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RESUMO

Objetivo: Descrever os critérios utilizados para o uso da Posi¢do Prona em pacientes com
SDRA. Metodologia: Trata-se de uma Revisdo integrativa da literatura, onde foram utilizados
estudos realizados nos ultimos 5 anos, sendo retirados das bases de dados SciElo, PubMed e
BVS, utilizando os descritores Respiratory Distress Syndrome, Prone position, Adult.
Resultados e Discussido: Foram encontrados 15 artigos que correspondiam aos critérios de
inclusdo, apds leitura toral foram excluidos 8, sendo utilizados 7 para compor o estudo. Estes
se tratavam de ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, revisdes sistematicas, meta
analises e revisdo de escopo. Consideragdes Finais: Pode-se concluir que a utilizagdo da
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Posi¢do Prona em pacientes com SDRA ¢ segura e eficaz, promovendo melhora em indices
respiratorios, principalmente a relacdo PaO2/FiO2, reducdo das taxas de hipoxemia e
mortalidade, sendo benéfica tanto para pacientes em Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) quanto os
que estdo em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI).

Palavras-chave: sdra; posi¢do prona; covid-19.

ABSTRACT

Objective: Describe the criteria used for the use of Prone Position in patients with ARDS.
Methods: This is an integrative review of the literature, where studies carried out in the last 5
years were used, being taken from the SciElo, PubMed and VHL databases, using the
descriptors Respiratory Distress Syndrome, Prone position, and Adult. Results and
Discussion: 15 articles were found that met the inclusion criteria, after a complete reading 8
were excluded, being used 7 to compose the study. The study included randomized clinical
trials, cohort studies, systematic reviews, meta-analyses and scoping reviews. Final
Consideration: It can be concluded that the use of the Prone Position in patients with ARDS is
safe and effective, promoting improvement in respiratory indices, mainly the PaO2/FiO2 ratio,
reducing hypoxemia and mortality rates, being beneficial for patients on Non-Invasive
Ventilation ( NIV) and those on Invasive Mechanical Ventilation (IMV).

Keywords: ards; prone position; covid-19.

1 INTRODUCAO

A Sindrome dos Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), € um tipo de insuficiéncia
respiratoria aguda, de ocorréncia multifatorial, que se expressam desde condi¢des pulmonares
como os quadros de pneumonia, sepse, e recentemente a Covid-19, bem como fatores externos
como por exemplo traumas por acidentes. Ela é caracterizada como uma condi¢o clinica de

grande seriedade afetando o sistema respiratorio (Costa et al., 2020)

A SDRA ¢ definida por uma inflamacdo aguda e edema pulmonar, levando ao quadro
clinico de dispneia, hipoxemia, cianose, ou seja, a fungdo respiratoria do paciente torna-se
significativamente prejudicada e a oxigenacao insuficiente, comprometendo outros sistemas do
corpo, alteragdes fisioldgicas e repercussdes negativas no sistema pneumofuncional (Visconti

et al., 2020)

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo desencadeia mudangas
morfofisiologicas que prejudicam a mecanica respiratdria do paciente, agravando rapidamente

o estado clinico se ndo houver intervenc¢ao. E sabido que para ocorrer uma troca eficaz de gases,
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€ necessario um espago estreito entre as estruturas para permitir a difusdo. Devido a ser uma
inflamacdo que causa edema, a SDRA compromete a relacdo entre ventilagdo e perfusdo,
levando a hipoxemia e ao colapso dos alvéolos. A partir desses fatores, a complacéncia do
pulmio torna-se prejudicada, devido ao mecanismo de lesdo ocorrido nas membranas alvéolo
capilares que permitem o extravasamento de fluidos para os espacos alveolares, resultando no
colapso alveolar mediante ao excesso de liquido nos pulmdes, reduzindo drasticamente a troca

gasosa e aumentando o desconforto do paciente. (Tzotzos, Fisher, Zeitlinger, 2020).

Na sua forma mais avangada a SDRA ocasiona a proliferagdo de fibroblastos e
deposicdo de colageno, resultando na fibrose do parénquima e em alteragdes cisticas, além de
tornar o paciente mais suscetivel para o desenvolvimento de uma infec¢des pulmonares
secundarias. Dessa forma, ¢ necessario procurar alternativas para evitar a piora do quadro do
paciente, impedindo a perda da fun¢do do 6rgdo,o tratamento envolve internacdo em unidade
de terapia intensiva(UTI), e administra¢do de suporte ventilatorio, muitas vezes por meio de
ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva. Sendo assim, a posi¢do prona ¢ uma técnica
utilizada para diminuir as complica¢des instauradas nos pacientes da sindrome do desconforto

respiratorio (Tzotzos, Fisher, Zeitlinger, 2020).

Em 1976, realizou-se a primeira aplicacdo da posi¢do prona em pacientes criticos, onde
se notou melhora na oxigenacdo, sendo confirmada apos a realizagdo da primeira tomografia
computadorizada em pacientes com SDRA, apresentando que as densidades parenquimatosas
ndo estavam igualmente distribuidas na regido dorsal do pulmaio, essa evidéncia proporcionou

a ampliagdo para ades@o do uso clinico da posi¢do prona. (Gattinoni; Camporota; Marini, 2022)

A flexibilidade da area anterior, posterior e abdominal influenciam na complacéncia
total da parede tordcica. Anatomicamente, a regido posterior da parede tordcica, que
compreende coluna e escapula, ¢ menos complacente quando comparada com a regido anterior,
formada por esterno e costelas, em decubito ventral havera limitagcdo na expansdo das estruturas
localizadas anteriormente, sendo causadas pelas superficies do proprio leito do paciente, dessa
forma, proporcionando diminui¢cdo na complacéncia da parede toracica total.(Guérin et al.,

2020).

No que se refere aos efeitos fisioldgicos da pronacdo, encontra-se melhora na relagao
ventilagdo perfusdo e recrutamento dos segmentos pulmonares dorsais, sendo gerados por
aberturas de alvéolos colapsados, ou seja, produzindo melhor troca gasosa e oxigenagdo.(Chua

etal.,2021)
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No decorrer dos anos, o interesse por esse procedimento aumentou devido a pandemia
global ocasionado pelo virus da Covid-19, onde grande parte dos pacientes evoluiram com
SDRA, e a posi¢do prona apresentou reducdo da sintomatologia apresentada. Deste modo, o
presente estudo teve como objetivo identificar e descrever os critérios utilizados pela equipe
multidisciplinar para utilizacdo da posicdo em decubito ventral nesses pacientes, visando a

seguranca e eficacia do método. (Tasaka et al., 2021)

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, descritiva e de carater qualitativo da literatura, com
recorte temporal dos ultimos 5 anos, compreendendo de 2020 a 2025, e teve como objetivo
responder a seguinte pergunta “Existem critérios utilizados pela equipe para fazer uso da
posi¢do prona nos pacientes com sindrome do desconforto respiratoério agudo, € quais os
resultados obtidos”

A busca foi realizada em janeiro de 2025, nas bases eletronicas de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Biblioteca Nacional dos
Estados Unidos (PubMed), utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
na lingua inglesa e com auxilio do operador booleano And, sdo eles: Respiratory Distress

Syndrome AND Prone position AND Adult.

Foram considerados para inclusdo adultos de ambos os sexos, artigos de ensaio clinico
randomizados, estudos de coorte, revisdes sistematicas, de texto completo gratuito, publicados
em inglés ou portugués e que abordassem a utilizacdo da posi¢do prona no tratamento dos
pacientes com SDRA. Excluindo estudos com criangas e idosos, capitulos de livros, estudos

piloto, e que ndo abordassem a tematica proposta que ¢ a técnica da posicao prona.

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos

Numero de registros identificados nos bancos/bases de
dados de busca: Pubmed (n=531), BVS (n=485), Scielo
(n=9). Numero total de artigos identificados (n=1.025).

Numero de artigos excluidos pelos critérios de
inclusdo e duplicados (n=967)

Numero de artigos em texto
completo selecionados para
elegibilidade (n=58)
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‘ Numero de artigos excluidos apos
a leitura do titulo e resumo por
l ndo corresponderem ao objetivo
da pesquisa (n= 43)

Numero de artigos selecionados
para a leitura integral (n=15)

Numero de artigos excluidos do estudo
apos leitura completa (n= 10)

Numero de artigos incluidos no
estudo (n=15)

Fonte: Dos Autores.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a coleta, foram selecionados 15 artigos nas bases de dados que atendiam os
critérios de inclusdo, destes, 10 foram excluidos apods a leitura completa e por fim, 5 foram

selecionados para compor este estudo.

Os dados referentes ao autor e ano de publicag@o, tipo de estudo e principais resultados foram

apresentados na forma de tabela (tabela 1).

Tabela 1 - Resultados da Pesquisa

?::1?); Tipo de Estudo| Objetivos do Estudo Principais Resultados
Titulo do Estudo
Comparar o tratamento | Os dois grupos
Cuidados padrio  versus padrdio na  posicdo | apresentaram os mesmos
posicio prona acordada em Ensaio clinico supina com a posigdo | resultados quanto  aos
pacientes adultos nio|JAYAKUM |randomizado p:locril:ntesacc(())rria(éOOVI%r-l ggffrzg:s secuncla:ir;);ai:
1 |intubados com insuficiéncia| AR et al.,|controlado de P1)9 e que necessitem de constatm,]—se e a
respiratoria hipoxémica|2021 viabilidade c - d
secundaria a infecgiio multicéntrico oxigénio suplementar. posi¢do prona acordada
’ em pacientes nao
COVID-19. intubados ¢ realizavel e
segura.
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Viabilidade e efeitos
fisiologicos do posicionamento
prono em pacientes nio
intubados com insuficiéncia
respiratéria aguda devido a
COVID-19

COPPO
al., 2020

et

Estudo de
coorte

prospectivo.

Investigar a viabilidade
e o efeito nas trocas

gasosas da  posigdo
prona em pacientes
acordados e nio
intubados com
pneumonia relacionada
a COVID-19.

A posicdo prona foi
viavel e eficaz na
melhoria  rapida da
oxigenacdo  sanguinea
em pacientes acordados
com pneumonia
relacionada a COVID-19

que necessitavam de
suplementag@o de
oxigénio. O efeito foi
mantido apos a

ressupinacdo em metade
dos pacientes.

A posi¢io prona melhora a
oxigenacio e o recrutamento
pulmonar em pacientes com

sindrome do desconforto
respiratério agudo SARS-
CoV-2.

CLARKE et

al., 2021

Um estudo de
coorte de centro
Unico.

Caracterizar os efeitos
da posicdo prona na
mecanica respiratéria e

na  oxigenagdo em
pacientes ventilados
invasivamente com

SDRA por SARS-CoV-
2.

A posicdo prona foi
eficaz na melhoria da
oxigenacdo na SDRA
por SARS-CoV-2.

Eficacia da posi¢do prona na
sindrome do desconforto
respiratério agudo e fatores
moderadores da classe de
obesidade e duracio do
tratamento para pacientes
com COVID-19: uma meta-
analise.

ASHRA
al., 2022

et

Meta analise

Examinar a eficacia do

posicionamento  prono
em  pacientes  com
COVID-19 com

sindrome do desconforto
respiratorio agudo com
fatores moderadores
tanto no posicionamento
prono tradicional
(ventilagdo ~ mecanica
invasiva) quanto em
pacientes acordados em
posicionamento
autoprono  (ventilagdo
ndo invasiva).

A posicao prona
melhorou
significativamente a

saturagdo de oxigénio em
pacientes com COVID-
19 com sindrome do
desconforto respiratdrio
agudo, tanto em
pacientes em posigdo
prona tradicional quanto
em pacientes acordados
em posicdo autoprona. A
posi¢do prona deve ser
recomendada para
pacientes com maior
indice de massa corporal
e duracdes mais longas
para obter o efeito
maximo.
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Descrever as evidéncias | Os resultados positivos
cientificas a respeito do | superaram as
uso da posic¢do prona na | complicagdes. Sao
assisténcia a pacientes | necessarios varios ciclos
com insuficiéncia | de posicionamento
respiratoria aguda | prono, o que pode causar
causada pela COVID- | potencial sobrecarga de
19. trabalho para a equipe de
saude. Portanto, é
necessario um numero

Posicionamento prono como

ferramenta emergente no adequado de
. . g ARAUJO et|Revisdo de trabalhadores
5 |cuidado a pacientes infectados . .
al., 2021 escopo capacitados, além de

pela COVID-19: uma revisio

protocolos institucionais
de escopo

especificos para garantir
a seguranga do paciente
nesse contexto.

A recomendacdo de manter o paciente na posi¢cdo prona geralmente varia de 12 a 16
horas continuas, conforme sugerido pela Associacdo Americana de Enfermagem de Cuidados

Criticos e a Associagdo Brasileira de Medicina Intensiva.

Para Ashra, et al., (2022) e Araujo et al., (2021), os parametros para avaliacdo e selecdo
dos pacientes a participarem, foram a relagdo PaO2/Fi02 antes e ap6s posicao prona, € outros
parametros fisioldgicos que incluem SpO2 e Pa0O2, além de alguns pacientes apresentarem
algumas comorbidades como Diabetes, Hipertensdo, Obesidade e outras doencgas respiratorias.
Ashra, et al, (2022) em seu estudo, avaliaram a eficacia do posicionamento prono em pacientes
com SDRA em dois grupos, pacientes que utilizaram Ventilacdo Mecanica Invasiva(VMI) e em
pacientes acordados com uso de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI). Esse posicionamento em
pacientes sob VNI, chama-se também de posicionamento autoprono, onde o paciente colabora

com a manobra a ser realizada.

No mesmo estudo, Ashra e colaboradores (2022), estabeleceram mudangas de decubito
que variaram de 1 a 3 vezes ao dia com durag@o de até 12h/dia nos dois grupos. No grupo
sedado, sob VMI, a posi¢cdo prona mostrou melhora de oxigenacdo, drenagem de secregoes,

estabilizacdo hemodinamica e prevengdo de lesdes pulmonares, enquanto_no grupo de
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autopronagdo, verificou-se que a pronacdo teve resultado significativo na melhora da relagao
PaO2/Fio2. Ja para Aratjo et al. (2021), a utilizacdo da posicdo prona (PP) se utilizava
dependendo da gravidade do estado do paciente, com foco principal na avaliagdo da relacdo
PaO2/Fi02, que, quando baixa, resulta em uma oxigena¢do inadequada, contribuindo assim

para uma maior taxa de mortalidade dos pacientes.

Outra preocupacdo importante observada pelos autores, foi que durante a pronacdo se
tem o risco de extubagdo acidental, o que pode ser facilitado pela configuragdo espacial da
posi¢do. Essa configuragdo pode levar a dilatagdo das vias aéreas devido a influéncia da
gravidade, potencialmente causando complica¢des adicionais caso esse evento ocorra. Por fim,
o estudo conclui que os beneficios da PP superam as complicacdes, sendo evidente a reducio
das taxas de hipoxemia e mortalidade, e portanto os ciclos de pronagdo sdo recomendados a

pacientes com SDRA.

No ensaio clinico randomizado conduzido por Jayakumar et al (2021) foram
aleatoriamente distribuidos dois grupos,sendo um submetido a posi¢do prona por, no minimo,
6 horas, enquanto o outro seguiu o tratamento padrdo, podendo escolher a posi¢do que lhes
proporcionasse maior conforto. Os critérios de inclusdo para este estudo foram adultos que
necessitavam de 4 ou mais litros de oxigénio por minuto para manter a SpO2 em 92%, que
apresentavam uma relagdo PaO2/FiO2 entre 100 ¢ 300 mmHg e uma PaCO2 menor que 45
mmHg. O acompanhamento dos grupos foi realizado ao longo de 7 dias, até a escalada do

suporte ventilatério, melhora do paciente com alta hospitalar ou 6bito.

O grupo de controle foi encorajado a permanecer na posi¢do prona por, no minimo, 6
horas por dia, de forma cumulativa, enquanto o outro grupo permaneceu em decubito dorsal,
recebendo suporte secundario para outras intervengdes. Concluiu-se que a posi¢do prona ¢
segura para pacientes conscientes e vidvel nas condi¢des de ensaios clinicos. No entanto, é
importante ressaltar que 73% dos pacientes conseguiram permanecer na posi¢ao prona por 4 ou
mais horas, e os pacientes incluidos no estudo apresentavam doenga de gravidade leve a

moderada, o que explica a baixa taxa de mortalidade em ambos os grupos.

Ja Coppo e colaboradores (2020) conduziram um estudo prospectivo unicéntrico para
avaliar os efeitos da PP na troca gasosa de pacientes acordados e ndo intubados, com duracgao
de duas semanas. Foram registrados os dados dos indices respiratorios, com destaque para a
Pa02/Fi02, uso de musculatura acessoria e conforto subjetivo. Os pacientes permaneceram na

posi¢do por um minimo de 3 horas. Verificou-se que a utilizagdo PP em pacientes acordados e
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com respiragdo espontdnea demonstrou ser segura e vidvel na maioria dos pacientes. No
entanto, essa melhora na oxigenagdo muitas vezes revertia quando os pacientes retornavam a
posi¢do supina. Observou-se também que pacientes que foram submetidos a pronagdo
precocemente, tiveram uma melhora na oxigenagio apds a ressupinacdo em comparagdo com

aqueles que ndo foram submetidos a essa estratégia.

Clarke e colaboradores (2021) em um estudo prospectivo, buscaram avaliar os efeitos
da pronago na mecanica respiratéria em pacientes com SDRA relacionada a Covid-19, em uso
de suporte ventilatorio por VMI. Todos os pacientes estavam em ventilagdo em modo controle
de volume, utilizaram a PP geralmente entre 16,2 horas, com mudancas de dectbito. A maioria
dos pacientes apresentou SDRA grave e moderada, baixa complacéncia estatica, e PaO2/Fi02
<150 mmHg. O posicionamento teve respostas satisfatorias nas trocas gasosas,
consequentemente, melhor resposta na relacdo V/Q (ventilagdo/perfusdo), aumento da
Pa02/Fi0O2 em relacdo a posi¢do supina, ndo houve redu¢do maior na complacéncia, ou seja,
observou-se melhora. Em contrapartida, algumas das limitagdes foram o tamanho reduzido da

amostra devido ao carater do estudo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A posicao prona auxilia de maneira significativa e benéfica no que se refere a pacientes
com SDRA, assim como, nas melhorias dos niveis de satura¢do de oxigénio, na redugdo do
tempo hospitalar e de complicagdes pulmonares de pacientes internados. Todavia, uma das
limitagdes desse estudo foi a baixa ades@o de critérios nas produgdes encontradas, sendo assim
de fundamental importancia a construg@o de mais estudos que apontem parametros padrdes para

utilizacdo da técnica, para evitar possiveis complicagdes.
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