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RESUMO

Utilizamos como estratégia uma selecdo de decubitos para tratamento e reverter
0 quadro de diversas enfermidades, diante disso, a posicdo prona (decubito
ventral) é uma manobra utilizada para combater a hipoxemia nos pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo que é caracterizada por inflamacdo
do parénquima pulmonar, actmulo de Tiquido mais especificamente nos alvéolos,
presenca do colapso que piora a oxigenacdo contribuindo para a md perfusdo e
hipoxemia. Pode-se entdo afirmar que com o posicionamento ventral a
distribuicdo do ar e sangue é liberada devido ao efeito gravitacional
ocasionando o alfvio do colapso e descompressdo do coracdo e compartimento
abdominal trazendo beneficios ao paciente, contudo, a posi¢do também apresenta
riscos no qual cabe ser avaliado a real necessidade do procedimento.

Palavras-Chave: prona; sindrome do desconforto respiratério agudo; declbito
ventral; unidade de terapia intensiva; ventilacdo mecanica.

PRONA POSITION IN INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT

We used as strategy a selection of decubits for treatment and to reverse the
picture of various diseases, in view of this, the prone position (ventral
decubitus) is a maneuver used to combat hypoxemia in patients with acute
respiratory distress syndrome that is characterized by inflammation of the
pulmonary parenchyma, fluid accumulation more specifically in the alveoli,
presence of collapse that worsens oxygenation contributing to poor perfusion
and hypoxemia. It can then be said that with ventral positioning the
distribution of air and blood is released due to the gravitational effect
causing relief of collapse and decompression of the heart and abdominal
compartment bringing benefits to the patient, however, the position also
presents risks in which the real need of the procedure can be evaluated.

Keywords: prone; acute respiratory distress syndrome; ventricular decubitus;
intensive care unit; mechanical ventilation.
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A posicdo prona tem sido uma manobra relativamente simples para melhorar a
oxigenacdao (Pelosi et al, 1998). Esta posicdo pode melhorar a oxigenacdo arterial em
pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), recrutando as regioes
pulmonares dorsais dependentes colapsadas, desse modo melhorando a relacdo ventilacdo-
perfusdo e diminuindo o shunt intrapulmonar (ALBERT et al, 2000; JOLLIET et al, 1998).

Segundo Yagui e Beppu (2007), a sindrome do desconforto respiratéorio agudo
(SDRA), pode ser definida como uma insuficiéncia respiratéria aguda grave,
caracterizada por uma lesdo inflamatoria comprometendo as trocas gasosas. Essa lesdo
associada a alteracdo de permeabilidade membrana-alvéolos, caracteriza por infiltrado
pulmonar, evoluindo para edema ndo hidrostdtico causando lesdo no parénquima ocorrendo
hipoxemia persistente.

Em 1967, Ashbaugh et al descreveu a SDRA d&pos analise de pacientes
submetidos & ventilacdo mecanica, dentre os diversos casos analisados 12 evoluiram
para hipoxemia, taquipnéa, diminuicdo da complacéncia e infiltrados pulmonar. Esses
pacientes podem ser caracterizados por varios graus de hipoxemia, alteracdo da
mecdnica respiratéria e reducdo do volume pulmonar no final da expiracdo.

A posicdo prona auxilia na troca gasosa, aumentando a oxigenagdo em
pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica, aumentando o volume respiratorio
pulmonar, expandindo a regido dorsal dos pulmdes, melhorando a ventilacdo-perfusao.
Essa manobra determina a descompressdo e reexpansdo alveolar, redistribuindo oxigénio
e expansdo pulmonar, sendo que na posicdo supina a pressao alveolar depende de pressao
transpulmonar, o coracdo exerce forgas compressivas, sofrendo acdo do peso pulmonar
ocorrendo a complacéncia pulmonar (PAIVA; BEPPU, 2005).

A posicdo prona parece ser uma estratégia promissora para melhorar a
hipoxemia em pacientes com lesdo pulmonar aguda e sindrome do desconforto respiratério
agudo. Estudos realizados tém demonstrado que, durante sua aplicacdo, ocorre a
ventilacdo de areas previamente atelectasiadas, o que se acompanha de redistribuicdo
do fluxo sanguineo, com reducdo do shunt intrapulmonar e consequente melhora na
relacdo ventilacdo/perfusdo.

Dessa forma, pode-se compreender que dentro da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) ha a necessidade de conhecimento da utilizacdo da posicdo prona dentre os
profissionais que ali atuam, incluindo o profissional enfermeiro, que acompanha o
paciente durante o seu periodo dentro de uma UTI e prescreve os cuidados a serem
realizados, incluindo a mudanca de decdbito. Diante disso, o objetivo do trabalho é
apresentar o que é a posicdo prona e seus riscos e beneficios, afim de descrever como
é realizado o procedimento e ressaltar a sua importancia. Vale ressaltar que, o
conhecimento deste posicionamento em toda a equipe multidisciplinar é fundamental,
pois todos prestam assisténcia ao paciente.

METODOLOGIA

Foram coletados os dados consultando as referéncias através de buscas nas
bases de dados Google e Scielo na lingua portuguesa, através da busca foram
selecionados 08 trabalhos nos quais abordavam desde o conhecimento da posicao prona,
seus riscos, beneficios, técnica de realizacdo e suas dificuldades

A busca foi realizada utilizando os descritores: prona; sindrome do
desconforto respiratério; decubito ventral; unidade de terapia intensiva; ventilacdo
mecanica.

Foram selecionados artigos entre os anos de 2004 e 2018 contendo resumos, no
qual foram analisados por completo: titulo, contetdo bibliografico e consideracdes
finais.
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Em 1974, houve uma sugestdo por Bryan de que pacientes anestesiados e
paralisados poderiam melhorar sua expansdo das regides dorsais do pulmdo e melhora da
oxigenacdo utilizando a posicdao prona.

Em 1976, houve um estudo retrospectivo sobre o assunto no qual Piehl e Brown
mostraram que houve melhora na oxigenacdo em pacientes com a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SRDA) ao utilizarem a posicdo prona. Ja em 1977, Douglas et al.
confirmou o estudo de Piehl e Brown ao o mesmo observar a melhora em todos o0s seis
pacientes do estudo, obtendo a melhora da pressdao parcial de oxigénio no sangue
arterial (Pa02), sendo que em um deles ficou em respiracdo espontanea.

Dentre entre estudos, até 1987 ndo havia estudo experimental que
demonstrasse quais eram oS mecanismos no qual a posicdo prona levava a melhora, sendo
assim, Albert et al. induziu a SDRA em onze cdes com aplicacdo por via endovenosa de
acido oleico, e assim estudaram a movimentacdo do diafragma, diante disso foram
alterados cinco vezes a posicdo entre prona e supina para assim acompanhar o que
aconteceria. Houve melhora na Pa02 e concluiram que era devido a reducdo do shunt
intrapulmonar que era significativa.

Nao hd estudos que comprovem a reducdo da mortalidade devido ao uso da
posicdo prona, porém ha véarios pontos em trabalhos jd realizados que deixam o assunto
em aberto para mais estudos e comprovacoes.

COMO REALIZAR A POSICAQO PRONA

Para realizar a posicao prona € necessario observar quais sdao as indicacoes
para a utilizacdo, se o efeito desejado for a melhora da oxigenacdo arterial, é
preciso que se utilize nas situacbes em que haja necessidade de altas fracoes
inspiradas de oxigénio; se for para diminuir a Tesdo pulmonar pela ventilacdo
mecanica, € preciso que seja utilizada a posicdo o mais rdpido possivel.

Antes da realizacdo da técnica, para evitar algumas complicacbes, é
necessario antes do procedimento verificar se o tubo endotraqueal estd posicionado 2
cm acima da carina da traqueia e com a fixacdo correta. Nao existe um tempo
determinado para a realizacdo da técnica, sendo que, hd estudos que demonstram que hd
queda na oxigenacdo do paciente se retird-lo da posicdo sendo utilizada continuamente,
e em outros duas a quatro horas sdo suficientes, sendo assim, o importante é manter o
paciente na posicdo prona o maior tempo possivel até a estabilizacdo do quadro ou
avalia-1lo posicionando-o a posicdo supina e verificar se hd necessidade de voltar a
pOsSicdo prona.

Para a realizacdo da técnica precisa-se que haja quatro pessoas: a primeira
sera responsdvel pelo tudo endotraqueal e devera estar posicionada na cabeceira do
leito, estando preparada para a aspiracdo da canula porque ha abundante secrecdo
durante o posicionamento; a segunda ficarda com o encargo de cuidar para que ndao haja
tracionamento de cateteres, conexdes e drenos; a terceira e a quarta serdo
responsaveis por virarem o paciente, sendo que cada uma fique em um lado do leito,
virando primeiramente em decibito lateral e em seguida para a posicao prona.

Os eletrodos cardiacos do paciente tém de estar fixados no dorso, o
posicionamento do paciente deve estar de forma que os bracos fiquem longe do corpo com
a cabeca voltada para um dos lados e a mudanca da posicdo da cabeca deve ser feita a
cada duas a quatro horas.

Durante o procedimento é provdvel que haja queda na oxigenagdo, para isso é
necessario avaliar durante 30 minutos, se ndao houver melhora pode-se considerar uma
possivel falha e aguardar uma possibilidade de resposta por até duas horas, sendo
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”&;mpbfféﬁie ressaltar que o pac{ggggﬁaaghfévemuma:fa1ha prévia ao ficar na posicdo pode
_/,w’“ ter uma boa resposta na segunda tentativa. (BEPPU; PATVA.—2005)- '

PATOLOGIAS QUE UTILIZAM A POSICAO PRONA E SEUS BENEFICIOS

A posicdo prona tem como principal efeito fisiolégico a melhora da
oxigenacdo, sendo atribuida a vdrios mecanismos isolados ou associados. Redistribuicdo
alveolar e de perfusdo, diminuicdo os fatores que contribuem para o colabamento
alveolar (atelectasia).

A expansdo alveolar é sempre dependente da pressdao transpulmonar em qualquer
que seja a posicao do individuo. As regides dependentes do pulmao (menos negativa) a
pressdo pleural é sempre maior, sendo a expansdo alveolar menos presente nesta regido.
Na presenca de edema pulmonar ocorre o agravo das pressoes transpulmonares entre as
regides dependentes e ndo dependentes sendo que a pressdao pleural torna se mais
positiva na porcdo dependente. Na posicdo prona a posicdo transpulmonar torna se mais
homogénea devido a pressdao pleural é menos acentuada na regido dependente e ndo
dependente (NOGUEIRA et al.2008).

0 peso pulmonar aumenta devido ao edema pulmonar fazendo com que as regides
dependentes sofram um colapso. Utilizando a posicdo supina, a regido dorsal mais
colapsada. Realizando a posicdo prona a regido dorsal ndo sofre mais agcdo do peso
pulmonar, tornando se mais expandida.

Nos individuos sadios, 0 peso do coracdo sobre as dareas dependentes do
pulmdo diminui a pressdo transpulmonar facilitando o colabamento, ja os pacientes com
SDRA ocorre o efeito mais acentuado devido ao aumento da camara cardiaca direita
secundédria a hipertensdo pulmonar decorrente da vasoconstricdao hipdxica remodelando a
circulacdo pulmonar e liberando substancias vasoconstrutivas.

Apés estudos tomograficos foi realizado o comparativo das dreas pulmonares
sob compressdo cardiaca em posicdes prona e supina, mostram que na posicdo supina
observava-se considerdvel fracdo em ambos pulmdes sob o peso cardiaco, jd na posicdo
prona em uma pequena fracdo em ambos pulmdes (PAIVA et al, 2005).

Observou-se que na posicdo prona pacientes com cardiomegalia ndo sofriam
danos a ventilacdo no lobo inferior esquerdo assim como ocorria na posicdo supina
(ALBERT et al1.2000).

Devido o peso do coracdo exercer forcas compressivas sobre as regioes
dorsais dos pulmdes, principalmente sobre o 1lobo esquerdo na posicdo supina. Ao
realizar a posicdo prona a forca da compressdao é direcionado ao esterno ap6s o
deslocamento da regido cardfaca para a posicdo supina, ocorrendo o deslocamento da
regido cardiaca, aumentando o volume disponfvel para ventilacdo. Sendo assim, apenas
uma area pulmonar sofre com a ac¢do compressiva do coracdo, melhorando a ventilagdo
(MADJARIN, 2004).

No estudo de (HERING et al. 2001; HERING et al.2002) foi evidenciado aumento
do indice cardiaco e a pressdo arterial média, entretanto observaram outras varidveis
avaliadas neste estudo, freqiiéncia cardiaca, pressdo venosa central, indice do volume
sanguineo, resisténcia vascular permaneceram inalterados. No estudo de (PUMP et
al.2003) ocorreu o aumento da pressdao venosa central, pressdao capilar pulmonar e
pressao da artéria pulmonar comparada a posicdao supina. Ndo havendo mudanca
significativa comparada as posicoes em relacdo a avaliacdo do diametro do d4trio
esquerdo em pessoas sem doenca cardfaca (PUMP et al.2002).

Foi-se observado eficdcia da posicdo prona quanto a melhora da na oxigenacao
de pacientes cardiopata com injuria pulmonar, mas ainda hd dudvidas em relacdo aos
efeitos hemodinamicos em funcdao da manobra, visto que a maioria dos artigos ligue a
posicdo prona a lesdo pulmonar e a sindrome do desconforto respiratério agudo sendo a
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’pa%GTféﬁa principal a ser dwscut1da em—relacdo a0s benef1c1os da pos1g§6 prona
(NOGUEIRA et al.2008).

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é tipo uma insuficiéncia
respiratéria (pulmonar) caracterizada por uma lesdo pulmonar aguda, resultante de
doencas que causam a reducdo dos niveis de oxigénio no sangue e edema pulmonar.
Descrita inicialmente por Ashbaugh e Petty, em 1967, desde entdo vem sido redefinida
sua descricdo, sendo que a American-European Consensus Conference Comittee estabeleceu
uma nova definicdo adotada por todos os pesquisadores do assunto.

Sendo assim foi considerado pacientes com hipoxemia menos grave como lesdo
pulmonar aguda e aqueles pacientes com hipoxemia mais grave com sindrome do
desconforto respiratério, caracterizada por inflamacdo pulmonar aguda e persistente,
com edema pulmonar devido ao aumento da permeabilidade vascular. Podendo ser associado
a trés componentes, infiltrado radioldgico alveolar bilateral, relacdo entre a pressao
parcial de oxigénio (Pa02 e Fi02), independente da pressdo positiva expiratoria final
(PEEP), auséncia de evidencia clinica de elevacdo de pressdo aterial (GALHARDO et
al.2003).

A SDRA é uma inflamacdo difusa da membrana alvéolo-capilar, resposta a
varios fatores de risco pulmonares ou extrapulmonares. Sendo esses mecanismos diretos
(contusdo pulmonar, pneumonia, aspiracdo de conteudo gastrico, lesdo inalatoria) e
mecanismos indiretos (sepse, pancreatite, traumatismos, politransfusdo) entre outras.
Independende da causa da lesdo pulmonar ocorre um lesdo dlveolo-capilar desencadeando
o extravasamento de fluido rico em protefnas no espaco alveolar. A reducdo da
quantidade e a alteracdo da funcionabilidade do surfactante, ocorre apds a lesdo
alveolar envolver a menbrana basal e o0s pneumécitos tipo I e o tipo II,
consequentemente aumentando a tensdo superficial alveolar ocorrendo as atelectasias e
reducdo da complacéncia pulmonar. Jd a lesdo ao endotélio capilar é associada a
eventos inflamatorios, sequestro e ativagcdo a neutréfilos; formacdo radical de
oxigénio, ativacdo do sistema de coagulacdo Tlevando ao recrutamento de células
mesenquimais e trombose microvascular (ISOLA et al 2007).

A posicdo prona tem sido utilizada em pacientes com SDRA devido mecanismos
fisiopatdlogicos, Jjuntamente com o uso de estratégia ventilatoria e vem demonstrando
ser capaz de melhorar a pressdo parcial de oxigenacdo no sangue arterial (Pa02), a
complacéncia pulmonar, além de diminuir o shunt promovendo o recrutamento alveolar
associado ao uso da PEEP. Melhorando a oxigenacdao durante a ventilacdo mecanica na
posicdo prona.

Estudos evidenciaram que a posicdo prona gera uma pressdao transpulmonar
suficiente para exceder a pressao de abertura das vias aéreas nas regides dorsais do
pulmdo onde ocorre a atelectasia mais grave, melhorando a ventilacdo e
consequentemente a reducdo do shunt pulmonar.

A ventilacdo mecanica tem como objetivo promover troca gasosa adequada ao
mesmo tempo tenta evitar lesdo pulmonar associada a ventilacdo mecanica, dessa forma
evidenciam-se que a posicdo prona proporciona efeitos positivos, através da
descompressdo e reexpansdo alveolar dos segmentos dorsais dareas de maior atelectasia e
edema, sendo assim contribui para uma distribuicdo da ventilacdo perfusdo, reduz
lesGes causadas pela ventilacdo, melhora a mobilidade de secrecbes e sobrevida dos
pacientes (MADJARIN, 2004).

RISCOS E DIFICULDADES PARA REALIZAGAO DA POSICAO PRONA

A manobra ndo é isenta de riscos. A incidéncia de complicacOes é pequena (em
torno de trés por mil pacientes/dias), mas quando ocorrem podem ser fatais, como nos
casos de extubacdo e avulsdo de cateter central. Diversas complicacdes podem ser

observadas como—tteeras—de —pressdao faciais, em torax e joelho, necrose mamaria, em
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_paciente com prétese de 5111cg;;?EEaEﬁ§“faeiaj,_de membros e torax; lesdo~de plexo
//w’”"braqu1a1; deiscéncia de ferida operatéria; intolerancia-a-dieta;—extubacdo acidental;
2 seletividade; deslocamento e obstrucdo do tubo endotraqueal; e remocdo e dificuldade
de fluxo no cateter de hemodidlise e outros cateteres, além de remocdo de sondas
enterais e vesicais. As complicacdes mais comuns sdo as Ulceras de pressdo, a
pneumonia associada a ventilacdo mecdnica e a obstrucdo, ou decanulacdo, do tubo
endotraqueal (OLIVEIRA VM et al 2017)

Em alguns casos, é observada dificuldade com alimentacdo enteral, devido a
vomitos ou aumento de residuo gastrico. Este problema pode ser contornado reduzindo-se
0 volume de dieta administrada e com a utilizacdo do Trendelemburg reverso, que pode
ser benéfico, neste caso reduzindo o refluxo esofagico.

A obstrucdo de vias aéreas pode ocorrer devido ao acimulo de secrecbes, mas
pode ser evitada realizando-se aspiracdes do tubo endotraqueal com maior freqiéncia.

Nesta posicdo, a necessidade de sedacdo é maior, e este fato é preocupante
para alguns autores, pois pode aumentar a ocorréncia de paresias neuromusculares, que
aparecem frequentemente em pacientes graves internados nas unidades de terapia
intensiva (PAIVA et al, 2005) pois, ao mesmo tempo, totalmente necessdria o aumento
dessa sedacdo e a curarizagdo, uma vez que o modo ventilatério preferencial para a
terapéutica da SDRA é a ventilacdo por pressdo controlada, associada ou ndo a inversao
da relacdo inspiracdo/expiracdo. Na ventilacdo em modo controlado, os movimentos
ventilatérios sdo gerados pelo aparelho onde este paciente é incapaz de realizar
esforcos respiratérios espontaneos, o que tende realmente a aumentar estas
ocorréncias.

Os relatos na literatura sugerem que a incidéncia de eventos adversos é
significativamente reduzida na presenca de uma equipe treinada e experiente, tornando
a manobra segura, devido ao trabalho dos enfermeiros e fisioterapeutas nos cuidados
com o manejo dos pacientes nesta posicdo, afinal, o cuidar de pacientes graves, em
especial aqueles inseridos na UTI requer um conjunto de conhecimentos, saberes e
praticas. A falta de conhecimento, habilidade, competéncia individual ou
especializacdo sdo fatores importantes que geram dificuldades predispondo a estes
riscos. Exemplo, quando mal ajustada, a Ventilacdo Mecanica (VM) pode lesar ainda mais
0 pulmdo, fazendo com que o paciente persista em VM, exposto aos riscos de outras
complicacdes, como infec¢Oes, tromboembolismo ou, principalmente, o barotrauma.

Para ndao haver dificuldades pré e pos Pronagem, a equipe interdisciplinar
deve se atentar hd alguns itens como: Separar todo o material necessario e definir a
equipe antes de iniciar a manobra; rechecar o carrinho de parada e 0S recursos de
intubacdo e deixa-los a disposicdo; elevar a Fi02 para 100% 10 minutos antes, durante
e ap06s a rotacdo; checar o tamanho da extensdo de linhas endovenosas e arteriais que
serdao mantidas durante a pronacdo; manter drogas vasoativas e sedacdo durante a
pronacdo; checar a extensdo dos circuitos do ventilador antes de pronar; interromper a
dieta 2 horas antes da pronacdo; otimizar a sedacdo e a analgesia; o paciente deve
estar profundamente sedado e, se necessdrio, curarizado; colocar travesseiros ou
coxins na frente do paciente distribuidos de modo a aliviarem os pontos de apoio
anatomicos principais como por exemplo na cintura pélvica e escapular para alivio da
compressdo sobre o abdome. E preciso ter cuidado com o apoio e o repuxamento de sondas
em genitais; usar protecdo para testa, face, joelhos e ombros (placas hidrocoloides);
monitorar o eletrocardiograma pelo dorso apdés a rotacdo. Durante a rotacdo, é possivel
colocar os eletrodos nos bracos, usando o “método do envelope”; movimentar o paciente,
principalmente a face, a cada 2 horas pelo menos; mudar a posicdo dos bracos, acima e
abaixo da linha interescapular, a cada 2 horas pelo menos; certificar-se de que 0S
olhos estdo fechados; ocluir, se necessdrio; retornar a posicdo supina se houver
parada cardiorrespiratoria, piora hemodinamica grave, arritmias malignas ou suspeita )y
de deslocamente—da protese ventilaﬁpria (VALIATTI, J, 2018). Entre outros 1te@§¥ﬂ»”'
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“apresente menor indice de dificuldades perante a assisténcia-prestada.
CONSIDERAGOES FINAIS

0 conteldo abordado durante este trabalho tem como o propdsito de apresentar
a utilizacdo da posicdo prona na UTI, descrevendo seus riscos e beneficios afim de
orientar a melhor forma de executd-la ressaltando a importancia de ser avaliada a
necessidade da realizacdo da técnica, no qual exige muitos cuidados e preparacdo da
equipe, ndao somente de enfermagem mas da equipe multidisciplinar ja que a realizacao
da posicdo ndo é isenta de riscos. A posicdo traz como o seu principal beneficio a
melhora da oxigenacdo pulmonar, principalmente em pacientes com a SDRA.

Ainda estdo sendo realizados estudos e pesquisas mediante a este tema, tendo
em vista a dificuldade de encontrd-lo nas bases de dados porque é um tema dificil de
ser discutido pela falta de abordagem do mesmo. Sendo assim, mais estudos tendem a ser
desenvolvidos para esclarecer as dudvidas da posicdo prona para entdao o tema ser
abordado, discutido e executado com maior seguranca.
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