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A pandemia provocada pela corona virus (COVID-19) € um dos maiores
desafios impostos para a humanidade nos ultimos anos. Este evento dramatico
é tao significativo que vem provocando diversas teorias de como o mundo pos
pandemia ira se acomodar. Nesse sentido, o historiador britanico Eric
Hobsbawm, afirma que, com este dramatico evento, rompemos enfim, os

paradigmas do século XX e adentramos no século XXI.

Sobre o grave disturbio respiratorio provocado pelo coronavirus, muito
tem se falado, como: a sua origem, transmissibilidade, os efeitos do isolamento
social sobre a curva epidemioldgica e as consequéncias imediatas na saude
publica dos paises mais afetados. Desde o surto inicial da doenca em novembro
de 2019 em Wuhan-China, milhares de casos de Covid-19 resultaram em
centenas de milhares de o6bitos. De acordo com os dados que vem sendo
coletados ao longo desses meses e com a recente experiéncia brasileira no
manejo e tratamento dos pacientes acometidos, calcula-se que de 10 a 15% dos
pacientes com COVID-19 irdo necessitar de internacdo nas unidades de terapia
intensiva (UTI) devido ao quadro de insuficiéncia respiratéria agudal. Esses
pacientes geralmente apresentam aumento da frequéncia respiratéria (>24
respiracdes por minuto, hipoxemia com saturacéo de oxigénio (Sp0O2) <90% em
ar ambiente) 1.

A COVID-19 pode desencadear outras complicacbes como sepse
(~59%), insuficiéncia renal aguda (15% a 29%), disfuncéo cardiaca aguda (17%
a 23%) e sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) (31% a 67%) 2.

COVID-19 E SDRA- ASPECTOS CLINICOS INICIAIS E EVOLUQAO

Assim como ocorre com 0s pacientes com a SDRA, um ponto que vem
sendo muito discutido sobre o manejo dos pacientes com COVID-19 em
ventilacdo, diz respeito a grande variagdo nas taxas de mortalidade entre
diferentes unidades de terapia intensiva. Com efeito, levanta-se a possibilidade

que o mal uso da ventilagdo poderia estar contribuindo para o aumento da



mortalidade nesses pacientes 3. A SDRA, ja era reconhecida como uma das
principais causas de mortalidade em pacientes sob ventilacdo mecanica
invasiva. A descricdo do seu quadro clinico nos mostra que os achados mais
frequentes sao os infiltrados alveolares comumente encontradas na radiografia
de térax ou na tomografia computadorizada (TC); edema pulmonar néo
cardiogénico; hipoxemia severa relacionada ao acentuado shunt; e baixa
complacéncia pulmonar. S&o pacientes que respondem positivamente ao
tratamento ventilatério com recrutamento alveolar, e introducdo da posicao
pronas.

Diferente dos pacientes com SDRA, os doentes com COVID-19 em
insuficiéncia respiratéria mantém boa complacéncia pulmonar (nas fases iniciais
da doenca), apesar da hipoxemia estar presente. A ventilacdo por minuto é
caracteristicamente alta, os infiltrados s&o limitados em extenséo, e geralmente
na fase inicial sdo caracterizados por um padrao de vidro fosco na TC que indica
uma caracteristica maior de comprometimento intersticial do que alveolar e baixa
resposta ao incremento da PEEP 3. Para muitos pacientes, a doenca pode se
estabilizar nesta fase, entretanto, em outros enfermos, justamente por causa da
exacerbacdo na resposta anti-inflamatoria, o quadro caracteristico se

desenvolve para a SDRA tipica. 3

O USO DA POSICAO PRONA NO TRATAMENTO DOS PACIENTES
COM COVID-19 E SDRA

De acordo com a Associacdo Brasileira de Medicina Intensiva (AMIB),a
ventilagdo mecanica invasiva protetora podera ser iniciada no modo volume ou
presséo controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6 ml/kg de peso
predito e pressao de platé menor que 30 cmH20, com presséo de distenséo ou
driving pressure (= Pressao de platd menos a PEEP) menor que 15 cmH20 1,
Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150 ja com PEEP, sugere-se utilizar
ventilacdo protetora com paciente em posi¢cao prona por no minimo 16 horas,
com todos os cuidados e paramentacdo adequada da equipe assistente que ira
realizar a rotacdo, devido ao alto poder infectante deste virust. O paciente podera
permanecer em decubito supino se permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do

contréario, pode-se considerar colocar novamente o paciente em posi¢ao pronal.



Apés 1 (uma) hora em posicao prona, uma gasometria deve ser realizada
para avaliar se o paciente responde ou ndo a esta estratégia. Caso seja
considerado como respondedor (aumento de 20 mmHg na relacdo PaO2/FiO2
ou de 10 mmHg na Pa02), o posicionamento deve ser mantido. Do contrério,
retorna-se o paciente a posi¢ao supina 2.

SUSPENSAO DA POSICAO PRONA
Em concordancia com a Associacdo dos Fisioterapeutas Respiratérios
(ASSOBRAFIR), o posicionamento prono também deve ser interrompido em
casos de ocorréncia de complicacdes, tais como 2 (p.02).
 extubagao ndo programada
* obstrucéo do tubo endotraqueal
* hemoptise
* saturacao periférica de oxigénio (spo2) < 85% ou pao2 < 55 mmhg por mais
de 5 minutos, com fio2 = 100%
* parada cardiorrespiratéria
* frequéncia cardiaca < 30 bpm por mais de 1 (um) minuto
* pressao arterial sistélica < 60 mmhg por mais de 5 (cinco) minutos

* qualquer outro motivo potencialmente fatal

CONTRAINDICACOES

Embora a posicao prona seja um recurso terapéutico que pode melhorar
0 processo de oxigenacdo de pacientes com COVID-19 e SDRA, as equipes de
UTI devem ser muito criteriosas quanto ao seu uso, como podemos observar no
quadro.1, que trata das contraindicagdes absolutas e relativas relacionadas ao

procedimento:

Quadrol. Contraindica¢des para a manutengao da posi¢cao prona

ContraindicagGes Absolutas Relativas
Arritmias graves Gestagao
agudas
Fraturas pélvicas Dificil manejo das vias aéreas
Fraturas vertebrais Cirurgia traqueal ou esternotomia

instaveis nos ultimos 15 dias




Aumento da PIC Traqueostomia hd menos de 24
horas

Esternotomia recente  Dreno toracico anterior com
vazamento de ar

Peritoneostomia Trauma ou ferimentos faciais
graves ou cirurgia facial nos
ultimos 15 dias

Cirurgia oftalmoldgica ou pressao
intraocular aumentada

Instabilidade hemodindmica ou
parada cardiorrespiratéria recente

Marcapasso cardiaco inserido nos
ultimos 2 dias

Dispositivo de assisténcia
ventricular

Baldo intra-adrtico

Marcapasso cardiaco inserido nos
ultimos 2 dias

Trombose venosa profunda
tratada por menos de 2 dias

Hemoptise macica ou hemorragia
pulmonar que requer um
procedimento cirurgico ou
intervencionista imediata

Dialise continua

LesGes graves da parede toracica
ou fraturas de costelas

Cirurgia cardiotoracica recente ou
térax instavel

Trombose venosa profunda
tratada por menos de 2 dias

Politrauma com fraturas nao
estabilizadas

Fonte: Assobrafir: https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/03/ASSOBRAFIR_COVID-
19 _PRONA.v3-1.pdf
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https://assobrafir.com.br/wp-content/uploads/2020/03/ASSOBRAFIR_COVID-19_PRONA.v3-1.pdf

NOTAS FINAIS

A ventilacdo protetora e 0 uso da posicao prona em pacientes com SDRA
diminui a mortalidade e o risco de lesGes pulmonares induzidas pelo ventilador
mecanico. A correlacdo da COVID-19 com a SDRA é pertinente, porque, nos
casos mais graves da COVID-19, ha a exacerbacao da resposta anti-inflamatoria
ao agente patdgeno, com efeito, os doentes evoluem para um quadro muito
caracteristico de SDRA.

A posicdo prona como técnica em si no tratamento dos pacientes com
SDRA, ndo é uma novidade em terapia intensiva, sendo bem descrita por
inumeros autores. No entanto, mesmo benéfico, o seu uso deve ser pautado por
rigoroso critério, devido as possiveis complicacdes e contraindicac¢des. Portanto,
observada as consideracdes a respeito, a posicéo prona associada a ventilagéo
protetora € mais um recurso coadjuvante que deve ser empregado no tratamento

dos pacientes sob ventilacdo mecanica com COVID-19.
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