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Prone position in patients with respiratory insufficiency secondary to COVID-19
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RESUMO

Objetivo: Verificar quais sdo os efeitos da posicdo prona em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo (SDRA) causada pela COVID-19, investigando dados epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal e retrospectivo, realizado em um hospital
filantrépico da regido noroeste do estado do Espirito Santo. Participaram do estudo 33 pacientes com
diagnostico de SDRA secundéaria a COVID-19, em ventilagdo mecénica invasiva, pronados duas vezes
durante a internacéo na unidade de terapia intensiva adulto admitidos no periodo de junho de 2020 a fevereiro
de 2022. Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk e o teste de Mann-Whitney para comparar os dois grupos.
Resultados: Houve reducdo do valor da PaO2 17,03 — 13,80; avaliada. Destaca-se também a reducdo da
relagdo PaO2/FIO2 49,05 — 30,77; (p=0,093), sem relevancia estatistica. Houve aumento no parametro
ventilatério da PEEP -0,30 — 0,12; (p=0,434). Concluséo: Conclui-se que a posi¢do prona influenciou na
oferta de fracéo inspirada de oxigénio — FiO2, com valor estatisticamente significante, e ndo houve melhora
relevante nas rela¢des da PaO2/FiO2, SatO2 ou PaO2. Além disso, observou-se uma elevagdo nos valores de
lactato.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, Posicdo Prona, COVID-19, Fisioterapia,
Paciente critico.

ABSTRACT

Objective: To verify the effects of the prone position in patients with Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS) caused by COVID-19, investigating epidemiological, clinical and laboratory data. Methods: This is a
longitudinal and retrospective study, carried out in a philanthropic hospital in the northwest region of the state
of Espirito Santo. The study included 33 patients diagnosed with ARDS secondary to COVID-19, on invasive
mechanical ventilation, prone twice during hospitalization in the adult intensive care unit admitted from June
2020 to February 2022. Shapiro Wilk's was used. and the Mann-Whitney test to compare the two groups.
Results: As a result, there was a reduction in the value of PaO2 17.03 — 13.80; (p=0.220) and SatO2 4.11 —
2.67; (p=0.162) and an increase in FiO2 -0.14 - -0.01; (p=0.006) in the evaluated sample. Also noteworthy is
the reduction in the PaO2/FIO:2 ratio 49.05 — 30.77; (p=0.093), without statistical significance. There was an
increase in the ventilatory parameter of PEEP -0.30 — 0.12; (p=0.434). Conclusion: It is concluded that the
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prone position influenced the supply of inspired oxygen fraction — FiO2, with a statistically significant value,
and there was no significant improvement in the PaO2/FiO2, SatO2 or PaO?2 ratios. In addition, an increase in
lactate values was observed.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome, Prone Position, COVID-19, Physiotherapy, Critical Patient.

RESUMEN

Objetivo: Verificar los efectos de la posicion prono en pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo
causado (SDRA) por COVID-19, investigando datos epidemiol6gicos, clinicos y de laboratorio. Métodos: Se
trata de un estudio longitudinal y retrospectivo, realizado en un hospital filantrépico de la regién noroeste del
estado de Espirito Santo. Se incluyeron en el estudio 33 pacientes con diagndéstico de SDRA secundario a
COVID-19, en ventilacién mecanica invasiva, prono dos veces durante su estancia en la unidad de cuidados
intensivos de adultos, ingresados desde junio de 2020 hasta febrero de 2022. Se utilizé el test de Shapiro de
Wilk y Mann- Prueba de Whitney para comparar los dos grupos. Resultados: Hubo una reduccioén en el valor
de PaO2 de 17,03 a 13,80; (p=0,220) y SatO2 4,11 — 2,67; (p=0,162) y aumento de FiO2 -0,14 - -0,01;
(p=0.006) en la muestra evaluada. También destaca la reduccion del ratio PaO2/FIO2 49,05 — 30,77,
(p=0,093), sin significacién estadistica. Hubo aumento en el parametro ventilatorio de PEEP -0,30 — 0,12;
(p=0,434). Conclusidn: Se concluye que la posicién prona influyé en el suministro de la fraccion inspirada de
oxigeno — FiO2, con valor estadisticamente significativo, y no hubo mejoria significativa en los indices
Pa02/Fi02, SatO2 o PaO2. Ademas, se observd un aumento en los valores de lactato.

Palabras clave: Sindrome de dificultad respiratoria aguda, Decubito prono, COVID-19, Fisioterapia, Paciente
critico.

INTRODUCAO

A Posicédo Prona (PP) é uma técnica relativamente simples, empregada a muitos anos para melhorar a
oxigenacdo dos gases sanguineos arteriais, sendo indicada para pacientes com Sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) por ofertar uma distribuicdo mais uniforme das propor¢des gés-tecido (HU SL, et
al., 2014; GUERIN C, et al., 2020). Com a pandemia, muitos pacientes com COVID-19 evoluiram com
insuficiéncia respiratdria e preencheram os critérios para SDRA necessitando da PP (CHUA EX, et al., 2021).

A SDRA possui um conjunto de critérios diagnésticos, sendo eles: hipoxemia aguda, opacidades bilaterais
ndo justificadas por insuficiéncia cardiaca, presséo parcial de oxigénio pela fragdo inspirada de oxigénio
(PaO2/Fi02)<=300, com pressao expiratoria final positiva (PEEP)>5. Ela é classificada em: leve (PaO2/FiO2
201 a 300) moderada (PaO2/FiO2 de 101 a 200) e grave (PaO2/FiO2 <100), sendo utilizado pelas Unidades
de Terapia Intensivas (UTIs) como indicador para a ado¢cdo da manobra de prona PaO2/FiO2 <150 (ROCHA
ARM, et al., 2021).

Durante o andamento da pandemia de 2019, houve uma sobrecarga dos servigos de salde, 0 aumento
da necessidade de Ventilagcdo Mecanica Invasiva (VMI) excedendo os recursos disponiveis e uma grande
demanda que exigia alto nivel de atendimento aos pacientes (NI Z, et al., 2020; CHUA EX, et al., 2021).

Uma das medidas de suporte que foi adotada pelas equipes assistenciais no ambiente de terapia intensiva,
foi 0 posicionamento em decubito ventral (KOECKERLING D, et al., 2020; PADRAO EH, et al., 2020). Essa
foi uma das abordagens que as equipes multiprofissionais, conseguiram estabelecer com o objetivo de
melhorar a oxigenacado (SARTINI C, et al., 2020).

A PP é recomendada por no minimo 16h e segue o racional fisiol6gico de que com o paciente em decubito
ventral, ocorre 0 aumento da oxigenacgéo devido a combinacgéo ventilagcdo-perfusao, ja que as areas dorsais
se tornam menos comprimidas pelo peso da cavidade abdominal e do mediastino, recrutando as regiées mais
eficientes na hematose pulmonar (KOULOURAS V, et al.,, 2016; COPPO A, et al., 2020). Além disso,
fisiologicamente a PP pode auxiliar no recrutamento pulmonar das regides dorsais posteriores, diminuindo a
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chance de atelectasia (GATTINONI L, et al., 2016). Outro ponto a ser considerado, é que a pronac¢ao torna a
ventilacdo mais homogénea, reduzindo a tensdo pulmonar que pode ser atribuida a mudanca de pressao
pleural e da relacéo ventilacdo/perfuséo (V/Q) (TONELLI ER, et al., 2021; SARTINI C, et al., 2019).

Os pacientes hipoxémicos e com lesdes pulmonares mais graves, sdo 0 que mais se beneficiam da PP, ja
que o decubito ventral facilita o recrutamento, melhora a oxigenacdo e reduz a heterogeneidade da
complacéncia e inflamacao sistémica (MUNSHI L, et al., 2017; KHULLAR R, et al., 2020). Além disso, ajuda
na elasticidade da parede toracica, aumenta o volume expiratério final, diminuiu as taxas de mortalidade entre
28 e 90 dias e foi capaz de acelerar o tempo de extubacédo (KARPOV A, et al., 2020; RAHMANI F, et al., 2020;
WEISS TT, et al., 2020).

Partindo do entendimento que a PP é uma intervencéo frequentemente utilizada nas UTIs e que foi muito
estudada durante a pandemia, a pesquisa teve como objetivo verificar quais sdo os efeitos da PP em
pacientes com SDRA causada pela COVID-19, investigando dados epidemiolégicos, clinicos e laboratoriais.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo, em que foram incluidos pacientes com diagndstico de
SDRA secundéria & COVID-19, que estavam em VMI, sedados e que foram pronados duas vezes durante a
internacéo na UTIl. A COVID-19 era confirmada através de diagndstico laboratorial usando o Teste Rapido de
Antigeno (TR- Ag) e a transcri¢ao reversa seguida de reacao em Cadeia da Polimerase em Tempo Real (RT-
PCR) por meio de amostra proveniente de swab nasofaringeo.

Critérios de elegibilidade

A populagdo era composta por pacientes de ambos os sexos, com no minimo 18 anos, admitidos no
periodo de junho de 2020 a fevereiro de 2022 nas UTIs de um Hospital da regi@o Noroeste do estado do
Espirito Santo. Foram excluidos os pacientes que néo realizaram as duas manobras de PP, os que realizaram,
porém, ndo estavam acoplados na VMI e 0s que antes de iniciar a interven¢céo apresentavam uma relacao
Pa02/Fi02>150. Foram selecionados ao todo 72 pacientes, e apés a aplicagdo dos critérios de excluséao foi
obtida a amostra de 33 elegiveis (Figura 1).

Figura 1 - Sele¢éo dos participantes com base nos critérios de incluséo e excluséo.

Pacientes com SDRA secundaria a COVID-19
admitidos nas UTlIs adulto entre 2020 e 2022 (n=317)

Pacientes que ndo pronaram (n=245)

A 4

v

Pacientes que realizaram a manobra de
pronagéo (n=72)

A

Pacientes em ventilagcdo mecanica invasiva que

pronaram em 2 momentos durante a interna¢éo
(n=33)

Fonte: Limeira JM, et al., 2023.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio dos prontuarios eletrénicos disponiveis no software “SoulMV” e do
banco de dados “Magma®Solution”, versado 4.0, utilizados no hospital. As variaveis registradas antes e ap6s
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a intervencdo foram: potencial hidrogeniénico (pH), Pressao parcial de gas carbodnico (PaCOz), bicarbonato
(HCOs3), Base Excess (BE), saturacdo de oxigénio (SatO2), FiO2, a razdo PaO2/FiO2, PEEP e o Lactato.
Também foram registrados dados referentes ao sexo, idade, hemoderivados, infec¢éo hospitalar (infeccao do
trato urinario, pneumonia associada a VM, infeccao de corrente sanguinea laboratorial e traqueobronquite),
comorbidades (asma, doeng¢a pulmonar obstrutiva crdnica, hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
fibrilagcdo atrial cronica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia coronariana e
obesidade) e ébitos.

Protocolo de posicionamento prono

O hospital disponibilizou um material audiovisual educacional na plataforma de uso interno Dxmed.com.br,
para facilitar e padronizar a realizacdo da técnica. O protocolo seguia as recomendacdes da Associacdo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) e da
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Para executar a manobra sdo necessarios 5 profissionais
da equipe multidisciplinar, incluindo médico, fisioterapeuta, enfermeiro e dois técnicos de enfermagem para a
pronagdo em envelope. Os pacientes em VMI e com SDRA foram pronados quando a razdo PaO2/FiO: era
inferior a 150 mmHg. A mudanga para decubito ventral era realizada em 3 momentos: deslocamento para o
lado contrario ao ventilador, lateralizag&o com coxins e pronagao. A intervencdo permanecia por 16h com o
paciente sedado e apés 1h a gasometria era coletada, afim de identificar se o paciente era respondedor a
prona (quando ocorre um aumento de 20 mmHg na razao PaO:2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaOx).

A interrup¢éo do posicionamento ocorria em situacdes de parada cardiorrespiratdria, extubagéo acidental,
obstrucdo do tubo endotraqueal, dessaturagéo (SpO2) < 85% ou PaO2 < 55 mmHg por mais de 5 minutos,
com FiO2 = 100%, hemoptise, frequéncia respiratdria < 30irpm e pressao arterial sistélica < 60 mmHg por
mais de 5 minutos.

Andlise estatistica

No presente estudo foi feita a estatistica descritiva para apresentar a populac¢éo estudada, aplicou-se o
teste de normalidade de Shapiro Wilk e verificou-se que todas as variaveis estudadas ndo apresentam uma
distribuicdo normal, sendo assim, aplicou-se o Teste de Mann-Whitney para comparar os dois grupos. Foi
utilizado o software STATA 14, adotando um nivel de significancia de p <0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario
do Espirito Santo — (CEP/UNESC) sob o parecer n° 5.545.950 (CAAE numero 59665922.6.0000.5062), com
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, com autorizag&o da direcdo do hospital
para a realizagédo do estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados dos prontuarios de 33 pacientes com diagnostico de SDRA moderada a grave
em uso de VMI, sedados, que foram pronados duas vezes durante a interna¢do. Quanto a variavel idade,
realizamos a categorizacdo em quatro grupos, sendo que 45,4% apresentou idade entre 56 e 66 anos e 55,5%
dos pacientes eram do sexo masculino, conforme sinalizado na Tabela 1.

A maior parte da populacéo apresentou algum tipo de infeccdo hospitalar (63,7%), sendo elas infec¢céo do
trato urinario, pneumonia associada a VM, infeccao de corrente sanguinea laboratorial e traqueobronquite.
Entre os participantes, 66,7%, a maioria, possuiam algumas das seguintes comorbidades, asma, doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus, fibrilacdo atrial cronica,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal crénica, insuficiéncia coronariana e obesidade.

A variavel o6bito foi a que apresentou maior heterogeneidade na populacdo, 33,3% dos participantes
evoluiram com hipoxemia e acidose respiratéria, 18,2% choque séptico refratario e 12,1% descompensacgao
hemodinamica, além de 51,5% dos pacientes receberam hemoderivados.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes com SDRA secundaria a COVID-
19 que foram submetidos & manobra de pronacéo, n=33.

Variaveis | N | %

Sexo

Feminino 15 454

Masculino 18 54,5
Idade

34 a 44 anos 9 27,3

45 a 55 anos 3 9,1

56 a 66 anos 15 454

67 a 79 anos 6 18,2
Hemoderivados

Nao 16 485

Sim 17 51,5
Infeccdo Hospitalar

Nao 12 36,3

Sim 21 63,7
Comorbidades

Nao 11 33,3

Sim 22 66,7
Obito

Descompensacao Hemodinamica
Choque Séptico Refratario 18,2
Refratario as medidas clinicas adotadas 9,1

4 12,1
6
3

Hipoxemia grave refrataria e acidose mista 3 9,1
1
2
1

Acidose respiratéria grave refrataria 3,0
Hipoxemia e acidose respiratoria 6,0
Parada Cardiorrespiratéria 3,0
Hipoxemia e acidose mista grave 11 33,3
Choque distributivo refratario e acidose respiratéria grave 3,0
Disfun¢des organicas multiplas 3,0
Total 33 100
Fonte: Limeira JM, et al., 2023.

A Tabela 2 apresenta as variaveis relacionadas aos achados laboratoriais, pardmetros ventilatérios e
relacdo PaO2/FiO2 na primeira e segunda prona¢édo. Houve reducdo do valor da PaO2 (17,03 — 13,80; p
0,220) e da SatO2 (4,11 - 2,67; p 0,162) comparando-se os dois momentos de intervengéo e a existéncia de
uma correlacao estatisticamente significativa com o aumento da FiO2 (-0,14 - -0,01; p 0,006). Com a reduc¢éo
da PaO2 na gasometria e aumento da FiO2 no suporte ventilatorio ha reducéo da relagdo PaO2/FIO2 (49,05
—30,77; p 0,093), sem relevancia estatistica.

Houve aumento no parametro ventilatério da PEEP (-0,30 — 0,12; p 0,434) e aumento no valor do pH (-
0,03 - -0,02). Quanto a analise das variaveis do meio &cido basico, o HCO3 apresentou redugéo (0,51 - -0,34;
p 0,243), assim como o PaCO?2 (6,66 — 2,10; p 0,460) e o Base Excess (-0,40 — 0,52; p 0,538). Em relagéo
ao valor do lactato, com a reducdo da SatO2 e do valor PaO2 e 6bitos relacionados a descompensacgao
hemodin&mica tivemos um aumento do primeiro momento para o segundo (-2,02 — 1,15; p 0,147).

A maior parte da populacdo em nosso estudo era do sexo masculino (55,5%), semelhante ao encontrado
na coorte de Coppo A, et al. (2020) e Tallow C, et al. (2022) com 79% e 69%, respectivamente. A idade entre
56 e 66 anos (45,4%), a asma, DPOC, hipertensdo, diabetes mellitus, doenca renal crénica e doenca
cardiovascular, sdo comorbidades que se constituem fatores de risco epidemiolégicos da COVID-19 e que
estavam presentes em 63,7% de nossa populacéo, assim como no estudo de Weiss TT, et al. (2021) com 42
pacientes.

Em nossa amostra todos os 33 participantes evoluiram a 6bito, na coorte retrospectiva de Tattlow C, et al.
(2022) 54% dos pacientes morreram durante a internagdo, 0s autores associam a faixa etaria avangada,
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comorbidades, nivel de fragilidade, restricdo de mobilidade, limitacdes fisicas e dependéncia de cuidados a
alta mortalidade.

No estudo desenvolvido por Cunha MCA, et al. (2022) apesar da melhora na oxigenacdo a mortalidade
geral foi alta (69,3%), os autores relacionam os resultados a gravidade da doenga, estado de salde e elevado
ndmero de comorbidades dos pacientes.A aplicacdo da PP é fundamentada pela gravidade clinica de
pacientes internados em UTI que é apontada em baixa relacdo PaO2/FiO2. A medida de oxigenacéo
PaO2/FiO2 em valores minimos sinaliza angustia respiratoria, repercutindo negativamente em 6rgdos nobres,
como cérebro, coracéo e rins (ARAUJO MS, et al., 2021).

Tabela 2 - Comparacao dos parametros laboratoriais e ventilatérios apos a primeira e segunda sessao de
posicionamento em decubito ventral.

Variaveis 12 Pronagédo (n=33) IC 90% 22 Pronacgéo (n=33) IC 90% P valor
pH -0,03 -0.065 - -0.005 -0,02 -0.047 - 0.007 0,979
PaO2 17,03 10.142 - 23.923 13,80 6.119 - 21.474 0,220
PaCO2 6,66 0.902 - 12.424 2,10 -4.188 - 8.370 0,460
HCOs 0,51 -0.325 - 1.361 -0,34 -1.283 - 0.598 0,243
BE -0,40 -1.124 - 0.324 -0,52 -1.155 - 0.113 0,538
SatO2 4,11 2.410 - 5.825 2,67 1.050 - 4.306 0,162
FiO2 -0,14 -0.198 - -0.086 -0,01 -0.057 - 0.024 0,006
PaO2/FIO2 49,05 32.723 - 65.383 30,77 16.90 - 44.654 0,093
PEEP -0,30 -1.219 - 0.613 0,12 -0.300 - 0.543 0,434
Lactato -2,02 -4.174 - 0.126 1,15 -1.409 - 3.724 0,147

Legenda: pH (potencial hidrogeniénico), PaO: (pressdo parcial de oxigénio), PaCO: (pressdo parcial de
oxigénio), HCOs (bicarbonato), BE (base excess), SatO2 (saturagéo de oxigénio), FiO2 (fracdo inspirada de
oxigénio), a relagdo PaO2/FiO2, PEEP (pressdo expiratéria positiva final). Teste Mann-Whitney, Nivel de
significancia estatistico de p-valor<0,05

Fonte: Limeira JM, et al., 2023.

A pronacéo pode contribuir na otimizagdo da hematose pulmonar em aproximadamente dois tercos dos
pacientes com SDRA. No seu mecanismo, funciona como uma manobra de recrutamento que proporciona
uma melhora da oxigenacdo com efeitos hemodindmicos e ventilatérios em longo prazo. Com seu
reposicionamento estruturado em posi¢éo ventral existe um beneficio toracico de recrutamento dos alvéolos
pulmonares e consequentemente melhora da relagéo ventilacdo/perfusédo e a oxigenacao arterial (ANANIAS
MANB, et al., 2018 apud ARAUJO MS, et al., 2021).

O efeito mais desejado e discutidos nos estudos atuais quando se fala em pronacgéo é a otimizacdo da
oxigenacao tecidual (ARAUJO MS, et al., 2021). Para tal objetivo, o posicionamento do paciente em decubito
ventral reduz diversos fatores que contribuem para o colapso alveolar, tais como a redistribui¢céo da ventilagdo
alveolar, do reordenamento da perfusdo e da redugédo da compressdo pulmonar dorsal (MUNCHI L, et al.,
2017 e ROCCO IS, et al., 2020 apud ARAUJO MS, et al., 2021). Com a atenuacéo das sequelas propiciadas
pela compresséo que favorecem a formacédo de areas atelectasiadas, a pressao pleural consequentemente é
diminuida, bem como as pressdes transpulmonares, propiciando entdo o recrutamento alveolar alcangando
regides de alvéolos colabados (ANANIAS MANB, et al., 2018 apud ARAUJO MS, et al., 2021).

Ao comparar o resultado dos dois momentos de intervencéo, é possivel observar aumento nos valores do
pH, lactato e nos ajustes dos parametros ventilatorios de PEEP e FiO2. E uma reducgdo da PaOz, PaCOz,
HCOs, B.E, SatO2 e narelagdo PaO2/FiOz (Tabela 2). Houve uma redugéo da PaO: e da SatO2 na gasometria,
repercutindo no aumento estatisticamente significante da FiOz ajustada na primeira e segunda pronag¢édo. Na
série de casos de Cour M, et al. (2021) com 18 pacientes, os autores dividiram a amostra em 9 respondedores
e os demais néo respondedores, nos altos respondedores a mediana (0,88 [0,84-1,32]) da raz&o entres as
variaveis PaO: e FiO2 melhorou, porém, nos baixos respondedores (0,4 [0,35-0,49]) isso ndo aconteceu.

J& na coorte de Weiss, realizado com pacientes intubados com COVID-19, apds a primeira sessao de
posicionamento em decubito ventral, houve um aumento na razéo (PaO2/FiO2) de 17,9 (7,2) para 28,2 (12,2)
kPa em 81min (61-119 p<0,01). E as melhorias na PaO2/FiO2 persistiram no retorno & posi¢ado supina. Wright

REAS | Vol. 23(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14215.2023 Pagina 6 de 9


https://doi.org/10.25248/REAS.e14215.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

AD, et al. (2011) e Guerin C, et al. (2020) ressaltam que a relacdo PaO2/FiO2, pés pronacao, sofre aumento,
devido a reducao da hiperdistensdo em areas pulmonares ndo dependentes e menos abertura e fechamento
ciclicos em areas dependentes.

Em nossos resultados ndo encontramos diferenga estatistica na relagdo de PaO2/FiO: inicial, em relagédo
a primeira e segunda PP. Na analise feita por Altianay M, et al. (2022) com 48 pacientes, também néo foi
encontrada diferenca significativa na relagdo PaO2/FiO2 entre 0s grupos que pronaram e n&o pronaram.
Reforcando a diferenca no resultado da prona em pacientes respondedores e ndo respondedores.

Na literatura, temos um grande nimero de estudos que avaliaram a PP para pacientes com SDRA, no
entanto, poucos sao sobre SDRA pela COVID-19 (SDRAC). No estudo de Camporota MD, et al. (2022), foi
realizada essa comparacao, os autores observaram que antes da PP, 53% dos pacientes com SDRAC e 40%
dos pacientes com SDRA exibiram um grave defeito de oxigenacao, sendo pior nos pacientes com SDRAC.
Além disso, apés a pronacdo a porcentagem de pacientes respondedores foi 78% em SDRA vs 76%
SDRAC; p = 0,7 (CAMPOROTA MD, et al., 2022).

Em um estudo multicéntrico com 1.057 pacientes, mostraram que a mortalidade aumentou juntamente
com a gravidade da SDRA. Sendo que, 15% evoluiram com SDRA leve, 50% moderada e 35% grave e a
mortalidade foi de 25, 33, 41%, (p = 0,004), respectivamente. Ainda neste estudo, os autores destacaram que
os pacientes submetidos & manobra de pronacado apresentaram doencas graves e maior percentual de 6bito
(45% vs. 33%, p < 0,001) e o grupo dos ndo respondedores tiveram insuficiéncia respiratéria mais grave e
foram a ébito com maior frequéncia (65% vs. 38 %, p= 0,047) (LANGER T, et al., 2021).

Nos casos graves da COVID-19 é observado uma tempestade de citocinas determinado por estado
hiperinflamatério, edema intersticial, insuficiéncia respiratéria hipoxémica, comprometimento da perfusédo
pulmonar e faléncia de multiplos 6rgdos (GHELICHKHANI P e ESMAEILI M, 2020 apud CUNHA MCA, et al.,
2022). Uma parcela expressiva dos pacientes com COVID-19 apresenta déficit na relagédo ventilagdo-perfusédo
semelhante a condicdo de SDRA moderada e grave, porém tem um retrato patoldgico inabitual e desigual
(CAMPOROTALL, et al., 2020 e YE Q, et al., 2020 apud CUNHA MCA, et al., 2022).

A SDRA causada por consequéncia da COVID-19 exibe um espectro de fenétipos clinicos que variam em
diferentes graus de infiltracdo pulmonar, lesdo trombdtica concomitante, recrutamento e complacéncia
pulmonares, tornando desuniforme a mecénica respiratéria. Sendo assim, a resposta a pronacao € variavel
tornando alguns pacientes mais ou menos predisposto a responder ao seu mecanismo, tornando subgrupos
tendenciosos a apresentar comportamentos distintos e mortalidade acentuada (GRASSELI G, et al., 2020
apud CUNHA MCA, et al., 2022).

Os pacientes com COVID-19, muitas vezes apresentam em sua lista de diagnésticos a pneumonia e a
insuficiéncia renal, o que acaba por contribuir com o desarranjo na homeostase acido-base nessa populacao,
alterando os valores do pH, PaCO:2 e HCOs principalmente (ALFANO G, et al., 2021; RONCO C, et al., 2020).

Assim como em nossos resultados, o estudo publicado de Gattinoni L, et al. (2003) que avaliou o valor do
PaCO:2 apds a manobra de pronacéo, evidenciou uma redugdo média de —6,0 £ 6 mm Hg no valor do PaCO:z
em 94 pacientes, que também apresentaram melhor sobrevida. O decubito ventral favorece a depuragéo de
PaCO2 em fungdo do recrutamento de unidades perfundidas e previamente colapsadas resultando em
reducéo do shunt e diminui¢&o do espago morto (AULIAWATI D, et al., 2016; GUERIN C, et al., 2020).

No estudo descritivo transversal de DUARTE MP, et al, (2022), os resultados alcancados na analise de 30
prontuarios de pacientes com COVID-19, foi apontada uma taxa de mortalidade de 43,3% nos pacientes cujo
PaCO2 permaneceu constante apds a pronacdo. Ja no grupo de sobreviventes (56,6%) a PaCO2 diminuiu
apos a aplicacdo da posicdo prona.

A elevacgdo dos valores de presséo arterial de gas carbdnico, acima da normalidade, ao longo do tempo
de acoplamento em ventilacdo mecéanica, esta correlacionada a piores desfechos na SDRA, portanto o
posicionamento em decubito ventral também apresenta efeitos positivos na otimizagdo da hipercapnia
(GATTINONI L, et al., 2001 apud DUARTE MP, et al., 2022).
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A elevacdo da PaCO2 no contexto da SDRA tardia retrata mais do que uma deterioracdo da oxigenacéo,
podendo fomentar em vastas alterac6es estruturais pulmonares, como por exemplo o desenvolvimento de
fibrose pulmonar (GATTINONI L, et al., 2001 apud DUARTE MP, et al., 2022). Cavalcanti AB, et al., (2017)
em seu ensaio clinico randomizado mencionou a posigédo prona em condi¢Bes de resgate na presencga de
acidemia grave refrataria apos todas as terapéuticas cabiveis executadas, e na auséncia de oxido nitrico
inalatério, oxigenagdo por membrana extracorpérea ou remogéao extracorporea de CO2.

Em relacdo as limitacbes apresentadas por este estudo, tem-se em primeiro plano uma andlise feita em
um centro hospitalar, cuja amostra era limitada a 33 pacientes. Em segundo plano, o desenho de estudo
retrospectivo é operador dependente, ndo sendo possivel encontrar todos os dados nos prontudrios.

Em terceiro plano, por analisarmos uma populacdo com diagnostico com SDRA pela COVID-19 que
receberam inimeras intervencdes clinicas em seu tratamento, ndo é possivel diferenciar as repercussoes
provenientes exclusivamente do posicionamento em decubito ventral. Portanto, estudos controlados
randomizados, multicéntricos com um numero amostral maior sdo necesséarios para fornecer evidéncias
cientificas de alta qualidade.

CONCLUSAO

Durante o enfrentamento da pandemia da COVID-19, os pacientes em ventilagdo mecanica invasiva com
SDRA moderada e grave foram submetidos a manobra de pronagdo. Nossos resultados ndo apontaram
melhora estatistica nas relacdes da PaO2/FiO2, SatO2 ou PaO2z, e sim um aumento no valor de lactato.
Observamos também um aumento com nivel de significancia positivo no valor de FiO2 apds a manobra.
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