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Resumo: Devido a alta mortalidade, estratégias terapéuticas alternativas tém sido adotadas na pratica clinica da sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), a exemplo da posi¢do prona, que, com o paciente em decubito ventral, alivia
atelectasias e melhora oxigenacao e perfusiao. Objetivo: Verificar, na literatura, evidéncias que comprovem os beneficios do
uso da posicdo prona em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Método. Revisdo integrativa
da literatura. Pesquisa nas bases de dados: BVS, SciELO, Lilacs, PubMed e Google Académico, utilizando os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto; Decibito Ventral; Ventilagdo Mecanica;
Ventilagio ndo Invasiva; Fisioterapia, cruzados pelo operador booleano AND. Apés aplicagio dos critérios de
elegibilidade e avaliacdo por titulos, resumos e leitura na integra, foram selecionados 13 estudos para a elaboracio desta
revisdo. Resultados e Discussdo. A posicio prona (PP) ¢é indispensavel para reducdo da gravidade e da mortalidade da
SDRA. Além de evitar a intubacio orotraqueal, a PP promove melhora na relagio PaO2/FiO2, aumento da saturagio de
02, melhora da complacéncia pulmonar, redu¢ao no tempo de ocupagao de leito de UTI e no tempo para alta hospitalar.
A PP ¢ uma técnica de baixo custo altamente eficiente com varios beneficios a mecanica respiratéria dos pacientes.

Palavras-chave: Sindrome do desconforto respiratério do adulto. Decutbito ventral. Fisioterapia.

Abstract: Due to the high mortality, alternative therapeutic strategies have been adopted in clinical practice for acute
respiratory distress syndrome (ARDS), such as the prone position, which, with the patient in the prone position, relieves
atelectasis and improves oxygenation and perfusion. Objective: To verify, in the literature, evidence that proves the
benefits of using the prone position in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Method. Integrative
literature review. Search in databases: BVS, SciELO, Lilacs, PubMed and Academic Google, using the Descriptors in
Health Sciences (DeCS): Adult Respiratory Distress Syndrome; prone position; Mechanical ventilation; Non-invasive
ventilation; Physiotherapy, crossed by the Boolean operator AND. After applying the eligibility criteria and evaluation by
titles, abstracts and full reading, 13 studies were selected for the preparation of this review. Results and discussion. The
prone position (PP) is essential to reduce the extent and mortality of ARDS. In addition to preventing orotracheal
intubation, PP promotes an improvement in the PaO2/FiO2 ratio, an increase in O2 saturation, an improvement in lung
compliance, a reduction in ICU bed occupancy and time to hospital discharge. PP is a highly efficient, low-cost technique
with several benefits to the respiratory mechanics of patients.
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Resumen: Debido a la alta mortalidad, se han adoptado en la practica clinica estrategias terapéuticas alternativas para el
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), como la posicién prona, que con el paciente en dectbito prono alivia las
atelectasias y mejora la oxigenacién y la perfusién. Objetivo: Verificar, en la literatura, evidencia que demuestre los
beneficios del uso de la posiciéon prona en pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Método.
Revisién integrativa de la literatura. Busqueda en bases de datos: BVS, SciELO, Lilacs, PubMed y Google Académico,
utilizando Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto; posicién prona;
Ventilacion mecanica; Ventilacién no invasiva; Fisioterapia, cruzado por el operador booleano AND. Luego de aplicar los
criterios de elegibilidad y evaluacién por titulos, resimenes y lectura completa, se seleccionaron 13 estudios para la
elaboracion de esta revision. Resultados y Discusion. La posicién prona (PP) es esencial para reducir el alcance y la
mortalidad del SDRA. Ademis de evitar la intubacion orotraqueal, la PP promueve una mejora de la relacién PaO2 /
FiO2, un aumento de la saturacién de O2, una mejora de la distensibilidad pulmonar, una reducciéon de la ocupacién de
camas de la UCI y del tiempo de alta hospitalaria. La PP es una técnica altamente eficiente y de bajo costo con varios
beneficios para la mecanica respiratoria de los pacientes.

Palabras-clave: Sindrome de dificultad respiratoria del adulto. Posicion prona. Fisioterapia.

1 INTRODUCAO

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) ¢ caracterizada por insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave, desenvolvida por um processo inflamatério no qual a membrana alvéolo-capilar sofre danos
locais e sistémicos. Consequentemente, ha aumento da permeabilidade vascular e da membrana alvéolo-capilar
pulmonar, evoluindo para um edema pulmonar intersticial e alveolar, abundante em proteinas, sendo a SDRA, a
forma mais grave, da Lesio Pulmonar Aguda — LPA (Viana, 2015).

Segundo Oliveira, Teixeira & Rosa (2019), a SDRA apresenta: “opacidades bilaterais, edema pulmonar
ndo cardiogénico e hipoxemia com pressao parcial de oxigénio/fracio inspirada de oxigénio (PaO2/FIO2) <
300 com pressio positiva expiratoria final (PEEP) = 5cmH20.” De acordo com a defini¢ao de Berlim, ela é
classificada em trés estigios de gravidade baseados no grau de hipoxemia: SDRA leve (200 < PaO2/FiO2 <
300), SDRA moderada (100 < PaO2/FiO2 < 200), SDRA grave (PaO2/FiO2 < 100) (Bellani et al., 2016).

Na posicao prona (PP), o paciente é posicionado em decubito ventral com os bragos ao lado do tronco
ou posicao de natagao, abdome sem suporte e a face virada para lado direito ou esquerdo, onde esse
posicionamento deve ser trocado a cada 2-4 horas. A correta execugao da postura prona nao causa efeitos
colaterais hemodinamicos, podendo até melhorar a hemodinamica e reduzir a incidéncia de arritmias (Guérin et
al., 2020).

A ventilagao na PP compreende uma estratégia de terapia alternativa para tratamento da hipoxemia grave
gerada pela SDRA. Quando essa posi¢ao ¢ usada precocemente entre 12 e 24 horas e por tempo prolongado
apos diagnostico da SDRA, reduz significativamente a mortalidade desses pacientes (Dalmedico et al., 2017). O
uso da PP em pacientes com SDRA tem ganhado apoio e notoriedade por resultar na melhora da oxigenacio,
alivio de atelectasia e melhora da perfusao (Cutts et al., 2017).

A pronagao favorece as a¢oes da gravidade e gera mudangas no posicionamento do coragao sob térax, o
que gera recrutamento alveolar e auxilia no restabelecimento da relacio ventilagdo/perfusiao e a oxigenacio
arterial. O gradiente de gravidade da pressao pleural é diminuido, as pressoes transpulmonares se tornam mais

homogeéneas, o que permite o recrutamento alveolar na area de colapso pulmonar sem danificar a porgao ja
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recrutada. Assim, a PP pode contribuir na melhora da troca gasosa em regides pulmonares pouco ou niao
aeradas situadas especialmente nas posi¢oes pulmonares gravidade-dependentes que, durante a PP, passariam a
ser aeradas. Portanto, a posi¢ao prona atua como uma manobra de recrutamento com efeitos a longo prazo, que
consequentemente, leva a melhora da oxigena¢ao (Ananias, Cambraia, & Calderaro, 2017).

Embora ja existissem evidéncias favoraveis ao uso da PP para pacientes em ventilagio mecanica invasiva
(VMI), apenas com a pandemia da COVID-19, doenca infecciosa relatada em dezembro de 2019, houve uma
discussdo mais ampla acerca da possibilidade de indicacdo dessa estratégia para uso precoce em pacientes sob
ventilacao nao invasiva (Winck & Ambrosino, 2020).

Por muitos anos, a PP foi tida como manobra de resgate, sendo utilizada apenas em caso de hipoxemia
gravissima, em virtude da demanda de muito esfor¢o de equipe para posicionar os pacientes, devido a0 manejo
junto ao ventilador mecanico, o que gerou certa resisténcia e falta de adesio dos médicos com a frequente
justificativa de que a hipoxemia nio ¢ grave o suficiente para exigir a pronag¢ao (Raoof ez al., 2020).

No entanto, com a descoberta da relacio do desenvolvimento da SDRA no aumento da mortalidade dos
pacientes com COVID-19, a PP tem sido adotada na pratica clinica e tem ganhado apoio e notoriedade junto a
comunidade cientifica por melhorar a oxigenacao desses pacientes, ainda em respiragdo espontanea antes mesmo
de serem intubados (Venus, Munshi & Fralick, 2020).

Tendo em vista o contexto pandémico da COVID-19, e em decorréncia da alta mortalidade observada
na SDRA e das complicacbes pos-alta hospitalar, ¢ importante destacar as vantagens de estratégias
fisioterapéuticas adicionais ao tratamento com ventilagdo mecanica, a exemplo do posicionamento prona, a fim
de promover uma dissemina¢ido mais ampla e positiva, despertando maior interesse na implementagao dessa
estratégia. Assim, justifica-se a realizacio do presente estudo, com o objetivo de verificar, na literatura,
evidéncias que comprovem os beneficios do uso da posi¢iao prona em pacientes com sindrome do desconforto

respiratorio agudo (SDRA).

2 MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que, segundo Souza, Silva & Carvalho (2010), é um tipo
de estudo que aponta ideias atuais a respeito de determinado tema, sendo conduzida de maneira a identificar,
ponderar e sintetizar os resultados das pesquisas e estudos.

Para a execucio apropriada e para a aquisi¢ao de resultados confidveis, uma revisao integrativa deve ser
elaborada com base em seis etapas: escolha da pergunta condutora, selecio dos estudos para a amostra,
designagdo das caracteristicas da pesquisa revisada, averiguacao do material conforme os critérios de inclusao e
exclusio, posteriormente ¢ feita a interpretacao dos resultados e por tltimo a divulgacao do material encontrado
(Ribeiro ez al., 2011).

A presente pesquisa teve como base a pergunta condutora: Como a posi¢ao prona auxilia no tratamento
da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)? A busca pelos artigos para a constru¢ao da revisao

ocorreu no periodo de setembro a outubro de 2021 a partir das bases de dados Biblioteca Virtual de Saude
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(BVS), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ Scientific Electronic Library
Online (SciELO), National Library of Medicine (PubMed) e Google Académico. Para isso, usou-se os descritores
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), a saber: Sindrome do Desconforto Respiratorio do
Adulto; Dectbito Ventral; Ventilagdo Mecanica; Ventilagdo nio Invasiva; Fisioterapia. O operador boleano
logico (AND) foi usado para correlacionar os descritores.

A selecao dos artigos nas diferentes bases de dados se deu por meio dos titulos, os que se enquadravam
no tema foram selecionados para leitura do resumo, e sendo esses pertinentes eram separados em pastas para
leitura completa.

Cruzando os termos “Decubito Ventral”, “Fisioterapia” e “Sindrome do Desconforto Respiratério do
Adulto”, com o uso do operador booleano AND, foram encontrados 1.430 resultados no Google académico, 5
resultados no SciELO, 244 resultados no portal regional da BVS, 11 na LILACS e 171 na PUBMED,
totalizando 1.841 resultados. Através da leitura de titulos foram excluidos 1.682 e, por meio da leitura dos
resumos foram excluidos mais 57 estudos. Sendo assim, 102 artigos foram mantidos para avaliagio mais
detalhada. Apos a leitura na integra, 14 deles foram excluidos por nido se encaixarem nos propositos desta
revisdo e 75 foram excluidos por serem repetidos.

Os critérios de inclusao utilizados foram artigos gratuitos, completos, publicados em portugués, inglés e
espanhol, entre os anos de 2016 e outubro de 2021. Foram excluidas todas as publicagdes que se repetem nas
bases de dados, além de teses, dissertagdes, cartas ao editor e textos incompletos. O fluxograma apresentado na
figura 1, retrata o percurso metodolégico adotado pelo estudo.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo de artigos para a revisdo integrativa da literatura.

Total de estudos encontrados na Estudos excluidos: por titulo (n =1.682) por
pesquisa (n—1.841) — resumo (n =57)
Total de estudos excluidos (n =1.739)

'
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que foram inclusos para a
revisdo integrativa

Fonte: Elaboracio dos Autores, 2022

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apbs a analise dos resultados e aplicacao dos critérios de elegibilidade, 13 estudos foram incluidos para a

elaboragao da presente revisao (Quadro 1).
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos artigos por autor, ano, titulo, periédico e idioma de publicacio.

AUTOR [ ANO TITULO PERIODICO IDIOMA
Ananias, 2017 | Effect of prone position on respiratory mechanics and Revista Médica de Minas | Portugués
Cambraia & gas exchanges in patients with severe ARDS. Gerais,

Calderaro
Aratjo ¢f al. 2021 | Posigao prona como ferramenta emergente na Rev. Latino-Am. Portugués
assisténcia ao paciente acometido por COVID-19: Enfermagem
scoping review.
Chad & 2020 | Prone positioning in conscious patients on medical Clinical Medicine Inglés
Sampson wards: A review of the evidence and its relevance to
patients with COVID-19 infection.
Clarke et al., 2021 | Prone positioning improves oxygenation and lung BMC Research Notes Inglés
recruitment in patients with SARS-CoV-2 acute
respiratory distress syndrome; a single centre cohort
study of 20 consecutive patients.
Cotdeiro et al. 2020 | Posiciao Prona como Manobra Terapéutica para Fag Journal of Health Portugués
Tratamento da Sindrome da Angustia Respiratoria (FJH)
Aguda em Gestante: Um Relato de Caso.
Dalmedico ez 2017 | Efetividade da posi¢ao prona na sindrome do Revista da Escola de Portugués
al. desconforto respiratério agudo: overview de revisdes Enfermagem da USP
sistematicas.
Damatla ez a. 2020 | Prone Positioning of Nonintubated Patients with American jonrnal of Inglés
COVID-19. respiratory and critical care
medicine
Dong et al. 2020 | Early awake prone and lateral position in non-intubated | medRxzv Inglés
severe and critical patients with COVID-19 in Wuhan:
A respective cohort study.
Dos Anjos et 2020 | Posicao prona em pacientes em ventilagido espontanea Revista Pesquisa Em Portugués
al. com insuficiéncia respiratoria por COVID-19: relato de | Fisioterapia
€aso.
Elkattawy & 2020 | A case of improved oxygenation in SARS-CoV-2 Respiratory medicine case Inglés
Noori positive patient on nasal cannula undergoing prone reports
positioning.
Parry, Gaudard | 2020 | Uso da posi¢ao prona nos pacientes com Sindrome do Rev. Educ. Saiide Portugués
& Barbosa Desconforto Respiratério do Adulto.
Pinheiro & 2020 | Recrutamento alveolar associado a posi¢do prona em Revista Eletronica Acervo | Portugués
Brito pacientes com SDRA por Influenza HINT. Sailde
Quadros et al. 2021 | Utilizagdo da posi¢io prona em ventilacdo espontinea Scientia Medica Portugués

em paciente com COVID-19.

Fonte: Elaboracio dos Autores, 2022

Considerando a gravidade da SDRA, verifica-se que a implementacio da posicao prona (PP) ¢

indispensavel para reduzir a extensio da doenga e a chance de mortalidade, observou-se que a PP oferece

beneficios nos pacientes com SDRA, como a melhora na relagio PaO2/FiO2, aumento da saturagio de O2,

melhora da complacéncia pulmonar, além disso evita a intubagdo orotraqueal, promove a redu¢ao no tempo de

ocupacao de leito de UTT e abrevia o tempo para a alta hospitalar.

De acordo com o estudo de Chad & Sampson (2020), a posicao prona corresponde simplesmente em

posicionar com o abdome voltado para baixo, e contribui com grandes beneficios na redu¢io de mortalidade

entre os pacientes com SDRA grave em VMI, quando usada a técnica em conjunto com a ventilagio protetora.
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Segundo os autores, a adogdao do decubito ventral com petiodo maior que 16 horas/dia procedeu na grande
diferenca na mortalidade em relacao ao decubito ventral.

Dalmedico ez al. (2017), observa que a melhora significativa da oxigena¢ao, durante a posi¢ao prona,
representa o seu efeito fisiolégico mais relevante consequente da diminuigao da atelectasia, redistribuicdo da
ventilacdo alveolar e perfusao, modificagdes na conformidade pulmonar e do diafragma devido a diminui¢iao do
gradiente gravitacional das pressoes pleurais.

Cordeiro ef al. (2020) também apresentou resultado positivo da posigao prona no manejo clinico de uma
paciente do sexo feminino de 23 anos com insuficiéncia respiratoria aguda, precisando de intubagdo orotraqueal
e ventilacio mecanica. A paciente foi submetida ao uso da pronagao por 24 a 36h. Antes das 24 horas do
posicionamento (PEEP 18 e FIO2 60%), ainda que dependente de droga vasoativa em grande dosagem
(25mL/h), apresentou piora da relagio gasométrica, mas manteve boa saturagio. Apds o término das 36h, a
saturagao chegou a 100%, apesar de ainda estar hemodinamicamente estavel por causa do uso de uma droga
vasoativa, que posteriormente passou pelo processo de desmame.

Ananias, Cambraia & Calderaro (2017), descrevem que o posicionamento em pronag¢ao do corpo utiliza
os efeitos gravitacionais que permite assim recrutar maior numero de alvéolos, melhorando assim a relagao
ventilacao/perfusio. Além disso, incrementos nas pressdes pulmonates também sio obtidos, sendo percebido
uma redugao da pressao pleural, controle e uniformidade da pressio transpulmonar e recrutamento de alvéolos
com atelectasias. Ainda percebe-se incrementos a longo prazo nas trocas gasosas de areas pouco aeradas,
favorecendo a melhora da oxigenacao.

Segundo Dong e7 al., (2020), a auséncia de homogeneidade pulmonar consiste em uma das manifestagoes
causadas pela SDRA grave, em consequéncia disso qualquer retardo no tratamento ocasionara maior reducao da
complacéncia pulmonar, desequilibrio na relagio ventilagao-perfusio, e perda do volume pulmonar, podendo
causar consequéncias sérias a saude, como hipoxemia grave. Assim, a PP promove a melhora da nao
homogeneidade pulmonar, da redistribui¢ao da perfusao, da conformidade pulmonar, da relagao recrutamento
pulmonar e o recrutamento alveolar.

Corroborando com o pensamento anterior, Parry, Gaudard & Barbosa (2020), um dos beneficios
relacionados a posi¢ao prona ¢ a maior utilizacao das areas pulmonares dorsais subutilizadas nos pacientes em
decubito dorsal. Isso ocorre em virtude da atenuagdo das condi¢des que favorecem o colapso alveolar (reducio
dos impactos de compressao), redistribuicao da ventilacao e perfusao alveolar. A posicao prona além de trazer
beneficios a ventilagao alveolar, ainda oferece melhor remanejo dos liquidos exsudativos dos alvéolos, gerando a
diminuicao total do espessamento da membrana alvéolo capilar favorecendo a hematose.

Em seu estudo, Damarla ez a/. (2020), relata vasto numero de pacientes que apresentaram melhora
consideravel no padrio respiratorio durante o infcio da PP. Segundo os autores, posto que algumas pesquisas
nao associam apenas a melhora da oxigenagao a sobrevivéncia na SDRA, é pouco provavel que este seja o tnico

mecanismo para potenciais beneficios da PP nos pacientes nao intubados. Desse modo, aponta-se que, durante
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o decubito ventral, a homogeneidade da aeragdo pulmonar causa uma redugao do esforgo respiratorio, gerando
uma menor incidéncia de intubacio.

No estudo de Pinheiro & Brito (2020), foi possivel avaliar os efeitos da posicdo prona no pos
recrutamento alveolar. A amostra da pesquisa compreendeu dois pacientes, com idades de 39 e 52 anos e com
diagnostico de SDRA por Influenza originado de HIN1. Os resultados indicaram que ocorreu uma melhora no
recrutamento alveolar, com melhora nos marcadores de oxigenagao e ventilagao pulmonar associados a posi¢ao
prona. Além disso, também foi observado melhora na ausculta pulmonar, na oxigenacao periférica e nos indices
de complacéncia de ambos os pacientes.

Em concordancia, o estudo de Quadros e a/. (2021) demonstrou que o posicionamento em prona
precoce e repetido, aliado a terapia hemodinamica e medicamentosa sao fatores determinantes para o desfecho
positivo de quadros graves de SDRA. Apesar de ter sido considerada como um ponto chave em pacientes com
PO2/FiO2 > 150mmHg, podendo antecipar o momento de maior gravidade da doenca, este estudo nio
demonstrou a posi¢ao prona como um fator que postergue a intubagio.

Além disso, verifica-se, clinicamente, que a posi¢ao prona deve ser considerada no manejo dos pacientes
com SDRA causada pela COVID-19. Em um estudo clinico, realizado em uma unidade de terapia intensiva, 21
pacientes em ventilacdo invasiva foram submetidos a posi¢ao prona (PP) durante o tratamento, e mostraram
uma melhora significativa em relagdo aos pacientes que estiveram na posi¢ao supina. A adogio da PP como
estratégia terapéutica adicional foi responsavel pela normalizacao da oxigenacao, da pressao parcial de oxigénio e
da recuperacao mais acelerada das fungoes pulmonares (Clarke ez al., 2021).

Elkattawy & Noori (2020) em seu estudo relatam melhora significativa de um paciente com SDRA grave
pela COVID-19 apds 12 horas de pronagao, com melhora da saturacao de oxigénio que passou de 88% para
95%. Concordando com o pensamento anterior, Aratjo et al, (2021), afirma que diversos ensaios clinicos
apontam melhor oxigenag¢ao em grupo de pacientes pronados em relagio aos pacientes supinados, apresentando
aumento da relacio PaO2/FiO2.

Em um relato de caso de um paciente diagnosticado com COVID-19 com IRpA leve, apresentando-se
dispneico, com tosse, hipoxémico e dessaturando, utilizou-se a posi¢ao prona como intervengao por duas horas,
realizando-a duas vezes ao dia. Como resultados, o estudo mostrou que o paciente que se encontrava
hipoxémico (SPO2 94% e PO2 62,9 mmHg) e dispineico (Borg 6), obteve melhora da dispneia (Borg 4) e SPO2
de 96% apds 24 horas do inicio da admissdo da intervencao. Por fim, apds 48 horas de posicionamento, o
paciente demonstrou melhora na gasometria apresentando valores de 96,5% na SPO2 e PO2 de 80,6 mmHg.

(Dos Anjos ez al., 2020)

4 CONSIDERACOES FINAIS
Neste estudo, foram constatados diversos beneficios do uso da PP no que diz respeito a mecanica
respiratoria, sendo eficaz na reducao da gravidade da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo,

destacando-se sobretudo no cenario pandémico da COVID-19.
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Observou-se que a posicao prona, sendo implementada ainda em ventilagio espontanea, reduz
significativamente a incidéncia de intubacio em paciente com SDRA por melhorar relagio PaO2/FiO2,
aumentar a saturacao de oxigénio, atuar de forma positiva na melhora da complacéncia pulmonar e distribui¢ao
da ventilagdo e perfusio, favorecendo assim a reducdao de atelectasia, principalmente em regides gravidade-
dependente, beneficios esses que também sdao observados em pacientes ja em ventilagio mecanica.

Assim, ¢ valido destacar a necessidade de ampliacio do uso da PP na pratica clinica, pois além de ser
uma técnica de baixo custo, ¢ uma estratégia altamente eficiente quando aplicada de forma correta e precoce,
promovendo a redu¢iao no tempo de ocupagao de leito de UTI, abreviando o tempo para a alta hospitalar e até

reduzindo as chances de intubag¢do orotraqueal.
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