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A COVID-19, doencga causada pelo novo coronavirus, é
uma infeccdo que afeta o trato respiratorio. No entanto,
a maioria dos pacientes infectados ndo desenvolve
complicacdes ou apresenta apenas sintomas leves,

aproximadamente 14% evoluem para um estagio mais
grave que requer hospitalizacdo, suporte de oxigénio e, por vezes, ventilacao
mecanica (VM).

O efeito fisioldgico mais importante da posicdo prona é a melhora da
oxigenacao, que ocorre em cerca de 70% a 80% dos pacientes com Sindrome
da Angustia Respiratéria (SDRA), essa melhora da oxigenacao esta atribuida
a diversos fatores que podem ocorrer isolados ou associados. Podemos citar,
dentre eles, a diminuicdo dos mecanismos que contribuem para o
colabamento alveolar, a redistribuicdo da ventilaciao alveolar e a
redistribuicdo da perfusao.

Nesse contexto, a Escola de Saude Publica do Maranhao lancou um
conjunto de materiais educativos para auxiliar os profissionais e a
comunidade sobre diversos aspectos relacionados a Covid-19. O objetivo
desta Cartilha é apresentar informacoes aos servicos de satide, com base
nas evidéncias técnicas e cientificas, sobre a recomendacao da posicao

prona para os pacientes que apresentarem dispnéia.
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POSICAO PRONA

No tratamento de pacientes com SDRA, uma estratégia que se destaca é a
posicao prona. Esta posicao consiste no paciente ser posicionado em
decubito ventral. O paciente nesta posicao, deve apresentar distribuicdo mais
uniforme do estresse e da tensao pulmonar, permitindo a relacao
ventilacdo/perfusdao, da mecanica pulmonar e da parede toracica,
contribuindo para reducao da duragao da VM e da taxa de mortalidade
avaliada em um seguimento de 28 e 90 dias.

e
Decubito prona g %

A posicao prona deve ser utilizada precocemente (até 48
horas, de preferéncia nas primeiras 24 horas), em
pacientes que apresentem SDRA e alteragcao grave da troca
gasosa, caracterizada por uma relagao entre pressao parcial
de oxigénio arterial - PaO2 e fragdo 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 posicao supina.
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CUIDADOS PARA A PRONACAO DO PACIENTE

= Suspender a dieta e abrir sonda nasoentérica 2 (duas) horas antes da
mudanca do decubito;

= Fornecer coxins ou placas de )
hidrocoléide para apoio de térax e ) %@}\
pelve, face, punho e regidao anterior & '
das pernas; /

Posicionar o carro de parada cardiorrespiratoria e a

,,,.-f'“’ caixa de intubacdo préximos ao paciente e testar material

! I de aspiracao;
Realizar cuidados com pele e manté-la hidratada;

= Rever a fixacdo dos dispositivos invasivos,
curativos e via aérea artificial;

= Pausar hemodialise continua (recircular e
heparinizar cateter) caso em uso;

- Ajustar analgosedacao e avaliar a necessidade

de bloqueio neuromuscular;
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= Desconectar e fechar sonda nasoenteral, ‘(

clampear sondas, drenos e posiciona-los entre as
pernas e bracos;

» Pausar infusGes e desconectar cateteres;
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= Pré-oxigenar com FiO2 = 100% por 10 minutos;

= Colocar a cabeceira em posicao plana e alinhar
0s membros;

» Realizar a mudanca de decubito, dividida em 3 (trés) momentos:
deslocamento para o lado contrario ao ventilador (ap6s esse
movimento, posiciona-se os coxins), lateralizacao e posicao prona.
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AVALIACAO DO CUIDADO

ApOs a primeira hora da mudanca de decubito, deve ser
realizada uma gasometria para avaliar se o paciente
responde ou nao a esta estratégia.

I
l : relacdo PaO2/Fi02 :{
ou
|
I

|
: 10 mmHg na PaO2.

Obedecendo esses critérios, o posicionamento deve ser mantido. Esta
avaliacao deve ser repetida a cada 6 (seis) horas.

ATENCAO: Nio havendo mais sinais de |
resposta, o paciente deve ser retornado a

posicao supina.
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CONTINUACAO DO CUIDADO

Apds 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 pacientes com SDRA, que foram
submetidos a posicdo prona, em sua
maioria, respondem com melhora da
oxigenacao, quadro que pode persistir
apo6s o retorno a posicao supina. Portanto,
na posicao prona, a distribuicao da pressao
transpulmonar torna-se mais homogénea

quando comparada a posicao supina.

ATENCAO: Todos os cuidados e paramentacdo para _ .
procedimentos aerossolizantes de toda equipe assistente, W W
que ira realizar a rotacao devem ser garantidos.
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recurso, com seguranca,

condigdes para sua realizagao.
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Salientamos a necessidade de treinamento dos fisioterapeutas e
colegas das equipes multiprofissionais para que possam usar esse
sempre que houver necessidade e

Recomenda-se a participagao de trés a cinco profissionais.

PRINCIPAIS COMPLICAGCOES ASSOCIADAS A POSICAO PRONA

« Edema (facial, vias aéreas,
membros, torax)

* Lesdes por pressao
» Hemorragia conjuntival

» Compressao de nervos e vasos
retinianos

» Obstrugao, pincamento ou
deslocamento (intubacao seletiva
ou extubacao naoprogramada) do
tubo endotraqueal

« Dificuldade para aspiracao das vias
aéreas

* Hipotensao transitdria ou queda
da saturacdo periférica de oxigénio

« Piora das trocas gasosas

* Pneumotdrax

» Obstrucao ou pingcamento de
drenos toracicos ou cateteres
vasculares

» Eventos cardiacos

 Deslocamento inadvertido do
cateter de Swan-Ganz e
Deslocamento de sonda vesical ou
nasoentérica

» Trombose venosa profunda

« Intolerancia a nutricdo enteral;
vomito; complicacdes alimentares

* Necessidade de maior sedacao ou
bloqueio neuromuscular

« Dificuldade em instituir
ressuscitacao cardiopulmonar
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