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RESUMO

Introdução: O COVID-19 é uma mutação do SARS-COV, que pode ocasionar uma condição clínica denominada de Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA). A SARA é uma doença inflamatória nos pulmões, gerando um quadro de colapso alveolar que dificulta a troca gasosa, e consequentemente, gera hipoxemia severa nos pacientes. 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. 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. Utilizou-se as seguintes palavras chaves: Infecções por coronavírus, Síndrome da Angústia Respiratória, lesão pulmonar aguda, decúbito ventral, ventilação mecânica e mortalidade.  Resultados: foram encontrados 306 artigos, e segundo os critérios de inclusão e exclusão sobraram apenas 2. Os dois autores 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.
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1.INTRODUÇÃO
	
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. 
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, foram 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. (WORLD HEALTH ORGANIZATION. SITUATION BY REGION, COUNTRY, TERRITORY & AREA, 2021)
Aproximadamente 2% dos pacientes infectados por Covid irão apresentar sua forma grave e irão desenvolver síndrome da angústia respiratória aguda (SARA): Trata-se de uma condição clínica na qual ocorre uma instalação de um processo inflamatório nos pulmões, gerando um colapso alveolar difuso, dificultando a troca gasosa, ocasionando um quadro de hipoxemia severa nos pacientes. (Ziehr, 2020; KAIER, 2020)
Pacientes posicionados em prona demonstram um aumento na oxigenação pela maior área ventilatória, assim essa posição é adotada sempre que o paciente apresentar redução na captação de oxigênio.  Logo, é uma alternativa para que ocorra a redução na taxa de mortalidade em pacientes com SARA grave. (GUERIN, 2004, 2013)
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, 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). (CRUZ, 2015; DOUGLAS, 2020)
A VM nesse caso irá ocasionar 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. (DOUGLAS, 2020)
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. (CRUZ, 2015; DOUGLAS, 2020; GUERIN, 2013)
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. (CRUZ, 2015; DOUGLAS, 2020; SUD, 2010)
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.
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2.FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Segundo o Ministério da Saúde, o protocolo de manejo clínico da COVID 19 na atenção especializada, traz que SARS-CoV-2 classificado como um betacoronavirus do mesmo subgênero da síndrome respiratória do oriente médio. Considerando como quadro clínico grave, a síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) relação de troca gasosa pulmonar (PaO2/FiO2 abaixo de 100mmHg). (CRUZ, 2015; DOUGLAS, 2020)
O posicionamento em decúbito ventral proporciona uma melhora na capacidade pulmonar em pacientes que evoluem com complicações em seu quadro clínico. Pacientes portadores da Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) ou que necessitam da utilização da Ventilação Mecânica (VM) possuem uma melhora na resposta fisiológica respiratória, quando posicionados em decúbito ventral quando comparada a posição de decúbito dorsal, podendo aumentar a capacidade de oxigenação em até 80%. Fatos que podem favorecer na recuperação dos pacientes, diminuindo assim o tempo de tratamento nas Unidades de Terapia Intensivas. (CRUZ, 2015; DOUGLAS, 2020; SUD, 2010)
Segundo Papazian (2005), devemos manter o paciente continuamente em decúbito ventral, até que seja estabilizado, após posicionamento do paciente em decúbito dorsal, devemos reavaliar o quadro clínico do paciente. Entretanto o posicionamento em decúbito ventral possui contra indicações, como em pacientes com queimaduras, ferimentos e cortes pela porção anterior do corpo ou face, hipotensão intracraniana, arritmias graves, hipotensão severa e instabilidade na coluna vertebral.
Portanto, objetivou-se com este estudo comparar a taxa de mortalidade em pacientes acometidos pela Covid 19 submetidos a posição prona em relação ao decúbito dorsal.


3. METODOLOGIA

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 Analysisand 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” e “or”. 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 e inglês.
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), cartas, resumos, dissertações, teses e relatos de caso foram excluídos, bem como estudos que utilizaram como modelos animais ou crianças. 
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.
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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 diferente. Douglas et AL (2021) analisou os resultados do uso contínuo no período do posicionamento em prona durante o uso da VM, em 61 doentes. Os paciente foram submetidos ao uso contínuo do posicionamento, porém 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. 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 (2020) analisou 66 pacientes. Neste estudo foi utilizado 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. Observou-se 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 de comparação. 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.
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[bookmark: _Toc358054245][bookmark: _Toc360478834]O presente estudo concluiu que o posicionamento em prona é efetivo quanto à melhora do quadro clínico do paciente de forma geral e da oxigenação. 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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