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Respostas hemodinamicas e ventilatorias durante postura
Fowler modificada em obesos com COVID-19 sob ventilacao
mecanica. Série de casos

Hemodynamic and ventilatory responses during modified Fowler posture in obese patients
with COVID-19 under mechanical ventilation. Case series
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Resumo

Introducdo: A hipéxia grave em pacientes com COVID-19
retomou 0 uso do posicionamento como ferramenta para
otimizar a ventilacdo mecdnica. A postura Fowler é opgio a
prona, porém hd o questionamento sobre o grau de elevagdo
dorsal e a extensdo dos membros inferiores principalmente
em pacientes obesos. Objetivo: Apresentar as respostas
hemodindmicas e ventilatorias da Fowler no acompanha-
mento dos obesos sob ventilacido mecanica com COVID-19.
Meétodo: Série de 10 casos (6 mulheres) com média de
idade de (47,30+16,65 anos), indice de massa corpdrea
(41,76+8,25 kg/m?), sob ventilagio mecinica e com acome-
timento pulmonar (61%+14,49) avaliado em tomografia.
Todos os pacientes tinham doenca grave com 60% evoluindo
a 6bito. O tempo médio de internacdo foi de 37,90+28,26
dias. Foi em média 12,3048 dias o tempo de sintomas da
COVID-19 até a intubagdo. Todos pacientes foram posicio-
nados na Fowler modificada com dectibito elevado, rotagdo
externa do quadril e flexdo de joelhos para a distribuicdo do
peso sobre o perineo. Houve coleta de gasometria arterial
antes e 120 minutos depois do posicionamento, somado ao
acompanhamento de varidveis clinicas. Resultados: Houve
incremento da saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) na
comparagdo entre pré posicionamento, e aos 10 e 60min pds
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(p<0,05). A relagio PaO,/FiO, teve incremento de 20%.
Conclusdo: A posigio Fowler modificada foi associada a
incremento da SpO, e relagio PaO,/FiO, sem alteragio
hemodindmica ou assincronia ventilatoria sendo opgdo de
posicionamento em pacientes obesos sob ventilacdo mecdnica
devido a insuficiéncia respiratdria apds a contaminagdo pelo
virus SARS-CoV-2.

Palavras-chave: Posicionamento do paciente, Respiragio
artificial, Obesidade, COVID-19, Cuidados criticos

Abstract

Introduction: Severe hypoxia in patients with COVID-19
has revived the use of positioning as a tool to optimize in
mechanical ventilation. The Fowler posture is an option
to the prone position, but there are questions about the
degree of dorsal elevation and extension of the lower limbs,
especially in obese patients. Objective: To present Fowler’s
hemodynamic and ventilatory responses in monitoring
obese patients on mechanical ventilation with COVID-19.
Method: Series of 10 cases (6 women) with mean age
(47.30+16.65 years), body mass index (41.76+8.25 kg/m?),
under mechanical ventilation and with pulmonary invol-
vement (61%=+14.49) assessed on tomography. All patients
had severe disease, with 60% dying. The average length of
stay was 37.90+28.26 days and symptoms until intubation
had an average of 12.30+8 days. All were positioned in the
modified Fowler position with an elevated decubitus position
(greater than 70°), external hip rotation and knee flexion
to distribute the weight over the perineum. Arterial blood
gas analysis was collected before and 120 minutes after
positioning, in addition to monitoring clinical variables.
Results: There was an increase in peripheral oxygen satu-
ration (SpQO,) in the comparison between pre-positioning
and 10 and 60 minutes after (p<0.05). The PaO /FiO, ratio
increased by 20%. Conclusion: The modified Fowler posi-
tion was associated with an increase in SpO, and PaO /FiO,
ratio without hemodynamic changes or ventilatory.
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Introducao

O posicionamento corporal é valioso nas unidades
de terapia intensiva por promover melhora da troca
gasosa, e reducao da mortalidade nos casos de lesao
pulmonar aguda ou sindrome da angustia respiratdria
(SDRA)*. Mudangas no posicionamento acarretam
alteracdo na agao da gravidade e pode haver melhora
na funcgao respiratdria devido as areas de interdepen-
déncia e relacdo entre a ventilacao-perfusao®.

Pacientes com obesidade apresentam maior resis-
téncia de vias aéreas e queda acentuada da saturacao
periférica de oxigénio (SpO,) com a restricao de movi-
mento do diafragma e da parede toracica. Pode surgir
atelectasia pulmonar e deterioragao da ventilagao-
-perfusao com hipoxemia grave, o que se intensifica
com a instalacdo da ventilagdo mecanica®?. Estes
agravantes, associadas a infecgao pelo SARS-CoV-2,
acarretam aumento da mortalidade diretamente pro-
porcional ao indice de massa corpérea (IMC)©®, com
a necessidade da ventilagdo mecanica apresentando-
-se como mais um desafio na rotina de cuidados das
unidades de terapia intensiva (UTI).

A prona é uma possibilidade na hipoxia grave,
seu uso ja era conhecido e voltou a ser enfatizado
na pandemia de COVID-19. Apesar disso, as UTI's
tém limitagOes estruturais e de equipamentos que
dificultam o uso da prona. O posicionamento com os
pacientes sentados sdo alternativa, principalmente
em obesos, com a melhora do volume corrente e da
ventilagdo-perfusao, porém pode haver aumento da
pressao abdominal e da drive pressure®”®. Apesar
disso, nao localizamos na literatura o uso da Fowler
com a modificagao da posi¢cao de membros inferiores
que possibilite os beneficios da posi¢ao e diminua os
riscos de aumento da pressao abdominal.

Objetivamos assim apresentar as respostas he-

Coxins:

1 Cefélico

2 Interescapular

3 Bilateral de apoio cubital
4 Apoio podalico

Posigdes:

A Decubito dorsal elevado
a 70° ou mais

B Trendelemburg invertido
(5-10°)

C Rotago bilateral externa
de quadril

D Expansibilidade anterior
de abdémen

Cuidados:

FC entre 50 e 135 bpm
PAM entre 55 e 120 mmHg
PAS entre 90 e 175 mmHg
PAD entre 50 e 100 mmHg

Figura1- FOWLER modificado.
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modinamicas e ventilatorias da Fowler no acompa-
nhamento dos obesos sob ventilagdo mecanica com
COVID-19.

Método
Desenho do estudo e participantes

Estudo experimental com uma série de 10 casos
com o posicionamento Fowler modificado (Figura 1)
em obesos sob ventilagdo mecanica e COVID-19. Os
dados foram coletados apds aprovacio Etica (CAAE
44458821.2.0000.5479) na UTI de um hospital tercia-
rio. Foram incluidos pacientes com adultos, ambos
os sexos, IMC 2 35 kg/m? acometidos por COVID-19
sob ventilagdo mecanica invasiva por mais de 24h.
Sendo excluidas os com alteragdes neuroldgicas agu-
das, fraturas de coluna, membros inferiores ou com
contraindicagdo médica para permanecer em dectibito
dorsal elevado.

Descri¢ao do posicionamento Fowler modificado

O paciente foi posicionado em dectibito dorsal com
cabeceira elevada (angulagdo superior a 70°) e apoio
das tuberosidades isquidticas com o sentar permitindo
leve rotagdo externa do quadril e distribui¢ao do peso
visceral e abdominal sobre o perineo. Deveria haver
flexao leve dos joelhos e os calcanhares permanecerem
abaixo da altura pélvica. Para adequagao, deve-se co-
locar um coxim cefélico/cervical, e outro a altura das
escapulas, sem o apoio total do dorso do paciente no
leito, o que deixa a regido toracica inferior livre para
expansibilidade posterior. Coxins laterais podem ser
colocados para apoio cubital da porgao lateral dos
membros superiores, que ficavam afastados da regiao
toracica e sem tragao da cintura escapular. Utilizar um
coxim podalico para elevar os calcineos e manter a
semi-flexao dos joelhos e tornozelos, além da rotagao
externa dos membros inferiores (Figura 1).
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AvaliacGes

Todos os pacientes foram submetidos a tomografia
de térax e SAPS II (Simplified Acute Physiology Score).
Antes do posicionamento, foi avaliada estabilidade
hemodindmica, sendo considerada a pressao arterial
sistélica (PAS, 175 a 90mmHg), diastélica (PAD, 100
a 50 mmHg), pressao arterial média (PAM, 120 a 55
mmHg) e frequéncia cardiaca (FC, 135 a 55 bpm)
com ou sem uso de drogas vasoativas, sob intubagao
orotraqueal em ventilagdo controlada (VC de 4 a 6
ml/kg peso). Houve medida de mecanica pulmonar:
complacéncia pulmonar (Cest), driving pressure (DP),
resisténcia de vias aéreas (Rva), pressao de pico ins-
piratodrio (Ppico), pressao de plato (Pplato) e pressao
positiva expiratoria final (PEEP). A gasometria arterial
foi colhida imediatamente apds o posicionamento e as
variaveis clinicas eram repetidas a cada 10 minutos
apos o posicionamento Fowler modificado. Apds 2h
na posic¢ao foi colhida nova gasometria.

Foram incluidos 10 casos (06 mulheres) que tive-
ram média de: idade (47,30£16,65), IMC (41,76+8,25kg/
m?) com acometimento pulmonar em 61%+14,49 e
SAPSII (36,20+19,95).

A Tabela 1 apresenta as variaveis ventilatorias e
clinicas observadas nos 10 casos sendo considerados os
dados coletados na primeira vez em que o paciente foi
colocado em Fowler. Nao foi observada instabilidade
hemodinamica durante o posicionamento e houve
incremento da SpO, (p<0,05) na comparagao entre
pré-posicionamento, 10 e 60 minutos.

A PaOZ/FiO2 teve incremento de 20% (40 pontos
na média avaliada) sem diferenga significativa entre
o pré (201,53+65,22) e p6s 120 minutos (242,36+79,79).
Houve o6bito em 60% dos casos com internacao de

37,90£28,26 dias e tempo médio de sintomas até a
intubacao de 12,3048 dias.

Discussao

O posicionamento corporal é tipicamente negli-
genciado em pacientes graves. Apesar disso, o cuidado
pode reduzir infec¢des pulmonares®?, melhorar vo-
lumes e capacidades?” e a oxigenag¢ao @, assim como
observado no resultado da presente série de casos. A
adaptacdo do posicionamento Fowler foi um recurso
simples que impactou na oxigenagao e promoveu
maior sincronia com a ventilacdo mecanica em pacien-
tes com a COVID-19 que cursam com hipoxia grave e
maior dificuldade para variagdo de posicionamento,
como nos pacientes com obesidade.

O posicionamento é um recurso tao simples que
a avaliagao da clinica e da mecanica pulmonar pode
seguir sendo feita a beira leito com 0 acompanhamento
da melhora da resisténcia e complacéncia pulmonar
acompanhada nos graficos do ventilador, além de
ser possivel realizar exames laboratoriais®'?. Com o
grande numero de casos da COVID-19, foi preponde-
rante a possibilidade de medidas de baixo custo para
a melhora da oxigenagao nos pacientes sob ventila-
¢ao mecdnica principalmente no sistema publico de
saude, onde os recursos sao limitados e este estudo
foi conduzido.

Apesar dos beneficios devemos verificar que ha
contraindicacao relativa ao Fowler com o risco de
diminuigao da perfusao e oxigenagao cerebral em pro-
cedimentos cirdrgicos com associa¢ao de anestésicos®.
Contudo, o posicionamento descrito na presente série
de casos foi realizado em UTI, cuja interagao entre
drogas vasoativas, sedagao e bloqueio neuromuscular

Tabela 1

Variaveis hemodinamicas e ventilatorias dos casos acompanhados com o posicionamento em Fowler.

VARIAVEIS ey
Pré

FC (bpm) 93,30+20,28
PAS (mmHg) 120,90+21,37
PAD (mmHg) 67+12,76
SpO, (%) 92+2,94
Ppico (cmH,0) 35,40+5,60
Pplatd (emH,0) 27,30+5,42
PEEP (cmH,0) 13,40+4,22
DP (cmH,0) 13,70+6,25
Cest (ml/cmH,O) 33,20+12,25
Rva (cmH,O/L.s) 17,98+9,45

Fowler Fowler

10 minutos 60 minutos
94,80+16,98 95,80+16,98
128,70+28,82 128,70+35,70
74,80+11,05 73,40+11,01
95+4,85 94,30 + 2,75
pré x 10, p<0,05 pré x 60, p<0,05
36,30+4,06 34,40+5,15
27,50+4,01 25+3,02
13,20+3,91 13,00+4,24
14,10+4,46 13,10+4,28
33,10+14,07 39,50+19,31
21,93+8,20 20,39+6,46

FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; SpO,: saturagao periférica de oxigénio;
Ppico: pressao de pico inspiratério; Pplato: pressao de plato inspiratdrio; PEEP: pressao positiva no final da expiragao; DP:
driving pressure; Cest: complacéncia pulmonar estatica; RVA: resisténcia de vias aéreas; PaO,/FiO,; relagao entre pressao
arterial parcial de oxigénio e fragao inspirada de oxigénio; *: coleta apos 2 horas de posicionamento.
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¢é importante, mas difere do momento cirtirgico, ndo
havendo alteracao hemodinamica na casuistica e com
o aumento da SpO, e PaO,/FiO,.

Estudo com obesos com IMC maior que 50kg/cm?
comparam a capacidade residual funcional com ou
sem PEEP nas posi¢des supina, Fowler e Trendelem-
burg invertido. Os autores observaram que a PEEP
aumentou a capacidade residual funcional em todas
posicdes®”). Esse estudo norteou a descrigdo do posi-
cionamento modificado utilizado nesta pesquisa com
associagdo com apoio isquidtico da pelve e rotacado
externa do quadril, que permitiu adequado apoio
sentado, com menor pressao sacral. A preocupagao
com a posi¢ao € maior pela prevaléncia das escaras, e
deslocamento do centro de gravidade sobre o perineo
com libera¢do da excursdo do abdome. Ressalta-se que
muitas camas de UTI nao realizam o Trendelemburg
invertido e que as adequadas para obesos sdao mais
raras, sendo o posicionamento um desafio a mais
na realidade dos hospitais publicos do pais, cenario
agravado com a pandemia de COVID-19.

Apesar dos achados apresentados, observamos
algumas limita¢Oes inerentes a pequena amostra,
incluindo ampla variagao de IMC (minimo de 35 e ma-
ximo de 61kg/m?), idade (24 a 74 anos) e acometimento
pulmonar que oscilou de 50 a 90%. Nao obstante, os
estudos®!? que avaliam posicionamento corporal na
postura sentada, Fowler ou Trendelemburg invertida sao
pobres na descri¢ao da técnica e valores especificos da
elevacao dorsal, com o detalhamento sendo o motivo
da presente série de casos.

Sabemos ainda que a posi¢ao prona consagrada
na atualidade precisou de muitos anos e diferentes
protocolos, aplicados em intimeras condigoes, até que
se fosse possivel verificar redu¢ao na mortalidade em
pacientes submetidos a técnica®. As mudancas de de-
cubito, além da melhora da oxigenagao, sao usadas para
evitar complica¢des da imobilidade®. Nos cuidados
intensivos e com a ventilagdo mecanica, principalmente
na COVID-19 em obesos, a nova possibilidade pode
auxiliar a pratica clinica como uma alternativa para
melhora da sincronia e da SpO, com ajustes simples
do posicionamento sentado. Sendo assim, concluimos
que a utilizagao do Fowler foi associado a incremento
da SpO2 e PaOZ/FiO2 e nao evidenciou alteracao he-
modindmica ou assincronia ventilatdria. Tratou-se de
uma opgao de posicionamento em pacientes obesos sob
ventilacao mecanica devido a insuficiéncia respiratéria
apos a contaminagao por SARS-CoV-2.
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