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1. OBJETIVO

Este documento tem por objetivo trazer informagdes sobre a utilizagdo da posi¢cao
prona no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) secundaria a COVID-19,
bem como alertar para contraindicagcbes e possiveis complicagdes do seu uso no

ambiente da terapia intensiva.

2. DIRETRIZ

A doencga causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV, ou em inglés: Coronavirus
Disease 2019; COVID-19), € uma infecgdo que compromete o trato respiratorio, que foi
identificada inicialmente em Wuhan, China, em dezembro de 2019.

Enquanto a maioria dos pacientes infectados ndo desenvolve complicagcdes ou
apresenta apenas sintomas leves, aproximadamente 14% evoluem para um estagio mais
grave que requer hospitalizagao, suporte de oxigénio e, por vezes, ventilagdo mecéanica
(VM). Destes, de 5% a 26% dos casos necessitam internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI)1,2. A COVID-19 pode desencadear complicagdes como sepse (~59%),
insuficiéncia renal aguda (15% a 29%), disfungdo cardiaca aguda (17% a 23%) e
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (31% a 67%).

No tratamento de pacientes com SDRA, uma estratégia que se destaca € a posi¢cao
prona. Esta estratégia consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, o que deve
resultar em distribuicdo mais uniforme do estresse e da tensado pulmonar, melhora da
relagao ventilagcao/perfusdo, da mecanica pulmonar e da parede toracica5 , contribuindo
para reducao da duragdo da VM e da taxa de mortalidade avaliada em um seguimento de
28 e 90 dias.

A posicao prona deve ser utilizada precocemente (até nas primeiras 48 horas, de
preferéncia nas primeiras 24 horas), em pacientes que apresentem SDRA e alteragao
grave da troca gasosa, caracterizada por uma relagcéo entre pressao parcial de oxigénio
arterial - PaO2 e fragao inspirada de oxigénio - FiO2 (PaO2/FiO2) inferior a 150 mmHg.
Quando adotada, deve ser mantida por pelo menos 16 horas (podendo atingir 20 horas),
antes de retornar o paciente para posigao supina.

Apds 1 (uma) hora em posi¢gao prona, uma gasometria deve ser realizada para
avaliar se o paciente responde ou nao a esta estratégia. Caso seja considerado como
respondedor (aumento de 20 mmHg na relagdo PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2), o

nn<icinnamentn deva cer mantido. Do contrario, retorna-se o paciente a posicdo supina.
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Sugere-se que esta avaliagdo seja repetida a cada 6 (seis) horas. Nao havendo
mais sinais de resposta, o paciente deve ser retornado a posigao supina. A presenca de
sinais de sofrimento cutaneo também pode indicar a necessidade de interrupcdo do
posicionamento prono.

O posicionamento prono também deve ser interrompido em casos de ocorréncia de
complicacdes, tais como:

+ extubagao nao programada
+ obstrucéo do tubo endotraqueal
« hemoptise * saturagao periférica de oxigénio (SpO2) < 85% ou Pa0O2 < 55
mmHg por mais de 5 minutos, com FiO2 = 100%
« parada cardiorrespiratéria
« frequéncia cardiaca < 30 bpm por mais de 1 (um) minuto
« pressao arterial sistolica < 60 mmHg por mais de 5 (cinco) minutos
* qualquer outro motivo potencialmente fatal
A gasometria arterial dos pacientes considerados respondedores deve ser reavaliada 4
(quatro) horas apds o retorno a posig¢ao supina e a presenca de uma relacdo PaO2/FiO2
<150 mmHg ¢é indicativa da necessidade de realizacdo de um novo ciclo de prona.
Observando-se piora da hipoxemia durante a posi¢gao supina em um intervalo de tempo
menor que 4 (quatro) horas, a utilizagdo de manobra de recrutamento deve ser
considerada para melhora da hipoxemia e aumento do tempo para realizagédo de um novo
ciclo de prona. Havendo uma relagdo PaO2/FiO2 >150 mmHg apds 4 (quatro) horas de
posicdo supina, recomenda-se a suspensdo dos ciclos de prona e manutencdo do
paciente em supino.
As principais contraindicagdes para realizagao da posi¢ao prona séo:
Absolutas
Arritmias graves agudas
Fraturas pélvicas
* Pressao intracraniana nao monitorada ou significativamente aumentada
* Fraturas vertebrais instaveis
* Esternotomia recente

* Perito neostomia
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Relativas:

« Dificil manejo das vias aéreas

« Cirurgia traqueal ou esternotomia nos ultimos 15 dias

* Tragueostomia ha menos de 24 horas

* Dreno toracico anterior com vazamento de ar

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

» Cirurgia oftalmoldgica ou pressao intraocular aumentada

* Instabilidade hemodinamica ou parada cardiorrespiratéria recente

* Marcapasso cardiaco inserido nos ultimos 2 dias

* Dispositivo de assisténcia ventricular

* Baldo intra-adrtico

» Trombose venosa profunda tratada por menos de 2 dias

* Hemoptise maci¢ca ou hemorragia pulmonar que requer um procedimento
cirurgico ou intervencionista imediata

* Didlise continua

* LesOes graves da parede toracica ou fraturas de costelas

« Cirurgia cardiotoracica recente ou térax instavel

* Politrauma com fraturas n&o estabilizadas

» Gestacao

* Cirurgia abdominal recente ou formagao de estoma

+ Cifoescoliose

* Osteoartrite ou artrite reumatoide avancadas

* Peso corpdreo superior a 135 Kg

* Presséo intra-abdominal > 20 mmHg

O posicionamento em prona € um procedimento que nao esta isento de riscos e
as principais complicagdes associadas estio listadas abaixo:

* Edema (facial, vias aéreas, membros, térax)

* Lesbes por pressao

* Hemorragia conjuntival

» Compressao de nervos e vasos retinianos

» Obstrucao, pingamento ou deslocamento (intubagao seletiva ou extubacéo nao
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programada) do tubo endotraqueal:
* Dificuldade para aspiracao das vias aéreas
* Hipotensao transitéria ou queda da saturagao periférica de oxigénio
* Piora das trocas gasosas
* Pneumotodrax
* Obstrugao ou pingamento de drenos toracicos ou cateteres vasculares
» Eventos cardiacos
* Deslocamento inadvertido do cateter de Swan-Ganz
» Trombose venosa profunda
» Deslocamento de sonda vesical ou nasoentérica
* Intolerancia a nutricdo enteral; vdmito; complicacdes alimentares
* Necessidade de maior sedag¢ao ou bloqueio neuromuscular

* Dificuldade em instituir ressuscitagao cardiopulmonar

Para execugdo da manobra de posicionamento em prona sugere-se a
participacdo de 3 (trés) a 5 (cinco) profissionais. Recomenda-se que a equipe seja
treinada e antes de realizar a manobra, sugerimos o uso do checklist de pronacao e
supinagao ( REG 097 - Checklist pronacao ) a fim de padronizar o processo, gerando
eficacia da assisténcia prestada e a seguranca do paciente na realizagdo do
procedimento.

Alguns cuidados devem ser observados e providenciados:

* pausar dieta e abrir sonda nasoentérica 2 (duas) horas antes do procedimento

* providenciar coxins para apoio de torax e pelve, e se possivel para face, punho
e regiao anterior das pernas.

* aproximar carro de parada cardiorrespiratoria, caixa de intubacdo e testar
material de aspiracao

* realizar cuidados oculares e para pele

* revisar fixagado dos dispositivos invasivos, curativos e via aérea artificial (aspirar
vias aéreas, verificar fixacdo, medir pressdo do balonete do tubo endotraqueal e
registrar comissura labial)

 pausar hemodialise continua (recircular e heparinizar cateter) caso em uso

- NrA AvinAaNnAar ArArM l:ir\2 = 1000 or 10 mlnutos
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* ajustar analgosedacéo e avaliar a necessidade de bloqueio neuromuscular

» desconectar e fechar sonda nasoenteral, clampear sondas, drenos e posiciona-

los entre as pernas e bracos

* colocar a cabeceira em posigao plana e alinhar os membros

* pausar infusdes e desconectar cateteres

* realizar a técnica em envelope, dividida em 3 (trés) momentos: deslocamento

para o lado contrario ao ventilador (ap6s esse movimento, posiciona-se 0s coxins),

lateralizagao e posicao prona.

Apods o procedimento, deve-se checar o posicionamento do tubo endotraqueal

pela ausculta pulmonar e comissura labial, além de confirmar a pressao do balonete do

tubo. A cabeceira da cama deve estar posicionada em Trendelemburg reverso, para

reduzir o risco de aspiragao (20°).

Os membros superiores devem ser
posicionados em posi¢ao de nadador (um
braco fletido para cima e outro estendido
para baixo, com rosto virado para o brago
fletido), com alternéncia a cada 2 (duas)
horas, evitando a lesdo do plexo braquial
(Figura 1).

Os eletrodos do eletrocardiograma
devem ser posicionados no dorso.
Sugere- se a utilizacdo de placas
hidrocoloides para protecao da testa, face,
joelhos e ombros, além da colocagdo de
travesseiros na frente do paciente,
distribuidos de modo a aliviar os pontos

de apoios anatdmicos principais.
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Apresentamos a seguir um fluxograma para utilizagéo da posi¢ao prona (Figura 2).

SARA moderada ou grave com Fi0, >0,6 e/ou

impossibilidade de manter relagéo Pa0,/Fi0, < 150mmHg

nas primeiras 48 horas do diagnéstico a VM protetora

- -

Cuidados nutricionais

~,
/

disfuncao de VD

(Press@o de distensao < 15 cmH,0 e pH < 7,2) e/ou

Posicionar sonda entérica pds-pilorica
(checar RX de abdomen)
Manter cabeceira elevada em 25-30°
(Trendelemburg Reverso)
Prescrever pré-cinético fixo (eritromicina
250mg IV 6/6h)

Iniciar dieta apos primeira hora
30mL/h da 2° & 6° hora
40mL/h até a 12° hora
50mL/h da 122 hora até 1 hora antes do
retorno a posicao supina.
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elevagao progressiva de vasopressor)
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Hipertensao intracraniana
Instabilidade da coluna vertebral
Estemotomia recente/cirurgia cardiaca
Peritoneostomia )
Contraindicacgoes relativas
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responsivo
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-

Mantém prona por
6h e reavalia com
nova gasometria

|Sim

Retornar para posicéo supina e reavaliar em

4 horas com nova gasometria.

Manter prona por até 17
(16-20) horas

Reprona

Surgimento de nova

complicagao grave durante a

manutencao do prona?

etornar a posigao supin
e reavaliar diariamente
com gasometria

Si

Figura 2. Fluxograma de protocolo para posi¢cédo prona. Adaptado de Oliveira e

cols.
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3. SIGLAS

IRpA - Insuficiéncia respiratoria

aguda COVID-19 - Corona virus

disease 2019 VM — Ventilagao

mecanica

SDRA - Sindrome do desconforto respiratério agudo
PaO2 — Presséo arterial de oxigénio

FiO2 — Fragao inspirada de oxigénio

SpO2 - Saturacgao periférica de

oxigénio

4. CONTROLE DE REGISTROS
- REG 097 - Checklist pronacao
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6. ANEXOS

- Nao aplicavel
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