivo, pacientes com | que a
en mecanica em | realizando SDRA grave | ventilagao
posicion posicdo prona | intervengdes em | secundaria a | em posicao
prono em pacientes | pacientes da UTI | influenza, com | prona é
extendida que de um hospital no | umaidade média | benéfica e
en SDRA desenvolveram | Chile. Todos eles | de 46 anos. | segura para
secundario SDRA  grave | receberam doses | Todos foram | pacientes
a influenza secundaria ao | de antibidtico de | submetidos a | com SDRA
A(H1NT) virus influenza | acordo com o | ventilagdo secundaria
(HIN1) protocolo do | mecanica na | a influenza,
hospital. Os | posicdo prona, | porém, o N
pacientes com | onde foram | pequeno do
sindrome do | mantidos por 72 | estudo néao
desconforto horas. Houve | permite
respiratério agudo | uma melhora | maiores
foram pronados de | significativa da | conclusées.
forma prolongada, | PaO2/FiO2,
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Quadro 1 —.Estu

e <incluidos na revisdo. :
~ Titulo Autoria Objetivo Metodologia Resultados Conclusao
Posicion ROMANO Mostrar Tratou-se de um | Foram incluidos | A ventilagdo
prona en el | ALBORNOZ | que a | estudo no estudo 34 | mecanica em
sindrome etal., 2016 | ventilagdo | retrospectivo e | pacientes e o0s | posigao
de distrés em posigao | observacional, autores 0s | prona
respiratorio prona onde foram | dividiram em | mostrou-se
agudo aplicada de | estudados pacientes com | segura para
grave forma pacientes SDRA de causa | pacientes
precoce internados na UTI | pulmonar e de | com SDRA
em com SDRA grave. | causas grave,
pacientes Os autores | extrapulmonares. | apresentando
com SDRA | coletaram A média de | melhora na
grave pode | informacdes de | tempo que os | relagédo
melhorar pacientes que | pacientes PaO2/FiO2,
0s utilizaram a terapia | permaneceram porém, sem
parametros | de pronagao entre | em posicao | melhoria na
de sua | 2013 e 2015, | prona foi de 8,4 | mortalidade.
oxigenagéao | sendo eles | horas, nédo tendo

maiores de 18
anos, com
diagndstico de

diferenca
significativa  no
tempo entre os

SDRA, relagdo | grupos
PaO2/FiO2 menor | estudados. A
ou igual a 100 | oxigenagdo dos
mmHg e em | pacientes
ventilacao mostrou uma
mecanica, sem | melhora
resposta a | significativa
manobras de | (p=0,0001), a
recrutamento. oxigenagdo foi
Além disso, | significantemente
excluiram maior no grupo
pacientes que | de SDRA de
passaram por | origem pulmonar
cirurgias p=0,0018. A
abdominais ou | média de dias em
toracicas ventilagao
recentemente, mecéanica para
pessoas com | todos 0s
graves pacientes foi de
instabilidades 14 dias, sem
hemodindmicas e | grandes

com sindrome | diferengas entre
coronariana 0os grupos. A
aguda. mortalidade dos

pacientes foi de
11,7% (4) em 48
horas e 47% (16)
em 28 dias.
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S e Titulo Autoria Objetivo Metodologia-— Resultados Conclus&o
i Personalise | CONSTA | Testar se a | Tratou-se de um | Foram—incluidos |-A
d NTIN et | técnica de | estudo no estudo 400 | personalizagao
mechanical | al.,, 2019 | ventilagdo | multicéntrico, pacientes, sendo | da ventilagao
ventilation mecanica prospectivo, 204 do grupo | mecanica nao
tailored to personaliz | randomizado, controle e 196 no | diminuiu a
lung ada para | cego. A avaliagdo | grupo mortalidade de
morphology cada tipo | da morfologia | intervengdo. Nao | pacientes com
versus low de pulmonar foi feita | houve diferenca | SDRA,
positive morfologia | através de | significativa (p= | provavelmente
end- pulmonar, tomografia 0,84) entre o | pelo erro de
expiratory (envolvend | computadorizada | numero de | classificagcao
pressure for 0 a soma | ou raio-x, o0s | mortes dos dois | entre ndo focal e
patients with de varios | pacientes foram | grupos, sendo | focal no
acute parametro | classificados com | em ambos 27%. | presente estudo.
respiratory s do | ARDS focal e ndo | Também nao
distress ventilador | focal. Todos os | houve interagcao
syndrome in mecanico) | ventiladores significativa
France (the diminuiria mecanicos foram | entre  manobra
LIVE study): a regulados  com | de recrutamento
a mortalidad | volume e mortalidade
multicentre, e nesses | controlado, e com | (p= 0,64), mas
single-blind, pacientes uma FiO2 | no grupo
randomised com SDRA | suficiente para | intervengdo nao
controlled em manter a | focal, houve uma
trial comparaga | saturagdo acima | interagéo
0 a técnica | de 88%. Todos os | positiva entre
muito pacientes foram | manobra de
usada de | sedados. Para os | recrutamento e
baixo pacientes do | mortalidade (p=
PEEP. grupo controle, o | 0,062). As
volume corrente | causas das
foi de 6 ml’kg e a | mortes foram
PEEP foi ajustada | barotrauma, e
para atingir uma | excesso de
Pplat de 30 | fluidos nos 3
cmH20 e foram | primeiros dias,
realizadas nao foram
manobras de | relatadas
recrutamento de | paradas
acordo com o | cardiacas. A
caso clinico. No | mortalidade nos
grupo primeiros 90 dias
intervengdo, era | foi reduzida em
obrigatdria a|27% no grupo
pronagao e | controle e 17%
apenas no grupo
encorajada no | intervencao.
grupo controle.
DISCUSSAQ

No estudo de Guérin et al. (2013) foi avaliada a performance da pronagdo
precoce nos-pacientes com SDRA-grave € _Nno mesmo viram grande eficdcia desta 1'ntervengéfg___,_..-.-.--f‘
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"glémfdfgéo notaram queda na mor£g??EEEE?ﬁUS~pagjentes Ja pronados em comparacdo-ao grupo

//,/“"bontro1e. Os autores Penichemoguel et al. (2017), esStudaram-a mortalidade de pacientes
com SDRA recebendo VM em PP e obtiveram resultados iguais ao estudo anterior, também
tiveram a melhora de indices gasométricos e poucos efeitos adversos. Porém, o estudo de
Ayzac et al. (2015) obteve resultados diferentes, uma vez que 0 grupo pronacao, ao
comparar com 0 grupo supinacdo, apresentaram maior probabilidade de desenvolver
pneumonia, sendo ele um fator que aumenta significantemente a mortalidade desses
pacientes.

No trabalho do Guo et al. (2020), foi observado que a PEEP quando usada com
parametro elevado (15,6 cmH20) e associado a pronacdo em pacientes com SDRA se mostra
extremamente benéfico, porém, com a maleficio de liberar mediadores inflamatérios em
casos onde utilizou desde o inicio da VM. Ja em outro estudo como o de Guérin et al.
(2013), utilizou a PEEP como pardmetro de melhora e colocou como ponto positivo a sua
diminui¢cdo no grupo intervencdo (pronacdo), e o mesmo foi feito por Zhou et al. (2014)
e por Penichemoguel et al. (2017) que também relataram um menor uso de PEEP em seus
grupos de intervencao.

De acordo com Robak et al. (2011), pronar os pacientes com SDRA gerou uma
melhora na relacdo Pa02/Fi02, sendo que o mesmo foi encontrado por Wang et al. (2012),
onde 0 grupo pronacdo obteve uma melhora deste parametro em apenas trés horas. Jd no
estudo de Penichemoguel et al. (2017), eles utilizaram a melhora Pa02/Fi02 como um dos
parametros para retornar a pessoa a posicdao supina. No estudo de Cornerjo et al. (2011)
também relataram uma melhora nessa relacdo em pacientes pronados por 72 horas, sendo a
média de valor inicial 82 mmHg e a média de valor final 145 mmHg.

No estudo feito por Constantin et al. (2019), eles determinaram que a Fi02
fornecida aos pacientes seria aquela apenas suficiente para que eles conseguissem manter
a saturacdo acima de 88%. E no estudo de Guérin et al. (2013), os autores viram que o
grupo pronado conseguia utilizar valores mais baixos de Fi02, e o mesmo foi encontrado
no estudo de Zhou et al. (2014), sendo que os autores relataram essa melhora a partir
do terceiro dia.

Outro parametro que precisa ser estabelecido na VM é o volume corrente, sendo
um dos poucos em que ha um padrdo em seu uso, 0s autores Yonis et al. (2017) utilizaram
6 ml kg pensando no peso ideal de cada individuo, ndo do peso que eles se encontravam
naquele momento, porém, nesse estudo quando submeteram os pacientes a técnica de
Trendelemburg, mudaram o VC para 8 ml kg. Porém outros autores como Guérin et al. (2013)
e Constantin et al. (2019) permaneceram como VC de 6 ml Kkg.

Sobre o modo ventilatério utilizado pelos autores, no estudo de Saran et al.
(2019), utilizaram o modo ventilatério, o volume controlado. De acordo com Mahmoud,
Ammar e Kasemy (2017), este modo ventilatério tem como vantagem garantir a ventilacdo
através da pressurizacdo pulmonar e tem como desvantagem, maiores chances de gerar
barotrauma. O estudo de Yonis et al. (2017), Constantin et al. (2019) e Guérin et al.
(2013) também optaram por esse modo ventilatério. E Penichemoguel et al. (2017) optou
por aplicar o modo ventilatério assisto-controlado de volume.

CONCLUSAO

A maior parte dos estudos apresentaram resultados positivos com a aplicacdo
da posicdo prona em pacientes com SDRA, relatando melhora em itens como: relacdo
Pa02/Fi02, mortalidade e tempo de internacdo apresentado. Alguns estudos apenas ndo
encontraram diferencas significativas na comparacdo com o grupo controle, que em sua
maioria eram pacientes em posicdo supino. Desta forma, concluimos que a posicdo prona
em pacientes com SDRA, principalmente em seu quadro grave, é benéfica e segura na
auséncia de contraindicacdes.
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