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Efeito da postura prona no manejo de pacientes nao intubados com
insuficiéncia respiratoria aguda ocasionada pela SARS-CoV-2:
estudo retrospectivo

Renata Escorcio,}” Luiza Barreto Andrade,'® Emilia Brollo Guedes,}~ Luciane Frizo Mendes!

RESUMO

A pandemia de SARS-CoV-2, mais conhecida como COVID-19, trouxe grandes desafios a equipe multiprofissional no que se
refere ao cuidado desses pacientes. Podendo se agravar, essa doenca chega a causar a sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA). Algumas condicdes que influenciam no risco de gravidade da doenga sdo idade avancada, comorbidades e sexo mas-
culino. Estudos relataram que a postura prona € utilizada para tratar insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica em pacientes
com COVID-19 ndo intubados, atuando através da melhora da troca gasosa. Estudos apontam a necessidade de identificar sub-
populacdes de pacientes com SDRA devido & COVID-19 que podem se beneficiar da postura prona ativa. Objetivo: verificar os
efeitos da postura prona ativa e sua relagdo com género, comorbidades, faixa etaria, comprometimento pulmonar, escore
APACHE e dias de internacdo na UTI. Método: trata-se de um estudo observacional, transversal e retrospectivo, realizado por
meio de analise dos prontuarios. Os pacientes foram classificados de acordo com a realizagdo ou ndo da postura prona ativa
durante o periodo de internagdo na UTI. Resultado: foi constatado que existe uma diferenca significativa entre as distribuices
de frequéncias do género nos dois grupos (p = 0,019). O grupo que realizou a postura prona ativa foi composto majoritariamente
por pacientes do género masculino (70%). Existe diferenca significativa entre os escores APACHE nos dois grupos (p = 0,03).
Existe diferenca significativa entre o tempo de internacéo na UT]I entre os grupos (p = 0,04). Nenhum paciente foi intubado ou a
6bito. Conclusao: a postura prona ativa pode ser um procedimento seguro e factivel.
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ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic, more known as COVID-19, has brought some big challenges to the multiprofessional team regard-
ing these patients. Having the potential to aggravate, this desease can acute respiratory distress syndrome (ARDS). Some condi-
tions that may influence the risk of severity of the disease are advanced age, comorbidities and male sex. Studies reported that
the prone position is used to treat hypoxemic acute respiratory failure in non-intubated patients with COVID-19, acting through
gas exchange. Studies show the need to identificate subpopulations of patients with ARDS due to COVID-19 that may benefit
from the active prone position. Objective: The aim of this study was to verify the effects of the active prone position and its
relation with gender, comorbidities, age, pulmonary impairment, APACHE score and length of stay in the ICU. Method: This is
a retrospective cross sectional observational study, performed through analysis of medical records. The patients were classified
according to wether or not they performed the active prone position during the ICU stay. Result: There is a significant difference
between the gender frequency distribution in the two groups (p=0.019). The group that performed the active prone position was
mostly compaosed by patients of the male gender (70%). There is a significant difference between the APACHE scores in the two
groups (p=0.03). There is a significant difference between the length of stay in the ICU between the groups (p=0.04). No patient
was intubated or died. Conclusion: The active prone position can be a safe and feasible procedure.

Keywords: prone position; COVID-19; SARS-CoV-2; length of stay; APACHE.
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INTRODUCAO

A pandemia de SARS-CoV-2, mais conhecida como
COVID-19, trouxe grandes desafios a equipe multiprofissio-
nal no que se refere ao cuidado desses pacientes.* Em casos
graves, essa doenca chega a causar edema pulmonar, faléncia
de mdltiplos 6rgéos e sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA).?

A gravidade da insuficiéncia respiratéria varia e pode ser
influenciada pela idade avangada e pelas comorbidades do in-
dividuo. Dentre as condi¢cdes que aumentam o risco de um
paciente estdo: doenca pulmonar crbnica, asma moderada a
grave, doencas cardiacas graves, diabetes, imunodeficiéncia,
imunossupressdo, doenca renal cronica dialitica, doenca he-
pética e obesidade grave.!

De acordo com Bienvenu et al.,? pacientes do sexo masculino
sdo mais sintomaticos e apresentam maiores taxas de complica-
¢Oes, maior gravidade da doenga e maior mortalidade.

O exame de tomografia computadorizada (TC) de térax,
muito utilizado como uma ferramenta de diagndstico, pode
ser utilizado para medir a gravidade e o progndstico,* dado
que um alto grau de lesdo pulmonar (lesdo multilobar) foi as-
sociado a gravidade da doenga.®

Varios graus de colapso pulmonar podem ocorrer por conta
do edema inflamatdrio, resultando em incompatibilidade da
relacdo ventilacdo/perfuséo (V/Q), incluindo uma fracéo sig-
nificativa de shunt,® dado que ha colapso alveolar em regides
que continuam sendo perfundidas.’

Além dele, 0 escore APACHE (sistema de classificagdo de fi-
siologia aguda e doengas cronicas), que é uma escala que avalia
a condicdo clinica do paciente e calcula o risco de morte hospi-
talar,® foi maior em um grupo de pacientes com COVID-19
grave quando comparado com um grupo ndo grave.’ Essa escala
é composta de 12 varidveis fisioldgicas, como temperatura, pres-
sdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pH, en-
tre outras, além da idade e a pontuagdo por doencas cronicas.
Quanto maior a pontuagdo total, maior o risco de mortalidade do
paciente. Existe uma divisdo de oito grupos de acordo com a
pontuacdo, estimando a mortalidade aproximada para pacientes
n&o cirdrgicos e pds-cirlrgicos.'

E muito importante encontrar uma maneira simples e eficaz
para o tratamento de pacientes com SDRA relacionada a in-
fecgdo por COVID-19. Estudos relataram que a postura prona
é utilizada para tratar insuficiéncia respiratéria aguda hipoxé-
mica em pacientes com COVID-19 n&o intubados.*

Na postura supina ha maior incompatibilidade da relacéo
V/Q por conta do maior fluxo sanguineo na regido dorsal e
da diminuicédo da ventilagdo dessa area, uma vez que seus al-
véolos ficam colapsados. Ja na postura prona a ventilagao é
mais homogénea e ha melhor relacdo V/Q, portanto melhor
oxigenacdo.?

Os mecanismos pelos quais a postura prona melhora a troca
gasosa incluem recrutamento alveolar, homogeneizacdo do
volume corrente, redistribuicdo da ventilagdo para areas dor-
sais que permanecem bem perfundidas e possivel melhora da
drenagem postural de secre¢fes.’®

E uma intervencao de baixo risco que pode prevenir a intu-
bacdo em alguns pacientes com SDRA e pode ser realizada
fora da unidade de terapia intensiva.

Também pode reduzir a transferéncia de pacientes para ins-
tituicbes maiores, possivelmente sobrecarregadas com a crise
atual, por poder ser realizada com seguranca em centros me-
nores.'

Evidéncias apontam a necessidade de identificar subpopu-
lacGes de pacientes com SDRA devido a COVID-19 que po-
dem se beneficiar da postura prona ativa.'® Portanto, o obje-
tivo central deste estudo é descrever e comparar a frequéncia
das caracteristicas género, faixa etaria, presenca de comorbi-
dades, comprometimento pulmonar, escore APACHE e dias
de internacdo entre pacientes com COVID-19 internados na
UTI, nédo intubados, que adotaram ou ndo a postura prona
ativa durante a internacao.

METODO

Trata-se de estudo observacional, transversal e descritivo,
realizado por meio da andlise dos prontuarios de pacientes
internados com diagnostico de COVID-19 em uma UTI do
Hospital Municipal Doutor José Soares Hungria (HMJSH),
entre abril de 2020 e outubro de 2020. Estudo aprovado pelo
comité de ética em pesquisa, parecer n° 4.871.871.

A amostra foi composta por 48 pacientes ndo intubados diag-
nosticados com insuficiéncia respiratoria aguda ocasionada pela
SARS-CoV-2. As variaveis coletadas foram idade, género, di-
agnostico, comorbidades, data de internacéo na UT], data de alta
da UTI, dias de intubacao, realizaco da postura prona ativa, por-
centagem de comprometimento pulmonar obtida por meio de to-
mografia computadorizada e escore APACHE.

Os pacientes foram classificados de acordo com a realiza-
¢do ou ndo da postura prona ativa durante o periodo de inter-
nagéo na UTI.

Os critérios utilizados para a realizacéo da postura prona ativa,
protocolo do HMJSH foram: quadro clinico de desconforto respi-
ratorio (dispneia; taquipneia; aumento do trabalho respiratdrio;
uso de musculatura acessoria; tiragens intercostais, furcula e dia-
fragmatica; batimento de asa de nariz; cianose; dessaturacdo) e to-
lerancia a postura prona ativa. Nesse protocolo os pacientes ndo
intubados permaneciam na postura prona por duas horas consecu-
tivas, trés vezes ao dia em todo o periodo de internacéo na UTI.

O comprometimento pulmonar foi calculado a partir da va-
riavel %TC e foi categorizado da seguinte forma: “< 25%”,
“25% - 50%”, “50% - 70%”, > 70%".

Para as comorbidades foram consideradas apenas as mais rela-
tadas nos prontuarios: diabetes, hipertenséo arterial e obesidade.
Pacientes que apresentaram alguma delas foram classificados
como “com comorbidades” e pacientes sem elas foram classifica-
dos como “sem comorbidades”. Os testes qui-quadrado de Pear-
son ou exato de Fischer foram utilizados para comparar as distri-
buicdes do género, comorbidades e comprometimento pulmonar
entre 0s grupos que realizaram ou ndo a postura prona.

Para a idade, escore APACHE e dias de internagéo na UT] fo-
ram calculados os valores das estatisticas descritivas: média, des-
vio padréo, primeiro quartil, mediana e terceiro quartil. Suas dis-
tribuicdes nos dois grupos foram comparadas por meio do teste de
Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o
software livre R versao 4.0.2 foi utilizado nas anélises.
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RESULTADOS

Dos 48 pacientes selecionados, 28 (58,3%) realizaram a postura
prona ativa durante a internacao.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao de frequéncias e as medidas

resumo das caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
de acordo com a realizacdo ou ndo da postura prona durante a
internacdo na UTI.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias (n e %) ou medidas resumo (média, desvio padrdo, me-
diana, primeiro quartil e terceiro quartil) das caracteristicas demogréficas e clinicas de acordo

cOm 0S grupos.

Caracteristica
Género (n, %)
F
M

Idade
média (dp)
mediana (1Q-3Q)

Comprometimento pulmonar (n, %)
< 25%

25% - 50%

50% - 70%

Comorbidades! (n, %)

Sem

Com

Apache
média (dp)
mediana (1Q-3Q)

Fonte: dados do estudo

18 (64)
10 (36)

45 (12)
44 (38-48) 46 (40-60) 45 (39-54)

19 (68)
3 (11)

25 (89)
3(11)

8 (7-9)

Prona
Sim Total p
0,019*
6 (30) 24 (50)
14 (70) 24 (50)
0,27
49 (12) 47 (12)

0,17
6 (21) 1(5) 7 (15)
14 (70) 33 (69)
5 (25) 8 (16)
0,36
15(75) 40 (83)
5 (25) 8 (17)
0,03*
9(2) 9(2)
10 (8-11) 9 (8-10)

dp: desvio padréo; 1Q: primeiro quartil; 3Q terceiro quartil; DM, HAS e/ou Obesidade.

Existe uma diferenca significativa entre as distribui¢6es de
frequéncias do género nos dois grupos (p = 0,019). O grupo
que realizou a postura prona ativa foi composto majoritaria-
mente por pacientes do género masculino (70%), enquanto o
grupo que ndo realizou a postura prona ativa foi composto
majoritariamente por pacientes do género feminino (64%).

A média das idades no grupo que realizou a postura prona
ativa foi igual a 49 anos, sendo que o paciente mais novo ti-
nha 29 anos e o mais velho tinha 72 anos. J& no grupo que
ndo realizou a postura prona ativa durante a internacéo, a mé-
dia das idades foi igual a 45 anos; o paciente mais novo tinha
25 anos e o mais velho tinha 78 anos. N&o existe diferenca
significativa entre as idades nos dois grupos (p = 0,23).

Em relacdo ao comprometimento pulmonar, nos dois
grupos a maioria dos pacientes (aproximadamente 70%)

apresentou comprometimento pulmonar entre 25% e 50%.
Vinte e cinco por cento dos pacientes que realizaram a postura
prona ativa durante a internacdo na UTI apresentaram com-
prometimento pulmonar acima de 50%, enquanto essa mesma
porcentagem foi igual a 11% no grupo de pacientes que ndo
realizou o posicionamento prona. Ndo existe diferenca signi-
ficativa entre as distribuicbes do comprometimento pulmonar
nos dois grupos (p = 0,17).

Ao todo 17% dos pacientes apresentaram pelo menos uma
comorbidade relatada em prontuario, porém ndo existe dife-
renca significativa entre as distribuicBes das comorbidades
nos dois grupos (p = 0,36). Foram quatro registros de pacien-
tes diabéticos, sendo dois em cada grupo. Foram quatro regis-
tros de pacientes hipertensos, sendo trés no grupo que realizou
a postura prona ativa durante a interna¢do e um no grupo que
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nao realizou a postura prona ativa. Foram quatro registros de
pacientes obesos, sendo dois em cada grupo. Apenas um pa-
ciente do grupo que nao realizou a postura prona ativa du-
rante a internacéo tinha as trés comorbidades.

A média do escore APACHE no grupo que realizou a pos-
tura prona ativa foi igual a 9, sendo que o paciente menos
grave apresentou escore Apache igual a 3 e 0 paciente mais
grave apresentou escore Apache igual a 15. Ja no grupo que
ndo realizou a postura prona ativa durante a internagdo, a mé-
dia do escore APACHE foi igual a 8 e os pacientes menos e
mais graves apresentaram escore APACHE igual a 3 e 14,
respectivamente. Existe diferenca significativa entre os esco-
res nos dois grupos (p = 0,03).

A descricdo dos dias de internacdo na UTI de acordo com
a realizacdo ou ndo da postura prona ativa sdo encontradas na
Tabela 2. Os pacientes que realizaram a postura prona ativa
permaneceram internados na UTI e apresentaram uma média
de dias de interna¢do maior que 0s que nao realizaram a pos-
tura prona ativa durante a internacéo e essa diferenca foi sig-
nificativa (p = 0,04).

As distribuicBes de dias de internacéo na UTI, de acordo
com a realizacdo da postura prona ativa, podem ser visuali-
zadas na Figura 1. Nenhum dos 48 pacientes foi intubado ou
foi a 6bito.

Tabela 2. Principais medidas, resumo dos dias de internacéo
na UTI de acordo com a realizagdo ou ndo da postura prona
ativa.
Postura Prona
Dias de internacdo na UTI Né&o Sim Total p
média (dp) 8 (6) 11 (5) 9 (6) 0,04*
mediana (1Q-3Q) 7 (4-11) 11 (9-14) 9 (6-13)
Fonte: dados do estudo
dp: desvio padréo; 1Q: primeiro quartil; 3Q terceiro quartil.
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Figura 1. Box-plots para dias de internagdo na UTI de acordo
com a realizacdo da postura prona ativa.
Fonte: dados do estudo

DISCUSSAO

A comparacdo dos grupos de pacientes que realizaram ou
nado a postura prona ativa na UTI permitiu observar uma di-
ferenca significativa nos dias de internacdo entre 0s grupos.

Alguns fatores possivelmente interferiram no resultado de dias
de internagdo; sdo eles as distribuicBes de género e os escores
APACHE, que sdo as variaveis que apresentaram diferenga sig-
nificativa entre os grupos (p = 0,01 e p = 0,03, respectivamente).
Essas variaveis indicam maior gravidade clinica do grupo que re-
alizou a postura prona ativa, além disso o comprometimento pul-
monar na TC foi maior e como consequéncia o quadro de des-
conforto respiratorio acentuado.

O grupo que realizou a postura prona ativa era composto
majoritariamente por individuos do sexo masculino. Uma
metanalise® realizada com 59 estudos e 36.470 pacientes
confirmou que o risco de homens desenvolverem a forma
grave da doenca é 18% mais alto que em mulheres; o risco
de morte também é maior para homens. As diferencas nas
formas como os sistemas imunoldgicos masculino e feminino
respondem a infeccdo por COVID-19 sdo as principais
hipéteses que explicariam a disparidade da patogénese e do
resultado da doenca entre homens e mulheres.

No estudo de Knaus et al.,’® com 5.815 pacientes, 0s que
apresentaram escore APACHE de 5 a 9 tiveram uma taxa de
mortalidade de 3% em pacientes ndo cirlrgicos e 6% em paci-
entes pds-cirlrgicos; ja os com escore de 10% a 14,6% em pa-
cientes ndo cirlrgicos e 12% em pacientes pds-cirdrgicos.
Logo, ao analisar as medianas de ambos 0s grupos do presente
estudo, pode se constatar que encontram-se em diferentes faixas
de mortalidade aproximada, sugerindo novamente que os paci-
entes que realizaram a postura prona ativa eram mais graves que
0s que ndo realizaram.

Yao et al.,® em um estudo retrospectivo, associaram o es-
core APACHE com o desenvolvimento de COVID-19
grave, sendo a mediana 4 no grupo de COVID-19 néo grave,
6 no grupo grave que sobreviveu e 10 no grupo grave que
foi a 6bito; essa ultima é semelhante a mediana do grupo que
realizou a postura prona ativa no presente estudo, podendo
afirmar, entdo, que também se enquadrariam no grupo
“grave que foi a 6bito”, porém com desfecho diferente, dado
gue ndo houve ébito.

A porcentagem de comprometimento pulmonar na tomogra-
fia computadorizada, embora ndo apresente diferenca significa-
tiva entre 0s grupos da pesquisa, teve uma tendéncia a ser maior
no grupo que realizou a postura. Alguns estudos* ® ja mostraram
gue existe associacdo entre 0 maior acometimento apresentado
na tomografia com o quadro clinico mais grave da doenca.

Na presente pesquisa, 0 grupo que realizou a postura prona
ativa, apesar de ter apresentado maior tempo de internacéo na
UTI, nenhum paciente foi intubado ou foi a 6bito. Ehrmann et
al.'” reforgam esses achados em um meta-ensaio colaborativo
constituido por seis ensaios clinicos controlados aleatorizados,
com pacientes com quadro agudo de insuficiéncia respiratoria
hipoxémica grave devido & COVID-19, em uso de canula nasal
de alto fluxo.
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Os pacientes foram divididos entre cuidados usuais (grupo
controle) e realizacdo da postura prona ativa (intervencdo) e
foi constatado que a postura foi segura e diminuiu a incidén-
cia de falha do tratamento.

Diferente de Ferrando et al.,'> que afirmam que os pacientes
que realizaram a postura prona nao tiveram taxas de intubagao
reduzidas, inclusive sugerindo potencial impacto negativo dado
que a postura foi relacionada com atraso na intubacéo na pes-
quisa prospectiva, multicéntrica, ajustada de coorte, em que 0s
pacientes em uso de canula nasal de alto fluxo foram divididos
em dois grupos: apenas canula nasal de alto fluxo e canula nasal
de alto fluxo mais prona ativa.

Uma revisdo sistematica’® com estudos observacionais tam-
bém mostrou que a postura prona ativa ndo apresentou benefi-
cios relacionados a intubacdo ou ébito. Houve uma tendéncia a
maiores taxas de mortalidade no grupo que realizou a postura,
porém sem significAncia estatistica. Essa revisdo apresentou
uma grande heterogeneidade entre os estudos incluidos. Os au-
tores ressaltam que critérios de intubagdo ndo definidos unifor-
memente, diferenciagdo entre o uso da postura prona ativa como
terapia adjunta ou terapia de resgate e provavel relacdo dose-de-
pendente - visto que uma redugdo nas taxas de intubagao possi-
velmente s6 € vista em individuos que sdo submetidos a tempos
mais longos da intervencdo - sdo fatores que interferem nos re-
sultados e podem explicar a falta de eficécia da postura.

De acordo com o projeto de pesquisa, mais variaveis se-
riam analisadas, porém devido a alta demanda dos profissio-
nais de salde durante a pandemia de COVID-19 e ao fato dos
prontuarios serem manuais, algumas informac6es ndo foram
preenchidas, limitando a amostra deste estudo.

Apesar deste estudo ndo se propor a investigar a eficcia
da postura prona ativa, é possivel considerar que neste estudo
observacional essa conduta se comportou como um procedi-
mento seguro e factivel, dado que essa intervencdo foi reali-
zada no grupo de pacientes mais graves e nenhum foi intu-
bado ou a 6bito.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a postura prona ativa pode ser
um procedimento seguro e factivel, dado que essa interven-
cdo foi realizada no grupo de pacientes mais graves e nenhum
foi intubado ou a 6bito.

A postura prona ativa foi utilizada em pacientes com maior
risco de morte e do género masculino, indicando que para pa-
cientes com SDRA devido a COVID-19 nas UTIs é impor-
tante uma maior observacdo do género e do escore APACHE
para orientar condutas e progndstico.
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