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PRONACAO NA COVID-19: uma evidéncia que deve ser lembrada
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RESUMO: A pronagéo ou decubito ventral tornou-se uma terapia para tratar acometidos por
COVID-19, melhorando a ventilagdo, reduzindo a Ventilagdo Mecéanica. Pacientes com
hipoxemia, devem ser submetidos a prona, por 12 e 24 horas, apés o diagnostico de SDRA,
mantém se o paciente no decubito por mais tempo, diminuindo a mortalidade e a necessidade
de intubacg&o. Protocolos recomendam a pronacdo por 01 hora com repeticbes a cada 04
horas. Objetivou investigar se a pronagdo € utilizada como tratamento para a COVID-19.
Realizou- se uma busca nas bases de dados PubMed, CAPES, BVS e Google Académico
nos dias 23 setembro de 2020 e 08 de marcgo de 2021. Foram realizadas leituras exaustivas
e leituras flutuantes nos trabalhos, obtendo assim 15 artigos que respondiam os critérios de
inclusdo da pesquisa. Encontrados 15 artigos que relatavam sobre a pronacdo como
tratamento para COVID-19. A prona quando indicada é feita de forma precoce, sendo uma
excelente terapéutica para auxiliar no tratamento da COVID-19, melhorando a oxigenagao
dos pulmdes e trazendo conforto ao respirar, reduzindo tempo de interna¢do do paciente e o
Obito. A pronagédo melhora a oxigenacéo e perfusdo dos pulmdes, executada por profissionais
capacitados, incluindo fisioterapeutas que trabalham na UTI, que também realizam a
reabilitacdo respiratéria e faz mobilizacdes. A prona precisa ser indicada, pois tem
contraindicagfes, precisando inspecionar o paciente para evitar o aparecimento de lesées por
pressao.

PALAVRAS-CHAVE: Decubito ventral. Fisioterapia. Ventilagdo mecéanica.
PRONATION IN COVID-19: EVIDENCE THAT SHOULD BE REMEMBERED
ABSTRACT: Ventral pronation or decubitus has become a therapy to treat COVID-19 affected,

improving ventilation, reducing mechanical ventilation. Patients with hypoxemia should

undergo prona for 12 and 24 hours after diagnosis of ARDS, the patient remains in
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the decubitus for longer, decreasing mortality and the need for intubation. Protocols

recommend pronation for 01 hour with repetitions every 4 hours. The objective of this study

was to investigate whether pronation is used as a treatment for COVID-19. PubMed, CAPES,

VHL and Google Scholar databases were searched on September 23, 2020 and March 8,
2021. Exhaustive readings and floating readings were performed in the studies, thus obtaining
15 articles that met the inclusion criteria of the research. We found 15 articles that reported on
pronation as a treatment for COVID-19. The head when indicated is done early, being an
excellent therapy to assist in the treatment of COVID-19, improving oxygenation of the lungs
and bringing comfort when breathing, reducing the patient's hospitalization time and death.
Pronation improves oxygenation and perfusion of the lungs, performed by trained
professionals, including physiotherapists working in the UTI, who also perform respiratory
rehabilitation and mobilize. The lead needs to be indicated, as it has contraindications, needing

to inspect the patient to avoid the appearance of pressure injuries.

KEYWORDS: Ventral decubitus. Physiotherapy. Mechanical ventilation.

INTRODUCAO

O coronavirus faz parte de uma extensa familia de virus que € frequente
encontrado em varias espécies de animais como 0s gatos, camelos, morcegos e
também gado. Esporadicamente, os coronavirus que infectam animais infectam
pessoas, como 0 MERS-COV e o0 SARS-COV. Em 2019, ocorreu uma transmissao do
novo Coronavirus (SARS-COV-2) na cidade de Wuhan na China, causando a COVID-

19, sendo facilmente disseminada pelas pessoas (BRASIL, 2020).

A doenca se apresenta em diferentes formas nas pessoas podendo ser
assintomatica ou sintomatica. Quando sintomatica, pode evoluir para o quadro grave
(BRASIL, 2020). Alguns dos sintomas sado semelhantes aos virais comuns, como
febre, fadiga, mialgia e astenia. Chamando atencdo a pneumonia grave, como
também disfuncdo organica, em destaque para idosos com comorbidades, onde se

relaciona aos altos indices de mortes (SOCORRO et al., 2020).
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Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2021), atualmente ha mais

de 119.000,000 de casos confirmados de pessoas infectadas pelo novo Coronavirus
(COVID-19) em todo o mundo. Os diagnoésticos atualizados diariamente, incluindo
mais de 2.600,000 milh6es de Obitos decorrentes de complicacbes da doenca que

ainda é pouco conhecida.

Aproximadamente 14% dos infectados evoluem para o estigio grave da
doenca, necessitando ser hospitalizados com suporte de oxigénio e ventilagdo
mecanica (VM). De 5% a 26% carecem de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A doenca também pode levar complicacdes como sepse (59%),
disfuncdes cardiacas agudas (17% a 23%), insuficiéncia renal aguda (15% a 29%) e
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (31% a 61%). (BORGES et al,
2020).

Problemas e altera¢des causados pela COVID-19, se néo tratados, pode levar
a 6bito. Como o paciente hospitalizado em UTI pode apresentar SDRA, a posicéo
PRONA, onde o paciente € posicionado em decubito ventral, distribuindo assim por
igual o estresse da tensdo do pulmao, melhorando a ventilagéo /perfuséo, reduzindo
a VM e o 6bito, € uma estratégia de tratamento (BORGES et al, 2020).

Pacientes que se apresentam hipoxemicos, com suporte ventilatério ou faléncia
pulmonar devem considerar a posicdo pronada entre 12 e 24 horas, ap6s ser
diagnosticado com SDRA. Mantém se 0 paciente em prona por um tempo mais
extenso, diminuindo assim a mortalidade e as taxas de intubagdo (ARAUJO et al.,
2020).

Administrada por trés a cinco dias associada a Pressdo Positiva Expiratoria
Final (PEPP) se mostra positiva, prevenindo a hiperinsuflagéo pulmonar nos pacientes
(FILGUEIRA et al., 2020). Deve-se mudar a posi¢céo da cabeca e dos membros a cada
02 horas (GUIRRA et al., 2020).

Alguns protocolos utilizam a posicédo de brugos por 01 hora com repeticdes a
cada 04 horas durante a internacdo (DALAVIANA et al., 2020). Tem como vantagem
a forca da gravidade e o reposicionamento do coragdo no térax, promovendo o
recrutamento alveolar, ocasionando melhora na relacdo Pressao Parcial de Oxigénio

(PAO2), a Fracao Inspiratéria de Oxigénio (FiO2) e oxigenacao arterial (REIS., 2020).
Rev. Saberes da UNIJIPA, Ji-Paran4, Vol 22 n°1. 2021 ISSN 2359-3938
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Além de ser uma técnica barata, simples e de facil execucao, a pronacéo pode

ser util em casos na insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave. A técnica com
Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva (VNI) reduz a frequéncia cardiaca antes e apds o
procedimento (DOS ANJOS et al., 2020). A fisioterapia se mostra fundamental na
equipe pluridisciplinar, pois, além de fazer procedimentos como higiene brénquica,
intubacao orotraqueal, realiza a posicdo pronada junto com a equipe e monitora o
paciente com COVID-19 (SOCORRO et al., 2020).

Os profissionais devem estar atentos, pois, ha possibilidade da posi¢ao prona
executada por muito tempo levar a lesdo por pressdo (LLP). As regides mais
acometidas sdo as proeminéncias 6ésseas como ombros, nariz, bochecha, testa,
mandibula e esterno (DA GUIRRA et al, 2020).

A estadia na UTI, por conta da instabilidade hemodindmica e ou respiratoria,
verificado pelo uso de drogas vasoativas, sedacdo de VNI, podem estar ligados ao
risco de aparecimento de LLP. Por causa de tais complicacfes, a necessidade de
dispor de profissionais de saude capacitados, reunidos para o manejo desses
pacientes e realizar a técnica de forma segura, € essencial (DA GUIRRA et al, 2020).

Algumas contraindicacfes da posi¢do pronada sdo doencas cardiacas como
arritmia grave, fraturas, cirurgias recentes no sistema cardiaco ou respiratorio, lesdes
ou obesidade, em casos relativos gravidez (BORGES et al.,, 2020). Diante do
explicitado, o referente trabalho tem por objetivo esclarecer se a pronacdo € uma

técnica de tratamento para a COVID-19.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed, Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico.

Para o levantamento da bibliografia foram elegidos trés descritores, na lingua
portuguesa e inglesa: "Posicdo Prona’; “Fisioterapia™; "Covid-197/ "Prona position™;

“physiotherapy”; "Covid-19” e os operadores boleanos empregados foram “and”. Foi
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disposta a questéo norteadora da pesquisa: A pronacao € uma técnica de tratamento
para Covid-197?

Foram incluidos os artigos publicados em periédicos, que usaram metodologias
com ensaios clinicos com adultos de ambas os sexos, estudos de casos, estudos
observacionais e revisdes sistematicas, publicados entre os anos de 2020 a 2021, nos
idiomas inglés e portugués, que abordem estudos com pacientes acometidos por
COVID-19 com indicacdo da posicdo prona como tratamento para auxiliar na

oxigenacao dos pulmdes.

Foram excluidas literaturas cinzentas, a exemplo: resumos, dissertacoes,
teses, anais e guidelines, trazendo pesquisas com neonatos, crian¢as, e pesquisas
que nado se encaixaram com os resultados da pesquisa e ndo respondiam a questado
norteadora, dando prioridade a trabalhos publicados em revistas com indexacao

revisada por pares.

A Figura 1 explica o processo de escolha das literaturas utilizadas:

Figura 1- Organograma descritivo de todo o processo de pesquisa da revisdo de literatura do
referente artigo.

PubMed
BVS
CAPES
Google Academico
Encontrados
120 Artigos
105 Excluidos 22 Artigos
da Pesquisa Incluidos na
Pesquisa
20 Publicagdes 2 Publicagbes 5 Artigos de Idiomas:
em revistas em sites Revisédo Porltugllges e
nglés

Fonte: O autor, 2021.
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Tabela 1. Artigos de relatos de casos e revisfes sistematicas, 2020 a 2021

Autores/ano Objetivo do Artigo Métodos Resultados Concluséo
DALAVINA et Apresentar uma Relato de caso: Utilizava A posicdo pronada
al., 2020 experiéncia de uso Homem de 43 anos oxigenoterapia em € uma estratégia
da posicdo pronada com COVID-19, alta concentracdo, reconhecida e
intermitentemente apresentava observado a eficaz em pacientes
em um paciente antecedéncia de PaO2/FiO2. com
sem suporte asma controlada, Paciente de alta PaO2/FiO2<150,
ventilatério trés dias gravidade, apés 17 reduzindo  6bitos
invasivo, internado sintomatico, dias na prona quando
diagnosticado com hospitalizado por obteve alta sem empregadas por
COVID-19. piora e evolucao, foi depender de mais tempo para
indicada a posicdo oxigénio e sem Covid-19. E uma
pronada, depois do demais possivel alternativa
terceiro dia. complicacbes de terapia, de baixo
Realizava sozinho inerentes a custo ao pacientes
0 decubito em terapéutica. na oxigenoterapia,
busca de conforto intubacédo
para respirar. orotraqueal
seguida de
Ventilacido N&o
Invasiva(VNI).
DA GUIRRA Identificar 0s Revisdo normativa A posi¢dopronana O manejo  do
etal., 2020 cuidados gue da literatura COVID-19, paciente com
precisam ser disponivel, apresentou COVID-19 é
executados por relacionada ao resultados interdisciplinar. A
meio da pronagdo manejo de positivos na ventilagédo
em pacientes pacientes com insuficiéncia mecanica em prona
infectados por COVID-19. respiratéria aguda. se mostra eficaz em
COVID-19. Como Porém pode levar pacientes que tem
também o manejo a lesdes por indicagéo, pois
de prevencdo de pressao, pois, melhora a presséo
lesdes por pressao impossibilita alveolar e a
devido a posicao. mudancas de perfusdo. Mas
decubitos. ldosos pode trazer
séo mais complicagbes como
propensos as a LLP, na face
lesbes e agravos ombros e
da COVID-19. A extremidades
prevencao das Osseas devido a
lesbes é um impossibilidade de
desafio para a trocar de posicao.
equipe atuante.
DE PAULA et Descrever a Foi elaborado um Paciente A equipe medica se
al., 2020 evolucéo do relato de caso de apresentou esforcou para
COVID-19 nos um paciente com hipoxemia, planejar a
pacientes e relatar COVID-19, com dispneia condugéo e
medidas que s&do comorbidades, dessaturacao monitoramento do

adotadas durante o
tratamento do
paciente.

como diabetes tipo
2 e sindrome
metabdlica e
comprometimento

do pulméo

necessitando de
oxigenoterapia e

VNI de forma
constante. (@]
paciente se

paciente seguindo
protocolos pré-
estabelecidos.
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significativo e recuperou sem
infiltrado, realiza a prona,
precisando de porém, o}
internacdo na UTI. monitoramento da
A posi¢cdo prona evolugdo da
néo foi utilizada por doenga foi
conta da mantido.
obesidade.
DOS ANJOS Descrever o relato Trata-se de um Paciente A posicdo prona é
etal., 2020 de um caso sobre 0 relato de caso de apresentou SPO2- segura para
uso da da posicdo um paciente que 94%, PO2-62,9, pacientes em
prona (PP), nos teve diagnostico de com associagdo a ventilacdo
pacientes em COVID-19 com dispneia (Borg6). expontdnea , com
ventilagédo IRPA leve, Apos admitido insuficiéncia
expontanea, com dispneia, tosse, apresentou respiratoria leve
insuficiéncia hipoxemia e melhora na secundaria por
respiratoria leve dessaturacéo. dispneia Borg4, na COVID-19, pode
secundaria da Dentro do protocolo saturacéo de ser usada como
COVID-19. utilizou a posicdo oximetro de pulso, terapia adjuvante
prona por duas 96% e 80,6%,apds no tratamento,
horas num periodo 24 horas, depois contribuindo para
de duas vezes por de 48 horas obteve astrocas gasosas e
dia no periodo de melhora na reducdo do
internacao. gasometria, SPO2 desconforto
E PO2 DE 96,5% e respiratério, além
80,6%. de ser uma terapia
simples e de facil
execucao.
HALLIFAX et Avaliar os Um relato de caso, Entre 21 de margo O nimero de 6bitos
al., 2020 beneficios da critérios para e 02 de maio, 565 de pacientes
posicdo prona em admissdo ha UADC pacientes foram infectados com
pacientes com respiratério. hospitalizados com COVID-19 que
COVID-19 Pacientes diagnostico de necessitam de
juntamente com transferidos para COVID-19, destes suporte respiratério
suporte ventilatério UADC caso 131 foram é consideravel, a
Pressdo  Positiva necessitasse de internados em UTIl pronacdo com
Continua (CPAP), oxigénio. ou UADC, CPAP e suporte de
oxigénio nasal de Referéncias feitas precisando de fisioterapia melhora
alto fluxo (HFNO) e das enfermarias suporte de resultados em
um aparelho medicas analisando respiratério, 45 pacientes que
respiratorio na cada paciente tratados com recebem  suporte
Unidade de alta antes da CPAP receberam respiratorio nao
dependéncia transferéncia. alta, 26 com UADC invasivo.
(UADC), trazendo morreram. Os
evidencias de pacientes tratados
melhorias nos com CPAP tinham
resultados de condicdes de
tratamento. receber alta e com

menos
probabilidade de
morrer. A posicéo
prona foi
associada ao
menor numero de
Obitos.
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JIANDANI et Apresentar Através de A fisioterapia Consenso baseado
al., 2020 recomendacdes pesquisas respiratéria e a em evidencias da
baseadas nos sistematica da mobilizacédo fisioterapia e
dados da literatura literatura e precoce €é parte recomendacdes
disponiveis para feedback das integrante as quais para planejar o
uma experiéncias do ajudam a evitar trabalho dos
implementacéo fisioterapeuta, o0 morbimortalidade fisioterapeutas. A
melhorada dos consenso entre dos pacientes, avaliacdo da
servicos de saude especialistas porem em ao fisioterapia
na pandemia de envolvidos foi COVID-19. respiratéria como
COVID-19. obtido através do também
método Delphi mobilizagao
modificada. precoce, mantem a
seguranca dos
pacientes e
profissionais da
linha de frente.
JORGE et al., Verificar Revisao Encontrados 37 O fisioterapeuta
2020 recomendagdes sistematica nas artigos nas bases tem um papel
globais sobre bases de dados de dado.Foram 11 importantes na
atuacao de MedLine, Llilacs, trabalhos gque atencdo a estes
profissionais de PEDRo e We of responderam os individuos, atuante
fisioterapia nos Science. critérios de na entrada até a
individuos com inclusdo para o alta. Como a
COVID-19. estudo. Dispostas COVID-19 é uma
Recomendagbes patologia recente,
para intervencdo h& incertezas nos
hospitalar de tratamentos
imediato, pés alta especificos, onde
com orientacBes as evidencias dos
aos pacientes, tratamentos
seguranca do fisioterapeuticos
local, exercicios para a doenca
respiratorios e necessita de mais
motores. estudos
experimentais
trazendo
evidencias sobre a
abordagem aos
pacientes.
KARPOV et Descrever a Pesquisa Nao foram A PEPP apés ser
al., 2020 viabilidade da bibliogréfica na encontrados liberada, a
posicdo prona e CENTRAL Relatos anteriores ventilacdo
seus resultados em MEDLINE e de PEPP apés mecanica em
pacientes com EMBASE, foi intubacéo pacientes com
insuficiéncia revisado o0 registro prolongada na insuficiéncia
respiratéria por de pacientes literatura. 04 respiratoria por
COVID-19. Com internados na UTIl pacientes foram COVID-19 é viavel
uma serie de casos de Surrey Memorial submetidos a 13 e indicada,
retrospectivos, Hospital durante a sessdes de PEPP podendo ser
descrevendo a pandemia de apds a ventilacdo possivel associar a
viabilidade da COVID-19 0S mecénica resultados clinicos
posicao pos pacientes foram prolongada. Os favoraveis que
extubacdo e o0s submetidos ao paciente tiveram inclui melhora na
menos uma sessdo 03 sessbes de oxigenacdo e F.C

de posicdo prona

pronacdo, durante
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impactos em uma em24horasapésa 1, 5 hora, foram com baixa de
UTI COVID. ventilacédo associadas, reitubacao.
mecanica. reduzindo
necessidade  de
oxigenioterapia,
reduziu a F.C e
taxa de restricdo,
com sessbes
tolerantes  pelos
pacientes.
NG et al, Informar sobre a Estudo O servico evoluiu A decisdo para
2020 posicdo de brugos observacional. Um em 07 semanas, desenvolver,
como sendo uma servico de abrangendo a implementar,
intervencdo eficaz fisioterapia e demanda em operacionalizar e
para o quadro de terapia ocupacional 24horas. A focar na evolugéo é
desconforto com experiéncia responsabilidade oficio de uma
respiratério agudo em cuidados de apoiar toda equipe propensa
decorrente da intensivos. Porta equipe conforme a para a reabilitar
COVID-19. para atender a alta demanda pacientes
Pacientes com demanda de aumentava foi hospitalizados.
SDRA exige pacientes, com a necessario para
posicionamento posicao prona identificar a terapia
prona. Jjuntamente pelo controle
enfermagem e todo multidisciplinar.
setor de fisioterapia
respiratoria.
NIELSEN, Propor de forma Estudo Apé6s a analise dos A reabilitacdo
2020 simplificada um exploratério, artigos e de varios pulmonar é
protocolo de qualitativa, com documentos com fundamental para
reabilitagéo uma revisdo protocolos tratar acometidos
respiratdria  para narrativa da nacionais e por COVID-19,
pacientes que literatura. O estrangeiros sobre independente de
foram delineamento  da reabilitacdo internacdo ou nao.
hospitalizados por pesquisa envolveu pulmonar em A populagdo
complicacbes da as fases de pacientes com precisa ter facil
COVID-19, que levantamento e COVID-19, 0 acesso a
podem ser selecdo da protocolo trouxe a informacdes
inseridas em locais bibliografica necessidade de confiaveis através
com menos utilizada para o terapéuticas para da internet sobre
recursos. referencial tedrico.  recuperagdo dos exercicios
quadros de pulmonares
COVID-19, como possiveis de serem
exames feitos em casa.
laboratoriais,
espirometria, teste
de caminhada de
06 minutos, escala
de Borg e verificar
a qualidade das
AVDI'S.
RAMIREZ et Analisaraefichciae Estudo a Coorte, Dos 90 pacientes Pressdo positiva,
al., 2020 seguranca da realizado em 2020, com SDRA mobilizacéo
pressdo positiva de na Unidade de submetidos ao precoce e pronacao
forma continua nas Medicina Interna do tratamento com se mostraram
vias aéreas pela Hospital IRCCS, pressdo positiva eficazes e seguras
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respiratoria, fora da
UTlI na pandemia
de COVID-19.

San Raffaele,
Mildo, Italia. Parte
do protocolo
COVID-BIOB,
aprovado pelo
comité de ética a
unidade.

45/90 (50%),
tiveram alta, e 28
(31%) ainda
ficaram internados
e 17 (19%)
morreram, a falta
de presséo positiva
foi vista em 35

(39%). A
mobilizacdo  dos
pacientes foi
associada a falhas
reduzidas.

Nenhum problema
de seguranca foi
visto.

ISSN 2359-3938

para 0s pacientes

com SDRA
infectados por
COVID-19 fora da
UTI.

ROCHA et al.,, Identificar o uso da Reviséo Os artigos foram A posigcdo prona €
2020 pronacéo em sistematica, analisados de uma aliada no
pacientes produzida com forma criteriosa tratamento de
acometidos por protocolo primario utilizando apenas pacientes
COVID-19 gque com publicacbes trabalhos com infectados com
estdo em ventilacdo dos Ultimos meses recomendagfes e COVID-19. As
mecanica. sobre a utlizacdo guidelines. pesquisas
da posicdo prona Evidenciando que apresentaram
em pacientes que a manobra de melhorias de forma
estdo em ventilacdo pronacdo quando significativas nos
mecanica realizada de forma quadros agudos. A
decorrente da correta por taxa de mortalidade
COVID-19. As profissionais caiu em pacientes
bases de dados -capacitados e que foram
foram  MEDLINE, treinados, traz submetidos a
SCIELO, Sciente diversos beneficios posicao.
Direct e Springer. para os pacientes Evidenciando
como otimizagdo melhora
da oxigenacdo e oxigenacdao,
melhora no seu quando
guadro. recomendada por
especialistas. E
necessario o}
treinamento de
toda a equipe
diante dessas
novas demandas
para melhor
suporte aos
pacientes em
pronacao.
YANG et al.,, Propor cuidados Estudo de caso Apés osresultados O modelo holisticio
2020 holisticos como um realizado no centro se deduz a de tratamento para
modelo de de tratamento de necessidade, das gerenciar o tempo
compartilhamento COVID-19 em enfermarias de UTl para pacientes
gerenciando 0 Habin. Os dados adaptarem a graves de COVID-
tempo para coletados foram gestéo de 19 tem grande
pacientes criticos registrados e cuidados para relevancia para o
com COVID-19. analisados garantir um tratamento dos
Planos e obijetivos atendimento mais mesmos.
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individuais,

identificar as
tarefas e os
cuidados em cada
turno, elaborando
também uma lista
detalhada para
verificar a
qualidade do
atendimento se

torna necessario.

eficaz aos
pacientes. @]
modelo de
cuidados holisticos
foi baseado na
rotina do hospital
para casos graves
de COVID-19,
reduzindo assim
taxas de 6bitos em
internados na UTI.

ISSN 2359-3938

Adequando as
enfermarias fora da
UTI, ajustando
assim a gestdo de
cuidados
garantindo
qualidade eficaz do
atendimento.

DE Observar a Pesquisa do tipo Constatou gue O COVID-19 trouxe
CARVALHO; atividade dos transversal de 80% dos novos desafios e
KUNDSIN, fisioterapeutas na carater descritivo, profissionais oportunidades para
2021 area hospitalar na exploratéorio com atendem na UTI a fisioterapia, como
assisténcia dos abordagem realizava plantdes houve aumento de
pacientes com qualitativa de coleta diurno e noturno. A pacientes, foi
COVID-19, em um de dados apartirde prona € um dos preciso uma maior
hospital no interior um guestionario recursos para o demanda de
da Amazobnia legal. online com 26 tratamento, 96,7% profissionais para
questdes dos profissionais & atender. O
elaborados pelos utiliza, 36,7% fisioterapeuta atua
profissionais. disseram ter no suporte
Amostra com 30 experiéncia com a ventilatério invasivo
fisioterapeutas técnica, 3,3% ndo, e ndo invasivo,
atuantes no 96,7% disseramter como também na
hospital no setor de recebido oxigenoterapia,
infectados por treinamento antes, posi¢do prona,
COVID-19. 3,3% nao. A reabilitacdo motora,
reabilitacdo respiratéria e
respiratéria motora auxilia na
também foi reabilitacdo
utilizada. cardiopulmonar.
NASUELLI et Destacar a Estudo de casos. Pacientes, ap6s Paciente com
al., 2021 relevancia 04 pacientes com COVID-19 podem COVID-19 sao
neuromuscular e algum fenétipo na apresentar propensos a
suas diferentes UTI, caracterizado alteracdes no desenvolver
caracteristicas por hipertrofias SNC, como distarbios
clinicas em focais da cintura encefalopatia neuromusculares,
pacientes de UTI escapular e hemorragica por repouso
CovVID. doencas necrotizante, AVC, prolongado,

subjacentes. As
hipertrofias podem
ser secundarias. a
intencé@o é comegar
com um protocolo

de tratamento
precoce de
eletroestimulacéo

avaliando sua
eficacia, na
prevencdo de tais
hipotrofias em
acometidos por

COVID-19 na UTI,

encefalite,
convulsdes
epiléticas,
mialgias, hipotonia
e dispneia, sinais

e, sintomas
relacionados a
infeccdes.
Disturbios

neuromusculares
podem diminuir o
estado funcional e

ter insuficiéncia
respiratoria. A
paciente de 79

infeccdes e terapia
d de esteroides.
Podem estar
relacionados
também com a
prona por longos
periodos, facilitado
por neuropatias
subjacentes,
necessitando assim
de mais estudos.
Sendo necessario
intervir
precocemente com
eletroestimulacao
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devolvendo seu com comorbidades para avaliar a

retorno as funcdes. apos passar pelo eficacia na
tratamento prevencao de
profilatico, ficou em hipertrofias  focais
prona por 10 dias na UTI, para o
feito os ciclos de retorno ao estado
prona (16). funcional.

Fonte: Artigos encontrados nas bases de pesquisas: BVS, CAPES, GOOGLE ACADEMICO, PubMed,
(2020/2021).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo da técnica de pronacdo para tratamento de COVID-19 é
evidenciada no trabalho de Dalavina et al. (2020). Em seu relato de caso, o paciente
com histoérico de asma, apds 07 dias internado apresentou piora no quadro e foi levado
a UTI, com indicacéo de terapia complementar, a posicao prona. Verificou que depois
de 05 dias no referido decubito, obteve melhora no quadro hipoxemico, por 06 hrs/dia
e na gasometria, diminuindo assim a necessidade de aporte de oxigénio, apds 07 dias
teve alta com independéncia funcional e melhora do quadro.

Em estudos, Karpov et al. (2020), confirma que a posi¢cao de brucos feita por
02 horas, melhora a oxigenacdo e perfusdo. A posicdo chamou a atencdo na
pandemia de COVID-19, como um meio para facilitar a oxigenacdo e evitar a
intubacdo. Por conta da fraqueza extrema, 0s pacientes ndo conseguem se colocar
em prona, necessitando assim de auxilio dos profissionais e equipe disponivel, como
fisioterapeutas e enfermeiros.

Os mesmos beneficios da pronacéo, foram relatados no trabalho de Hallifax et
al. (2020) com a técnica acordada, sendo indicada como suporte respiratorio adjunto
para pacientes com COVID-19. Constatando através de outros estudos de casos,
melhoras na oxigenacdo de curto prazo. A pressdo positiva continua (CPAP) foi
fornecida aos pacientes de forma protocolizada. A prona era realizada por 02 horas
duas vezes ao dia, ao menos por 02 dias consecutivos.

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRPA) e seu tratamento € enfatizado por Dos
Anjos et al. (2020), a terapéutica é realizada a partir do decubito ventral, para facilitar
a oxigenacgao. Por meio do relato de caso de um paciente de 31 anos, que evoluiu

rapidamente para disfuncdes respiratoria com secrecdes e dificuldade de respirar
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associada a confusdes mentais e fraqueza muscular, seis dias depois se encontrava
estavel, lucido e orientado.

Iniciou-se a posicdo prona por 02 horas, em turnos opostos, seguindo o
protocolo do servigco, recomendado por 30 a 120 minutos em prona. Posteriormente
relatou melhora no desconforto para respirar. Trés dias depois, apos verificar os sinais
vitais, fazer o exame fisico e inspecédo, recebeu alta medica, tratando apenas da
pneumonia bacteriana. A prona € uma adjuvante da VNI que € uma terapéutica por
pressao positiva. Considerada simples e facil de executar, sendo na maioria das vezes
bem tolerada pelo paciente (DOS ANJOS et al., 2020).

Outros estudiosos como De Carvalho et al (2021), ressaltam que o sistema
respiratério e neuroldgico sdo os mais frequentemente acometidos pela COVID-19.
Buscando avaliar a qualidade do atendimento na UTI-COVID, numa cidade no interior
da Amazbnia, composta por 30 fisioterapeutas, foi coletado os dados através do
google forms, incluia suas fun¢des e condutas.

Dos profissionais, 96,7% utilizavam a posicdo prona nos pacientes, destes
36,7% tinham experiéncia com a técnica e os 96,7% receberam treinamento para o
enfrentamento a COVID-19, manejo de VMI, VNI, posi¢cdo prona e capacitacdo para
suas demais competéncias. O atendimento fisioterapéutico € feito de forma
ininterrupta, buscando otimizar o tempo de hospitalizagc&o, incluindo a posicéo prona
para tratar SDRA, com acompanhamento da equipe multidisciplinar, devendo ser
associada a VM protetora, a posicdo possui indicacdes e contraindicacdes (DE
CARVALHO et al., 2021).

Por meio de uma série de casos de pacientes infectados por COVID-19
(NASSUELLI et a.,I 2021), relata os disturbios causados pela doenca, sendo o
desconforto respiratorio, 0 mais caracteristico. A doenca também acomete o sistema
nervoso, levando a disfungdes como convulsao, AVC dentre outras. Esclarece que a
posicéo prona foi reconhecida por ter a capacidade de melhorar a oxigenacéo, para
reverter o quadro de hipoxemia refrataria e SRDA.

Os pacientes relatados nos casos, apresentavam fenétipos parecidos, tiveram
piora no quadro e foram levados para UTI e submetidos a Ventilagdo Invasiva com

ciclos de prona (16 prona/ 8 supina). Além do comprometimento respiratorio, a COVID-
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19 deixa os musculos enfraquecidos. Como o paciente fica em prona por muito tempo

podem apresentar complicacdes: compressoes, edemas faciais, ulceras, trauma de
tubo endotraqueal e lesdo no braco devido a extensdo. Para evitar tais deformidades
a eletroestimulacao é defendida (NASSUELLI et al., 2021).

Em seu estudo, Nielsen et al. (2020), relata como tratamento para o
comprometimento das trocas gasosas feitas pelos pulmdes, a VNI. Um tratamento de
sucesso se bem aplicada. O paciente pode ser sedado para melhor aceitacdo do
acoplamento da VNI, prevenindo lesdes autoinduzidas pelo mesmo. Traz também, a
respeito do decubito ventral, que resulta na distribuicdo uniforme do estresse e tenséo
pulmonar, melhorando a ventilacao/perfuséo e mecéanica pulmonar reduzindo assim o
tempo na VM, VMI e VNI, como também a mortalidade.

A fisioterapia entra com a cinesioterapia, alongamento muscular,
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), e marcha dentro da UTI, evitando
deformidades e atrofias no corpo do paciente durante sua internacédo, necessitando
ser acompanhado apés a alta. A prona interfere na oxigenacédo, assim que possivel,
realizar exercicios fisicos e o treino de forca muscular respiratério, para melhorar o
desfecho e retorno as funcdes comuns (NIELSEN et al., 2020).

Em seu estudo, Ramirez et al. (2020), aborda a CPAP juntamente com a
mobilizacdo, pronacdo, decubito lateral, sedestacdo do paciente realizados por
profissionais de fisioterapia respiratéria. A prona foi a primeira escolha, em especial
aos que estavam com insuficiéncia a resposta ao CPAP. Foi avaliada a posicdo
pronada naqueles com SDRA e sua eficacia em respiracdo espontanea por
complica¢gbes do COVID-19.

Rocha et al. (2020) reitera a atuacéo do fisioterapeuta na UTI com o objetivo
de melhorar as respostas respiratorias, realizando a prona de forma precoce nos
individuos com insuficiéncia respiratoria. O paciente em supina com SDRA apresenta
a pressao hidrostatica influenciando diretamente o fluxo pulmonar, em decubito ventral
0 quadro é facilitado, favorecendo assim a ventilagdo homogénea.

Os estudos evidenciam eficacia do método, com 16 a 20 horas em prona, em
internados com dificuldade de fazer as trocas gasosas, com PAO2 e FiO2 menor que

150 mmhg. Antes é feita uma avaliacdo de brugcos por 01 hora, verificando a

Rev. Saberes da UNIJIPA, Ji-Parand, Vol 22 n°1. 2021 ISSN 2359-3938



ncviola

SAPDEKES

L ERLINTRLIISS

ISSN 2359-3938
gasometria, caso responda de forma positiva, € realizada de 06 em 06 horas até o fim

estabelecido, diminuindo assim, o 6bito em até 90 dias (ROCHA et al., 2020).

O trabalho de Jiandani et al. (2020), busca subsidiar a atuag&o do fisioterapeuta
na linha de frente no manejo dos pacientes com COVID-19. Além de contribuir para
prevenir e controlar complicacbes devido a imobilizacdo. Atua evitando outras
disfuncbes pulmonares, pois, 0s pacientes acabam apresentando dessaturacdo de
oxigénio. Avalia a funcéo do paciente, com aporte de EPI, ja que o contanto é préximo.
Pacientes graves foram encaminhados para a UTI sendo recomendado a eles a
posicdo de brucos.

No estudo de Jiandani et al. (2020), também é esclarecido que nem todos 0s
pacientes se beneficiam da técnica. Para eficacia € recomendado ao menos 30
minutos na posicao e para o conforto do paciente almofadas podem ser colocadas.
Em sedados a técnica € feita por 12-16 horas. Pacientes em estados leve e moderado
nao necessitam da prona e os que receberam alta podem se beneficiar com a
reabilitacdo respiratdria e mobilizacdo dos exercicios de fortalecimento.

Segundo Yang et al. (2020), infectados por COVID-19 que evoluem para o
guadro critico sdo submetidos a terapias medicas, como inserir a canula nasal de alto
fluxo, VMI, VM, VNI e ventilacdo em pronacgdo, o monitoramento hemodinamico e o
oxigénio sdo observados por membrana extracorpoérea.

E exposto também o aumento da demanda dos pacientes e a escassez de
profissionais da salde treinados que precisam usar EPI's para sua protecdo e
seguranca no atendimento aos pacientes. Indicando assim, um modelo holistico para
gerir melhor o atendimento, reduzindo a mortalidade na UTI, como formular objetivos
e planos de cuidados individuais; identificando tarefas de atendimento em cada turno
elaborando lista de tarefas de verificacdo e controlar a qualidade do atendimento ao
paciente (YANG et al., 2020).

O posicionamento de brugos no tratamento de SDRA é explicitado na pesquisa
de Ng et al. (2020). O posicionamento de brugos foi recomendado como tratamento
para pacientes com SDRA moderada e grave decorrente da COVID-19. Posicionar o
paciente em prona tem um risco de deslocar o tubo endotraqueal, as outras linhas

vitais durante o procedimento e aparecimento de LLP com tempo prolongado.
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Como o aumento de indicacdes de pacientes na técnica na pandemia de

COVID-19, tornou-se um desafio para a equipe da UTI. Fisioterapeutas com
experiéncia em UTI tem um treinamento de como posicionar o paciente em brugos. A
equipe atua conforme ordens médicas, segundo o tempo de permanéncia.
Recomenda-se 06 equipes presentes para fazer o processo, organizadas por turnos.
A analise da prona inclui, tolerancia do paciente, eventos adversos e equipe
multidisciplinar disponivel (NG et al., 2020).

Por meio de um relato de caso, De Paula et al.(2020), observou recuperacao
gradual, com terapia medica, o uso do broncodilatador e fisioterapia respiratoria em
paciente do sexo masculino de 68 anos, com comorbidades, diagnosticado com
COVID-19, apresentando dificuldades para respirar, alteracbes gasomeétricas,
internado na UTI por 08 dias. Como era obeso o uso da prona, segundo 0s protocolos
das de indicacéo, ndo pode ser aplicada.

Sugestdes, indicacdes e contraindicacdes da posi¢cdo pronada sao relatadas
no estudo de Guirra et al. (2020). A técnica diminui a distensao alveolar ventral e seu
colapso dorsal, modifica a posi¢cdo dos 6rgdos na caixa toracica melhorando suas
funcdes, reduzindo a compressdo dos pulmdes, melhorando assim sua perfuséao,
abreviando o tempo em VMI e a morte dos pacientes em 28 a 30 dias. Precisando ser
posicionando entre 24 a 48 horas apds diagnostico de SDRA por COVID-19.

Porém, diante da impossibilidade de mudanca de decubito, por conta da
gravidade do quadro, pode ocorrer lesdes por presséo (LLP), principalmente na face,
ombros e torax. Os idosos sd0 0s mais vulneraveis as lesfes e aos agravos da
COVID-19. Para evitar tais danos na pele, é preciso inspeciona-la e higieniza-la,
reposicionando as proeminéncias Osseas, colocando suporte para protecéo,
atentando também para a nutricdo pois sua falta ou desequilibrio séo fatores ligados
a desnutricdo e aparecimento de lesdes (GUIRRA et al., 2020).

Explicando sobre recomendacdes nacionais e internacionais sobre a atuagao
dos fisioterapeutas em internados com COVID-19 Jorge (2020), relata que dentre as
areas reabilitadas estdo a cardiorrespiratoria, infecciosa e neurologica. Como o

paciente fica muito tempo em repouso no leito, pode desenvolver LLP, fraqueza
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muscular, limitacfes articulares, equilibrio e pode reduzir drasticamente o retorno ao

estado funcional.

Esses profissionais também estdo relacionados a gestdo e assisténcia.
Fundamentais no apoio n&o invasivo, mudanc¢a de postura, mobilizacdo e desmame
de VM. Recuperar o paciente, objetiva melhorar a sua fungéo respiratoria, impedindo
a imobilizacao, e reduzindo complicacdes devolvendo a qualidade de vida. A prona é
uma interessante estratégica, requerendo profissionais suficientes e habilitados para
execucao (JORGE, 2020).

Ainda segundo Jorge (2020), mobilizar precocemente evita lesbes cutaneas.
Importante também, manter o ambiente organizado, dispondo e utilizando de EPI's
para reduzir contaminagdes. Ainda sdo ainda escassas pesquisas que tragam a
atuacao direta do fisioterapeuta ao paciente com COVID-19, limitado por falta de
caracteristicas de possiveis comorbidades que sejam associadas ao quadro

interferindo assim na reabilitacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos trabalhos analisados foi possivel observar que a posicao prona,
€ uma excelente terapia, que traz conforto, facilitando as trocas gasosas e perfusao
para acometidos de COVID-19 em UTI. Diminuindo assim, o tempo de intubacéo, de
internacdo e o numero de Obitos por complicac6es da doenca.

Para ter sucesso na técnica, ela deve ser mantida por pelo menos 02 horas por
dia em turnos diferentes, a depender do quadro do paciente, caso esteja sedado o
tempo sera maior. O fisioterapeuta respiratorio habilitado e capacitado, esta envolvido
estritamente na execugéo, trabalhando de modo conjunto com os demais profissionais
da UTI.

Como o paciente permanece imobilizado, é preciso manter cuidados com sua
a pele para evitar LLP, procurando sempre inspecionar e higieniza-la. A fisioterapia
respiratoria além de reabilitar a parte respiratoria, ap0s a extubacdo, também faz
mobilizacbes para evitar contraturas, atrofias e disfungbes maiores no corpo do

individuo.
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E preciso esclarecer que a indicacdo do decubito ventral precisa ser avaliada,
pois, nem todos pacientes necessitam ou podem ser submetidos a posicdo. Algumas
caracteristicas do paciente podem sem limitantes, como obesidade, cirurgias
recentes, disfuncdes do coragéo e gravidez.

Apesar dos resultados serem satisfatorios e promissores, ainda existe poucos
trabalhos sobre a indicacdo da posicdo prona para pacientes com COVID-19 que
estdo em leitos de UTI em estado grave, sendo necessario mais trabalhos que
abordem a sua eficicia e indicacdo mais esclarecida aos pacientes, pois, a doenca

ainda é pouco conhecida e varia sua sintomatologia de paciente para paciente.
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