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Resumo

Introducéo: O novo coronavirus SARS-CoV-2 é uma doenca que pode gerar uma série de complicacdes
ao paciente infectado, o que requer desde terapias de oxigénio até intubacdo e ventilagdo mecanica
invasiva nos casos que se tornam mais criticos e evoluidos da doenca. O fisioterapeuta atua na melhora
das respostas das vias aéreas e juntamente com a equipe realizam manobras de posicionamento em
pronacdo dos pacientes com insuficiéncia respiratdria. Objetivo: Identificar a utilizacdo da posicéao
prona para pacientes em ventilacdo mecanica com COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisao
sistematica, elaborada através do protocolo PRISMA, referente as publicacdes dos Gltimos quatro meses
sobre 0 uso da posicao prona para pacientes em ventilacdo mecanica com COVID-19, através das bases
de dados Medline, PubMed, Scielo, Science Direct e Springer. Resultados: Foram selecionados nove
artigos que atenderam aos critérios da revisao. Especialistas apoiam a utilizacdo da posi¢do prona em
pacientes com COVID-19. A manobra, quando realizada corretamente e por profissionais adequados,
apresenta diversos beneficios, dentre eles, a otimizacao da oxigenacdo, melhorando o quadro do paciente.
Conclusdo: Segundo os artigos selecionados, apds serem submetidos a posicdo prona, 0s pacientes
demonstraram diminuicdo da mortalidade e melhora da oxigenacéo.

Palavras-chave: Coronavirus. Fisioterapia. Decubito Ventral.
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Abstract

Introduction: The new coronavirus SARS-CoV-2 is a disease that can generate a series of complications
for the infected patient, which requires from oxygen therapies to intubation and invasive mechanical
ventilation in cases that become more critical and evolved from the disease. The physiotherapist works to
improve airway responses and together with the team perform positioning maneuvers in the pronation of
patients with respiratory failure. Objective: To identify the use of the prone position for patients on
mechanical ventilation with COVID-19. Methodology: This is a systematic review, elaborated through
the PRISMA protocol, referring to the publications of the last four months on the use of the prone position
for patients on mechanical ventilation with COVID-19, through the databases Medline, PubMed, Scielo,
Science Direct and Springer. Results: Nine articles were selected that met the review criteria. Experts
support the use of the prone position in patients with COVID-19. The maneuver, when performed correctly
and by appropriate professionals, has several benefits, including the optimization of oxygenation,
improving the patient's condition. Conclusion: According to the selected articles, after being submitted to
the prone position, patients demonstrated decreased mortality and improved oxygenation.

Keywords: Coronavirus. Physiotherapy. Prone Position.

Resumen

Introduccion: El nuevo coronavirus SARS-CoV-2 es una enfermedad que puede generar una serie de
complicaciones para el paciente infectado, que requiere desde oxigenoterapia hasta intubacion y
ventilacion mecénica invasiva en los casos que se tornan mas criticos y evolucionan a partir de la
enfermedad. El fisioterapeuta trabaja para mejorar las respuestas de la via aérea y junto con el equipo
realizan maniobras de posicionamiento en la pronacion de pacientes con insuficiencia respiratoria.
Objetivo: Identificar el uso de la posicion prona en pacientes en ventilacion mecénica con COVID-19.
Metodologia: Se trata de una revision sistematica, elaborada mediante el protocolo PRISMA, haciendo
referencia a las publicaciones de los ultimos cuatro meses sobre el uso de la posicion prona en pacientes
en ventilacion mecanica con COVID-19, a través de las bases de datos Medline, PubMed, Scielo, Science
Direct y Springer. Resultados: Se seleccionaron nueve articulos que cumplieron con los criterios de
revision. Los expertos apoyan el uso de la posicion prona en pacientes con COVID-19. La maniobra,
realizada correctamente y por los profesionales adecuados, tiene varios beneficios, entre ellos la
optimizacion de la oxigenacidon, mejorando el estado del paciente. Conclusion: De acuerdo con los
articulos seleccionados, después de ser sometidos a decubito prono, los pacientes demostraron una
disminucion de la mortalidad y una mejor oxigenacion.

Descriptores: Infecciones por coronavirus. Posicion prona. Especialidad en Fisioterapia.

Introducao

O novo coronavirus, chamado posteriormente de SARS-CoV-2, teve seus primeiros casos em
Wuhan, na China, onde, no final de dezembro de 2019, foi relatado a Organizacdo Mundial da Salude
(OMS) uma série de casos de pneumonia com agentes desconhecidos e que logo comecou a se alastrar
pelo pais® e ja conta com mais de 80.000 infectados, ndo s6 na China, mas pelo mundo?. O SARS-CoV-
2, nomeacdo escolhida pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus®, ja supera em nimeros as
sindromes respiratdrias de anos anteriores, como a Sindrome Respiratoria Aguda (SARS) e a Sindrome

do Oriente Médio, nos anos de 2003 e 2012, respectivamente®. O virus pertence ao género
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Betacoronavirus, com RNA de fita Gnica. Apresenta-se parecido com outros tipos de coronavirus, como
0 morcego-SL-COVZXC21 e morcego-SL-COVZC45, com cerca de 89% de semelhanca®.

O Covid-19, doenca causada pelo betacoronavirus, pode gerar uma série de complicacBes ao
paciente infectado, entra elas, estdo a sepse, insuficiéncia renal aguda, disfuncdo cardiaca e, em casos
mais graves, pode levar a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), o que requer desde
terapias de oxigénio até intubacdo e ventilagdo mecénica invasiva nos casos que se tornam mais criticos
e evoluidos da doenca®.

Em marco de 2020, especialistas em fisioterapia cardiorrespiratdria reuniram medidas, diretrizes e
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude, Australia, Sociedade de Terapia Intensiva da Nova
Zelandia, Sociedade de Medicina Intensiva, Sociedade Europeia de Medicina Intensiva e sociedades de
profissionais da area, para condutas ao surto do Covid-19. Uma delas foi 0 uso da posi¢do prona nesses
pacientes. Todas as diretrizes estabelecidas foram coletadas de evidéncias até o momento, sendo
suscetivel a mudancas no futuro, como o autor do artigo, Thomas’, comenta. Em quadros de doencas
respiratorias como a SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo), a fisioterapia
cardiorrespiratdria é essencial, sendo um dos responsaveis pelos cuidados das condigdes crénicas e
agudas, visando o tratamento respiratério e a melhora na recuperacao fisica apos a doenga. Na doenga
do Covid-19, o fisioterapeuta atua também nas unidades de terapia intensiva (UTI), aplicando técnicas
de ventilacdo, na melhora das respostas das vias aéreas e também, juntamente com a equipe, realiza
manobras de posicionamento em pronacdo dos pacientes com insuficiéncia respiratoria, entre outras
técnicas’.

Segundo Johnson®, na postura do paciente com SDRA, a pressdo hidrostatica e a condutancia dos
vasos pela geometria sdo fatores que influenciam intimamente no fluxo sanguineo pulmonar. A posicéao
supina faz com que a pressdo e o peso que o conteddo abdominal influencia na cavidade toracica seja
maior do que se estivesse em pronacdo. Assim, é de extrema importancia a adesdo da posicdo em
decubito ventral, ja que esta faz com que a ventilagio seja mais homogénea no tecido pulmonar®.

O método da posicdo prona consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, fazendo com
que exista uma melhora na mecénica pulmonar e na parede toracica, tendo que essa posi¢ao permite que
exista uma melhor distribuicdo da tensdo e estresse colocados sobre o pulméo®. Existem estudos que
comprovam a eficacia do método, com um tempo de 16 a 20 horas na posi¢do prona, seguindo todos 0s
parametros designados, um estudo conseguiu diminuir a taxa de mortalidade em até 90 dias'®. A
estratégia deve ser feita em pacientes que estejam com dificuldade nas trocas gasosas, com a relacdo a
PaO2 e FiO2 menor que 150 mmHg. O paciente precisa ser avaliado primeiramente depois de uma hora
em prono, com uma gasometria, e se estiver respondendo bem a avaliacéo, é feita de seis em seis horas,

até o final do tempo estabelecido®!. Vale ressaltar que a estratégia precisa ser realizada de forma
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precoce, nas primeiras horas de ventilacdo, afim de uma resposta melhor ao tratamento da SDRA e,
consequentemente, também no Covid-19°.

Tendo em vista que a posicdo prona se apresenta promissora em termos fisioldgicos e em
acometimentos com SDRA, buscamos reunir estudos recentes sobre o assunto, verificando a eficiéncia

do método em pacientes com a Covid-19.

Metodologia

Trata-se de revisdo sistematica elaborada através do protocolo PRISMA?, referente as publicagdes
dos ultimos quatro meses (janeiro, fevereiro, marco, abril) de 2020, através das bases de dados Medline,
PubMed, Scielo, Science Direct e Springer, de forma totalmente independente. A identificacdo do tema
baseou-se nos usos da posic¢ao prona para pacientes em ventilagdo mecanica com COVID-19, para isso,
foi usado as palavras-chave: Coronavirus, Fisioterapia e Decubito Ventral e seus respectivos em inglés.
Houve a identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados, sendo excluidos trabalhos em que a
posicao pronada ndo se inclui como forma de tratamento ou recomendacao.

O préximo passo, a partir dos artigos selecionados, foi a analise e discussao de suas metodologias,
resultados, discussdes e conclusdes, apresentada a revisdo/sintese do contetdo abordado. Nos
respectivos artigos analisados nenhum procedimento de risco foi feito em individuos.

Foram encontrados 35 artigos. De acordo com os critérios de inclusdo, nove artigos foram

selecionados. Com a finalidade de uma maior compreensdo da metodologia escolhida, a seguir serdo

apresentadas de modo sistematico cada etapa da revisdo, utilizada para a elaboracao deste estudo (Figura
1).
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Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos

| Artigos Selecionados |

| 35 Artigos |

26 Estudos excluidos

[Tese, Dissertagao,

capitulos de livro e
11 Artigos Selecionados

duplicatas)
11 Artigos selecionados 2 Estudos excluidos por
para avaliacdo de ndo relatarem sobre a
elegibilidade posicdo prona

| 9 Artigos Selecionados |

|
I I | |
[ Medline | [ PubMed | Scielo [ Science Direct | | Springer |

1 artigo 1 estudo 1 Artigo de 2 Artigo de 1 artigo
original observacional recomendacdes recomendagdes original
1 Guideline
2 Artigo de
recomendagdes

Fonte: elaborado pelos autores

Resultados
Os artigos foram estudados e analisados criteriosamente, sendo apenas utilizados aqueles com

tratamento em humanos ou com recomendaces e guidelines, selecionando somente nove que atenderam

aos critérios desta revisdo (Tabela 1).
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Tabela 1: Descrigcdo dos artigos originais da discusséo
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Autor (es)
/ Ano

Gage, et al.
2020

Jin, et al.

2020

Pan., et al.
2020

Gonz alez-
Castro, et al
2020

Meng., et
al. 2020

Sun, et al.
2020

Thomas, et
al. 2020

Matthay, et
al 2020

Metodologia da pesquisa

Artigo de recomendagcdo.
Artigo para com os cuidados

intensivos durante a
epidemia de coronavirus
2019.

Guidline desenvolvido para
orientacdo rapida para o
diagndstico e tratamento do
novo coronavirus de 2019
(2019-nCoV).

Estudo observacional. 35
leitos de Covid-19 associado
com a Sindrome do
desconforto respiratorio
agudo (SDRA).

Artigo de recomendagdo.
Sobre ventilagdo mecénica
em resposta ao COVID-109.

Artigo original. Apresenta a
experiéncia de cuidar dos

pacientes  criticos  com
COVID-19 em Wuhan. 2.583
pacientes  (3,2%) com
COVID-19 receberam
intubacdo e  ventilacdo
invasiva.

Artigo original.

Tratamento de 600 pacientes
com PCN (Pneumonia por
Coronavirus).

Artigo de recomendacéo.

Artigo que descreve
recomendagfes para O
manejo da fisioterapia no
COVID-19 no ambiente

hospitalar agudo.

Artigo de recomendagcéo.
Artigo que descreve
recomendaces para
pacientes com insuficiéncia
respiratoria

(SDRA)  secundaria ao

Resultados

Recomenda-se a manobra de
pronagéo, pois ela demonstrou ser
atil para melhorar a oxigenagao e
manter a oxigenagao apos decubito
dorsal e diminuir os niveis de CO2
no sangue.

Recomenda-se usar PEEP (pressdo
expiratoria final positiva) mais alto,
aplicando a posicdo prono para a
ventilagdo por mais de 12 horas por
dia.

Os pacientes que ndo receberam
posicionamento prono tiveram uma
capacidade pulmonar reduzida.

O posicionamento  prono €
recomendado em pacientes com
PaO2 / FiO2 < 150 mmHg com
SDRA causadas por COVID-19, é
de extrema importancia.

A ventilacdo na posicdo prona
melhora a mecénica pulmonar e as
trocas gasosas.

Um dos tratamentos utilizados junto
a ventilacdo mecénica foi a posicao

prona, que mostrou efeitos
significativos na melhoria da
oxigenacao e

pulmoheterogeneidade secundaria.

O fisioterapeuta pode fornecer o
posicionamento prono para
pacientes  com insuficiéncia
respiratoria grave associada ao
COVID-19.

Recomenda-se 0 posicionamento
prono deverd ser instituido no
tratamento de pacientes com
sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA).

Conclusoes

A manobra de
pronacdo é muito Util
na pandemia do
COVID-19 para a
realizacéo de
ventilagdo mecanica.

A posicdo prona evita

leséo pulmonar
associada ao
ventilador apos
ventilac&o.

0] posicionamento
alternado do corpo
melhorou a capacidade
pulmonar.

Especialistas apoiam a
adesdo a estratégias
ventilatorias,  dentre
elas o posicionamento
prono.

A aplicacéo precoce da
ventilacdo na posicdo
prona  diminui a
mortalidade.

Houve melhoria da
oxigenacdo com a
utilizacdo da posicao
prona em pacientes
com pneumonia por
coronavirus.

O uso da posicao prona
pode ser utilizada para
otimizar a oxigenacao.

@] posicionamento

otimiza a terapia
pressorica expiratdria
final positiva.
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COVID-19.
Lazzeri, et Guia para  estabelecer Recomendacdes paraa utilizagdoda A aplicacdo da posicao
al 2020 tratamentos para pacientes posicdo prona, por pelo menos 12a prona  durante  a
em estado agudo de COVID- 16 horas por dia, dentro de 72 horas ventilacéo, requer
19. apos a intubacdo endotraqueal. conhecimentos
suficientes para ser
realizada com
seguranca.

Fonte: elaborada pelos autores

Discussao

Atualmente, existe uma vasta analise de estratégias ventilatorias em pacientes com SDRA, afirma
Gage'?. Até que mais medicamentos baseados em evidéncias especificos do COVID-19 estejam
disponiveis, recomendacgdes de especialistas apoiam a adesdo a essas estratégias ventilatdrias, dentre
elas, a necessidade de considerar o posicionamento prono em pacientes com SDRA com PaO2 / Fi02 <
150 mmHg*2. O que também é reconhecido no artigo realizado por Jin'3, afirmando que se o paciente
desenvolver SDRA moderada ou grave serd necessario adotar ventilagdo mecénica invasiva combinada
a posicao prona®®.

Um estudo observacional de 35 leitos de COVID-19 associado com a SDRA foi realizado por
Pan'4, que descreveu um novo indice baseado em mecanica para quantificar diretamente o potencial de
recrutamento pulmonar. Durante o periodo de seis dias de observacgéo, sete pacientes receberam pelo
menos uma sessdao de posicionamento prono, trés pacientes receberam posicionamento prono e
oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO) e trés pacientes morreram®. Os pacientes que n&o
receberam posicionamento prono tiveram uma baixa capacidade de recrutamento, por outro lado, alternar
a posicao do corpo entre o decubito dorsal e o decubito ventral foi associado ao aumento da capacidade
de recrutamento pulmonar®®.

A melhora na oxigenac¢do no decubito ventral ndo foi estatisticamente significativa, mas parecia
ser clinicamente relevante coincidindo com o estudo realizado por Gonzélez-Castro®®, onde a taxa de
manobra prona foi realizada em seis pacientes, dos quais quatro morreram. Do total de pacientes, seis
necessitaram de oxigenacdo por circulacdo extracorpdrea, dos quais cinco morreram, afirmando que a
manobra mais eficaz no tratamento é a posi¢&o prona, em varios ciclos e prolongada entre 18 e 24 horas®®.

Os trabalhos realizados por Meng*e Sun'® concordam com as recomendagdes desenvolvidas por
Thomas’, onde é afirmado que o fisioterapeuta pode fornecer técnicas de depuracéo das vias aéreas e
atuacdo do posicionamento de pacientes com insuficiéncia respiratdria grave associada ao COVID-19,
incluindo o uso de posigdo prona para otimizar a oxigenacdo’, relatando que a ventilagdo na posicdo

prona melhora a mecanica pulmonar e as trocas gasosas?, mostrando também efeitos
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significativos na heterogeneidade pulmonar em pacientes com pneumonia associada ao COVID-19'°. As
evidéncias sugerem que a aplicagdo precoce da ventilacdo prolongada na posi¢do prona diminui a
mortalidade em 28 e 90 dias em pacientes com SDRA grave. de acordo com o estudo realizado por
Guérin®® e esta sendo amplamente utilizada para pacientes gravemente enfermos, em Wuhan*1°,

Em The Lancet Respiratory Medicine, Mattay!’ relata que Kollengode e seus colaboradores
forneceram recomendacdes para 0 uso de oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) para
pacientes com insuficiéncia respiratéria por SDRA, secundéria a doenga de coronavirus 2019 (COVID-
19). Os autores descreveram abordagens pragmaticas, incluindo treinamento de profissionais de salde,
resolucdo de problemas de equipamentos e instalacdes, implementacdo de sistemas para controle de
infeccdo e protecdo pessoal, fornecendo suporte geral para a equipe de salde e mitigacdo de questdes
éticas. Dentre as resolucdes, afirma que o posicionamento prono devera ser instituido no tratamento
desses pacientes, a menos que exista uma contraindicacdo especifica e podera ser iniciado juntamente
com as intervencdes descritas'’.

Lazzeri'® publicou um documento mencionando que a ARIR (Associacio Italiana de Terapeutas
Respiratdrios), em colaboracdo com a AIFI (Associacdo Italiana de Fisioterapeutas), elas forneceram um
guia rapido de referéncia para estabelecer tratamentos para 0 manejo de pacientes em estado agudo que
sofrem de COVID-19 grave. Dentre as recomendacdes, a posi¢do prona é recomendada pelo menos por
12 a 16 horas por dia, de preferéncia dentro de 72 horas ap6s a intubacdo endotraqueal. Se essas posi¢cdes
forem eficazes, repetir até a relagdo PaO2 / FiO2 (P / F) >150mmHg com PEEP <10 cmH20 e FiO2
<0,60 por pelo menos 4 horas apds a posigao supina. O procedimento de pronacao deve ser interrompido
em caso de piora da oxigenacdo (diminuicdo de 20% na P / F em comparagdo a posi¢do supina) ou em
caso de complicaces graves. E citado ainda que a aplicagio da posicao prona durante a ventilagao requer
recursos humanos e conhecimentos suficientes para ser realizada com seguranca, sendo muito importante

verificar se a posi¢do prona prolongada no causa efeitos colaterais®®.
Concluséo

Com base nos resultados, concluimos que o método da posicdo prona € um grande aliado no
tratamento de pacientes com a doenca do Covid-19. Os estudos apresentaram melhoras significativas
nos quadros mais agudos. Quando submetidos a posicdo prona, os pacientes demonstraram diminuicao
da mortalidade, melhora da oxigenacdo, sendo recomendada por especialistas que a utilizaram durante a
pandemia.

E importante ressaltar que o treinamento da equipe multidisciplinar frente a essas novas demandas
é de extrema importancia para o melhor manejo do paciente em manobras como a posi¢do prona. Se faz

necessario mais estudos e revisdes sobre o assunto, visto que todos os dias se tem descoberto
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mais sobre o Covid-19 e, junto com ele, novas técnicas e métodos, buscando o melhor desempenho da

equipe e consequentes beneficios significativos aos pacientes.

Recebido em 23/04/2020
Aprovado em 30/09/2020
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