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Resumo

Introducgdo: O quadro de insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica causada pela Covid 19 ainda é
um desafio na prética clinica. A gravidade dos pacientes e a escassez de recursos, 0 uso de estratégias
que possam reverter a hipoxemia, com baixo custo, facilidade de aplicagdo e principalmente com
seguranca em sua execucao sdo de fundamental importancia para o enfrentamento dessa doenga. O uso
da posi¢do prona em casos de hipoxemia grave refratéria a outras terapias, em pacientes com sindrome
respiratoria aguda, estad bem consolidado na literatura. No entanto ainda ha pouco material disponivel
sobre 0 uso da posicdo prona em individuos conscientes, que possam adota-la espontaneamente.
Objetivo: Avaliar e descrever 0 uso da posicdo prona em pacientes hipoxémicos, com Covid 19,
conscientes, em ventilagdo espontdnea e ndo intubados, internados nas unidades de isolamento.
Métodos: Trata-se de estudo de carater analitico experimental longitudinal coorte prospectivo, realizado
mediante a analise de 100 pacientes com Covid-19, hipoxémicos, submetidos a posi¢do prona.
Resultados: Foi observado que 57% dos pacientes que permaneceram em posi¢do prona por um periodo

> 4,86 horas ndo evoluiram para IOT, ja 43% dos pacientes pronados por <3,1 horas necessitaram de
1



Cruz C, Rocha DG, Margalef MB, Burch MO, Sperandio RD.

VMI. Desses em VMI, 8,3% obtiveram alta hospitalar e 91,7% evoluiram a 6bito. O tempo médio em
posicao prona para alta hospitalar foi de 4,67 horas e a diferenca de saturacdo periférica de oxigénio
entre pré e pés prona foi de 5%. Conclusdo: Conclui-se, portanto, que a posic¢ao prona reduziu o indice
de IOT, reduziu a taxa de mortalidade e aumentou a taxa de alta hospitalar. Contudo é necessario mais
estudo para verificar outros possiveis beneficios da ado¢éo do posicionamento estudado.

Palavras-chave: Decubito ventral. Covid-19. Hipoxia. Fisioterapia

Assessment of Early Prone Position In Hypoxemic Patientes With Covid-19

Abstract

Introduction: The condition of hypoxemic acute respiratory failure caused by Covid 19 is still a
challenge in clinical practice. The severity of the patients and the scarcity of resources, the use of
strategies that can reverse hypoxemia, with low cost, ease of application and especially with safety in
its execution, are of fundamental importance for coping with this disease. The use of the prone position
in cases of severe hypoxemia refractory to other therapies, in patients with acute respiratory syndrome,
is well established in the literature. However, there is still little material available on the use of the prone
position in conscious individuals who can spontaneously adopt it. Objective: To evaluate and describe
the use of the prone position in hypoxemic patients with Covid 19, conscious, spontaneously ventilated
and not intubated, hospitalized in isolation units. Methods: This is a prospective longitudinal cohort
experimental analytical study carried out through the analysis of 100 hypoxemic patients with Covid-
19 submitted to the prone position. Results: It was observed that 57% of patients who remained in the
prone position for a period > 4.86 hours did not progress to OTI, while 43% of patients prone for <3.1
hours required IMV. Of those on IMV, 8.3% were discharged from the hospital and 91.7% died. The
mean time in prone position to hospital discharge was 4.67 hours and the difference in peripheral oxygen
saturation between pre and post prone position was 5%. Conclusion: It is concluded, therefore, that the
prone position reduced the OTI rate, reduced the mortality rate and increased the hospital discharge rate.
However, further study is needed to verify other possible benefits of adopting the positioning studied.
Keywords: Prone position. Covid-19. Hypoxia. Physical Therapy.

Introducéao

No més de dezembro de 2019, um surto de pneumonia provocada por um novo
coronavirus se desenvolveu na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China.> Sabe-se
historicamente que patdgenos emergentes e reemergentes sdo desafios globais para salude

publica.? Sendo que o novo coronavirus pode causar maltiplas infecgdes em varios sistemas e
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principalmente infecges no trato respiratério em humanos, como sindrome respiratoria aguda
grave (SARS) e sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS)*>.

O virus causador da sindrome respiratdria aguda, entdo denominado SARS-CoV-2, foi
identificado como o agente causador da chamada doenca por coronavirus 2019 (Covid-19). Na
segunda quinzena do més de margo de 2020, a doenga atingiu patamares de pandemia, com
mais de 700.000 novos casos confirmados globalmente.® No Brasil, até 0 més de abril desse
mesmo ano, de acordo com dados do Ministério da Saude, 74.000 casos foram confirmados,
com mais de 5.000 obitos por Covid-19.

Em estudo publicado em janeiro de 2020, o relato chinés de 99 casos de pneumonia,
provocada pelo novo coronavirus, descrevia que a maioria dos pacientes tinha febre ou tosse
como principal sintoma e que um terco dos pacientes apresentava falta de ar. Outros sintomas
incluem dor muscular, dor de cabeca, confusdo mental, dor no peito e diarreia. Muitos pacientes
apresentaram outras disfuncBes organicas, incluindo lesdo renal aguda, choque séptico e
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV).” O tempo médio entre o inicio dos sintomas
e o desenvolvimento de pneumonia é de aproximadamente 5 dias e 0 tempo médio do inicio
dos sintomas & hipoxemia grave e admiss&o na UTI é de 7 a 12 dias.®

As primeiras publicagdes sobre a Covid-19 relataram taxas de apenas 5% dos pacientes
admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 2,3% submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva e 1,4% de mortalidade.® Atualmente, a taxa de mortalidade mundial é de quase 7%.

Um dos sintomas com repercussdo mais significativa, a hipoxemia, em alguns pacientes
cursa de forma severa, mesmo com a suplementacdo com oxigénio, porém sem desconforto
respiratério significativo. Devido ao receio da aerossolizacdo infecciosa, em relacdo as
modalidades alternativas de oxigenacdo, muitos desses pacientes foram submetidos a intubacdo
precoce.’® E importante destacar que a intubagao representa um risco de transmissao viral para
profissionais de satde.®

Dados especificos sobre cuidados de UTI em pacientes com Covid-19 sdo escassos, e
as recomendacdes atuais sdo baseadas em evidéncias existentes de outras infeccdes respiratorias
virais. !t

O uso de ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI) é o tratamento de escolha (primeira
linha) em alto volume de pacientes que chegam ao hospital com quadro de insuficiéncia
respiratoria. Essas intervencgdes, frequentemente aplicadas fora da UTI, geralmente em prontos-
socorros ou em outras enfermarias, melhoram a oxigenacdo.'?> No entanto alguns trabalhos

destacaram que os beneficios do uso da VNI e do cateter nasal de alto fluxo (CNAF) néo sao
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claros no tratamento para Covid-19. Além disso, 0 uso dessas estratégias mostrou que ha alto
risco associado a transmissdo viral por aerossolizagéo.31°

A hipoxemia prolongada, quando n&o tratada, pode levar a desfechos ruins nos pacientes
com comprometimento respiratorio.'® A oferta de oxigénio (aumento da fragdo inspirada de
oxigénio) é eficaz para muitos pacientes hipoxémicos!’. Porém, em pacientes com grave
comprometimento pulmonar, o uso de pressao positiva pode ser necessario. Isso geralmente é
fornecido mediante o uso de VNI. Esse tipo de intervencdo requer recursos geralmente
disponiveis, mas que podem estar escassos em uma pandemia.

A posigdo prona tem mostrado resultados em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA), revertendo casos graves de hipoxemia.'’® Ha consenso na
literatura atual de que a posi¢do prona deve ser aplicada precocemente, dada a sua associagdo
com reducdo da mortalidade em outras causas de SDRA grave.!! Diferentemente do
procedimento de pronacdo arriscado e trabalhoso em pacientes com SDRA grave, geralmente
intubados e sedados, com pacientes conscientes e alertas, 0 posicionamento pode ser realizado
sozinho, o que além de mais seguro torna o procedimento mais simples e de facil execucao.

Um recente estudo retrospectivo, que apesar de utilizar uma amostra pequena (n=15),
relatou que nenhuma complicacdo foi documentada e que n&o houve alteragdo da frequéncia
respiratoria ou instabilidade hemodindmica. A posi¢cdo prona melhorou a oxigenagdo, no
entanto o efeito foi apenas transitério, ndo configurando um beneficio persistente na
oxigenacdo. Apesar disso, o trabalho teve desfecho favoravel para 13 dos 15 pacientes
avaliados, sendo que nenhum paciente foi intubado.?*

Portanto definir estratégias de tratamento seguras e eficazes para esses pacientes e
comunidades pode trazer beneficios, como melhor assertividade na conducdo terapéutica,
abreviando a internacdo e muitas vezes evitando o uso de leitos de UTI. Dada a atual situacao
pandémica, a gravidade dos pacientes e a escassez de recursos, 0 uso de estratégias que possam
reverter a hipoxemia, com baixo custo, facilidade de aplicacédo e principalmente com seguranga
em sua execucao, e de fundamental importancia para o enfrentamento dessa doenca. Por esse
motivo o objetivo do estudo é avaliar se pacientes com Covid-19-19 que foram submetidos a
prona ativa precocemente obtiveram desfecho favoravel comparados a pacientes que nao
realizaram o mesmo procedimento. Além de que os resultados obtidos por esse estudo podem
auxiliar na tomada de decisdes, definir condutas terapéuticas e determinar o dimensionamento

de unidades que cuidam de pacientes com Covid-19.
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Método

Populagéo estudada

O estudo foi conduzido em Jundiai, cidade do interior de S&o Paulo com
aproximadamente 400.000 habitantes. Foram convidados todos os individuos internados no
Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo, nas unidades de Terapia Intensiva, com infec¢édo
suspeita ou confirmada por Covid-19, que atendessem aos critérios de inclusdo, no periodo de
marco de 2021 até junho de 2021.

Foram incluidos individuos maiores de 18 anos, de ambos 0S Sexos, suspeitos ou
confirmados de Covid-19, hipoxémicos, definidos como SpO2 menor que 90% na oximetria de
pulso, com ou sem suplementacdo de oxigénio. Foram excluidos os que apresentaram
instabilidade hemodinamica e respiratéria durante o posicionamento.

Também foram excluidas as gravidas, pacientes com obesidade mdrbida e pacientes
convulsivos com crises frequentes ndo controladas. Todos os individuos participantes
assinaram termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

A andlise de dados foi realizada pelo programa estatistico IBM SPSS 25.0 para
Windows.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Jundiai (numero CAAE 31679120.5.0000.5412 e parecer de aprovacdo numero 4.089.739)

Intervencéo

Os individuos admitidos nas unidades de isolamento para Covid-19 foram avaliados
pela equipe médica e fisioterapéutica e, apds constatada a hipoxemia por meio da SpO2 abaixo
de 90%, receberam a orientacdo de adotar a posicdo prona (dectbito ventral). Os individuos
que apresentaram dificuldade para o posicionamento receberam auxilio da equipe
multidisciplinar. Durante todo o periodo estiveram sob supervisdo da equipe de intervencao e
permaneceram nessa posi¢do por no minimo 5 minutos para avaliagdo da resposta. Os casos
que obtiveram resposta ao posicionamento, com aumento da SpO?2 acima de 93%,
permaneceram, entdo, na mesma posicdo pelo maior tempo tolerado por cada paciente. O
posicionamento em prona foi repetido durante toda a internacdo, enquanto houvesse hipoxemia
ou enquanto houvesse resposta a posicdo. Os individuos foram avaliados durante todo o
periodo, a cada 10 minutos, tendo a manobra suspensa a qualquer momento em caso de nausea,

vomitos, instabilidade cardiaca e respiratdria ou intolerancia do paciente.
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Foram colhidos ainda dados demogréaficos e hospitalares: idade, género, comorbidades
de gravidade de doenga aguda mediante o score Acute Physiology And Chronic Health
Evaluation - APACHE 112,

Resultados

De acordo com a andlise dos dados coletados dos pacientes selecionados, conforme esta
descrito na tabela 1, de 84 pacientes, 0s 36 que permaneceram em posi¢do prona por um periodo
<3,1 horas evoluiram para Intubagao Orotraqueal (IOT). Contudo os 45 pacientes restantes que
permaneceram em posic¢ao prona por um periodo >4,86 horas ndo necessitaram de intervengao

respiratdria invasiva.

Tabela 1 - Analise descritiva dos pacientes incluidos no estudo

CARACTERISTICAS N=84
Idade, Mediana (1Q) 51 (21-73)
Sexo (%)
Masculino 60 (72)
Feminino 24 (28)
Apache I, mediana (1Q) 15 (8-24)
RESULTADOS

Intubacéo Orotraqueal (%)

Na&o 45 (54)

Sim 39 (46)
Tempo de Prona

Minimo 40 minutos

Méaximo 45 horas

Média 4 horas
Tempo de Internacio

Minimo 3 dias

Méaximo 52 dias

Média 15 dias
Desfecho (%0)

Alta 48 (57)

Obito 36 (43)
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Saturacao (%)
Minimo 89
Maximo 95

Tempo de Prona e Evolucdo para 10T (Média)

Né&o 4,86
Sim 3,1
10Q e Desfecho Obito  Alta
Né&o 0 45
Sim 36 3
Tempo de Prona e Desfecho
Alta 4,67
Obito 2,24

Legenda: Nivel de significancia =: p < 0,05. 1Q — intervalo interquartil. Fonte: Proprio autor

Desta forma, observa-se que 43% dos pacientes que néo toleraram a posig¢éo prona por
mais de 3,1 horas necessitaram passar pelo procedimento de 10T, apresentado na figura 1. Visto
isto, 57% dos pacientes tiveram uma tolerancia maior a intervengdo proposta e ndo necessitaram

de outras medidas.

Figura 1 - Evolugéo para 10T

Relagao Tempo de Prona e Evolug¢ao para
10T

4,86

Sim Nao

Legenda: Relacdo tempo de prona e evolugdo para IOT em pacientes que foram
submetidos a posicdo de prona sem intervencao respiratdria invasiva. Fonte: proprio

autor
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Observa-se na Figura 2 que 43% dos pacientes que necessitaram de ventilagdo
mecanica, apenas 8,3% tiveram alta hospitalar, enquanto 91,7% evoluiram a obito.
Evidenciando maior taxa de mortalidade nos pacientes que ndo toleraram o posicionamento
proposto por periodos prolongados.

Figura 2- Desfecho da 10Q

Relacgdo da 10T e Desfecho

™ Sim ™ N3o

Obito Alta

Legenda: Relacdo dos pacientes submetidos a 10T e o desfecho final (alta/6bito).
Fonte: Proprio autor

Em contrapartida, 53,6% dos pacientes analisados com maior tolerdncia a posicao
prona, e que ndo precisaram de ventilagdo mecanica invasiva, tiveram como desfecho a alta
hospitalar, podendo ser observado na figura 3, reduzindo assim, a taxa de mortalidade no grupo
investigado.

Figura 3 - Relacdo tempo de prona e desfecho (alta/6bito).

Relagao Tempo de Prona e Desfecho

4,67
l .
Alta Obito

Legenda: Comparativo entre alta e 6bito de acordo com o tempo em prona. Fonte:
proprio autor
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Conforme a analise dos dados coletados, observou-se que quanto maior o tempo em que
o individuo permaneceu em posicdo prona, menor foi a probabilidade de desfecho 6bito. Sendo
que a media de tempo necessaria para a alta hospitalar foi de 4,67 horas em prona. Enquanto
para evolucao de desfecho obito permaneceram uma média de 2,24 horas, situacdo em que 0s
individuos ndo toleraram a posi¢do proposta por diversos motivos, tais como: resisténcia ao

posicionamento, desconforto respiratorio e queixas algicas ndo especificas.

Figura 4 - Indice de saturagio periférica de oxigénio “pré” e pds posi¢ao prona.

Analise do indice de Saturagao Periférica
de Oxigénio (%)

M Inicio ™ Final W Diferenga

99 100
29 95

-8

Minimo Maximo Média

Legenda: Comparativo entre o tempo de permanéncia em Prono e o indice de saturacdo de
oxigénio. Em azul observa-se “pré” posi¢do prona, em laranja pds posi¢do e em cinza a

diferenca obtida de saturagdo. Fonte: proprio autor.

De acordo com os dados analisados e demonstrados na figura 4, a saturagdo periférica
de oxigénio (SpO2) minima inicial para posicionamento em prona flutuou entre 69% e 99%,
obtendo-se uma média de 89% de SpO2. Enquanto a SpO2 final oscilou entre 73% e 100%,
alcancando média de 95%.

A diferenca de SpO2 entre pré e pds posicdo prona média foi de 5% para mais,

confirmando, assim, que a postura estudada promoveu melhora do indice de SpO2.
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Discussao

De acordo com os dados coletados neste estudo, os pacientes que toleraram maior tempo
em posigdo prona ndo necessitaram de 10T e VMI, consequentemente, tais individuos
apresentaram um melhor desfecho clinico. Pode-se verificar em estudo multicéntrico com 1.112
pacientes que os individuos que permaneciam em posicao prona, em torno de 1 a 8 horas por
dia, reduziram o indice de 10T, sendo que somente 40% dos 564 pacientes que permaneceram
em posicdo prona evoluiram para VMI contra 46% dos 557 pacientes que ndo adotaram a
posicao proposta.z

Em um estudo realizado em Monza na Italia, observou-se que 28% de um total de 46
pacientes, necessitaram de IOT apesar de se manterem em posi¢do prona por um periodo de ao
menos 3 horas. Corroborando com os dados encontrados em nosso estudo, em que 43% dos
pacientes que permaneceram por um periodo inferior a 3,1 horas em prona, também foram
submetidos a 10T e a VMI. Neste estudo, pode-se, portanto, constatar o efeito benéfico do
decubito ventral, pois 50% dos 46 pacientes que permaneceram em decubito ventral, quando
em posicao supina, sustentarem o aumento da SPO2 adquirida em prona.?*

Em um ensaio clinico retrospectivo realizado em Lyndon Baines Johnson Hospital, em
Houston, todos os pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica secundaria ao Covid-19,
admitidos nas unidades de terapia intensiva ou unidades de cuidados intermediarios, eram
submetidos a dectbito ventral por 3 horas ou mais em um dia.?®> Nesse estudo, verificou-se que
61% dos pacientes que adotaram a posi¢do proposta ndo necessitaram de VMI. Comprovando
também a melhora progressiva nas relac6es Saturagdo Periférica de Oxigénio e Pressdo Arterial
de Oxigénio (SpO2/Pa02) no quarto dia de pronacao, verificou-se ainda a melhora nos valores
de dimero D e lactato, concluindo-se que o decubito proposto poderia evitar a lesdo pulmonar
autoinfligida pelo paciente. Nesse mesmo estudo, abre-se um alerta para a avaliacdo detalhada
de indicativos de piora do processo inflamatério agudo e do aumento do trabalho respiratorio
para evitar a protelacdo da 10T.

Constatou-se, portanto, que assim como no estudo realizado em Lyndon Baines Johnson
Hospital, percebe-se que os pacientes que permaneciam em decubito ventral por mais de 3,1
horas apresentaram o desfecho de alta hospitalar, enquanto 91% dos pacientes intolerantes a

proposta evoluiram com desfecho ébito.
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Conclusao

Conclui-se entdo que a posicdo prona reduziu o indice de 10T, reduziu a taxa de
mortalidade e aumentou a taxa de alta hospitalar. Contudo sdo necessarios mais estudos para

verificar outros possiveis beneficios da adocao do posicionamento estudado.
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