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RESUMO

A doenca Covid 19 causada pelo virus SARS-CoV-2, ou também conhecido como
Coronavirus trata-se de uma infeccdo que compromete o trato respiratério.
Pertencente a um grupo de virus responsaveis por causar sindromes respiratérias
agudas, pode se desenvolver desde sintomas leves a condigcbes mais graves,
podendo levar a internacdo hospitalar em unidades de terapia intensiva, necessidade
de ventilagdo mecanica e alta taxa de mortalidade. Devido as complicacdes
associadas geradas pela Covid 19, houve um aumento significativo na demanda de
pacientes que evoluiram com necessidade de ventilacdo mecanica em funcéo do
comprometimento pulmonar. E uma das estratégias adotadas para a otimizacéo desta
terapéutica e que resulta significativamente na melhora da oxigenagéo tissular € o uso
da posicdo prona, a fim de melhorar a resposta e a complacéncia pulmonar,
aumentando a oxigenacdo tecidual. O objetivo desse trabalho é descrever os
beneficios da posicdo prona e sua repercussdao na melhora da oxigenacdo em
pacientes com covid-19. Estudo realizado por meio de uma revisdo da literatura
especifica e racional. Conforme os estudos dos autores consultados, € possivel
concluir que o posicionamento em prona é um excelente aliado no tratamento de
pacientes acometidos pela Covid-19.

Palavras-chave: Posicdo Prona. Covid-19. Unidade de terapia intensiva. Fisioterapia
Respiratéria. Sindrome Respiratéria Aguda.



ABSTRACT

Covid 19 disease caused by the SARS-CoV-2 virus, or also known as Coronavirus, is
an infection that compromises the respiratory tract. Belonging to a group of viruses
responsible for causing acute respiratory syndromes, it can develop from mild
symptoms to more severe conditions, which can lead to hospitalization in intensive
care units, the need for mechanical ventilation and a high mortality rate. Due to the
associated complications generated by Covid 19, there was a significant increase in
the demand of patients who evolved with the need for mechanical ventilation due to
pulmonary impairment. And one of the strategies adopted to optimize this therapy and
which significantly results in the improvement of tissue oxygenation is the use of the
prone position, in order to improve the response and lung compliance, increasing
tissue oxygenation. The objective of this study is to describe the benefits of the prone
position and its impact on improving oxygenation in patients with covid-19. Study
performed through a specific and rational literature review. According to the studies of
the consulted authors, it is possible to conclude that the prone positioning is an
excellent ally in the treatment of patients affected by Covid-19.

Keywords: Prone Position. Covid-19. Intensive care unit. Respiratory fisioterapy.
Acute Respiratory Syndrome.
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1. INTRODUCAO

A epidemia gerada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), chamada de COVID-
19, surgiu pela primeira vez em Wuham, na China, no final de 2019. Logo depois do
surgimento dos primeiros casos da doenca, as autoridades chinesas anunciaram que
um novo tipo de coronavirus ainda ndo detectados em humanos se espalhava
rapidamente no pais e no mundo (SALES et al., 2020).

O primeiro caso confirmado no Brasil foi em 25 de fevereiro de 2020, com
aumento de pessoas infectadas em diversos estados do pais. O primeiro 6bito foi
registrado em 17 de margo. Atualmente temos mais de 20.350.14 casos confirmados
e letalidade de 2,8% (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O coronavirus é extremamente contagioso e diferente de outros virus
respiratérios. Em casos mais leves, o individuo pode apresentar febre, tosse seca e
cansaco. JA nos casos mais graves a Covid-19 pode levar o paciente infectado a
desenvolver Insuficiéncia Respiratéria (IR), Hipoxemia e a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Aguda (SDRA), o que exige terapias com oxigénio, ventilagdo mecanica
invasiva e até intubacées em casos em que a doenca evolui para nivel mais critico
(ROCHA et al, 2020).

A unidade de terapia intensiva (UTI) € um ambiente com estrutura desenvolvida
para os pacientes que demandam de cuidados ininterruptos, através de cuidados
intensivos de uma equipe multiprofissional. Com os progressos das ultimas décadas,
as UTI’s vém cada dia mais ganhando avangos cientificos e tecnoldgicos que
propiciam um aumento da sobrevida, no entanto, as estadias de pacientes ainda sao
longas (CARVALHO; KUNDSIN, 2021).

Essas internagdes prolongadas geram impactos negativos na qualidade de vida
desses pacientes, pois interferem significativamente na funcionalidade do sistema
respiratorio e osteomuscular, durante a estadia hospitalar e apos a alta (SALES et al.,
2020).

A atuacgéo dos profissionais de fisioterapia tem como intuito a monitorizacao,
prevencdo e a reabilitacdo da funcdo motora, respiratéria e dos sistemas
cardiorrespiratorio, neuromuscular e musculoesquelético através de mobilizacdes
precoces e manuseios com intervengdes preventivas nesses pacientes (CARVALHO;
KUNDSIN, 2021).
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Devido as complicacfes associadas geradas pela Covid 19, ouve um aumento
na demanda pelo uso da ventilacdo mecéanica em funcao do acometimento pulmonar.
E uma das estratégias adotadas para a otimizacdo desta terapéutica é o uso da
posicéo prona, a fim de melhorar a resposta e a complacéncia pulmonar, aumentando
a oxigenacao tecidual (BORGES, 2020).

A posicdo prona ou pronacdo também é conhecida com decubito ventral
consiste no posicionamento do paciente com o abdome voltado para a superficie da
cama e a cabeca lateralizada, o que consequentemente deve resultar em uma
distribuicdo mais uniforme da tenséo e do estresse pulmonar melhorando da relacdo
ventilacdo/perfusdo, da mecanica pulmonar e da parede toracica colaborando para a
diminuicdo da duracéo da ventilagdo mecanica e da taxa de mortalidade (MONTEIRO,
2021; BORGES, 2020).

A posicao prona foi descrita pela primeira vez em 1974 por Margaret Piehl, que
apos submeter 5 pacientes com sindrome do desconforto respiratério aguda ao
posicionamento, pode evidenciar nos mesmos uma melhora na expansao das regides
dorsais do pulmé&o e consequentemente na oxigenacéo. Posteriormente Douglas et al
(1977) em um estudo prospectivo, confirmou os achados de Piehl, como a melhora da
Presséo Parcial de Oxigénio (PaO2) nos 6 pacientes analisados, sendo que um deles,
se manteve em respiracdo espontanea propiciando na diminuicao da Fracao Inspirada
de Oxigénio (FiO2) e do nivel de Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP),
comprovando o incremento da oxigenacao apoés a uso da posicédo prona (MORSCH,
2018).

A pandemia da COVID 19 que assolou o mundo desde 2019, trouxe além dos
prejuizos as incertezas quando ao manejo da doenca, levando as equipes de saude
a desenvolverem davidas quanto ao tratamento da doenca. Desta forma, justifica-se
a realizacao deste trabalho, visto que a melhora da oxigenacao a partir da posi¢ao
prona, trouxe beneficios ao paciente diminuindo na maioria das vezes a necessidade
de medidas invasivas. O presente trabalho tem como objetivo descrever os beneficios
da posicdo prona e sua repercussdo na melhora da oxigenacdo em pacientes com
covid-19.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO PRIMARIO

e Descrever os beneficios da posi¢do prona e sua repercussao na melhora da

oxigenagcao em pacientes com covid-19.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Caracterizar a Covid-19 e seus efeitos fisiologicos;
e Discorrer sobre a atuagéo do fisioterapeuta na UTI no contexto pandémico.
Relacionar a unidade de terapia intensiva e 0 uso da posicao prona;

Apresentar a posicao prona e seus beneficios;
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3. METODOLOGIA

Foi elaborado um estudo de revisdo da literatura especifica e racional. E a
forma de aprendizagem se fez sobre pesquisa documental cientifica que discorressem
a eficacia desta obra.

O método utilizado para a busca de referencial bibliografico constitui-se na
selecédo de artigos disponiveis nas plataformas indexadas digitais Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Pumed (U.S, National Library of Medicine Nationallnstitutes Health),
Google Académico e acervos disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade
de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA que abrangessem os descritores nos idiomas
portugués e Inglés: Covid-19, posicdo prona (prone position), unidade de terapia
intensiva (intensive care unit), fisioterapia respiratoria (respiratory fisioterapy).

Os critérios de incluséo foram trabalhos académicos disponibilizados de forma
gratuita nas plataformas indexadas, contemplando os anos de 2018 até 2021. E os

critérios de exclusdo foram trabalhos académicos fora do periodo citado acima.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 COVID 19

A Covid-19 é uma doenca infecciosa causada pela sindrome respiratdria aguda
grave do coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Seu periodo médio de incubacao é de ~ 5 dias
podendo variar de 2 a 14 dias. O novo coronavirus € altamente contagioso e sua
capacidade infecciosa se da mesmo no estado assintomatico resultando em uma
rapida transmissao do virus em um curto periodo de tempo (WEISSLEDER, Ralph et
al., 2020).

A transmissdo do Sars-Cov-2 se d& principalmente por meio de goticulas que
sao soltas no ar quando uma pessoa fala, espirra ou tosse, podendo ser transmitido
também por objetos contaminados (PFEIFER, M. et al., 2020).

O coronavirus faz parte de uma familia de virus de Acido Ribomucleico (RNA)
de fita positiva, que gera infec¢cBes respiratérias em humanos. o microorganismo
recebeu esse nome devido ao seu revestimento externo ter o formato de uma coroa.
O virus faz ligagcdo com a Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2) que é um
receptor nos pulmdes ligado a membrana aminopeptidase de células alveolares,
fazendo com que o pulm&o se torne o principal 6rgdo alvo do Sars-Cov-2 (CHENG,
Paul et al., 2020).

Os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes contaminados pelo virus séo:
febre, tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar, fadiga, perda de peso,
dispneia, producdo de secrec¢do, mialgias, nauseas, vomitos e diarreia podendo
apresentar outros sintomas. Com gravidade que varia de leve a critica, sendo que 0
paciente com gravidade critica precisa ser encaminhado para uma unidade de terapia
intensiva (HERRERA, 2020).

Especialistas em fisioterapia cardiorrespiratéria reuniram em margo de 2020,
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 é o uso da posi¢cdo prona em

pacientes com sindrome respiratoria aguda (ROCHA et al, 2020).
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4.2 FISIOTERAPIA

A Resolugdo n°® 402 de 03 de agosto de 2011 do COFFITO, descreve o
exercicio da especialidade de Fisioterapia em Terapia Intensiva. Dentre elas estéo as
competéncias de realizar a avaliacao fisica, executar avaliacdo cinesiofuncional,
prescrever e realizar terapéutica cardiorrespiratéria e neuro-musculo—esquelético,
podendo ser associada ou nao a agentes cinesio-mecano-terapéutico,
posicionamento no leito, realizar desmame e extubacdo de ventilacdo mecanica,
determinar condi¢cdes e prescrever a alta da fisioterapia.

O fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar que é oferecida aos
pacientes que se encontram na UTI. Se fazendo atuante em varios segmentos da
terapia intensiva, como o atendimento a pacientes que ndo precisam de suporte
ventilatorio; assisténcia antes, durante e ap6s a recuperacdo poOs cirdrgica com o0
intuito de evitar complicacfes respiratérias e motoras; e auxilio aos pacientes graves
que venha a precisar de suporte ventilatério (FURTADO et al, 2020).

Diante do cenério da pandemia da Covid-19 a atuacao do fisioterapeuta deve
ser individualizada, pois cada conduta precisa de avaliacao e reavaliacdo para que a
terapia se torne eficiente ndo sé na pandemia. E dentro desse cenario o fisioterapeuta
atua com: o auxilio a intubacdes, posicionamento prono e retorno a posi¢do supina,
monitorizacdo dos pacientes, parametros de PEEP, ajustes na VM, atuacdo no
desmame, auxilio na extubacdo, atuacdo nas ressuscitacdes cardiopulmonares,
dentre outas acdes (HERRERA, 2020).

O fisioterapeuta realiza 0s ajustes ventilatorios pés intubacédo (ajuste nos
parametros do ventilador mecanico). Parametros esses que mal gerenciados no
ventilador mecanico podem gerar les6es pulmonares, pois uma altera¢éo equivocada
pode causar um aumento da area de lesao pulmonar. Além disso, a fisioterapia dispde
de uma série de recursos e posicionamentos que podem ser realizados para otimizar
0 processo de ventilagdo mecanica, e acelerar o processo de recuperacao do paciente
com o minimo de sequelas pulmonares possiveis. Em especial aos pacientes com
COVID-19 o fisioterapeuta faz uma série de ajustes na ventilagdo mecénica com o
intuito de diminuir as sequelas e prestar assisténcia nas demandas ventilatorias dos
pacientes (SILVA et al, 2020).

Em seu estudo Guimarées (2020) afirma que o fisioterapeuta intensivista no

contexto da COVID-19 situa-se na linha de frente nos cuidados respiratdrios
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avancados, baseado nas melhores evidéncias cientificas. E que em um Unico plantdo
de 12 horas, o fisioterapeuta podera ter que realizar varias condutas na UTI ou
Emergéncia COVID, como: assisténcias em intubagbes, muitas monitorizagdes,
inUmeras pronacgdes e retornos a posicao supina, titulacdes de PEEP, recrutamentos
alveolares, ajustes da ventilacdo mecanica, extubacfdes, desmames, atuacdo em
ressuscitacées cardiopulmonares, entre outros.

Em virtude da gravidade dos pacientes e o perigo eminente de contaminagéo
desses profissionais, o trabalho habitual de costume se torna mais desgastante tanto
no aspecto fisico quanto no aspecto emocional. No entanto, essa pandemia tornou
mais evidente a importancia do profissional fisioterapeuta na terapia intensiva,
possibilitando o reconhecimento da sociedade e dos gestores em salde
(GUIMARAES, 2020).

Por meio da utilizacdo de um questionario, Carvalho e Kundisn (2021) dissertam
sobre avaliacdo da qualidade do servico de fisioterapia em um hospital rondoniense,
onde grande parte dos profissionais (96,7%) tiveram treinamento especializado para
o atendimento de pacientes com Covid-19 e 96,7% j& realizaram a técnica de
pronacdo. Antes da pandemia, 63,3% dos fisioterapeutas nunca haviam realizado a
técnica e 80% deles ja atuavam em UTI’s.

Lazzeri et al, relata em seu trabalho que o fisioterapeuta é um dos principais
profissionais envolvidos no manejo dos pacientes acometidos pela infeccdo do virus
Covid-19 desempenhando importante papel no gerenciamento da ventilagdo

mecanica nao invasiva.

4.3 POSICAO PRONA

A posicéo prona foi descrita pela primeira vez por Bryan em 1974 em um
ambiente de saude, quando o mesmo relata que 0s pacientes anestesiados
apresentam uma melhora na expansao pulmonar posterior quando posicionados em
prona, indicando uma facilidade maior na expansdo em zonas ndo dependentes do
pulmao, resultando na melhora da oxigenacdo. Ja em 1976 Piehl e Brown relata o uso
da posicéo prona pela primeira vez na sindrome do desconforto respiratorio agudo,
demonstrando um aumento da oxigenacdo, sem causar efeitos negativos aos
pacientes (BORGES, 2020).
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A posicdo prona surgiu como resultado da exigéncia de acesso cirlrgico.
Porém, os precursores da cirurgia da coluna vertebral, na década de 1930 e 1940,
foram prejudicados devido a falta de uma medida que pudesse evitar a compressao
abdominal ao posicionar o paciente. Apenas em 1949, surgiu a primeira descri¢ao de
tentativas para minimizar os efeitos adversos causados pelo o aumento da pressao
intra-abdominal. Desde entdo, muitas posi¢cdes e dispositivos foram descritos na
tentativa de refinamento da técnica (PIEKALA, 2019).

E os coxins sdo um dos dispositivos usados no posicionamento em prona, 0S
mesmos se fazem necessarios para um melhor alinhamento corporal do paciente, e
para uma melhor ventilagdo. Os coxins sao posicionados sob a cabeca, torax, pelve,
joelhos e tornozelos, conforme demonstrado na figura 1, com o intuito de liberar o
abddémen para ventilacao e evitar apoio excessivo em regifes suscetiveis a lesdo por
pressdo (OLIVEIRA et al, 2017).

Figura 1: Posicionamento dos coxins em posi¢ao prona.

Fonte: PIEKALA (2019)

Com o objetivo de melhorar o padrdo respiratério desses pacientes, o
posicionamento em prona faz com que a ventilacado se torne mais uniforme, gerando
uma diminuicdo da distensao alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar ao minimizar
a diferenca entre as pressdes transpulmonares dorsal e ventral, além de reduzir a
compressdo dos pulmdes melhorando a perfusdo destes. Esta estratégia pode
contribuir significativamente para a reducdo do tempo do paciente em ventilacao
mecanica invasiva e do numero de obitos entre 28 e 90 dias (GUIRRA et al, 2020).

Os beneficios fisiologicos da pronagdo compreendem o aumento da ventilacdo

das grandes superficies pulmonares posteriores, normalmente suscetiveis a
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atelectasia. Além disso, o posicionamento em prona redistribui os 6rgdos abdominais
e intratoracicos, principalmente o coragéo, reduzindo a compressao sobre os pulmdes.
Fazendo com que haja uma diminuicdo na resisténcia da ventilacdo com presséo
positiva e um aumento da capacidade residual funcional e da capacidade pulmonar
(PIEKALA, 2019).

A manobra deve ser realizada em pacientes que apresentem dificuldade para
realizar as trocas gasosas, com a relagédo a PaO2 e FiO2 menor que 150 mmHg, com
um FiO2 maior ou igual a 60% e uma PEEP maior ou igual a 5 cmH20 nas primeiras
horas de ventilagcdo, com objetivo de ser ter uma resposta mais eficaz ao tratamento
da SDRA e, consequentemente, também no Covid-19. O paciente precisa ser avaliado
uma hora apGs ser submetido a pronacao, com uma gasometria arterial, e caso esteja
respondendo bem a avaliacdo, deve ser realizada a cada seis horas, até o final do
tempo estabelecido (OLIVEIRA et al, 2017).

Para a realizacdo da manobra a equipe precisa ser formada por seis membros,
sendo eles: um fisioterapeuta, um médico, um enfermeiro, dois técnicos e um sexto
profissional que ficara responsavel pela leitura e checagem dos itens do protocolo. Os
materiais necessarios para auxilio no posicionamento do paciente sdo: 3 a 5 coxins,
2 lencois, eletrodos descartaveis para eletrocardiografia, lubrificante ocular ou curativo
ocular (OLIVEIRA; FELIX; CAVALCANT, 2020).

Para a execucao do procedimento € necessario que durante o posicionamento
cada profissional tenha um papel pré-determinado, o primeiro devera ser responsavel
pelo manuseio do tubo endotraqueal e devendo ficar posicionado na cabeceira do
leito, com objetivo de realizar a aspiracdo da canula, pois durante o procedimento
ocorre um aumento da secrecdo; o segundo deve ficar encarregado de cuidar para
que ndo ocorra a remocao de dispositivos como cateteres, conexdes e drenos; 0
terceiro, quarto e quinto ficardo responsaveis por realizarem a mudanga de posi¢ao
do paciente, sendo que cada profissional deve ficar localizado de um lado do leito,
iniciando com o decubito lateral e depois para a posicédo prona (SIMAO et al; 2021).

Ao final do posicionamento, os tubos, eletrodos, coxins e sondas séo checados
e reposicionados. O paciente deve ser colocado em posi¢cao de nadador (conforme
apresentado na figura 2), que consiste em uma flexao total de um dos bragos, com
rotacdo da cabeca para o mesmo lado do braco flexionado e o outro braco deve ser
estendido na lateral do corpo, com alternancia a cada 2 horas, evitando assim o

desenvolvimento de lesdes por pressdo (LPP) e lesbes no plexo braquial. Porém, em
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pacientes com COVID-19, esse tempo pode ser estendido ja que os profissionais
necessitam de paramentacéo e EPI’s apropriados, uma vez que ha o risco de o circuito
ser desconectado. Recomenda-se entdo que a troca da posicdo dos membros
superiores e face seja realizada a cada 4 ou 6 horas, sempre conferindo as conexdes
do circuito de VM (OLIVEIRA; FELIX; CAVALCANT, 2020).

Figura 2: Posicéo de nadador

Fonte: BORGES et al (2020)

Quanto ao tempo que o paciente deve ser submetido em posicdo prona, a
American Association of Critical-Care Nurses e a Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, recomenda uma duracédo de 16 horas continuas para pacientes com SDRA
em VM (ARAUJO et al, 2021).

Por mais que o procedimento seja viavel e barato, e que melhore a oxigenacao,
e reduz de maneira expressiva a mortalidade dos pacientes, existem riscos tanto para
0 paciente, quanto para os profissionais, necessitando assim ser executada por uma
equipe preparada, de forma frequente e segura para que 0s beneficios da posicéo
sejam significativamente maiores aos riscos impostos pela técnica (PIEKALA; 2019).

Um dos principais efeitos negativos da posi¢céo prona séo as LPP. As regides de
proeminéncias 6sseas sdo as mais acometidas, como ombros, nariz, bochechas,
testa, mandibula, esterno e outros. Pacientes com instabilidade hemodinamica e/ou
respiratérias atendidas na UTI tendem a manifestar um quadro clinico com risco a
desenvolver LPP devido ao uso de drogas vasoativas, sedacao e da VMI (FILGUEIRA
et al, 2020).
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O principal recurso para a prevencao da LPP é a minimizacao da pressao sobre
as prominéncias 0sseas. Deve se realizar a mudanca de posi¢cao da cabeca a cada 2
horas, podendo alternar para ambos os lados (direita e esquerda) e os membros
superiores também podem variar entre a posi¢cao nadador ou juntos ao térax (GUIRRA
et al, 2020).

A pronacdo ¢ um meétodo seguro e com riscos minimos quando realizada por
uma equipe qualificada. Além disso, o uso de dispositivos e camas especiais podem
facilitar a mecénica para um posicionamento mais seguro. A realizagao da manobra
de forma manual, se torna mais eficaz em termos de custos e permite acesso total ao
paciente e simplicidade, apesar de ser necessario ter um numero elevado de
profissionais altamente qualificados para a execugcdo da mesma (OLIVEIRA; FELIX;
CAVALCANT, 2020).

4.4 BENEFICIOS DA POSICAO PRONA E SUA REPERCUSSAO NA MELHORA DA
OXIGENACAO EM PACIENTES COM COVID-19.

A posicdo prona apresenta grandes beneficios para melhora da oxigenacéo e
reducado de mortalidade ao paciente com insuficiéncia respiratoria aguda causada pela
COVID-19, tanto para aqueles que necessitam de suporte ventilatério nao invasivo,
guanto para 0s que apresentam quadros seriamente graves, onde a intubacgao
costuma ser fundamental (BIGARAN et al, 2021).

O aumento da oxigenacdo € explicado pela melhor combinagcdo ventilacédo-
perfusdo na posi¢cao prona, devido as areas dorsais do pulméo (que possuem um
namero maior de unidades alveolares) ndo serem mais comprimidas pelo peso da
massa cardiaca, da cavidade abdominal e do mediastino, levando assim ao
recrutamento de regides mais eficientes na troca gasosa (ARAUJO et al, 2021).

Devido a alta mortalidade por Covid-19 e sua baixa op¢ao de terapéutica disponivel
para ser utilizada D'Souza et al (2021) decidiram implementar um protocolo de
pronacgdo para identificar e selecionar os possiveis pacientes para aplicabilidade da
técnica. Os resultados dos autores demonstram que a implementacao desse protocolo
€ viavel, segura e pode ser realizada em curto espaco de tempo, melhorando o fluxo
de elegibilidade dos pacientes a posi¢ao prona.

Em seu estudo Jayakumar et al (2021) comprova que a posicado prona € segura,

pois 0 mesmo compara dois grupos de individuos que foram colocados em posi¢éo
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prona e supina. Os pacientes permaneceram em posi¢cao prona por 6 horas e nao
apresentaram nenhum efeito contrario relacionado a técnica.

Jouffroy et al (2021) relatam um aumento da relacdo ventilacao/perfuséo e a
queda da pressao parcial de gas carbbnico sanguineo (PaCO2) em 40 pacientes
em posicao prona, onde foi possivel evidenciar a estabilizacdo dos sinais clinicos,
demonstrando que a posicdo prona se trata de um terapéutica viavel e com boa
tolerancia por parte dos individuos acometidos por hipoxemia grave.

Em oposicao aos estudos anteriormente citados, Ferrando et al (2020) relatam que
a posicdo prona ocasiona um aumento do risco de retardamento da intubacéo,
levando a um pior prognostico para os pacientes. Segundo Binda et al (2021), a
pronacao prolongada por um periodo de 18 horas pode causar efeitos indesejados
como sangramento das cavidades nasal e oral, Ulceras de pressao, a desconexédo de
dispositivos como sondas e acessos centrais/periféricos e alteracdes dos sinais vitais,
levando ao retorno imediato a posicao supina.

Levando em consideracdo todos esses fatores, positivos e negativos, vale
ressaltar a necessidade de uma equipe multiprofissional organizada, qualificada e
bem-preparada. Na atual conjuntura, evidencia a notavel atuacdo do profissional
fisioterapeuta para a conducao assertiva da técnica de pronacao (MATTOS;
VIVEIROS; DAMAZIO, 2021).
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos dos autores consultados, pode-se concluir que o
posicionamento em prona é um excelente aliado no tratamento de pacientes
acometidos pela Covid-19. Ao submeter os pacientes a posi¢cao prona, 0S mesmos
evidenciaram melhora da oxigenacdo, diminuicdo do tempo de hospitalizacdo e
consequentemente da mortalidade.

E importante destacar que a capacitacdo da equipe multidisciplinar frente a
essas novas necessidades € de grande importancia para uma melhor manipulacéo do
paciente em condutas como a pronagao.

A fisioterapia brasileira ainda ndo tinha passado por um periodo com tamanhos
desafios e possibilidades de projecdo e valorizagdo, como este que foi vivenciado.
Atuando nos diversos cenarios da pandemia e também com participacdo ativa em
atividades de pesquisas, inovacao, ensino e desenvolvimento de politicas publicas.

E necessario que haja mais estudos e revisbes sobre a pronagéo, pois todos
os dias se tem mais novidades sobre a Covid-19 e, com isso, novas métodos e
técnicas, buscando sempre melhorar o desempenho da equipe e consequentemente

proporcionar beneficios significativos aos pacientes.
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