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RESUMO

Contexto: A Sindrome do desconforto respiratorio, definida pelo Ministério da Saude,
consiste em casos que apresentam dispneia, insuficiéncia respiratoria grave ou dor ao
respirar, além da saturacdo abaixo de 90% em ar ambiente ou presenca de cianose nos labios
ou face. Com intuito de melhorar o padréo respiratorio nesses pacientes, a posicao de prona
diminui a distenséo alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar ao reduzir a diferenga entre
as pressdes transpulmonares dorsal e ventral, além de reduzir a compressao dos pulmdes
melhorando a perfusdo destes. Objetivo: desenvolver manual para auxiliar o profissional da
salde na técnica correta da manobra do paciente na posicdo de prona. Métodos: estudo
metodoldgico e revisdo integrativa da literatura. O processo de constru¢cdo do manual
percorreu as seguintes fases: diagnostico situacional; levantamento do conteudo; formulacgéo e
montagem e implementacdo do manual. Resultados: identificados inicialmente 1456 artigos;
onde o resultado final foram 178 artigos para a leitura na integra; destes, 161 foram excluidos
por ndo responderem ao questionamento norteador, o que culminou em 17 artigos eleitos para
construir o manual. A versdo final do “Manual de manejo dos pacientes com sindrome do
desconforto respiratério na posi¢do de prona”, foi publicado pela editora Bagai, sob o nimero
do ISBN: 978-65-5368-300-6 e Doi: 10.37008/978-65-5368-300-6.03.11.23, disponivel em
https://editorabagai.com.br/?s=geraldo+magela+salome&product_cat=0&post_type=product.
Conclusdo: ap0s revisdo integrativa da literatura foi possivel construir um manual, que
oferece fundamentacdo tedrica e pratica aos profissionais de salde quanto ao emprego de
técnicas corretas da manobra do paciente na posicdo de prona e na prevencdo das
complicagdes.

Palavras-chave: Insuficiéncia Respiratdria aguda hipoxémica; Decubito Ventral; Lesao por



ABSTRACT

Context: Respiratory distress syndrome, defined by the Ministry of Health, consists of cases
that present dyspnea, severe respiratory failure or pain when breathing, saturation below 90%
in ambient air or the presence of cyanosis on the lips or face. In order to improve the
breathing pattern in these patients, the prone position reduces ventral alveolar distension and
dorsal alveolar collapse by reducing the difference between dorsal and ventral transpulmonary
pressures, in addition to reducing lung compression, improving lung perfusion. Objective:
Develop a manual to assist healthcare professionals in the correct technique for maneuvering
the patient in the prone position. Methods: Methodological study and integrative literature
review. The process of creating the manual went through the following phases: situational
diagnosis; content survey; formulation and assembly and implementation of the manual.
Results: 1456 articles were initially identified; resulting in 178 articles to be read in full; Of
these, 161 were excluded for not responding to the guiding question, which culminated in 17
articles chosen to create the manual. The final version of the “Manual for the management of
patients with respiratory distress syndrome in the prone position”, was published by the
publisher Bagai, under the ISBN number: 978-65-5368-300-6 and Doi: 10.37008/978-65 -
5368-300-6.03.11.23, available at
https://editorabagai.com.br/?s=geraldo+magela+salome&product_cat=0&post_type=product.
Conclusion: After an integrative review of the literature, it was possible to create a manual,
which offers theoretical and practical foundations to health professionals regarding the use of
correct techniques for maneuvering the patient in the prone position and preventing
complications.

Keywords: Respiratory Insufficiency acute hipoxemic; Prone Position; Pressure Ulcer
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1. CONTEXTO

Os boletins epidemiolégicos dos nucleos hospitalares tém como finalidade,
atualmente, descrever os aspectos relevantes de diversas doencas, entre elas a Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) e o perfil de notificacdo. No periodo atual, o Brasil
apresenta transmissao sustentada da doenca e, por isso, é necessaria uma vigilancia priorizada
no pais, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (Santos et al., 2021).

Dessa forma, a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é uma
sindrome clinica de insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda devido a inflamacéo
pulmonar, ndo causada por edema pulmonar cardiogénico. (Matthay et al.; 2024).

A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a condig¢&o clinica na qual
0 sistema respiratorio ndo consegue manter os valores da pressdo arterial de oxigénio (PaO2)
e/ou da pressao arterial de gas carbonico (PaCO2) dentro dos limites da normalidade, para
determinada demanda metabdlica, sendo relacionada a incapacidade do sistema respiratdrio
em manter niveis adequados de oxigenacdo e gas carbdnico. Além disso, para sua
caracterizacdo, foram estabelecidos pontos de corte na gasometria arterial, como se segue:
PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 > 50 mmHgA (Pittao e Pisani, 2023).

Para controle da SDRA é fundamental que seja realizado o exame complementar
de gasometria arterial, o qual tem por finalidade detectar disturbios de ordem metabdlica ou
respiratdria através da avaliacdo do pH e das pressdes parciais de O, e CO, em uma amostra
de sangue. Geralmente, quando hé interesse em uma avaliacdo da funcdo pulmonar (nivel de
oxigenacdo dos tecidos, trocas gasosas), utiliza-se o sangue arterial. Além disso, se possivel,
deve-se valer de outros exames como tomografia ou radiografia torécica, que auxiliam no
diagndstico e podem ser fundamentais a terapéutica adequada (Ghelichkhani e Esmaeili,
2020).

Sobre sua classificacdo, a insuficiéncia respiratéria é categorizada quanto a
velocidade de instalacdo, em aguda e cronica. Sua rapida deterioracdo da funcéo respiratéria
leva ao surgimento de manifestacdes clinicas mais intensas, e as alteracdes gasométricas do
equilibrio &cido-base, alcalose ou acidose respiratoria sdéo comuns (Quadros et al., 2021).

O tratamento da insuficiéncia respiratdria deve ser individualizado, em funcéo das
causas desencadeantes e dos mecanismos fisiopatologicos envolvidos, sendo que nos casos
mais graves de faléncia cardiorrespiratoria, protecdo das vias aéreas e apneia, nos quais a
necessidade de suporte ventilatorio € indiscutivel e as indicacdes de ventilagdo mecanica

invasiva merecem uma avaliagdo médica e fisioterapéutica (Bandeira et al., 2021).



A resposta inadequada ao tratamento clinico culmina no excessivo trabalho
respiratorio, com evidéncia de fadiga da musculatura respiratéria e a depressdo do estado de
consciéncia. Uma serie de parametros funcionais e respiratérios pode auxiliar nessa decis&o,
muito embora nem sempre estejam disponiveis, em funcdo das condi¢des do paciente, da
disponibilidade de equipamento ou da urgéncia da situacdo (Fourie et al., 2021).

Com o intuito de melhorar o padrdo respiratorio em pacientes com hipoxemia
grave, podem ser utilizados diversos métodos para melhora, porém o posicionamento em
prona torna a ventilacgdo mais homogénea, pois diminui a distensdo alveolar ventral e o
colapso dorsal alveolar ao reduzir a diferenca entre as pressdes transpulmonares dorsal e
ventral, além de reduzir a compressdo dos pulmdes, melhorando a perfusdo (Wright et al.,
2021).

A posicdo prona reverte a pressdo sobreposta e, assim, as regies dorsais abrem
enguanto as ventrais tendem a entrar em colapso. Com isso, o pulmdo é mantido aberto
quando a pressdo positiva expiratoria final (PEEP) fornece uma pressdo maior do que a
compresséo (Borges et al., 2020).

Essa estratégia pode abreviar o tempo do paciente em ventilagdo mecanica
invasiva entre 28 e 90 dias e diminuir a taxa de mortalidade. O posicionamento do paciente
em pronacdo no leito deve ser instituido precocemente, preferencialmente nas primeiras 24
horas ou em até 48h, diante do quadro de SDRA e padrdo grave de ventilacao-perfusdo (Véras
et al., 2019). E, quando adotada, deve-se aguardar pelo menos 16 horas (podendo atingir 20
horas) para retornar o paciente a posi¢do supina (Aradjo et al., 2021).

A manobra da posicdo de prona se caracteriza pela mudanca do paciente do
decubito dorsal ou supino para o decubito ventral ou prona. Trata-se de uma técnica de baixo
custo, ndo requer equipamentos ou aparatos tecnoldgicos especiais, apresenta menos
possibilidade de riscos e efeitos adversos raros, 0 que a torna acessivel para a maioria das
unidades de saude que oferecem o0s servicos de terapia intensiva (Bhatraju et al., 2020).

O posicionamento em prona no paciente tem como principal complicacdo as
lesbes por pressdo (LP), mas outros eventos adversos severos podem ser fatais, como
complicagdes hemodindmicas, cardiorrespiratorias, visuais, neurolégicas, venosas e de auto
extubacdo (Asti et al., 2017).

Contudo, sua aplicabilidade deve ser considerada em todos 0s pacientes que
apresentam a SDRA, seja ela em estagio moderado ou grave, visto que o posicionamento em
prona produz uma distribuicdo mais homogénea do gas inspirado e uma melhor

correspondéncia entre ventilacdo e perfusdo, melhorando a oxigenagdo arterial e promovendo



a reducdo da gravidade da lesdo pulmonar, com consequente diminuicdo na mortalidade
(Santos et al., 2021).

Nesse contexto, a posicdo prona (PP) pode ser incorporada como terapia
adjuvante para melhora da ventilacdo e da oxigenacao técnica e vem sendo estudada com alto
grau de indicacgdo, devido a simplicidade e seguranca dos métodos, bem como a possibilidade
de melhorar a hipoxemia em 70% dos casos de SDRA grave, sendo frequentemente aplicada
em pacientes sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) (Campos et al., 2021).

Ainda sobre sua aplicabilidade, essa técnica pode se tornar uma grande aliada na
correcdo da hipoxemia, na diminuicdo da demanda por VMI e das complicacfes inerentes a
esta terapia (Oliveira et al., 2017).

Essa técnica para o tratamento da insuficiéncia respiratdria aguda também visa
utilizar a gravidade e o reposicionamento do coracdo no torax para o recrutamento dos
alvéolos pulmonares, o que pode ser alcancado em regides atelectasias sem prejudicar regides
que ja& haviam sido recrutadas (Damarla et al., 2020).

Os pacientes hospitalizados podem em algum momento serem submetidos a
alguns procedimentos, como, por exemplo, puncdo venosa, coleta de sangue, passagem de
sondas, mudanca de decubito, monitorizacdo cardiaca e saturacdo e uso de dispositivos
médicos. Frente a utilizacdo desses procedimentos invasivos ou ndo invasivos, 0s pacientes
podem estar sujeitos a lesGes cutdneas ou ainda a complicacdes iminentes (Salomé e
Prudéncio, 2023).

Nesse contexto, a lesdo por pressdo, a qual se mostra como a principal
complicagdo da posicdo de prona, é definida como o resultado de ilimitada variedade de
injarias traumaticas, isquémicas, cirdrgicas ou pressoricas que agridem a estrutura
histofisiologica do tecido tegumentar (Yang et al., 2020).

Além das lesdes por pressdo, a posicao em prona aumenta o risco de edema facial,
instabilidade hemodinamica transitoria, abrasdes de cdrnea e obstrucdo do tubo orotraqueal,
como ja afirmado. E, devido a esses riscos, € necessario que os profissionais de saude tenham
seguranca e treinamento para 0 manejo do paciente tanto na técnica adequada para prona-lo,
quanto para tomar precaucdes de controle de lesdes por pressdao e controle de infeccdo em
caso de desconexao acidental do tubo orotraqueal (Guérin et al., 2013).

E de extrema relevincia que a equipe multidisciplinar responsavel pelo
atendimento dos pacientes com diagnéstico da sindrome do desconforto respiratério agudo
tenha como responsabilidade elaborar plano assistencial para garantir a manutencdo da
permeabilidade das vias areas dos pacientes, bem como possua o conhecimento e o dominio

de todas as vicissitudes desse quadro clinico (Araujo et al., 2021).



Sobretudo, a fisioterapia respiratoria deve atuar tanto na prevencdo quanto no
tratamento das complicagOes instaladas, utilizando diversos procedimentos e diferentes
técnicas terapéuticas, de acordo com as especificidades de cada paciente, no &mbito hospitalar
(UTI e enfermarias) ou fora dele, para eliminar as secre¢des, mas prioritariamente melhorar os
volumes e as capacidades pulmonares; restabelecer o padréao respiratorio fisiologico; reduzir o
gasto energético, o trabalho respiratorio e, consequentemente, o desconforto respiratério, com
o fim de evitar o surgimento de complicagbes e o repouso prolongado, com a reabilitagéo
precoce periférica e a promog¢édo da melhora na qualidade de vida (Remistico et al., 2011).

A fisioterapia respiratdria é de valor inestimavel, sendo um recurso terapéutico
imprescindivel no suporte ventilatorio, pois permite uma oferta adequada de oxigénio,
promove melhora na relagéo ventilagdo/perfuséo (V/Q), ajuda a diminuir a permanéncia no
respirador e auxilia no desmame (Silva et al., 2021).

Nesse caso, manuais e educacao continuada em servicos, através de intervengdes
educativas in loco, surgem como ferramentas para atualizacdo e capacitacdo técnica e
cientifica de profissionais atuantes na prestacdo de assisténcia em setores de terapia intensiva
acerca da técnica de pronacgdo, assim como outros assuntos relativos a prestacdo de assisténcia
a saude (Dirkes et al., 2012).

Contudo, foi desenvolvido o manual dectbito de prona: prevenindo lesdo por
pressdo, que aborda o tema de maior complicacdo que sdo as lesdes por pressdo em pacientes
nessas condi¢des. Porém, houve a necessidade da realizacdo do segundo volume, para que
abordassem temas mais complexos, como o de manejo da ventilacdo mecanica e as demais
complicacgdes que fazem com que esses pacientes tenham progndésticos ruins.  Diante de todo
0 contetido da construcdo do manual de manejo em pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio em posicdo de prona, tem-se que ele ird auxiliar os profissionais de salde na
escolha da melhor técnica de qualidade, com seguranca e minimo risco de danos e eventos

adversos.



2. OBJETIVO

Desenvolver um manual para auxiliar o profissional da salde na técnica correta da

manobra do paciente na posi¢cdo de prona



3. METODOS

3.1 Aspectos éticos

N&o houve necessidade de submissdo desta pesquisa ao comité de ética por se tratar

de revisao literaria e producao da mesma.

3.2 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo pesquisa de desenvolvimento
metodoldgico, subsidiada por revisdo integrativa da literatura. O processo de construcdo do
Manual congregou as seguintes fases: diagndstico situacional; levantamento do conteldo;
formulacdo e montagem (Pontes e Salomé, 2021), conforme mais adiante serd exposto na

Figura 1.

3.3 Construcao do manual

3.3.1 Primeira etapa: diagndstico situacional

Observacdes na pratica clinica durante a estada em unidade de terapia intensiva
levaram a constatar que alguns profissionais tém dificuldade em realizar a manobra de
decubito de prona e desenvolver medidas preventivas para diminui¢do das complica¢des na

posicao de prona.

3.3.2 Segunda etapa: levantamento do contetdo

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura. Delimitaram-se as seguintes
etapas para o desenvolvimento da pesquisa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para a inclusdo e exclusdo de estudos; defini¢do das
informacOes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagcdo dos estudos;
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisao; e sintese do conhecimento (Botelho et al., 2011).

Objetivou-se responder as seguintes questfes norteadoras: “Quais as técnicas

corretas disponiveis na literatura para posicionar o paciente em decubito de prona? Quais séo



as medidas preventivas disponiveis na literatura para evitar as complicagfes durante e apos
prona?”’.

Para a construcdo da problematica adequada a resolucdo da questdo clinica
pesquisada, utilizou-se a estratégia PICO (Santos et al., 2007), com “P” correspondendo a
populacéo (paciente em declbito de prona); “I” a intervengdo (técnica do posicionamento do
paciente em decubito de prona e medidas preventivas para complicagdes); “C” a comparagdo
(ndo se aplica, pois este ndo ¢ um estudo comparativo) e “O” ao desfecho (livro).

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados das ciéncias da salde National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Cochrane e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). As
buscas foram filtradas para artigos publicados entre 2018 e 2023 e o levantamento ocorreu
durante 0 més de maio de 2023, tendo sido utilizados os Descritores Controlados em Ciéncias
da Saude (DECS) em lingua portuguesa “insuficiéncia respiratoria”, “Decubito Ventral” e
“les@o por pressao” e seus termos correspondentes em inglés e espanhol. A estratégia de busca
foi determinada pela combinacdo dos descritores selecionados mediante o operador booleano
“AND”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo das publicacdes foram: estudos primarios
no formato de artigo, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol e disponiveis na
integra. Foram excluidos teses, dissertagdes, monografias, relatérios técnicos e relatos de
casos e também artigos que, apds leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo,
além das publica¢des duplicadas nas bases de dados.

Para selecdo dos artigos identificados durante a revisdo da literatura,
primeiramente foi realizada a leitura dos titulos e dos resumos, de forma independente, por
dois autores, para assegurar que os textos contemplavam o tema do estudo e atendiam aos
critérios de inclusdo estabelecidos. No caso de duvida a respeito da selecdo, optou-se por
incluir, inicialmente, a publicacdo e decidir sobre sua selecdo somente ap6s a leitura na
integra de seu contetdo. A busca e selecdo dos estudos teve por norte o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA), que consiste nas seguintes
etapas: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo (Panic et al., 2013).

Para classificar o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, foram utilizadas as
categorias da Agency for Healthcare Research and Quality (Cf. Galvéao, 2006), que abrangem
seis niveis: Nivel I: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos ensaios clinicos
controlados e randomizados; Nivel II: evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental; Nivel 11I: evidéncias de estudos quase experimentais; Nivel 1V:

evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais) ou abordagem qualitativa; Nivel V:



evidéncias de relatos de caso ou experiéncia; e Nivel VI. evidéncias baseadas em opinides de
especialistas.

A partir desse levantamento, foi elaborado o manual, que compreende uma
sequéncia descrita em cinco capitulos, conforme a seguir:

Primeiro Capitulo: Foi discutido o tema sobre Sindrome do Desconforto
Respiratorio, os cuidados em relacdo a hipoxemia severa, classificagbes da insuficiéncia, além
dos exames para diagnostico e conduta da equipe multidisciplinar.

Segundo Capitulo: Foram descritas a defini¢cdo do decubito de prona e a avaliacéo
clinica e seus exames. Alem disso, incluiram-se ventilacdo mecanica ndo invasiva e invasiva
como parametros controlados e assisto-controlada.

Terceiro capitulo: Nesse capitulo, foram descritos a técnica correta da posicao de
prona, além de equipe, materiais e cuidados prévios.

Quarto capitulo: Foram elencadas as complicacBes na posicdo de decubito de
prona categorizadas como hemodinamicas, cardiorrespiratoria, visuais, neuroldgicas, venosas
e por extubacédo acidental, além da les&o por pressdo. Ademais, foram relacionadas as formas
de prevencdo para maior qualidade na assisténcia sistematizada, individualizada e
personalizada com o minimo de risco, sem danos e eventos adversos.

Quinto capitulo: Esse Ultimo capitulo descreveu o contetido voltado a lesdo por
dispositivos médicos.

3.3.3 Terceira etapa: formulacdo/montagem do manual

As ilustragdes e o contetdo preliminar foram desenvolvidos e submetidos ao
processo de edicdo e diagramacdo, obedecendo a critérios relativos ao contetdo, a
estrutura/organizacao, a linguagem, ao layout e design e a sensibilidade cultural.

As imagens foram selecionadas da internet e, em seguida, convertidas em
desenhos e trabalhadas no programa Corel Draw®, versdo 17, e as fotos foram autorizadas
pelos pesquisadores, originando a primeira versdo do manual, a qual foi elaborada no periodo
de junho a dezembro de 2022, quando foram selecionados os temas e escritos 0s capitulos,
concluidas a diagramacéo e a reviséo e, finalmente, publicada a versdo no modo on line. A
segunda versao, apresentada neste trabalho, esta disponivel como e-book.

O Fluxograma 1 sintetiza as etapas de construcao do volume do Manual.



Fluxograma 1 — Processo de construc¢ao do “Manual para manejo dos pacientes com sindrome

do desconforto respiratorio em posi¢ao de prona”
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4. RESULTADOS

4.1 Revisdo integrativa da literatura

Foram identificados, inicialmente, 1.456 artigos; destes, 215 foram excluidos por
estarem duplicados nas bases de dados. Assim, foram selecionados 1.241 artigos para a leitura
do titulo e, apds, excluidos 695, realizando-se a leitura do resumo em 546 artigos, com
exclusdo de 368 publicacdes, o que resultou na leitura de 178 artigos na integra. Destes, 161
foram excluidos por ndo responderem ao questionamento norteador, o que culminou em 17

artigos eleitos para construir o Manual, conforme demonstrado no Fluxograma 2.

Fluxograma 2 - Processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos, elaborado a partir

da recomendacdo PRISMA.
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No Quadro 1, apresenta-se a sintese dos artigos selecionados durante a revisao integrativa da literatura para desenvolver o Manual, 0s
quais foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia proposto pela Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ):

Quadro 1 - Caracteristicas dos principais artigos selecionados por meio da revisao integrativa da literatura para a construgdo do “Manual de manejo em

pacientes com sindrome do desconforto respiratério em posi¢édo de prona”

in Acute Hypoxemic
Respiratory Failure

maio;32(168):220245. doi:
10.1183/16000617.0245-2022

insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda ganhou atencao
consideravel durante as fases iniciais da pandemia da doenca
de coronavirus 2019 (COVID-19). O posicionamento prono de
pacientes resultar em muitas das mesmas alteracdes fisioldgicas

Autoria Titulo Periddico/ano/volume/niimero Resumo Nivel das evidéncias
Deloya-Tomas et | Guias «primera linea» | Med  Crit. 2021;35(3):157-161. | O uso da posicdo prona tem sido proposto para pacientes \Y
al. para la atencién de | https://dx.doi.org/10.35366/100006 acordados, ndo intubados, hospitalizados por pneumonia e
pacientes con insuficiéncia respiratéria. Esta terapia ndo é nova, é descrita ha
COVID-19. Posicion duas décadas. Estudos observacionais e alguns estudos clinicos
prona en pacientes prospectivos foram realizados com um ndmero limitado de
despiertos no pacientes e uma melhora significativa foi observada no
intubados con SDRA. aumento da pressdo parcial arterial de oxigénio (PaO2),
diminuicdo da frequéncia respiratoria e diminuicdo da
insuficiéncia respiratéria. A utilidade da PP em pacientes
acordados permanece controversa quando se tenta mostrar que
ela pode prevenir significativamente a intubag&o.
Mitchell e Seckel | Acute Respiratory AACN Adv Crit Care. 2018 | A sindrome do desconforto respiratorio agudo continua a ter |
Distress Syndrome Winter;29(4):415-425. doi: | alta morbidade e mortalidade, apesar de mais de 50 anos de
and Prone 10.4037/aacnacc2018161. pesquisa. A definicio de Berlim em 2012 estabeleceu a
Positioning. PMID: estratificacdo de risco com base no grau de hipoxemia e no uso
30523012. de pressdo expiratdria final positiva. A utilizagdo da posicao
prona como modalidade de tratamento vem sendo estudada ha
mais de 40 anos, com estudos recentes mostrando melhora da
oxigenacdo e diminuicdo da mortalidade. Os estudos também
fornecem evidéncias para apoiar a metodologia e a duracdo do
tratamento. Diretrizes recentes incluem vérias estratégias de
ventilagdo para a sindrome do desconforto respiratdrio agudo,
incluindo a posi¢do prona. Os protocolos e procedimentos
discutidos neste artigo garantem o0 sucesso do
reposicionamento prono e a prevencdo de complicagdes
relacionadas ao proprio procedimento.
McNicholas et al. | Awake Prone Position | Eur Respir Rev. 2023 3 de | A posicdo prona acordada (APP) de pacientes com \%



https://dx.doi.org/10.35366/100006

que melhoram a oxigenacdo observadas em pacientes
ventilados de forma invasiva com sindrome do desconforto
respiratério agudo moderado a grave. Varios estudos
controlados randomizados publicados em pacientes com
gravidade variavel de COVID-19 relataram resultados
aparentemente  contrastantes. No  entanto, hd&  evidéncias
consistentes de que pacientes mais hipoxémicos que requerem
suporte respiratorio avancado, que sdo tratados em ambientes
de cuidados superiores e que podem ficar em decubito ventral
por varias horas se beneficiam mais com o uso de APP.

Gillespie et al.

Repositioning for
pressure injury
prevention in adults.

Cochrane Database Syst Rev 2020,
Edition 6. Doi: 10.1002/14651858.

Identificamos cinco ensaios adicionais e um subestudo
econdmico nesta atualizacdo, resultando na inclusdo de um
total de oito ensaios envolvendo 3.941 participantes de
ambientes de cuidados intensivos e de longo prazo e dois
subestudos econdmicos na revisdo. Seis estudos relataram a
proporcdo de participantes que desenvolveram lesdo por
pressdo em qualquer estagio. Dois dos oito estudos relataram
avaliagdes de custos dentro do estudo. Os periodos de
acompanhamento foram curtos (24 horas a 21 dias). Todos 0s
estudos apresentavam alto risco de viés. As fontes de
financiamento foram relatadas em cinco ensaios.

Brazier et al.

Prone positioning of
older adults with
COVID-19: a brief
review and proposed
protocol.

J Frailty Aging. 2022;11(1):115-20.
Doi: 10.14283/jfa.2021.30

O COVID-19 afeta desproporcionalmente os idosos, com taxas
mais altas de infecclo e maior risco de resultados adversos.
Uma breve revisdo da literatura foi realizada para informar o
desenvolvimento de um protocolo que descreve as indicagdes e
0 processo de posicionamento prono para auxiliar no manejo da
infeccdo por COVID-19 em idosos acordados e ndo ventilados
mecanicamente. Os dados foram reunidos para informar o
desenvolvimento de um protocolo de posicionamento prono
para uso em ambientes de enfermaria hospitalar. O protocolo
foi testado e refinado durante a pratica clinica de rotina.
Estudos futuros devem estabelecer a eficacia, seguranca e
tolerabilidade em doencas respiratdrias em ambientes de
terapia ndo intensiva.

Smart

Strategies for pressure
injury prevention in
patients requiring
prone Vpositioning.

Adv Skin Wound Care.
2021;34(7):390-1. Doi:
10.1097/01.ASW.0000753736.09708.
98. 34125730

Em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo,
a posicdo prona melhora a oxigenagdo e reduz a mortalidade.
As lesBes por pressdo ocorrem frequentemente devido ao
posicionamento prono prolongado em pacientes de alto risco, e
as medidas preventivas sdo limitadas. Este artigo descreve 2




pacientes que desenvolveram lesdes por pressdo minima,
apesar de varios posicionamentos prono. Estratégias de
prevencdo também sdo descritas.

Santos et al.

COVID-19 patients in
prone position:
validation of
instructional materials
for pressure injury
prevention

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl
1):e20201185. Doi: 10.1590/0034-
7167-2020-1185

Pesquisa com o objetivo de realizar a validacdo de contetdo e
de face de um checklist e de um banner sobre prevencdo de
lesdo por pressdo em pacientes na posicdo prona. Estudo
metodoldgico de validacdo de contedo e de face com 26
enfermeiros com especializagdo. Os profissionais avaliaram o
checklist e o banner em relacéo a clareza, pertinéncia tedrica,
relevancia prética, relacdo das figuras com o texto e tamanho
da fonte. O indice de Validade de Contetido foi calculado para
cada item, considerando valido aquele com valor igual ou
superior a 0,8. Todas as a¢Bes descritas no checklist e no
banner apresentaram indice de Validade de Contetdo superior
a 0,80, com uniformizacdo do tempo verbal e adequacGes
estéticas na diagramacdo do banner, conforme sugestdes. Os
autores concluiram que o checklist e o banner foram validados,
podendo ser utilizados na pratica clinica para facilitar a
prevencéo de lesGes por pressdo em pacientes na posi¢do prona

VI

Moore et al.

Prevention of pressure
ulcers am
ong individuals cared

J Be careful. 2020; 29(6): 312-320.
Doi: 10.12968 / jowc.2020.29.6.312

As Ulceras por pressdo (UPs) envolvem a destruicdo da pele e do
tecido subjacente devido a pressdo prolongada e forcas de
cisalhamento. Essas  ulceras  sdo  dolorosas e  reduzem
significativamente a qualidade de vida de uma pessoa. O objetivo
desta revisdo clinica é identificar e revisar recomendagdes baseadas
em evidéncias desenvolvidas para facilitar a selecdo e aplicacdo de
intervencBes preventivas destinadas a reduzir o desenvolvimento de
UP em pacientes ventilados em posi¢do prona. Dada a atual crise da
COVID-19, esta revisdo é oportuna, uma vez que 0s pacientes da
unidade de cuidados intensivos (UTI) com COVID-19 necessitam de
ventilacdo em posicdo prona em um nivel que é desproporcional a
populacdo geral de cuidados intensivos. Até 28% dos pacientes
internados na UTI com infec¢do confirmada por COVID-19 grave sdo
atendidos em posicédo prona. O escopo desta revisdo € limitado apenas
a individuos adultos.

Althunayyan et al.

for in the prone
position: lessons for
the COVID-19
emergency.

Prone position
protocol in awake

J Infect Public Health.
2022;15(4):480-5. Doi:

Realizamos um estudo de coorte prospectivo de pacientes
adultos hipdxicos com COVID-19 que se apresentaram em




COVID-19 patients: a
prospective study in

10.1016/j.jiph.2022.02.008

nosso pronto-socorro. Coletamos os dados de junho ao final de
agosto de 2020, incluindo sinais vitais e parametros
fisiologicos e clinicos antes e depois de completar o protocolo
de posicdo prona de quatro horas. Os principais desfechos
avaliados foram melhora na oxigenacdo, frequéncia
respiratdria, escore de desconforto respiratério, admissdo na
UTI e intubacdo. A oxigenacdo foi calculada com base na
saturacdo padrdo do oximetro de pulso [SpO , ]J/concentragao
fracionaria de oxigénio no ar inspirado (FiO,). O estudo
incluiu 49 pacientes (81,63% homens; média de idade, 53,37 +
11 anos). A saturagdo meédia de oxigénio durante a triagem foi
de 84,49% + 7,98 em ar ambiente. Ap6s a conclusdo do
protocolo prona de quatro horas, a media da relagdo
SpO , [FiO , aumentou de 1,62 £ 0,78 para 1,99 £ 0,75 (p <
0,0001). A frequéncia respiratéria diminuiu de 32,45 + 5,24
para 26,29 = 5,40 (p < 0,0001). Os escores de desconforto
respiratorio diminuiram apés a mudanca de posi¢do dos
pacientes (p < 0,0001). Vinte e quatro pacientes (48,9%) foram
internados na UTI, 6 pacientes foram intubados (12,2%) e 7
(14,3%) faleceram no hospital.

Scarcella et al.

the emergency
department.
Elaboracéo de

protocolo assistencial
para posicionamento
de prona do paciente
em terapia intensiva

Atena. 2023; 1393: 480-3 Doi:
1022532/at.ed46823200410

Estudo qualitativo realizado pela revisdo de publicagdes dos dltimos
15 anos indexadas nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Salde (IBECS) via Biblioteca Virtual de
Saude e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line
(MEDLINE), através do site da PUBMED, durante os meses de
fevereiro a maio de 2020. Foram incluidos estudos em inglés,
portugués e espanhol. A condugdo da coleta de dados ocorreu
mediante a inicial leitura dos titulos e resumos, e enquadramento com
tema da pesquisa, e, em seguida, pela leitura na integra das
publicagBes que atendiam este Ultimo critério. As préaticas revisadas
visam fundamentar aos profissionais durante sua pratica assistencial,
promovendo a sistematizacdo das evidéncias cientificas sobre a
técnica de posicionamento de prona, a fim de assegurar a seguranca do
paciente durante este procedimento muitas vezes vital durante a
SRDA.

Smith et al.

Care bundles for
improving outcomes
in  patients  with
COVID-19 or related
conditions in
intensive care - a
rapid scoping review

Cochrane Database Syst Rev 2020,
Edition 12. Doi: 10.1002/14651858

Identificar e descrever as evidéncias disponiveis sobre o uso de
pacotes de cuidados na UTI para pacientes com COVID-19 ou
condicOes relacionadas (sindrome do desconforto respiratdrio
agudo [SDRA] pneumonia viral ou pneumonite), ou ambos. Ao
realizar a revisdo, o foco estava na caracterizagdo da base de
evidéncias, e ndo na avaliagdo da eficacia ou seguranca dos
pacotes de cuidados ou de seus componentes.




Salomé et al.

Algorithms to prevent
pressure injury in
COVID-19 patients in
prone position

Acta Paul Enferm.
2023;36:eAPE02702. DOI
http://dx.doi.org/10.37689/acta-
ape/2023A0027022

Com intuito de melhorar o padrdo respiratério em pacientes
com SRAG, o posicionamento em prona teoricamente torna a
ventilacdo mais homogénea, pois diminui a distensdo alveolar
ventral e o colapso dorsal alveolar ao reduzir a diferenca entre
as pressdes transpulmonares dorsal e ventral, além de reduzir a
compressdo dos pulmdes melhorando a perfusdo destes, o
paciente pode apresentar como complicacdo a lesdo por
pressao.

Chua et al

Effect of prone versus
supine  position in
COVID-19 patients: a
systematic review and
meta-analysis

J Clin Anesth. 2021;74:110406 Doi:
10.1016/j.jclinane.2021.110406

Revisdo sistematica e meta-andlise de estudos ndo
randomizados de bancos EMBASE, MEDLINE e CENTRAL
pesquisados desde o inicio até marco de 2021. A intervencédo
era pacientes com COVID-19 posicionados em decubito
ventral, acordados ou sob ventilagdo mecénica. Trinta e cinco
estudos (n = 1.712 pacientes) foram incluidos nesta
revisdo. Em comparacdo com o grupo supino, a posi¢do prona
melhorou significativamente a relagcdo PaO,/FiO, (estudo = 13,
pacientes = 1002, diferenca média, MD 52,15, IC 95% 37,08 a
67,22; p < 0,00001) e SpO,, (estudo = 11, pacientes = 998, MD
4,17, IC 95% 2,53 a 5,81; p < 0,00001). Os pacientes que
ficaram em posicdo prona foram associados a menor incidéncia
de mortalidade (estudo = 5, pacientes = 688, Odd ratio, OR
0,44, 1IC 95% 0,24 a 0,80; p = 0,007). Nenhuma diferencga
significativa foi observada na incidéncia de taxa de intubacéo
(estudo = 5, pacientes = 626, OR 1,20, IC 95% 0,77 a 1,86; p =
0,42) entre os grupos supino e tolerado. Meta-analise examinou
que a posicdo prona melhorou a relagdo PaO,/FiO, com melhor
SpO, do que a posi¢do supina em pacientes com COVID-19.

Ballout et al.

Body positioning for
spontaneously
breathing premature
babies with apnea.

Cochrane Database Syst Rev 2017,
Edition 1. Doi: 10.1002/14651858.

Determinar os efeitos do posicionamento corporal nos
parametros cardiorrespiratérios em lactentes prematuros com
respiracdo espontanea com apneia clinicamente significativa.
Andlises de subgrupo examinaram os efeitos do
posicionamento corporal de lactentes prematuros com
respiracdo espontanea com apneia

Tacia et al.

Pressure injury
prevention packets for
prone positioning

Crit Care Nurse. 2021;41(3):74-6.
DOI: 10.4037/ccn2021785. 34061192

Os dados pré-intervencgdo foram coletados retrospectivamente e
os dados pOs-intervencdo foram coletados em um periodo
sazonalmente semelhante para pacientes em cuidados
intensivos em posicdo prona e a incidéncia de lesdes por
pressdo. Critérios de inclusdo: Todos os pacientes internados
em unidade de terapia intensiva, posicionados em decubito
ventral e ventilados e sedados, serdo incluidos neste estudo.
Andlise: Um teste t de amostra pareada sera usado para avaliar



http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO027022
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO027022

se 0s pacientes com a lista de verificacdo implementada antes e
durante uma manobra de posicdo prona experimentam menos
incidéncia de lesdo por presséo.

Zanchetta et al.

Cuidados de
enfermagem e posicao
prona: revisdo
integrativa

Av enferm. 2022;40(1suppl):37-51.
http://doi.org/10.15446/av.enferm.v40

nlsupl.91372

O objetivo do estudo foi explorar, na literatura cientifica,
praticas atuais de cuidado de enfermagem ou intervencgdes para
pacientes com sindrome respiratdria aguda grave (SRAG)
submetidos a posigdo prona. Sintese do conte(ido: revisdo
integrativa, na qual foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, CiNAHL, Scopus, Web of Science e LILACS em
setembro de 2020 e janeiro de 2022, sem recorte temporal, por
meio da questdo deste estudo: “Quais sdo os cuidados de
enfermagem para pacientes com SRAG submetidos & posicao
prona?”. Foram selecionados 15 artigos, a partir da busca nas
bases de dados. Ap0s a leitura, os cuidados encontrados foram
categorizados em alinhamento do corpo para a prevengédo de
lesGes neuromusculares, cuidados com equipamentos diversos,
cuidados tegumentares e recomendagdes neurolégicas. O
enfermeiro deve ter conhecimento sobre as implicacdes e as
complicacBes de se manter um paciente na posi¢do prona. Tal
conhecimento permitird tomadas de decisfes na constru¢do ou
no seguimento de protocolos institucionais que contribuam
com a prevencdo de riscos e resultem em melhores desfechos
para o paciente.

Fonte:

da

autora

(2023)
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4.2 Produto

4.2.1 Manual de manejo dos pacientes com sindrome do desconforto respiratorio em posicao

de prona

A versdo final do “Manual de manejo dos pacientes com sindrome do desconforto
respiratorio na posicdo de prona” contém capa, Conselho Editorial, contracapa com a ficha
catalogréfica, lista de siglas e abreviaturas, sumario, prefécio, introducéo e os cinco capitulos
e as referéncias bibliograficas. Optou-se pela formatacdo padrédo (21cm de altura por 15cm de
largura), totalizando 88 péginas, sendo 5 capitulos, 33 fotos/figuras, 4
fluxogramas/algoritmos, 3 quadros/tabelas e 1 folheto. Foi publicado pela Editora Begai, sob
0 numero ISBN 978-65-5368-300-6 e DOI: 10.37008/978-65-5368-300-6.03.11.23,
disponivel no endereco eletrénico

https://editorabagai.com.br/?s=geraldo+magela+salome&product cat=0&post type=product

A Figura 1 traz o design dos elementos pré-textuais do segundo volume do Manual.
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Fonte: Salomé et al. (2023)

No primeiro capitulo foram descritos o conceito de Sindrome do Desconforto

Respiratorio, os cuidados em relacdo a hipoxemia severa, epidemiologia, fisiopatologia e



classificacbes da insuficiéncia, além dos exames para diagnostico e conduta da equipe
multidisciplinar. Além disso, é discutido o tratamento com oxigenioterapia, ventilacdo
mecanica invasiva e todos os pardmetros ventilatorios necessarios para uma ventilacdo
homogénea e protetora, além da terapia medicamentosa e, por fim, a posicao de prona (Figura
2).

Figura 2 - Capitulo 1: Sindrome do desconforto respiratdrio, do segundo volume do “Manual

de manejo dos pacientes com sindrome do desconforto respiratorio na posi¢ao de prona”

CAPITULO 1-SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO

Geraldo Magela Salomé
José Dias da Silva Neto
Stefanie de Oliveira Silva

A insuficiéncia respiratoria ocorre quando o corpo tem dificulda

des para real

as trocas gasosas normais, necessirias para manté-lo

funcionando. Quando respiramos, o corpo absorve oxigénio ¢ climina

gis carbonico, Um desequilibrio nesse processo pode gerar sintomas

como falta de ar, cansago ¢ hipoxemia (Kottwitz, 2022).

O oxigénio chega até os pulmées pela insps im seguida, o

sangue oxigenado ird até o lado esquerdo do coragio, responsivel por

bombei-lo para o resto do corpo, Depois que circula por todo o orga
nismo, o sangue estd pobre em oxigénio e rico em gis carbonico, Lile

volta a0 cc

0 ¢ é bombeado até os pulmoes, que liberam o diéxido

de carbono pela expiragio (Rahyussalim e/ a/ 2022),

Dessa forma, a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

(SDRA) é caracterizada por uma grave insuficiéncia respiratoria gerada

bilat

is, edema pulmonar nio cardiogénico ¢ hipoxemia

sial de oxigenio/fragio inspirada de oxigénio (PaO©,/
F1O,) < 300 com pressio positiva expiratoria final (PEEP) = 5emH 0O,

que pode ocorrer em resposta a diferentes insultos, como sepse, trauma,

pneumonia ou transfusio maciga. Devido a hipoxemia, os p es

com SDRA requerem estratégias ventilaror (ventil

Ao protetora ¢
ventlagio em posigio prona) que demonstraram ser importantes na
redugio da mortalidade em curto prazo (Antoniazzi e al,, 2006).
Portanto, de uma forma geral, ¢ uma sindrome caracterizada pelo
aparccimento de disfungio sabita de qualquer setor do sistema fisiold

gico responsivel pela troca gasosa. Do ponto de vista semioldgico, o

Tabela 1 - Defini¢io de Berlim na Sindrome do Desconforto

CRITERIO LEVE MODERADA GRAVE

Tempo Dentro de uma semana de um evento clinico conhecido, ou novo evento, ou
piora dos sintomas respiratérios.

Imagem de torax*  Opacidades bilaterais — nio completamente explicadas por derrames pleurais,

colapso lobar ou pulmornar ou nédulos.

Origem do edema bria nio explicada por faléncia

s spirs
cardiaca ou sobrecarga de volume.

Oxigenagio

PaO2/FI102 201 - 300 mumbg 101 - 200 mumhg < 100 mmhg
PEEP/CPAP" Z5em H20 2 5em H20 = 5em H20
Fonte: ARDS 2012 (apud Ranieri ef al., 2021)

Notas: *Radiografia ou tomografia de térax ¢ *CPAP somente para SDRA Leve.

1.4 DIAGNOSTICO

O diagnéstico de SDRA é diariamente realizado através de critérios
clinicos, uma vez que a confirmagio histopatoldgica é rara, mesmo quando
todas as caracteristicas microscopicas da doenca estao bem estabelecidas.

Os primeiros critérios clinicos amplamente utilizados foram defi-

nidos na Conferéncia de 1994 pela a AECC, sendo eles: instalagio aguda

do quadro de insuficiéncia respiratoria, presenca de opacidades alveolares
nos quatro quadrantes dos campos pleuropulmonares na radiografia de
torax, relacio entre a pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e
a fragdo inspirada de oxigénio menor que 200mmHg, além da pressao
de oclusio da artéria pulmonar menor que 18mmHg ou auséncia de
evidéncia clinica de hipertensio de atrio esquerdo (Slinger, 2013).

A Figura 1 traz uma gasometria arterial com hipoxemia importante.

Figura 2 - Imagens
sal da SDRA

de o pl transver-

Vonte: Percira (No prels)

Fonte: Salomé et al. (2023)

No segundo capitulo, foram abordadas a definicdo do decubito de prona, avaliacéo

clinica e seus exames. Além disso, foi incluido contetdo sobre a ventilagdo mecénica nédo



invasiva e invasiva como 0s parametros controlados e assisto-controlada, na qual o
fisioterapeuta realiza 0 manejo e consegue manter os calculos da mecanica pulmonar mais
homogéneos e com uma ventilagdo protetora pulmonar, sendo dessa forma tomadas decisfes

individualizadas a cada ajuste, priorizando a posicdo de prona correta (Figura 3).

Figura 3 — Capitulo 2: Decubito de prona, do segundo volume do “Manual de manejo dos
pacientes com sindrome do desconforto respiratorio na posi¢ao de prona”

CAPITULO 2 - DECUBITO DE PRONA

iminente. Um dos pontos-chave no tratamento da SDRA ¢é a identificagio

precoce dos pacientes com comprometimento respiratério, de forma
Geraldo Magela Salomé s i

Stefanie de Oliveira Silva

ssenvolvam um

que a ventilagio mecinica A antes que est

ia (Damarla e/

estado extremo de faléncia respir

No pulmiio sadio com tensio superficial homogénea, o volume

; . corrente se dispersa de mancira equilibrada entre diferentes segmentos
2.1 Historia e definigio 1

pulmonares, Ji em pacientes com SDRA, o volume corrente segue a

Bitcatéaian que utllizini'a ielects de décibltos, tomo forma de via de menor impedimento, com tendéncia a distender exageradamente

os alvéolos mais complacentes (niio dependentes) enquanto falha em

ngio de 1s enfermidades que acometem o apa

tratamento ¢ pre

los menos complacentes

recrutar os a as
loenga pulmonar na SDRA ¢ dinimi

relho locomotor de pacientes acamados ¢ gravemente doentes, ja sio

de hete:

amplamente conhecidas ¢ rotineiramente utilizadas na grande mi

compla vamente adequadas podem adquiri

as unidades de terapia intensiva . Com o cresce - inte . ) :
das unidades de terapia intensiva do mundo, Com o crescente inte complacéncia bastante diminuidas em questio de horas, acompanhando

dos possiveis efeitos fisiologicos que a mudanga de posigio pode traze a ripida evolugio dessa sindrome (Johnson e al., 2022).,

nesses doentes, estudos procurando outros beneficios em outros As figuras 6 ¢ 7 demostram modos ventilatdrios em ventilador mecinico.

e sistemas foram realizados e novos achados versam, em especial, sobre
o sistema cardiorrespiratSrio (Langer ¢/ al, 2021). Figura 6 - Paraimetros ventilatorios em paciente em modo Ventilatério em

Pressiio Controlada

O destaque do tratamento para SDRA ¢é a ventilagio de pro-

tecio pulmonar, com baixo volume corrente (VI—6ml/kg) e PEEP

(5-10ecmH20) suficiente para o recrutamento alveolar, O posicionamento

prono, no qual se coloca o paciente em decibito ventral, é um impor-
tante recurso complementar no mancjo da SDRA. Nessa posigio, o

disponivel pela liberagio da

a ter maior dre

parénquima pulmonar pas

porgio dependente, melhorando o recrutamento (Paternoster e al, 2020).
Nos individuos com SDRA grave, a estratégia do posicionamento
prono associado a niveis corretos de PEEP melhora o volume pulmonar

e reduz cia ¢ a resisténcia pulmonar (Koulouras ¢ af, 2016),

ada através de dispositivos auxiliares

disciplinar (Onnen ef al, 2017).
A primeira afirmagio de que a posicio prona poderia produzir

efeitos benéficos surgiu em 1974, quando Bryan sugeriu que pacientes

Fonte: adaptado de Oliveira, VM e colaboradores (2017)

5 Ventilagiio mecanica em decibito de prona

A manobra de recrutamento alveolar é outra estratégia que verr

ratégia pro.

sendo utilizada para atingir os objetivos conflitantes da e

de ba volume:

tetora pulmonar. Aquela compreende a utiliz:

correntes € a manutengio dos alvéolos aerados. Fxistem virias formas

Fonte: Salomé et al. (2023)
No terceiro capitulo foi descrita a técnica correta da posicdo de prona, além da

equipe, materiais e cuidados prévios que sdo ressaltados para a importancia da prevencédo das

complicacdes gerais desse tipo de posicionamento do paciente (Figura 4).



Figura 4 — Capitulo 3: Técnica da manobra de decubito de prona, do segundo volume do

“Manual de manejo dos pacientes com sindrome do desconforto respiratério na posicao de

prona”

CAPITULO 3 - TECNICA DA MANOBRA DE
DECUBITO DE PRONA

Geraldo Magela Salomé
Stefanie de Oliveira Silva

Antes de colocar o paciente em decibito de prona, é necessario
que a equipe desenvolva um plano de assisténcia relacionado ao pro-
cedimento da técnica do posicionamento. Também ¢ fundamental que
2 agio seja realizada em total sincronia pelos membros da equipe, para
que se trabalhe com o minimo risco possivel.

3.1 Equipe

O lider da equipe (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) define
a necessidade da realizagio da manobra de prona e, junto dos demais
membros, a hora da realizacio da manobra, ¢ indica, pelo nome, os
componentes da equipe de prona. A equipe deve ser composta por
cinco membros: um médico, um fisioterapeuta, um enfermeiro ¢ dois

técnicos de enfermagem (Oliveira LRC ef a/., 2017).
3.2 Materiais 52

Para a realizagdo do procedimento sio necessarios:
- 2 rolos de posicionamento;

- Lencéis com trangado firme;

- Travesseiro;

- Coxins para a face.

de paciente em posig

de prona

Fonte: dos autores (2023)

Passo 3 - Cuidados pos posicionamento do paciente:

Posicionamento propenso com microelevaciao sob o joclho e
ombro oposto para proteger as areas da virilha e do peito sem pressio
direta sobre as proeminéncias Osseas; € a coluna deve estar em ali-

nhamento suficiente (Figura 13).

de prona

Figura 13 - Posici pés

Fonte: Salomé et al. (2023)

© coxins

Figura 10 - Posici da ira, de

Fonte: dos autores (2023)

Posicionar o lengol mével sobre o paciente; pausar infusoes ¢ desco-

sores ¢ NP'L); formar o envelope

nectar (Manter apenas vasopres
a borda dos lengois o mais proximo possivel do corpo do paciente).
Manobra do envelope: unir ¢ enrolar o lengol superior ¢ infe
rior o mais proximo possivel do corpo do paciente, Iniciar o giro sob
comando do médico. Deslocar o paciente para lateral da cama contriiria

ao ventilador mecinico (Figura 11),

Figura 11 - Posicionamento do lengol mével sobre o corpo, para iniciar o giro
nte

do pac

Fonte: dos autores (2023)

Algori 1 - Cuidados antes, d e ap6s bra, para p ¢ao da
lesdo por pressio em pacientes com COVID-19 em prona.

[ Avental, mascara, protetor ] [p-n-nngloaummm]
ocularffacial e luvas de protecao individual

(Cuidndos antes da manobra de pronagao \
(1) Pausar a dieta e abrir a sonda érica 2h antes do procedimento; (2) Retirar os
eletrodos e posiciond-los nos membros, (3) Realizar higiene ocular, lubrificar os olhos e
manté-los fechados; (4) Manter pavilhdo auricular sem pressao; (5) A lingua deve ser
colocada dentro da cavidade oral; (6) Desconectar o frasco da sonda nasoenieral e o
extensor de aspiragao; (7) Campear sondas vesicais de demora e drenos; (8) Revisar
fixacio do tubo orotraqueal; (9) Realizar aspiracdo traqueal e de cavidade oral; (10)
Providenciar_dispositivos e colocar como protecdo nas regides do térax, peive, face,
\wnho e regido anterior das pemas. /

( izagao da bra de a \
(1) Posicionar eletrodos e domus da Dlessao arterial meda nos memhms @ le\at
cabos de monitores e oximetria, (3) Posicionar cabeceira na posicao plana; (4) Alinl
membros; (5) Posicionar 0s coxins em pelve e torax; (6) Posldonav ° lem;ol movel sobfe o
paciente; (7) Pausar infusdes e desconectar, porém, manter as drogas vasopressoras e a
nutrico parenteral; (8) Formar o envelope (enrolar borda dos lencbis o mais proximo
possivel do corpo do paciente) e realizar an manobra de prona — o giro deve ser realizado
em trés momentos, a0 comando ciente deve ser deslocado para o lado
da ventilagdo mecdnica, lateralizado e giado para a posicdo prona. Os dispositivos
@em ser colocados como protecdo nas regides do torax, pelve, face, punho e anterior /

(Primeira etapa)

[s«m«-»-]

[ Cuidados apés o posicionamento do paciente em prona ]

leso por pressio \

[ Terceira mna]

i
1

Fonte: Proprio autor

J4, no quarto capitulo, foram descritas as complicacBes na posicdo de declbito de
prona, como as hemodindmicas, cardiorrespiratoria, visuais, neurolégicas, venosas e por
extubacdo acidental, além da lesdo por pressdao. Também estdo relacionadas as formas de



prevencdo para maior qualidade na assisténcia sistematizada, individualizada e personalizada

com o0 minimo de risco de danos e eventos adversos (Figura 5).

Figura 5 — Capitulo 4. Complicagdes na posicdo de decubito de prona, do segundo volume do

“Manual de manejo dos pacientes com sindrome do desconforto respiratorio na posicéo de

prona”.

CAPITULO 4 - COMPLICACOES NA POSICAO DE
DECUBITO DE PRONA

Stefanie de Oliveira Silva

A incid

acia de complicagoes graves na posigio prona, como

© arritmi s, talvez

do sev

extubagio acidental, hipoter

ido ao trabalho dos enfermeiros e fis

de oterapeutas nos cuidados com

o manejo dos pacientes nessa posigio. No entanto, outras complicagdes

menos graves sio mais comuns (Gonzilez-Se,

O edema facial ¢ a mais comum das complicagoes, ocorrendo em
amente 100% dos pacientes que permanccem poucas hor
Noen

s na

»alhe

um essa complica:

ANto, 08 T s que repor

observaram reg total do edema algumas horas depois de retornar
o doente para a posigio supina, Existem ainda grupos que conseguiram
reduzir o edema de face posicionando o paciente em Tresdelembirg reverso

(10°), sem que resuliasse em severa hipotensiio (Chen e af, 2021).

Lesdes por pressio também ocorrem, frequentemente envol-

anterior do 6 s ¢ joelhos,

or parte das vezes nio requer tra

vendo queixo, orelhas,

Ax, €

o diret

A sua g com o tempo ¢ a idade dos

dade pos

I'i:ll'll'llll'ﬁ( mas na 1
a ot al., 2021),

umento topico

especifico (Bandei
I

ral, devido a vomitos ou aumento de residuo g

la dificuldade com alimenta

m alpuns casos, é obser »yente.

trico. Esse problema

ser contornado reduzindo-se o volume de dicta administrada ¢

poc

com a utilizagio do Trendelenburg reverso, que novamente pode ser

benéfico, neste caso reduzindo o refluxo esofigico. A obstrugio de

v

3

s pode ocorrer devido ao acimulo de seeregdes, mas pode
ser evitada realizando-se aspiragoes do tubo endotraqueal com maior

frequéncia (Chaolin e/ al, 2020),

64

Outras complicagoes, como deslocamento de cateter venoso

central ¢ barotrauma devido a intub:

10 traqueal seletiva, sio raras.

crito

Apenas um Gnico relato de ule o infecciosa de cornea foi d

ura (Mancebo e7 al, 2003),

na liters

ssidade

Outro ponto desfavorivel ¢ que, em posigio prona, a nece

de sedagiio ¢ maior, ¢ esse fato ¢ preocupante, pois pode aumentar a

ocorrénc

dey

s neuromusculares, que aparecem frequentemente

em pacientes graves

internados nas unidades de terapia intensiva,

1.1 Fisiopatologia pulmonar na posigiio de prona

el, visto que resulta em distribuigio homogénea da pres

a fisiologia pulmonar a posigio de prona se apresenta

transpulmonar, maior movimentagio dorsal do diafragma, além de

modificagoes na conformagio da cavidade toricica, tornando mais

r o forn

retangul

o tipicamente triangular, fatores que aumentam

acidade residual funcional ¢ a pulmonar total, implicando em melhor

perfusio (Chandra; Kundan, 2017).
1.2 Complicagdes hemodinimicas ¢ cardiorrespiratorias

A pronagio apresenta diversos efeitos hemodinimicos resultan-

tes do aumento da pressio intra-abdominal ¢ do acimulo de sangue
na extremidade. Ha redugio do retorno venoso juntamente i redugio

do volume sist6lico ¢ do indice cardi

‘0. Por outro lado, hi aumento

» venosa central e uma eleva

» compensatoria da frequéncia

atores, quando com

deformidades toricic

o risco de parada
(Gonzilez-Seguel o al,, 2021),

rdiorrespiratoria, um evento raro e de dificil manejo

Na hemodinimica cerebral, os impactos sio dependentes do

posicionamento da cabe

resisténeia venosa jugular ao mesmo tempo em que implica em aumento

do retorno venoso. Quando a cabega es

hi um aumento da resisténc

da pressio intracraniana (Roth o/ al, 2007),

1.3 Complicagdes visuais

A venosa jugula

i posicionada o

que resul

aixo do coragio,

As complicagoes visuais sio as mais conhecidas ¢ estudadas da posi

Gilo prona, porquanto esta sc

cio da pres

io intraocular,

glaucoma de ingulo fechado, oclusiio da artéria central da retina, perda

visual, neuropatia isquémica do nervo dptico, cegucira cortics

Tais danos podem causar comprometimento de fungio ¢ ge

necessidade de acompanhamento oftalmold

evidéncias demonstr

rem que

provocadas pela PP sio ge

1.4 (C

Ibconjuntival, Por isso, em pacientes com perfil de isco,

lo, mediante um estudo do posicionamento (Pontes

1 abrasio da corne

Imente autolimit

plicagbes neurologicas

¢ hemor-

preciso

dlomé, 2021).

ico vitalici

s lesoes escle

as (Drosten of al,, 2020).

Fonte: Salomé et al. (2023)

sociada a dive

A posi s complicagdes neu

A0 prona est

logicas, dentre elas a elevagio da pressio intracraniana, decorrente do

posicionamento nio neutro da cabega ¢ movimentagoes indevidas - que

também possuem relagio com elevag

» da pressio intracraniana - ¢

disscegio das artd cardtidas ¢ vertebro-basilares, levando i les

o

da fntima ¢ formagio de trombos. O risco de um AVC, por exemplo,

é maior em pacientes idosos, com neoplasia malignas, obe

s ¢ com
historico recente de cirurgias de grande porte. Os riscos sio reduzidos
y ¢ al., 2002),

com a manutengio da cabega no eixo corporal (O

1.5 Complicagdes de lesiio por pressio

A posigio de prona, no sistema musculoesquelético, ¢ bem

o ¢ de sindrome com

conhecida como causador:

de lesio por pre

66

Por fim, no quinto capitulo foi descrito o conteldo voltado & leséo

cutanea

relacionada a dispositivos médicos, que é um fator relevante tendo em vista que ela tem



elevada incidéncia de complicacdo devida a utilizacdo de varios tipos desses dispositivos para
diagnostico, monitorizagdo e tratamento (Figura 6).

Figura 6 — Capitulo 5: Lesdo cutanea relacionada a dispositivos médicos, do segundo volume
do “Manual de manejo dos pacientes com sindrome do desconforto respiratorio na posicao de

prona”.

Fotografia 2 - Tipos de lesdes cutineas

CAPITULO 5 - LESAO CUTANEA RELACIONADA
A DISPOSITIVOS MEDICOS

Geraldo Magela Salomé

A pele € um drgio que reveste todo o corpo humano, sendo
responsivel por cerca de 16% do peso corporal, protegendo contra as
agressoes externas. Suas principais fungoes sio a regulagio da tempe-
ratura do corpo, a protecio contra desidratacio e infeccio e a coleta de
informacoes sensitivas. Constitui uma capa de protecio contra fungos,
bactérias, produtos quimicos, fisicos e mesmo contra fatores ambientais,
como os raios solares (Cunha et al., 2019; Galetto ¢ al., 2021).

Derme ¢ epiderme formam a citis e a hipoderme ¢ uma camada
subcutinea a qual cabe a funcio de fixar a pele as estruturas adjacentes
e conectar a derme a0s ossos e musculos (Figura 16). Quando ocorre a
interrupgio da integridade cutineo-mucosa, resulta em lesdo cutinea,
podendo ser classificada como: lesao por pressao, tilcera venosa, lesio
traumitica, dermatite associada a incontinéncia, leszo por friccao ¢ outras
(Fotografia 2) (Cunha ¢f al., 2019; Galetto ¢f al., 2021).

Fonte: do autor (2023)

Figura 16 - Camadas da pele A National Pressure Ulcer

por pressio como um dano loc:

1dvisory Pane/ (NPUAP) define a lesio
ado na pele ¢/ou tecido mole subja-
cente, geralmente sobre proeminéncia dssea, podendo estar relacionado
a equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo. A lesio pode se
apresentar como pele intacta ou como lesio aberta, Ocorre como resul-
tado de intensa ¢/ou prolongada pressio nos capilares ou de pressio

combinada com cisalhamento, levando a anéxia tecidual (Moraces e/ a/,

2016; NPUAP, 2016). Fssa pressio varia entre 12 ¢ 32mmHg, conforme

— adiante demonstrado pelas figuras 17 ¢ 18,

que 32mmHg capazes de resultar em uma oclusio do fluxo sanguineo,
gerando alteragoes isquémicas (Asti e al., 2017; Bezerra et al., 2020).

Figura 18 - Intensidade da pressio nas regides anatdmicas

B3NS

A

c

Fonte: Caliri (2018, pud Bernardes, 2020)

Apesar das tecnologias inovadores existentes no mercado, a inci-
déncia de lesdo por pressao relacionada a dispositivo médico ¢ elevada,
variando entre 23,1% e 49,5%, principalmente nos pacientes hospitali-
zados em UTI, que utilizam mais de um dispositivo médico (Rodrigues
et al., 2021; Zanchetta e al., 2022; Lima ez al., 2022). A Fotografia 3
demonstra locais com incidéncia para dispositivos médicos:

Fonte: Salomé et al. (2023)



5. DISCUSSAO

A construcdo do material intitulado “Manual de manejo em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério em posicdo de prona” teve por intuito garantir aos
profissionais as técnicas corretas disponiveis na literatura de posicionar o paciente em
decubito de prona com menor risco possivel quanto as complicacdes gerais que podem
ocorrer. Além disso, também orientar a equipe multidisciplinar sobre quais as medidas
preventivas disponiveis e atualizadas na literatura cientifica para evitar as complicacdes,
durante e apds a prona, de forma sistematizada, garantindo uma assisténcia personalizada e
individualizada, com minimo risco possivel de danos e eventos adversos.

A utilizacdo de materiais educativos para posicionar o paciente em decubito de
prona € fundamental para a realizacdo do planejamento e a implementacdo de estratégias de
prevencdo de complicagdes durante e ap6s a manobra. A monitorizacdo adequada deve ser
realizada a fim de se estabelecer a técnica correta do posicionamento e das medidas
preventivas, o que tem como resultado a melhoria nos cuidados (Deloya-Tomas et al., 2021;
Salomé e Prudéncio, 2023).

A prestacdo da assisténcia segura e de qualidade aos pacientes para esse
procedimento relaciona-se diretamente a implementacédo de acbes sistematizadas de geréncia
do cuidado, as quais requerem planejamento, organizacao, execucao e avaliacdo continua da
assisténcia dispensada aos pacientes hospitalizados e norteiam a tomada de decis6es (Salomé
e Prudéncio, 2022).

A criacdo de um material didatico é um recurso facilitador do trabalho da equipe
multidisciplinar para ajudar os individuos no sentido de melhor entender o processo de saude-
doenca e trilhar os caminhos da recuperacdo (Miranda et al., 2021).

Dispor de um material educativo e instrutivo sistematiza as orientacGes a serem
realizadas e proporciona qualificacdo aos profissionais de salde e as informacdes que sdo
prestadas aos pacientes e familiares (Echer, 2005).

O “Manual de manejo de pacientes com sindrome do desconforto respiratério em
posicdo de prona” foi construido apos revisao integrativa da literatura. Em varias pesquisas,
diversos autores relatam que os materiais educativos ou didaticos devem ser desenvolvidos
apos revisao da literatura; assim, o profissional desenvolvera um material educativo baseado
em subsidios cientificos, facilitando a implementacéo da pratica clinica (Miranda et al., 2021,
Salomé e Prudéncio, 2022;Noguchi e Salomé, 2023)

Materiais educativos, como protocolos em forma de algoritmos, aplicativos,

cartilhas, folhetos e manuais, inclusive, constituem ainda meétodos eficazes para auxiliar no



processo de ensino e aprendizagem na salde e na pratica clinica do profissional, aumentando
sua autonomia e aperfeicoando condutas clinicas (Yilmazer e Bulut, 2019).

O profissional que cuida dos pacientes com fatores de risco para desenvolver
doencas deve desempenhar um papel de relevancia na prevencdo, avaliacdo e indicacdo do
tratamento, diante dos recursos e tecnologias lancados pelas inddstrias. Torna-se necessario
que o profissional, ao buscar escolher as melhores opcGes de prevencdo e tratamento, faga-o
baseado em evidéncias, considerando a efetividade e 0 menor custo. A pratica clinica baseada
em evidéncias contribui para a tomada de decisdo, por meio de evidéncias cientificas que
possibilitem recomendacdes para 0 uso de coberturas ou produtos na prevencao e tratamento
da leséo de pele (Scarcella et al., 2023).

Dessa forma, o uso de manuais disponibilizados no formato impresso ou em
forma de e-book possibilita que as orientagdes sejam assimiladas para além do ambiente
hospitalar ou ambulatorial, ampliando a compreensdo das informacdes e fortalecendo a
aprendizagem para o cuidado. Além disso, o uso de materiais educativos em salde é essencial
para intensificar as orientagBes fornecidas, sendo instrumentos vidveis, com linguagem
simples e de grande apoio para os cuidados domiciliares (Lucchini et al., 2020).

A confeccdo de um material educativo tem como propoésito contribuir com o
desenvolvimento de habilidades, favorecendo a autonomia frente a atividades, procedimentos
e decisdes clinicas. Assim, no presente estudo, cada etapa percorrida para o alcance do
objetivo proposto mostrou-se fundamental. O levantamento bibliografico foi primordial para a
definicdo do conteddo a ser incluido no manual, permitindo que o material possa, de fato,
contribuir para a oferta de cuidados aos pacientes (Gomes et al., 2021).

O manual desenvolvido neste estudo se torna inovador pela tematica apresentada
e pelo direcionamento do publico-alvo, dada a complexidade da assisténcia aos individuos
com insuficiéncia respiratoria aguda que necessitam ser colocados na posicdo de prona.
Ressalta-se a importancia do material para o desenvolvimento de recursos seguros e
estratégias para as praticas educativas. Assim, o desenvolvimento desta investigacdo contribui
para a aprendizagem dos profissionais que prestam cuidados aos pacientes hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que necessitam ser colocados em decubito prona, além de

fornecer resposta a lacuna de conhecimento existente sobre a tematica.



5.1 Aplicabilidade

O manual construido oferece estratégias para os profissionais de salde, os quais
necessitam realizar a técnica da manobra da posicdo de prona de forma segura, efetiva e
correta. Nesse sentido, os procedimentos tém como resultado evitar complicacdes gerais que
geram riscos muitas das vezes fatais aos pacientes.

A versdao final do manual estard disponivel na plataforma eletrbnica da

mantenedora Fundacdo de Ensino do Vale do Sapucai (FUVS) e de suas unidades.

5.2 Impactos para a sociedade

Como as recomendacbes estdo baseadas em evidéncias cientificas, oferecem
subsidios para uma manobra de prona sem efeitos adversos aos pacientes, com o objetivo de
explicitar a técnica correta da manobra e, além disso, oferecer medidas de prevencdo das
complicagdes. O manual também pode contribuir para capacitar os profissionais a
desenvolverem treinamentos para a equipe de salde, levando em consideracdo as medidas
emergentes a serem adotadas durante uma possivel necessidade da realizacdo da manobra de

prona.



6. CONCLUSAO

Apos revisao interativa da literatura foi possivel construir um manual que oferece
fundamentacédo tedrica e préatica aos profissionais de salde quanto ao emprego de técnicas
corretas da manobra de colocagdo do paciente na posicdo de prona e na prevencao de

potenciais complicagdes.



REFERENCIAS

Althunayyan S, Almutary AM, Junaidallah MA, Heji AS, Almazroua F, Alsofayan YM.
Prone position protocol in awake COVID-19 patients: a prospective study in the emergency
department. J Infect Public Health. 2022;15(4):480-5. Doi: 10.1016/j.jiph.2022.02.008.

Aradjo MS, Santos MMP, Silva CJA, Menezes RMP, Feijdo AR, Medeiros SM. Prone
positioning as an emerging tool in the care provided to patients infected with COVID19: a
scoping review. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2021;29:e3397. Doi:
http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4732.3397.

Asti E, Sironi A, Milito P, Bonavina G, Bonitta G, Bonavina L. Prevalence and risk factors of
nasal pressure ulcers related to nasogastric intubation: an observational study. European
Surgery - Acta Chirurgica Austriaca [Internet], 2017 [citado 23 Nov 2023];49(4):171-4.
Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s10353-017-0476-y.

Ballout RA, Foster JP, Kahale LA, Badr L. Body positioning for spontaneously breathing
premature babies with apnea. Cochrane Database Syst Rev 2017, Edition 1. Doi:
10.1002/14651858.

Bandeira LLM, Carvalho SMO, Calaca LRR, Rabelo GMS, Barbosa WCF, Machado BAS et
al. Estrategias para prevenir lesiones por presién facial ocasionadas por el uso de la posicién
prone. ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., 2021;19:e2021. Doi:
https://doi.org/10.30886/estima.v19.1092_PT.

Bhatraju PK, Ghassemieh BJ, Nichols M, Kim R, Jerome KR, Nalla AK et al. Covid-19 in
critically ill patients in the Seattle region - case series. N Engl J Med., 2020;382(21):2012-22.

Borges DL, Rapello GVG, Deponti GN, Andrade FMD. Prone position in the treatment of
acute respiratory failure due to COVID-19. ASSOBRAFIR Ciéncia. 2020 Ago;11(Supl
1):111-120. Doi: http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.011.

Botelho LLR, Cunha CCA, Macedo M. O método da revisao integrativa nos estudos
organizacionais. Gest Soc. 2011 ago; 5(11):121-36. Doi: 10.21171/ges.v5i11.1220.

Brazier DE, Perneta N, Lithander FE, Henderson EJ. Prone positioning of older adults with
COVID-19: a brief review and proposed protocol. J Frailty Aging. 2022;11(1):115-20. Doi:
10.14283/jfa.2021.30.

Campos DS, Damasceno FF, Assis JR, Neves NB, Toledo PS, Batista RJA. Nursing care in
the prevention of pressure injury in an intensive care unit: a literature review. Brazilian
Journal of Surgery and Clinical Research. 2021;34(1):74-9. Doi: 10.33448/rsd-v11i14.36522.

Chua EX, Zahir SM, Ng KT, Teoh WY, Hasan MS, Ruslan SR. Effect of prone versus supine
position in COVID-19 patients: a systematic review and meta-analysis. J Clin Anesth.
2021;74:110406 Doi: 10.1016/j.jclinane.2021.110406.

Damarla M, Zaeh S, Niedermeyer S, Merck S, Niranjan-Azadi A, Broderick B et al. Prone
Positioning of Nonintubated Patients with COVID-19. American journal of respiratory and
critical care medicine 2020;202(4):604—606. DOI: https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1331.



http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4732.3397
https://doi.org/10.30886/estima.v19.1092_PT
http://dx.doi.org/10.21171/ges.v5i11.1220
https://doi.org/10.1164/rccm.202004-1331

Deloya-Tomas E, Pérez-Nieto OR, Zamarron-Lopez El, Soriano-Orozco R, MenesesOlguin
C, Guerrero-Gutiérrez MA et al. Guias «primera linea» para la atencion de pacientes con
COVID-19. Posicion prona en pacientes despiertos no intubados con SDRA. Med Crit
2021;35(3):157-161. Doi: https://dx.doi.org/10.35366/100006.

Dirkes S, Dickinson S, Havey R, O’Brien D. Prone positioning: Is it safe and effective? Crit
Care Nurs Q. 2012;35(1):64-75. Doi: 10.1097/CNQ.0b013e31823b20c6.

Echer IC. Elaboracdo de manuais de orientacdo para o cuidado em salde. Revista Latino-
Americana De Enfermagem, 2005;13(5), 754-757. Doi: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692005000500022.

Fourie A, Ahtiala M, Black J, Hevia H, Coyer F, Gefen A et al. Skin damage prevention in
the prone ventilated critically ill patient: A comprehensive review and gap analysis
(PRONEtect study), 2021;30(4):466-77. Doi: org/10.1016/j.jtv.2021.09.005.

Galvdo CM. Niveis de evidéncia. Acta paul enferm [Internet]. 2006 Apr;19(2):5. Doi:
https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000200001

Ghelichkhani P, Esmaeili M. Prone Position in Management of COVID-19 Patients; a
Commentary. Arch Acad Emerg Med. 2020 Apr 11;8(1):e48. Doi:
10.3641618063756e20210374

Gillespie BM, Walker RM, Latimer SL, Thalib L, Whitty JA, Mclnnes E et al. Repositioning
for pressure injury prevention in adults. Cochrane Database Syst Rev, 2020, Edition 6. Doi:
10.1002/14651858.

Gomes KKNLB, Yasojima EY, Melo CAS, Andrade MC, Santos Junior HS, Silva BSA,
Santos NM. Validation of an educational book: Educational technology for teaching
wounds. Research, Society and Development, 2021;10(13): €162101320935. Doi:
10.33448/rsd-v10i13.20935.

Gueérin C, Reignier J, Richard JC, Beuret P, Gacouin A, Boulain T et al. Prone positioning in
severe acute respiratory distress syndrome. N Engl J Med. 2013;368(23):2159-68. Doi:
10.1056/NEJM0al1214103.

Lucchini A, Bambi S, Mattiussi E, Elli S, Villa L, Bondi H et al. Prone Positioning in Patients
with Acute Respiratory Distress Syndrome: A Retrospective Analysis of Complications.
Dimensions Crit Care Nurs. 2020 Jan/Feb;39(1):39-46. DOI:
10.1097/DCC.000000000000393. 31789984.

McNicholas BA, Ibarra-Estrada M, Perez Y, Li J, Pavlov |, Kharat A et al. Awake Prone
Position in Acute Hypoxemic Respiratory Failure. Eur Respir Rev. 2023 3 de
maio;32(168):220245. Doi: 10.1183/16000617.0245-2022.

Matthay MA, Arabi Y, Arroliga AC, Bernard G, Bersten AD, Brochard LJ, Calfee CS, Combes A,
Daniel BM, Ferguson ND, Gong MN, Gotts JE, Herridge MS, Laffey JG, Liu KD, Machado FR,
Martin TR, McAuley DF, Mercat A, Moss M, Mularski RA, Pesenti A, Qiu H, Ramakrishnan N,
Ranieri VM, Riviello ED, Rubin E, Slutsky AS, Thompson BT, Twagirumugabe T, Ware LB, Wick
KD. A New Global Definition of Acute Respiratory Distress Syndrome. Am J Respir Crit Care Med.
2024 Jan 1;209(1):37-47. doi: 10.1164/rccm.202303-0558WS. PMID: 37487152; PMCID:
PMC10870872.


https://dx.doi.org/10.35366/100006
https://doi.org/10.1097/cnq.0b013e31823b20c6
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000500022

Miranda FD, Almeida MVT, Salomé GM. Validation of Algorithms for Donning and Doffing
Personal Protective Equipment during the COVID-19 Pandemic.J Coloproctol
2021;41(4):367-74. Doi: https://doi.org/ 10.1055/s-0041-1739167.

Mitchell DA, Seckel MA. Acute Respiratory Distress Syndrome and Prone Positioning.
AACN Adv Crit Care. 2018 Winter;29(4):415-425. Doi: 10.4037/aacnacc2018161.

Moore Z, Patton D, Avsar P, McEvoy NL, Curley G, Budri A et al. Prevention of pressure
ulcers among individuals cared for in the prone position: lessons for the COVID-19
emergency. J Be careful, 2020;29(6):312-20. Doi: 10.12968 / jowc.2020.29.6.312

Noguchi TFB, Salomé MG. Manual de orientacdo e controle da COVID-19 para profissionais
da atencdo priméria & saude/COVID-19. Rev Med (S&o Paulo). 2023 Mar. Abr.;102(2):e-
197862. Doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v102i2e-197862

Oliveira VM, Piekala DM, Deponti GN, Batista DCR, Minossi SD, Chisté M

et al. Safe prone checklist: Construction and implementation of a tool for performing the
prone maneuver. Rev Bras Ter Intensiva. 2017;29(2):131-41. Doi:
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20170023.

Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD et al. The
PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
[Internet] 2021 [cited 2023 Nov 16];372:n71. Available from: http://www.prisma-

statement.org/

Panic N, Leoncini E, Belvis G, Ricciardi W, Boccia S. Evaluation of the Endorsement of the
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) Statement
on the Quality of Published Systematic Review and Meta-Analyses. PLoS ONE,
2013;8(12):83138. Doi: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0083138.

Pittao S, Pisani N. Home high flow therapy in patients with chronic respiratory diseases:
physiological rationale and clinic results. J. Clin. Med., 2023;12(7),2663. Doi:
https://doi.org/10.3390/jcm12072663 .

Pontes BCD, Salome GM.Booklet on the use of personal protective equipment during the
COVID-19 pandemic: preventing facial skin injuries.Fisioter. Mov., 2021, v. 34, e34111 DOI:
10.1590/fm.2021.34111

Quadros TCC, Horn TL, Ribas A, Blattner CN, Soares BP, Melo DAS. Utilizacdo da posicéo
prona em ventilacdo espontanea em paciente com COVID-19. Scientia Medica
2021,31(1):e39982-e39982. Doi: https://doi.org/10.15448/1980-6108.2021.1.39982.

Remistico PPJ, Aradjo S, Figueiredo LC, Aquim EE, Gomes LM, Sombrio ML et al. Impacto
da manobra de recrutamento alveolar no p6s-operatério de cirurgia bariatrica
videolaparoscépica. Rev Bras anestesiol, 2011;61(2):163-76. Doi:
https://doi.org/10.1590/S0034-70942011000200006.

Salomé GM, Almeida CB, Prudéncio FM. Algorithms to prevent pressure injury in COVID-
19 patients in prone position. Acta Paul Enferm, 2023;36:eAPE02702. Doi:
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023A0027022.



http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v102i2e-197862
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20170023
http://www.prisma-statement.org/
http://www.prisma-statement.org/
https://doi.org/10.3390/jcm12072663
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2021.1.39982
https://doi.org/10.1590/S0034-70942011000200006
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO027022

Salomé GM, Prudéncio FM. Algoritmos para prevenir lesdo por pressao em paciente com
covid- 19 em prona. Simpésio Brasileiro de Estomaterapia Norte-Nordeste, 2022. Doi:
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023A002702.

Salomé GM, Silva Neto JD, Silva SO. Manual de manejo em pacientes com sindrome do
desconforto respiratorio em posicdo de prona [Internet], Curitiba: Bagai, 2023, vol. 2.
Disponivel em: https://editorabagai.com.br/product/manual-de-manejo-em-pacientes-com-
sindrome-do-desconforto-respiratorio-em-posicao-de-prona-vol-2/

Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. A estratégia PICO para a construcdo da pergunta
de pesquisa e busca de evidéncias. Revista Latino-Americana De Enfermagem, 2007;15(3),
508-11. Doi: https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023.

Santos VB, Aprile DC, Lopes CT, Lopes JL, Gamba MA, Costa KA et al. COVID-19 patients
in prone position: validation of instructional materials for pressure injury prevention. Rev
Bras Enferm 2021;74(Suppl1):e20201185. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-
118.

Scarcella MFS, Freire LLG, Leite LN, Mata JS, Penna AB. Elaboragéo de protocolo
assistencial para posicionamento de prona do paciente em terapia intensiva Atena, 2023;1393:
480-3. Doi: 1022532/at.ed46823200410.

Silva AJRF, Ledo MLP, Paranhos SO. Atuacio da fisioterapia intensiva no contexto da
pandemia de covid-19. Health of Humans 2021;3(1):1-7. Doi:
http://doi.org/10.6008/CBPC2674-6506.2021.001.0001.

Smart H. Strategies for pressure injury prevention in patients requiring prone positioning. Adv
Skin Wound Care. 2021;34(7):390-1. Doi: 10.1097/01.ASW.0000753736.09708.98.
34125730.

Smith V, Devane D, Nichol A, Roche D. Care bundles for improving outcomes in patients
with COVID-19 or related conditions in intensive care - a rapid scoping review. Cochrane
Database Syst Rev 2020, Edition 12. Doi: 10.1002/14651858.

Tacia LL, Foster M, Rice J, Elswick D. Pressure injury prevention packets for prone
positioning. Crit Care Nurse. 2021;41(3):74-6. Doi: 10.4037/ccn2021785. 34061192.

Véras JB, Martinez BP, Gomes Neto M, Saquetto MB, Conceicdo CS, Silva CM. Efeitos da
posicdo prona em pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo: uma revisdo
sistematica. Rev. Pesqui. Fisioter. 2019;9(1):129-38. Doi: 10.17267/2238-
2704rpf.v9il.2175v9i1.2175

Wright JM, Gerges C, Shamassian B, Labak CM, Herring EZ, Miller B et al. Ventilagdo em
posicdo prona em pacientes neurologicamente doentes: uma revisdo sistematica e protocolo
proposto. Medicina intensiva, 2021;49(3):e269-e278.
Doi: https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000004820

Yang X, YuY, XuJ, XiaJ, LiuH, Wu Y etal. Clinical course and outcomes of critically ill
patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective,
observational study. Lancet Respir Med. 2020. Doi: 10.1016.522132600(20)3000795.


https://doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO02702
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-118
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-118
https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000004820

Yilmazer T, Bulut H. Evaluating the Effects of a Pressure Injury Prevention Algorithm. Adv
Skin Wound Care. 2019 Jun;32(6):278-284. doi: 10.1097/01.ASW.0000553597.18658.6b.
PMID: 30958410.

Zanchetta FC; Silva JLG; Pedrosa RBS; Oliveira-Kumakura ARS; Gasparino RC; Perissoto
S; Silva VA; Lima MHM. Cuidados de enfermagem e posicdo prona: revisao integrativa. Av
enferm. 2022;40(1suppl):37-51. http://doi.org/10.15446/av.enferm.v40nlsupl.91372



NORMAS ADOTADAS

Manual de Normalizacdo de Trabalhos Académicos da ABNT, Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas 2014.

Normas para elaboragéo de Trabalho Final do Mestrado Profissional em Ciéncias Aplicadas a
Saude da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre- MG. Disponivel no endereco

eletronico: http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas_format.pdf

Descritores em Ciéncias da Saude: DeCS [Internet]. ed. 2017. Sdo Paulo (SP): BIREME /
OPAS / OMS. 2018.


http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas_format.pdf

