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RESUMO

[bookmark: _Hlk74055781]Introdução: O COVID-19 é uma mutação do SARS-COV, a qual leva a uma condição clínica denominada de Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA). A SARA é uma doença que predispõe ao desenvolvimento de processo inflamatório nos pulmões, gerando um quadro de colapso alveolar que dificulta a troca gasosa, e consequentemente, gera hipoxemia severa nos pacientes.1,2,3 Os pacientes que desenvolvem a forma grave necessitam de ventilação mecânica e, muitas vezes, são submetidos à posição prona, que é uma forma alternativa para aumentar o recrutamento regional pulmonar.4,5,6 Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade em pacientes em ventilação mecânica com Covid-19 submetidos à posição prona. Metodologia: A busca dos artigos, envolvendo o desfecho clínico pretendido, foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS, SciELO, MedLine/PubMed, BVS e PEDro. Resultados: Foram encontrados 306 artigos, e segundo os critérios de inclusão e exclusão, restaram apenas 2. Todos avaliaram o posicionamento em prona de pacientes submetidos à ventilação mecânica. Conclusão: Conclui-se que o posicionamento melhora o quadro clínico do paciente e o quadro ventilatório dos pacientes a ela submetidos. Através dos estudos levantados, não podemos afirmar que o uso da prona interferiu na taxa de mortalidade. 
Palavras-chave: Infecções por coronavírus, Síndrome da Angústia Respiratória, lesão pulmonar aguda, decúbito ventral, ventilação mecânica e mortalidade.

EVALUATION OF PRONA POSITIONING IN PATIENTS UNDERGOING MECHANICAL VENTILATION
[bookmark: _Hlk74055745]ABSTRACT
Introduction: COVID-19 is a mutation of SARS-COV which leads to a clinical condition called Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS). ARDS is a disease that predisposes to the development of an inflammatory process in the lungs, causing alveolar collapse that hinders gas exchange, consequently causing severe hypoxemia in patients.1,2,3 Patients who develop the severe form require mechanical ventilation and they are often submitted to the prone position, which is an alternative way to increase regional pulmonary recruitment.4,5,6 Objective: To analyze the mortality rate in patients on mechanical ventilation with Covid submitted to the prone position. Methodology: The search for articles involving the intended clinical outcome was performed in the following databases: LILACS, SciELO, MedLine/PubMed, BVS and PEDro. Results: A total of 306 articles were found and, according to the inclusion and exclusion criteria, only 2 remained. All evaluated the prone position of patients undergoing mechanical ventilation. Conclusion: It is concluded that positioning improves the clinical and ventilatory status of patients submitted to it. Through the studies surveyed, we cannot affirm that the use of prone interfered with the mortality rate
Keywords: Coronavirus Infections, respiratory distress syndrome, adult, acute lung injury, prone position, mechanical ventilation and mortality.
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1. [bookmark: _Toc71573214]INTRODUÇÃO
[bookmark: _Hlk74055898]
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), há mais de 138.688.383 casos positivos confirmados de COVID-19 no mundo inteiro, só no Brasil são 13.673.507 casos positivos. Além de atingir a marca de 361.884 mortes no país. 10,11 
O Covid-19 é uma mutação do SARS-COV, levando a uma Síndrome da Angústia Respiratória Aguda. Até junho de 2020, foram registrados, no Brasil, 95.106 resultados positivos para vírus respiratório, entre eles, em 95,4% dos casos, foi identificado o vírus SARS-COV-2. Isso ocasionou uma sobrecarga no sistema de saúde mundial, por esse motivo, a posição prona se tornou uma alternativa de tratamento para pacientes gravemente acometidos em ventilação mecânica.9 
A Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) é uma condição clínica na qual ocorre uma instalação de um processo inflamatório nos pulmões, gerando um colapso alveolar, dificultando a troca gasosa, ocasionando um quadro de hipoxemia severa nos pacientes.1,2,3 
Pacientes posicionados em prona demonstram um aumento na oxigenação e uma redução na inflamação pulmonar, em pacientes com Síndrome da Angústia Respiratória Aguda. Logo, é uma alternativa para que ocorra a redução na taxa de mortalidade em pacientes com SARA grave.12
Geralmente, essas condições clínicas não são ocasionadas por uma única e exclusiva doença, a SARA pode ser decorrente de doenças como: infecções bacterianas graves com SEPSE, pressão arterial baixa, vírus como o SARS-COV ou até mesmo, quadro derivado de uma pancreatite. A SARA apresenta sintomas como: dispneia, tosse acompanhada de secreção, mucosa incolor ou rosada, fadiga e febre. A SARA não possui um tratamento específico, sendo assim, o único objetivo do tratamento é reduzir a lesão pulmonar, e em casos mais graves, a utilização da ventilação mecânica (VM).2,3 
A VM ocasiona uma hiperdistensão alveolar, aumentando a troca gasosa e ativando células como neutrófilos e macrófagos. Como decorrência desses efeitos, a pronação proporciona oxigenação necessária para a sobrevivência do paciente, possibilitando uma redução da lesão pulmonar, reduzindo a mortalidade desse grupo de doentes.4,5
O posicionamento em prono serve como uma forma alternativa para recrutamento regional. Essa alteração de decúbito faz com que ocorra uma mudança pressórica pelo simples fato da mudança do posicionamento do pulmão e coração.4,7 
Os autores estudados são unânimes em afirmar que pacientes que apresentam um quadro de hipoxemia grave obtiveram uma redução significativa na taxa de mortalidade em relação aos pacientes posicionados em decúbito dorsal quando estes apresentam SARA.4,5,6
[bookmark: _Toc200445359][bookmark: _Toc168480123][bookmark: _Toc168139947][bookmark: _Toc168130744][bookmark: _Toc168130476][bookmark: _Toc149127753][bookmark: _Toc149127112][bookmark: _Toc10102634][bookmark: _Toc514483559][bookmark: _Toc514482908][bookmark: _Toc71573224]Assim sendo, objetivou-se, com este artigo, realizar uma revisão sistemática, analisando se o posicionamento em prono gera uma redução na taxa de mortalidade em pacientes com SARA grave, ocasionada por Sars-Cov-2, submetidos à ventilação mecânica.


2. ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO

2.1 Identificação e critérios de seleção
[bookmark: _Hlk71314948]
[bookmark: _Hlk72696836]A busca dos artigos envolvendo o desfecho clínico pretendido foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os artigos foram selecionados por meio das seguintes palavras-chave, em português, e seus pares em inglês: “Infecções por Coronavírus/Coronavirus Infections”, “síndrome da angústia respiratória/respiratory distress syndrome, adult”, “lesão pulmonar aguda/acute lung injury”, “decúbito ventral/prone position”, “ventilação mecânica/mechanical ventilation” e “mortalidade/mortality”, sob os descritores boleanos “and”. Foram utilizadas as seguintes formas de pesquisa: “Coronavirus Infections AND Prone Position AND Mechanical Ventilation”, “Respiratory distress syndrome, adult AND Prone Position AND Mechanical Ventilation”; “Coronavirus Infections AND Prone Position AND Mortality”, “Respiratory distress syndrome, adult AND Prone Position AND Mortality”; “Acute Lung Injury AND Prone Position AND Mechanical Ventilation” e “Acute Lung Injury AND Prone Position AND Mortality”. Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual das referências obtidas nos artigos e a busca de referências se limitou a artigos escritos em português, espanhol ou inglês.
 
2.2 Critérios de inclusão e exclusão

Foram incluídos ao final da análise apenas os ensaios clínicos e estudos de corte que abordaram o tratamento de pacientes com Síndrome da Angústia Respiratória ou lesão pulmonar aguda ocasionada por COVID-19, os quais foram submetidos à ventilação mecânica e utilizaram o posicionamento em prona como forma de tratamento, sendo analisado, principalmente, a taxa de mortalidade dos pacientes em relação aos que permaneceram em decúbito dorsal. Ensaios clínicos com mais de 10 anos (2011-2021), cartas, resumos, dissertações, teses e relatos de caso foram excluídos, bem como estudos que utilizaram como modelos animais ou crianças. 

2.3 Avaliação da validade dos estudos

Os artigos identificados na estratégia de busca tiveram seu título e resumo avaliados pelo pesquisador, e após a definição da participação deste na pesquisa, foi realizada a leitura na íntegra do artigo, e verificados os critérios de inclusão e e/ou exclusão. Durante a busca e seleção dos estudos, não foram encontrados ensaios clínicos que contemplassem os critérios de inclusão e exclusão, por esse motivo, os estudos de Coorte selecionados não passaram pela avaliação da escala de PEDro.

3. [bookmark: _Toc10102644][bookmark: _Toc514482909][bookmark: _Toc200445370][bookmark: _Toc168480133][bookmark: _Toc71573226]RESULTADOS

Após realizar a busca nos bancos de dados, foram encontrados 306 artigos, dentre eles, 130 apresentavam duplicidade, restando somente 176 artigos que passaram por uma avaliação metodológica. Ao serem submetidos aos critérios de exclusão descritos anteriormente, restaram apenas 2 artigos, que cumpriram com os quesitos metodológicos preestabelecidos. Conforme apresentado no fluxograma presente na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca - Estratégia de busca dos artigos
[image: ]
Fonte: Autor, 2021.

Os dois estudos incluídos apresentaram critérios de elegibilidade dos pacientes, sendo eles positivos para Covid-19. Os estudos avaliaram as condições clínicas dos pacientes desde o período inicial de tratamento com ventilação mecânica, até o momento da alta do paciente ou óbito. Os autores dividiram os doentes em grupos, nos quais avaliaram formas de tratamento diferentes durante o período de internação, analisando tanto respostas fisiológicas quanto melhora do quadro clínico. Dessa forma, fizeram acompanhamento adequado e a análise da intenção de tratamento. Apenas um utilizou medidas de precisão e variabilidade. Nenhum estudo realizou "cegamento" dos sujeitos, dos terapeutas e nem dos avaliadores. 
Entre os estudos analisados, ambos abordaram pacientes com diagnóstico de SARS-COV-2, sendo levada em consideração a melhora no quadro clínico do paciente quando posicionado em prona durante a ventilação mecânica (VM). Todos os estudos incluídos abordaram uma maneira diferente quanto à utilização do posicionamento em prona durante o período de tratamento. A quantidade de pacientes avaliados foi: 66 e 87 pacientes, atingindo um total de 153 pacientes, com idades variando entre 23 e 87 anos e média de idade de 57,3 anos. 40 pacientes vieram a óbito. 
Os dados da pesquisa estão apresentados na Tabela I
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	AUTOR
	Delineamento
	Taxa de mortalidade
	Características dos Participantes
	Intervenções
	Desfechos
	Recomendações

	Ziehr et al (2020)
	Estudo de coorte
	O presente estudo não avaliou a taxa de mortalidade entre o posicionamento em prona e supino, mas 16,7% (11) pacientes vieram a óbito
	66 pacientes, idade média 58 anos (23-87), 65% Homens, positivos com COVID, 44% apresentavam alguma comorbidade previa, todos foram submetidos a ventilação mecânica.
	Dos 66 pacientes participantes 31 foram posicionados em prona em um período de 72horas foi realizado 2 secções de posicionamento com duração mediana de 18horas/s
	62,1% dos pacientes foram extubados após 16 dias de VM, 21,2% foram submetidos a traqueostomia e receberam alta até 30 dias e 16,7% vieram a óbito, Tempo médio de acompanhamento foi de 34 dias e de ventilação mecânica prona de 16 dias e 30 dias para pacientes em decúbito dorsal
	O posicionamento em prona demonstrou eficácia quanto há melhora na oxigenação do paciente, respostas obtidas previamente em estudos em pacientes portadores de SDRA e indica o uso da técnica em pacientes com COVID-19, além de ser necessário a realização de mais estudos.

	Douglas et al (2021)
	Estudo de Coorte
	No grupo de Paciente em prono 19 pessoas e no grupo controle 10
	87 participantes, idade média 56,7, IMG (media entre os Pacientes): 33,39, sendo a maioria homens, 57% dos pacientes apresentavam comorbidades previa
	Dos 87 pacientes em ventilação mecânica, 42 pronados de forma continua durante o período de utilização da ventilação mecânica. E 26 participantes para serem o grupo controle
	Dos 87 pacientes que participaram do estudo. 61 pacientes foram colocados na posição prona necessitaram de ventilação mecânica, 19 pacientes vieram a óbito, Tempo médio de Internação foi de 16,5 dias na UTI e 28 dias de internação hospitalar
	O estudo nos traz que o posicionamento em prona é utilizado para abordar a covid 19 grave e pode reduzir a taxa de mortalidade dentre os pacientes pois ocasiona uma hiperdistenção alveolar melhorando o PEEP, traz complicações como feridas de pressão no qual são observadas tanto em pacientes que foram mantidos em decúbito dorsal quanto ventral. foi identificado além das feridas, uma fraqueza muscular simétrica leve e moderada sendo necessária a realização de reabilitação pós hospitalar, uma limitação informada é que o estudo não foi capaz de verificar de forma isolada em pacientes em supino e prona, além da falta de equipamentos de boa qualidade.


Fonte: Autor, 2021.

4. DISCUSSÃO

Após o levantamento dos artigos nas bibliotecas virtuais, não foi possível encontrar ensaios clínicos que comparassem os pacientes que foram pronados com os que não realizaram essa técnica. Os estudos analisaram o quadro clínico dos pacientes quanto ao tempo de ventilação mecânica e às complicações referentes ao uso da posição prona (escaras, lesões osteomusculares, fraqueza muscular). Observamos, também, que 50,5% dos doentes apresentavam alguma comorbidade ou possuíam um histórico de fumantes, e que o percentual de mortalidade foi de 26,14% (40 óbitos). 
Realizando-se uma análise dos estudos, podemos observar que não houve um padrão de tratamento entre eles. Todos avaliaram pacientes com SARS-COV-2 (COVID-19), e utilizaram o posicionamento em prono para gerar uma reversão no quadro clínico dos pacientes acometidos. Ainda, todos os estudos analisaram o posicionamento em prono, mas houve uma divergência quanto à gravidade do estado clínico dos pacientes. 
Cada estudo teve uma forma de tratamento e avaliação. Douglas et al analisou os resultados do uso contínuo no período do posicionamento em prona durante o uso da VM, realizando, em 61 doentes, o uso contínuo do posicionamento, no qual era feito o reposicionamento dos membros superiores com cunhas de espumas ou travesseiros, a cada duas horas. Nesse método foi observado que pode haver sequelas pós-tratamento, entre elas a formação de feridas de pressão (escaras de decúbito) e a fraqueza assimétrica muscular leve e moderada, sendo possível reversão e reabilitação dos pacientes com mínimas sequelas. A média de permanência de período de internação foi de 16,5 dias de UTI e 28 dias de internação hospitalar, e obteve-se uma taxa de mortalidade no grupo controle de 10 (38,46%) pacientes e 19 (31,14%) pacientes no grupo que foram submetidos à prono contínua. 
Ziehr et al analisou 66 doentes, contexto em que foi realizado o posicionamento em prona em 31 deles, que foram submetidos à realização de ciclos de posicionamento em prona dentro de um período de 72 horas de uso da VM, mantendo o paciente em decúbito ventral em um período médio de 18 horas diárias (1-3), mas não revela dados nos quais foi analisada a comparação com o outro grupo avaliado no estudo de 35 doentes, neste obteve-se os resultados, no qual foi possível observar que o período médio de tratamento com a utilização da VM foi de até 16 dias, podendo haver complicações, sendo necessária, portanto, a realização de uma traqueostomia. Contudo, deve se levar em consideração que o estudo obteve 11 (16,7%) óbitos, e não foi informado de qual grupo os pacientes pertenciam, impossibilitando, então, a verificação da taxa de mortalidade.
O presente estudo teve como limitação a busca de dados e a padronização de tratamentos. Não foram encontrados estudos nos quais os grupos de comparação tiveram semelhança tanto numérica quanto sintomática em relação ao COVID-19. Ademais, ao levarmos em consideração o quadro clínico que o COVID-19 gera, podemos identificar semelhanças com a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda, então, obteríamos resultados promissores quanto ao posicionamento em prona como no único em que foi comparado à taxa de óbitos entre os dois posicionamentos, observamos que o posicionamento em prona reduziu em cerca de 7,32% se compararmos os grupos. Em Douglas et al., seu estudo teve como objeto avaliar feridas de pressão geradas pelo posicionamento em prona durante longos períodos de internação. Mais estudos devem ser realizados, possibilitando avaliar a real eficácia do posicionamento em prono, sendo necessária a realização de grupo controle, no qual sejam preestabelecidos padrões de tratamento e de semelhança em pacientes tanto em quadro clínico quanto numérico.

5. CONCLUSÃO

O presente estudo concluiu que o posicionamento em prona é efetivo quanto à melhora do quadro clínico do paciente de forma geral, pois gera uma hiperdistenção alveolar e que pode ocasionar sequelas quando utilizado por longos periodos de exposição, mas que poderão ser reversíveis futuramente. Há vários trabalhos sendo desenvolvidos para o combate do vírus SARS-COV-2, o posicionamento em prona é uma alternativa válida, a qual traz resultados benéficos para pacientes gravemente acometidos. Todavia, os poucos estudos encontrados não nos dão suporte para concluir efeito na taxa de mortalidade. 
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