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Resumo

Introdugdo: A pandemia da COVID-19 gerou a necessidade
do estudo de medidas que possam alterar a evolugio da doenga,
principalmente na internagdo hospitalar com o paciente que
apresenta sinais de insuficiéncia respiratéria e alteracio da
oxigenagdo que classifica a gravidade dos pacientes e a posigio
PRONA pode tornar-se um recurso indicado. Objetivo:
Apresentar uma experiéncia de utilizagio da posicio PRONA
intermitente em paciente sem o suporte ventilatorio invasivo
com diagnostico de COVID-19 sob internagdo hospitalar.
Relato de Caso: Homem de 49 anos, com COVID-19,
antecedente de asma controlada, com trés dias de sintomas,
que foi internado devido a piora clinica com evolugdo grave
nos primeiros seis dias de internagdo. Foi indicada a utiliza-
¢do da PRONA a partir do terceiro dia. O paciente adotou o
recurso espontaneamente com aumento progressivo e referia
se posicionar devido a percepgio de melhora do desconforto
respiratorio. As imagens radiogrificas de torax, uso de oxi-
genoterapia em alta concentragio e o cilculo da PaO,/FiO,
demonstraram que o paciente era de extrema gravidade.
Ap0s 17 dias de uso da PRONA o paciente recebeu alta, sem
dependéncia de oxigénio, independente e sem complicagdes
relacionadas ao posicionamento. Conclusdo: A posigio
PRONA mostrou-se como alternativa possivel, promissora,
de baixo custo e risco, com sucesso para este paciente que
recebeu alta hospitalar sem o uso de oxigenoterapia.

Palavras-chave: Infeccoes por coronavirus, Deciibito
ventral, Respiragdo, Fisioterapia, Pneumonia

Abstract

Introduction: The pandemic of COVID-19 developed the
need to study measures that can change the evolution of the
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disease, especially in hospitalization with the patient who
shows signs of respiratory failure. This happened because the
alteration of oxygenation classifies the severity of patients
made the prone position an indicated resource. Objective: To
present an experience of using the intermittent prone position
in a patient without invasive ventilatory support diagnosed
with COVID-19 during hospitalization. Case Report: A
49-year-old man with COVID-19, with history of controlled
asthma, with three days of symptoms, who was hospitalized
due to clinical worsening with severe evolution in six days
initially of hospitalization. The use of the prone was indicated
in the third day. Afterwards, the patient spontaneously
adopted the resource with progressive increase and referred
to position himself due to the perception of improvement in
respiratory distress. Radiographic images of the chest, use of
oxygen in high concentration and the calculation of PaO,/
FiO, demonstrated that the patient was extremely serious.
After 17 days, the patient was discharged, without oxygen
dependence, independently and without complications related
to positioning. Conclusion: The prone position proved to
be a possible, promising, low cost and risky alternative,
successfully for this patient who was discharged from the
hospital without the use of oxygen therapy.

Keyworks: Coronavirus infections, Prone position,
Respiration, Physical therapy specialty, Pneumonia

Introducao

A posicdo PRONA (PP) é estudada ha mais de
40 anos para melhorar a oxigenacao em pacientes
graves de todas as idades"?. A principio, a posi¢ao
demonstrou que aumentava a oxigenagao em pacien-
tes sob ventilacdo mecanica invasiva, e com sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA), principal-
mente quando utilizada precocemente, o que indica
relagao PaO,/FiO, < 150 e pressao expiratdria positiva
final superior 10 cmH,0®.

Atualmente a técnica tem apresentado resultados
positivos em pacientes infectados pelo SARS COV 2@,
Neste cendrio, a PP apresenta beneficios por aumentar
a area ventilada no pulmao, proporcionar o recruta-
mento alveolar, reduzir o shunt pulmonar, e melhorar
a relagdo ventilagao/perfusao?.
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Utiliza-la de modo precoce em pacientes com me-
nor gravidade, cuja relagao PaO,/FiO, seja maior que
150, pode impactar com a reducao da taxa de intuba-
¢do no inicio dos sinais de Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRpA)©®%, pode ser também uma conduta
adotada na pratica clinica. Isso porque, a COVID-19
pode evoluir com a instalagao rapida de complica¢oes
pulmonares, hospitalizacdo em 14% da populagao,
uso de oxigénio suplementar, e 5% dos casos ocupam
leitos de Terapia Intensiva®.

Destes, até 67% podem evoluir com algum grau
de IRpA hipoxémica, e este fato aumenta as taxas de
utilizagdo de suporte ventilatério invasivo e morta-
lidade®®.

Com o intuito de melhorar a hipoxemia e dimi-
nuir a utilizagdo de ventilagdo mecanica invasiva,
alguns estudos” avaliaram a PP em pacientes com
COVID-19 sem via aérea artificial, porém em pequeno
nimero amostral e sem descrever com detalhes como
o0 paciente evoluiu com o auto manejo da PRONA.

Objetivo

Apresentar um relato de caso com a experiéncia de
auto manejo da posi¢do prona intermitente e prolon-
gada em um paciente com COVID-19 que nao esteve
em ventilagdo mecdnica, mas passou por internacao
hospitalar.

Relato de Caso

Este relato foiidealizado apés aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa com CAEE: 34080820.7.0000.5479
parecer n° 4.147.490.

Paciente com 49 anos deu entrada ao Hospital Cen-
tral da ISCMSP em 28/04/2020, trazido pelo SAMU

com relato de tosse, astenia, dispneia progressiva,
odinofagia ha trés dias. Descreveu febre nao aferida,
negou diarréia ou vomitos, e inicio de sintomas ha
14 dias.

Na anamnese apresentou pressao arterial (PA)
de 120/80mmHg, frequéncia cardiaca (FC) 120bpm,
temperatura de 40,1°C, frequéncia respiratoria (FR)
28rpm, saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) com
oscilagado de 89 a 91% em ar ambiente. Foi instalado
cateter nasal de oxigénio a 21/min, com aumento da
SpO,. Naradiografia toracica, havia comprometimento
extenso (Figura 1A) e foi confirmada a infec¢ao por
COVID-19 por swab orofaringeo.

O paciente relatou antecedente de asma e apresen-
tava o quadro de IRpA o que determinou o tratamento
com uso de salbutamol inalatério em jato 200mg 6/6h,
associado a metilprednizolona 90mg/dia e terbuta-
lina 1 amp/12 h. Também se associou azitromicina,
oseltamivir e ceftriaxona como antibiético e retro-
viral. Foi instituido o uso de suporte de oxigénio se
SpO, < 92% e controle do balango hidrico, além da
prescrigao de fisioterapia.

Apesar de controlada a hipoxemia a gasometria
inicial demonstrou pH: 7.52, PaCO,: 25 mmHg, HCO;:
22.9 mEq/l, BE: 2.3, PaO,: 60 mmHg e SpO,: 94% em
oxigénio a 31/min, e lactato 2.3 mmol/L, com relagao
PaO,/FiO, de 187,37 (sendo considerada a concentra-
¢ao de oxigénio de 32% no cateter: 3 1/min).

No dia 01/05 o paciente foi encaminhado a Uni-
dade de Terapia Intensiva por piora da hipoxemia,
dispneia e necessidade de uso de maior concentragao
de oxigénio (101/min).

Sob madscara com reservatdrio ndo reinalante, o
paciente apresentou os seguintes sinais vitais: SpO,;:
90%, FR: 30 rpm, FC: 84 bpm, PA: 120/84 mmHg, e
ausculta pulmonar com murmtirio vesicular presen-

Figura1- Evolugao das imagens radiograficas anteroposterior de térax dos dias 28/04 (imagem A) e de 17/05 (imagem B)

em paciente com a COVID-19.
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te com sibilos difusos. A gasometria arterial foi de:
pH: 7.47, PaCO,: 39 mmHg, HCO,: 25 mEq/1, BE:
2.1mEq/1, PaO,: 74 mmHg e SpO,: 95%; com sinais de
desconforto respiratério, queda de SpO, aos minimos
esforgos, e relagdo PaO,/FiO, de 77,89 (FiO,: 60%).
Foi realizada tomografia de térax sendo observada
opacidade em vidro fosco e acometimento de 50% do
parénquima pulmonar (Figura 2).

No dia seguinte, discutiu-se a necessidade de ven-
tilagdo ndo invasiva e possivel intubagao orotraqueal
por persisténcia de dispneia, sinais de desconforto e
hipoxemia, porém a equipe de fisioterapia sugeriu o
uso da PRONA. Por comum acordo, o paciente rece-
beu a explicagao sobre o procedimento e foi assistido
a ficar na posi¢do PRONA (dectbito ventral) apds a
conduta medicamentosa inalatéria, sendo acompanha-
do pela equipe de fisioterapia durante a permanéncia
na postura.

A PRONA foi sustentada por trés horas com o uso
de coxins para melhor aceitagdo e conforto do paciente.

Os coxins foram confeccionados com lengéis, e ideali-
zados para uso em regido cefalica, cintura escapular,
cintura pélvica e regido de tornozelos.

Nos primeiros 30 minutos da PRONA houve me-
lhora do padrao respiratério e do relato da dispneia.
Ap6s trés horas, ainda com o paciente em PRONA, foi
realizado novo exame de gasometria arterial: pH: 7.43,
PaCO,: 33 mmHg, HCO,: 25 mEq/1, BE: 2.1 mEq/],
PaO,: 168 mmHg e SpO,: 100% em oxigénio a
10 1/min, com a relacao PaO,/FiO, sendo calculada
em 176,84. Nao houve alteragdes dos critérios clinicos
que evidenciassem instabilidade hemodinamica. O
Grafico 1 apresenta a variagao dos valores de pressao
arterial média, FC e FR ao longo da internacao.

A gravidade do paciente evoluiu durante a inter-
nagao com piora até o quinto dia acompanhada com
aumento da necessidade de oxigénio (151/min). O uso
do oxigénio em maior concentrac¢do, culminou com o
momento que o paciente solicitou aumentar o tempo
de permanéncia em PRONA, inclusive com a postura

Figura 2 - Corte com imagem tomogréfica dpice (A), terco médio (B) e base (C).
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Griéfico 1 - Variaveis clinicas com oscilagao da frequéncia respiratéria (FR), pressao arterial média (PAM), e frequéncia cardiaca
(FC) aolongo dos dias de internacao identificados nas linhas de coordenadas.
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sendo adotada durante a noite de forma espontanea
como auto manejo da sensacao de falta de ar.

O quadro manteve-se controlado com o paciente
sob uso da mascara de oxigénio nao reinalante de alta
concentracao (151/min). Houve a discussdo da equipe
multiprofissional sobre a necessidade de instalacao
da ventilagdo mecanica invasiva, sendo essa hip6tese
descartada. No 13° dia houve a redugao de oxigenio-
terapia conforme o Grafico 2.

Ap6s 17 dias em uso intermitente da PRONA por
aproximadamente 6 h/dia; e outro periodo ao longo da
noite, com orientacdo e acompanhamento no manejo
da posigao, houve melhora gradual nos valores das
variaveis clinicas, reducdo do suporte de oxigénio,
aumento de relacao PaO,/FiO, e melhora da imagem
radiolégica conforme a Figura 1B.

O comportamento do paciente com o aumento
de permanéncia da PP, tornou-se dificil de controlar
de forma precisa, devido a PRONA espontanea ser
intercalada pelos periodos de inalagao prescrita para
controle do quadro asmatico, e pelo paciente nao refe-
rir dificuldade sobre intercalar os dectibitos ao longo
da internagao, ou ainda, por nao ter apresentado com-
plicagoes relacionadas. A avaliagdo do comportamento
da SpO, e da saturacdo arterial de oxigénio (SaO,) é
apresentada no Grafico 3.

Aolongo dainternacao, pode-se identificar valores
limitrofes da SpO, nos primeiros dois dias de interna-
¢ao e novamente no quinto ao sétimo dia. Observou-se
queda destes valores apds o 11° dia, pois na data foi
iniciada a reducdo da oferta de oxigénio para desmame
da suplementagao do gas.

O valor absoluto da relagao PaO,/FiO, permitiu a
avaliacdo do paciente ao longo da internagao (Grafi-
co 4). Foram excluidos cinco dias da amostra gasomé-
trica porque apesar de coletado, os valores condizem
com gasometria venosa. O valor foi calculado a partir
da concentragao de oxigénio descrita em literatura de
acordo a mdscara ou cateter nasal de O, empregado.
Ao longo da internagao na UTI houve periodos de
piora do quadro, no entanto com maior investimento
do tempo de PP espontanea seguida de melhora pro-
gressiva; associado a reabilitagdo gradual, iniciada no
10° dia de internacdo com a sedestracao fora do leito,
marcha estatica no 14° dia e por fim aumento da de-
manda com exercicios ativos e resistidos nos tltimos
cinco dias de internagao até a alta.

Discussao

Embora haja pouca evidéncia cientifica”™ quanto a
aplicacdo da PRONA em individuos fora da ventilagao
mecanica invasiva, o resultado encontrado no presente
relato se mostra interessante e positivo na redugao da
hipoxemia ao longo do tempo de internacdo e do uso
da técnica. Somamos a isso, o fato de nao ser observada
complicagdes quanto ao posicionamento, ou ainda, a
auséncia da necessidade de intubagao orotraqueal,
além do paciente ter recebido alta hospitalar com plena
independéncia funcional apés periodo de acentuada
hipoxemia e acometimento pulmonar extenso oriundo
de uma doenca nova® e ainda pouco estudada.

Observamos na evolugao que houve a prescricao
medicamentosa que inclui uso de antibidticos e cor-
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Grafico 2 - Uso do suporte de oxigénio ofertado em cateter nasal ou mascara (litros por minuto) conforme a evolugao em dias

de internagao.
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Grifico 3 - Comportamento da saturagao periférica de oxigénio (SpO,) e da saturacao arterial de oxigénio (Sa0,) ao longo

dos dias de internagéo.
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Grifico 4 - Evolugao da relacao presséo arterial de oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,) e PaO, analisada em

gasometria arterial.

ticéides. Ainda ndo sabemos o papel exato das dosa-
gens dessas substancias no manejo do tratamento da
COVID-19, porém ja existem estudos que apdiam a
terapéutica utilizada em nosso servigo®>419,

A PRONA ¢é descrita como recurso que pode me-
lhorar a oxigenagao pois quando o paciente se posi-
ciona ou é posicionado em dectibito ventral hd a acdo
da gravidade que auxilia o recrutamento de regides
pulmonares dorsais que sdo dependentes em dectibito
dorsal, com a liberagdo de maior area pulmonar que
apresenta maior leito vascular para difusao®*%.

A PP apresenta-se favoravel devido a mecénica
pulmonar otimizada, contudo este posicionamento
tem como fator limitador as complicagdes, princi-
palmente com perda de acessos e canula durante o
posicionamento em pacientes em ventilagdo mecanica
invasiva®.

Nesse relato, o paciente estava em uso reduzido
de dispositivos, permaneceu acordado e assumia de
forma ativo assistida sua higienizagao e alimentacao,
o que facilitou o manejo de transferéncias posturais
de forma segura e pode ter minimizado as queixas
de lombalgia, edema, dificuldade de posicionamento,
dlceras por pressao e desconforto postural relatados
em pacientes tratados com a PRONA e que estdo
extubados™.

O tempo de permanéncia na PP € um importante
componente para a eficacia da terapia. Alguns proto-
colos utilizam uma hora com repeti¢des a cada quatro
e continuidade ao longo da interna¢do®, além da
possibilidade de associar com dispositivos auxiliares
de ventilacdo como a ventilacdo mecénica nao inva-
siva e cateter nasal de alto fluxo®?. No caso relatado
ndo houve a utilizagdo destes dispositivos, e o tempo
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de permanéncia na posigdo se mostrou uma variavel
de dificil controle, pois se tornou uma rotina para o
paciente que aderiu a técnica por referir maior con-
forto. Sendo assim, para resultados mais consistentes,
ensaios clinicos controlados e randomizados acerca
de PP em pacientes sem via aérea artificial devem ser
realizados para reconhecer esta ferramenta de baixo
custo e complexidade como coadjuvante no tratamen-
to de IRpA hipoxémica.

Conclusao

A posigao PRONA é reconhecida como estratégia
eficaz em pacientes com relagao PaO,/FiO,< 150,
reduz a mortalidade quando utilizada por tempo
prolongado e na pandemia de COVID-19 pode ser
feito como alternativa possivel, promissora, de baixo
custo e risco para paciente em oxigenoterapia com
risco de intubagdo orotraqueal seguida de ventilacao
mecanica invasiva.
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