COMUNICAGAO OFICIAL — ASSOBRAFIR

COVID-19

ASSOBRAFIR POSICAO PRONA

POSICAO PRONA NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
AGUDA NA COVID-19™

Este documento tem por objetivo trazer informacdes sobre a utilizacdo da posicdo prona no
tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) secundaria a COVID-19, bem como alertar

para contraindicacdes e possiveis complicacées do seu uso no ambiente da terapia intensiva.

A doenca causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV, ou em inglés: Coronavirus Disease 2019;
COVID-19), é uma infecgao que compromete o trato respiratério, que foi identificada inicialmente

em Wuhan, China, em dezembro de 201923,

Enquanto 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, ventilagdo mecanica (VM). Destes, de 5% a 26%
dos casos necessitam internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI)*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 respiratdrio agudo (SDRA) (31% a 67%)%.

No tratamento de pacientes com SDRA, uma estratégia que se destaca é a posicdo prona. Esta
estratégia consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, o que deve resultar em
distribuicdo mais uniforme do estresse e da tensdo pulmonar, melhora da relacdo
ventilacdo/perfusdo, da mecéanica pulmonar e da parede torécica®, contribuindo para reducdo da

duracdo da VM e da taxa de mortalidade avaliada em um seguimento de 28 e 90 dias®.
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A posicao prona deve ser utilizada precocemente (até nas primeiras 48 horas, de preferéncia nas
primeiras 24 horas), em pacientes que apresentem SDRA e alteracdo grave da troca gasosa,
caracterizada por uma relacdo entre pressdo parcial de oxigénio arterial - PaO; e fracdo inspirada
de oxigénio - FiO2 (Pa0,/FiO;) inferior a 150 mmHg. Quando adotada, deve ser mantida por pelo

menos 16 horas (podendo atingir 20 horas), antes de retornar o paciente para posi¢do supina®.

Apds 1 (uma) hora em posicdo prona, uma gasometria deve ser realizada para avaliar se o
paciente responde ou ndo a esta estratégia. Caso seja considerado como respondedor (aumento
de 20 mmHg na relagdo Pa0O,/FiO2 ou de 10 mmHg na Pa0;), o posicionamento deve ser mantido.
Do contrério, retorna-se o paciente a posicao supina. Sugere-se que esta avaliacdo seja repetida a
cada 6 (seis) horas. Ndao havendo mais sinais de resposta, o paciente deve ser retornado a posicao
supina’. A presenca de sinais de sofrimento cutdneo também pode indicar a necessidade de

interrupcao do posicionamento prono.

O posicionamento prono também deve ser interrompido em casos de ocorréncia de complicagées,

tais como®:

e extubacdo ndo programada
e obstrucdo do tubo endotraqueal
* hemoptise

e saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) < 85% ou Pa0; < 55 mmHg por mais de 5 minutos,
com FiO; =100%

e parada cardiorrespiratoéria
¢ frequéncia cardiaca < 30 bpm por mais de 1 (um) minuto
e pressdo arterial sistélica < 60 mmHg por mais de 5 (cinco) minutos

e qualquer outro motivo potencialmente fatal

A gasometria arterial dos pacientes considerados respondedores deve ser reavaliada 4 (quatro)
horas apds o retorno a posi¢cdo supina e a presenca de uma relagdo PaO2/FiO; <150 mmHg é
indicativa da necessidade de realizacdo de um novo ciclo de prona. Observando-se piora da
hipoxemia durante a posi¢cdo supina em um intervalo de tempo menor que 4 (quatro) horas, a
utilizacdo de manobra de recrutamento deve ser considerada para melhora da hipoxemia e
aumento do tempo para realizacdo de um novo ciclo de prona. Havendo uma relagdo PaO3/FiO;
>150 mmHg apds 4 (quatro) horas de posicdo supina, recomenda-se a suspensdo dos ciclos de

prona e manutencio do paciente em supino’.



As principais contraindicacdes para realizacdo da posicdo prona sdo>’:
Absolutas

e Arritmias graves agudas

e Fraturas pélvicas

e Pressdo intracraniana ndao monitorada ou significativamente aumentada

e Fraturas vertebrais instaveis

e Esternotomia recente

e Peritoneostomia
Relativas

o Dificil manejo das vias aéreas

e Cirurgia traqueal ou esternotomia nos ultimos 15 dias

e Traqueostomia ha menos de 24 horas

e Dreno toracico anterior com vazamento de ar

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

e Cirurgia oftalmolégica ou pressao intraocular aumentada

¢ Instabilidade hemodinamica ou parada cardiorrespiratéria recente

e Marcapasso cardiaco inserido nos ultimos 2 dias

e Dispositivo de assisténcia ventricular

e Baldo intra-adrtico

e Trombose venosa profunda tratada por menos de 2 dias

e Hemoptise macica ou hemorragia pulmonar que requer um procedimento cirurgico ou
intervencionista imediata

e Didlise continua

e LesOes graves da parede toracica ou fraturas de costelas
e Cirurgia cardiotoracica recente ou térax instavel

e Politrauma com fraturas ndo estabilizadas

e Gestacao

e Cirurgia abdominal recente ou formacdo de estoma

e Cifoescoliose

e Osteoartrite ou artrite reumatoide avancadas

e Peso corpdreo superior a 135 Kg

e Pressdo intra-abdominal > 20 mmHg



O posicionamento em prona é um procedimento que ndo estad isento de riscos e as principais

complicagdes associadas estdo listadas abaixo:

Edema (facial, vias aéreas, membros, térax)
LesOes por pressao

Hemorragia conjuntival

Compressao de nervos e vasos retinianos

Obstrucdo, pingamento ou deslocamento (intubagdo seletiva ou extubagdao nado-
programada) do tubo endotraqueal

Dificuldade para aspira¢do das vias aéreas

Hipotensao transitéria ou queda da saturagao periférica de oxigénio
Piora das trocas gasosas

Pneumotdrax

Obstrucdo ou pincamento 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 nutricao enteral; vomito; complicagdes alimentares
Necessidade de maior sedag¢do ou bloqueio neuromuscular

Dificuldade em instituir ressuscita¢ao cardiopulmonar

Para execuc¢do 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 sugere-se que assistam a videos

de execu¢do da manobra. Seguem alguns links®:

PROSEVA (3 pessoas): http://www.youtube.com/watch?v=E 6jT9R7WIJs

William Harvey Hospital (5 pessoas): http://www.youtube.com/watch?v=Hd504ldp3c0

Antes de realizar a manobra, alguns cuidados devem ser observados’#°:

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

providenciar coxins para apoio de térax e pelve, e se possivel para face, punho e regido
anterior das pernas


http://www.youtube.com/watch?v=E_6jT9R7WJs
http://www.youtube.com/watch?v=Hd5o4ldp3c0

e aproximar carro de parada cardiorrespiratdria, caixa de intubagdo e testar material de

aspiragao

e realizar cuidados oculares e para pele

e revisar fixagdo dos dispositivos invasivos, curativos e via aérea artificial (aspirar vias

aéreas, verificar fixacgdo, medir pressdao do balonete do tubo endotraqueal e registrar

comissura labial)

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

e pré-oxigenar com FiO; = 100% por 10 minutos

e ajustar analgosedacao e avaliar a necessidade de bloqueio neuromuscular

e desconectar e fechar sonda nasoenteral, clampear sondas, drenos e posiciona-los entre

as pernas e bragos

e colocar a cabeceira em posicao plana e alinhar os membros

e pausar infusOes e desconectar cateteres

e realizar a técnica em envelope, dividida em 3 (trés) momentos: deslocamento para o lado
contrario ao ventilador (apds esse movimento, posiciona-se os coxins), lateralizacdo e

posi¢cdo prona.

Apds o procedimento, deve-se checar o posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta

pulmonar e comissura labial, além de confirmar a pressdo do balonete do tubo. A cabeceira da

cama deve estar posicionada em Trendelemburg reverso, para reduzir o risco de aspira¢do (20°).

Os membros superiores devem ser posicionados em
posicdo de nadador (um braco fletido para cima e
outro estendido para baixo, com rosto virado para o
braco fletido), com alternancia a cada 2 (duas) horas,
evitando a les3o do plexo braquial (Figura 1)’. Os
eletrodos do eletrocardiograma devem ser

posicionados no dorso.

Sugere-se a utilizagdo de placas hidrocoloides para
protecdo da testa, face, joelhos e ombros, além da
colocacdo de travesseiros na frente do paciente,
distribuidos de modo a aliviar os pontos de apoios

anatdmicos principais™®.

Figura 1. Posicdo de nadador’




Apresentamos a seguir um fluxograma para utilizacdo da posicao prona (Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma de protocolo para posi¢do prona. Adaptado de Oliveira e cols.’




Consideragdes Finais:

Embora a posicdo prona seja um recurso terapéutico que pode melhorar o processo de
oxigenag¢ao de pacientes com SDRA, sugerimos cautela na indicagdo deste posicionamento
durante a pandemia do COVID-19, especialmente em UTIs improvisadas, com time reduzido e ndo
treinado. Nesse sentido, reforcamos a necessidade de treinamento dos fisioterapeutas e colegas
das equipes multiprofissionais que atuam nas UTls para que possam empregar com seguranca

esse recurso, sempre que houver necessidade e condigdes de seguranga para sua realizagao.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relacGo posi¢cdo prona no tratamento da insuficiéncia
respiratoria aguda IRpA secunddria a COVID-19. Esperamos, com isso, contribuir para a orientacéo
e esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a

evolugdo dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado em 25 de margo de 2020.
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