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RESUMO

Introdugéo: A nova infecao por corona virus surgiu na China em dezembro de 2019, disseminou-se rapidamente pelo
mundo e foi considerada pandemia pela Organizacao Mundial de Saide em marco de 2020. Esta infecdo pode causar
pneumonia com necessidade de internamento em unidades de cuidados intensivos. A posicao de declbito ventral é
uma das intervencdes que pode ajudar no tratamento do Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda destas pessoas.

Objetivo: Identificar os efeitos do decubito ventral no tratamento de doentes com sindrome de dificuldade
respiratoéria aguda no adulto causada por corona virus.

Método: Revisao integrativa da literatura, realizada em maio de 2020. Foram utilizadas, para a colheita dos dados,
as seguintes bases: SCOPUS, MEDLINE e Google Académico. Foi feita a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao.

Resultados: Dos 241 artigos identificados, foram selecionados 13 artigos, todos publicados em 2020. Os dados foram
sintetizados em 3 grandes temas, indicacoes, frequéncia da alternancia de decubito e duracgéo e por ultimo, os efeitos
do decubito ventral.

Conclusdes: O decUbito ventral neste contexto, ajuda a melhorar os parametros ventilatérios e gasimétricos, os
sintomas de dispneia, facilita a recuperacao, com consequente, alta precoce, diminuicao dos dias de internamento
e reducao da mortalidade aos 28 e 90 dias.

Palavras-chave: DecUbito Ventral; Infeccdes por Coronavirus; Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto;
Enfermagem em reabilitacao

RESUMEN

Introduccion: la nueva infeccion por el coronavirus aparecié en China en diciembre de 2019, se propag6 rapidamente
por todo el mundo y la Organizacién Mundial de la Salud la consider6 una pandemia en marzo de 2020. Esta infeccion
puede causar neumonia que requiere hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos. La posicion prono es una de
las intervenciones que pueden ayudar en el tratamiento del sindrome de dificultad respiratoria aguda en estas
personas.

Objetivo: identificar los efectos de la posicion prona en el tratamiento de pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda en el adulto causados por el corona virus.

Método: revision integradora de la literatura, realizada en mayo de 2020. Las siguientes bases de datos se utilizaron
para recopilar datos: SCOPUS, MEDLINE y Google Scholar. Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: De los 241 articulos identificados, se seleccionaron 13 articulos, todos publicados en 2020. Los datos se
sintetizaron en 3 temas principales, indicaciones, frecuencia de cambio de decubito y duracion, asi como los efectos
de la posicion prono.

Conclusiones: La posicion prono en este contexto, ayuda a mejorar los parametros ventilatorios y gasométricos, los
sintomas de disnea, facilita la recuperacion, y consecuentemente, la alta temprana, la reduccion de los dias de
hospitalizacion y la reduccién de la mortalidad a los 28 y 90 dias.

Palabras clave: Posicion Prona; Infecciones por Coronavirus; Sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto;
Rehabilitacion de enfermeria

ABSTRACT

Introduction: The new coronavirus infection appeared in China in December 2019, it spread rapidly throughout the
world, and was considered a pandemic by the World Health Organization in March 2020. This infection can cause
pneumonia requiring hospitalization in intensive care units. The prone position is one of the interventions that can
help in the treatment of acute respiratory distress syndrome in these people.
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Objective: to identify the effects of the prone position in the treatment of patients with acute respiratory distress

syndrome caused by the corona virus.

Method: integrative literature review conducted in May 2020. The following databases were used for data collection:
SCOPUS, MEDLINE, and Google Scholar. Inclusion and exclusion criteria were applied.

Results: Of the 241 articles identified, 13 articles were selected, all published in 2020. The data was synthesized in
3 main subjects, indications, frequency of position changing and duration, and lastly, the effects of the prone

position.

Conclusions: The prone position in this context, helps improve ventilatory and blood gas parameters, dyspnea
symptoms, facilitates recovery, and consequently, early discharge, reduces hospitalization days and reduces mortality

at 28 and 90 days.

Keywords: Prone Position; Coronavirus Infections; Respiratory Distress Syndrome, Adult; Rehabilitation nursing;

INTRODUCAO

Atualmente, o Ser Humano esta a vivenciar uma fase
particular da historia. Sabe-se que a humanidade esta
rodeada de uma variedade de virus ja descobertos e
ainda por descobrir. Enquanto que alguns virus
permanecem em hospedeiros especificos, existem
outros que devido a sua rapida distribuicdo, afetam o
ser humano, resultando em pandemias com elevada
morbilidade e mortalidade; destas infecoes, destacam-
se as infecoes do sistema respiratério.

No ultimo século, a humanidade deparou-se com
grandes pandemias como a gripe por Influenzavirus A
subtipo HIN1 em 1918 (gripe espanhola), a H1N1
influenza em 2009, a Severe Acute Respiratory
Syndrome por coronavirus (SARS-CoV) em 2003 e a
Middle East Respiratory Syndrome coronavirus (MERS-
CoV) em 2012. Estas pandemias apresentavam
manifestacoes a nivel respiratoério, mas com grande
risco cardiovascular e possivel faléncia de orgaos .

Atualmente ha uma nova crise de saude publica que
ameaca o mundo, ou seja o surgimento e disseminacao
do novo coronavirus de 2019 (2019-nCoV) ou Severe
Acute Respiratory Syndrome por coronavirus 2 (SARS-
CoV-21-2, A Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) é o
resultado da SARS-Cov-2, causando sindrome de
dificuldade respiratoria®.

0 inicio da epidemia deu-se em Wuhan, China, em
dezembro de 2019. As pessoas infetadas apresentavam
sintomas relacionados com uma pneumonia, tendo sido
posteriormente diagnosticados com o novo coronavirus
(Covid-19). Devido a rapida disseminacao do virus, para
outras regides no pais, mas também pelo mundo,
incluindo o continente europeu, o continente
americano, continente africano e na Oceania, a
Organizacdo Mundial de Saiude, em marco o presente
ano, declarou a Covid-19 como uma pandemia ),

Primeiramente, a sintomatologia associada a infecao
por SARS-CoV-2 inclui a presenca de febre, mialgia ou
fadiga, tosse produtiva e/ou tosse nao produtiva
dispneia, fadiga ou mialgias na maioria dos casos.
Existem ainda relatados de sintomas como a cefaleia,
dor de garganta, hemoptises e sintomas
gastrointestinais como a diarreia, nausea e dor
abdominal, mas com menor incidéncia-,

Neste contexto da pandemia COVID-19 a maioria dos
doentes infetados com SARS-CoV-2 apresenta doenca
ligeira (cerca de 80%), com prognodstico favoravel®.

Doentes com  sintomatologia severa, podem
desenvolver dispneia e hipoxemia, no periodo de 1
semana de infecao, que pode progredir rapidamente
para Sindrome de Dificuldade Respiratdria Aguda no
Adulto/ acute respiratory distress syndrome
(SDRA/ARDS) ou faléncia organica®. Estima-se que
entre 6 a 10% dos doentes infetados tenham
necessidade de hospitalizacao, com necessidade de
internamento em Unidades de Cuidados Intensivos?),
em que os doentes mais idosos ou doentes com doencas
cronicas (como hipertensao, diabetes mellitus, etc),
podem ter um prognostico mais reservado®.

A ARDS foi inicialmente definida em 1967, sendo que a
sintomatologia associada inclui hipoxemia, edema
pulmonar nao cardiogénico, reducdo da compliance
pulmonar, aumento do trabalho respiratorio e a
necessidade de ventilacdo com pressao positiva, em
situacdes como trauma, pneumonia, sépsis e aspiracao
(p.e. conteldo gastrico) ®.

Uma das intervencdes propostas para coadjuvar o
tratamento em pessoas com ARDS em contexto de
COVID ¢é o decUbito ventral ou Prone Position®).

Os primeiros estudos sobre decubito ventral, nao
demonstraram qualquer impacto na mortalidade,
apesar de terem sido realizados numa fase da
ventilacao protetora, em que os doentes que se
encontravam nesta posicao apresentavam ARDS ligeira
e permaneciam nela por curtos periodos.
Posteriormente, com o desenvolvimento da ventilacao
protetora verificou-se que a mortalidade, nos doentes
com ARDS severo em decubito ventral, diminui
significativamente quando comparada com a posicao
supina ou decubito dorsal®. Assim, uma meta-analise
conclui que um doente com ARDS moderado a severo,
conectado a ventilacdo mecanica em decubito ventral,
no maximo até 16 horas, apresentaram uma diminuicao
da mortalidade('?.

A posicao de decubito ventral torna a ventilacao mais
homogénea, diminuindo a distensdo alveolar ventral e
o colapso alveolar dorsal. Neste contexto, existe uma
reducdao da compressao pulmonar, levando a um
aumento da perfusao'. Seguidamente é utilizada
maioritariamente em doentes com ARDS moderado a
severo em que a relacao pressao parcial de oxigénio
(Pa0,, / fracao de oxigénio FiO, se encontra abaixo de
150 mmHg e necessitam de um FiO, acima de 0.6
(60%)12),
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Podemos afirmar que a ARDS é uma consequéncia da
SARS-Cov-2, sendo estimado que dos doentes infetados,
17% possa a vir desenvolver ARDS3), Assim, visto que o
declbito ventral € um tratamento nao invasivo da
ARDS, doentes infetados com SARS-Cov-2 podem
também vir a beneficiar deste posicionamento.

Por fim, esta intervencao também veio apresentar
contraindicacées como em doentes com instabilidade
da coluna, doentes que sofreram um trauma ou foram
submetidos a uma cirurgia cardiaca no periodo de 24
horas e também doentes sob técnica de Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO) veno-arterial (12,

O objetivo desta revisao foi identificar os efeitos da
posicao ventral (prone position) no tratamento de
doentes com ARDS causada por SARS-Cov-2.

MATERIAL E METODOS

Aspetos éticos

Por se tratar de um estudo de revisao, nao houve
necessidade de submeter o protocolo da pesquisa a uma
comissao de ética. No entanto, em toda revisao foram
respeitadas as ideias, conceitos e definicdes dos
autores dos artigos que compuseram este estudo.

Tipo de estudo

Este estudo apresentam o desenho de uma Revisao
Integrativa da Literatura (RIL'™'9). E um método que
permite a sintese de conhecimento e a incorporacao
dos resultados de estudos significativos na pratica
clinica. Este tipo de revisao tem sido apontado como
uma ferramenta importante na sintese da evidéncia
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica fundamentada em conhecimento cientifico, ou
seja, para a pratica baseada na evidéncia®.

Colheita de dados

Neste estudo seguiram-se as seis etapas de RIL:
identificacao do tema e elaboracao da questao de
pesquisa, amostragem ou pesquisa da literatura,
colheita de dados, analise critica dos estudos incluidos,
interpretacao e discussao dos resultados e
apresentacéo da revisdo/ sintese de conhecimento!'.

Tendo em consideracao objetivo desta RIL, a
formulacao a seguinte questao norteadora com base no
acronimo PICo!"®: Quais os efeitos da posicdao de
ventral/prono position (I - Interest phenomenon ) em
doentes com ARDS (P - Patient) causada por SARS-Cov-
2 (Co - Context).? O levantamento das producoes
cientificas foi efetuado em maio de 2020 nas seguintes
bases de dados eletrdnicas: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), SCOPUS e
complementada no google académico.

0 acesso as bases de dados eletronicas selecionadas foi
realizado através do Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e SCOPUS. Foi utilizada a
equacao booleana (Prone Position) AND ((COVID-19) OR
(SARS-Cov-2)), no campo destinado a pesquisa em

“Titulo, resumo, assunto”. A Figura 1 mostra o
fluxograma das etapas seguidas até a obtencdo da
amostra final.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA, identificagdo, triagem, elegibilidade
e inclusdo

Os critérios de inclusao adotados para a amostra deste
estudo foram os seguintes: estudos do tipo relato de
experiéncia, estudo de caso e artigos originais,
veiculados em periédicos nacionais e internacionais;
que tenham utilizado abordagens qualitativas,
quantitativas e quanti-qualitativa; publicados entre
janeiro de 2019 e maio de 2020, nos idiomas portugués,
espanhol e inglés; disponiveis online e com texto na
integra. Os critérios de exclusdo sao: estudos que
trataram da posicao de ventral (Prone position) em
outras situacées de ARDS que nao por SARS-Cov-2 ou
que nao respondessem a questao norteadora.

Extracdo e Analise dos dados

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusdo
restaram 13 artigos que constituiram a amostra final
desta RIL, conforme demonstrado na tabela 1,
destacando o titulo, pais, o ano de publicacao e os
principais resultados de cada artigo selecionado. Nesta
etapa, os dados foram avaliados, com o objetivo de
constatar sua adequacao ao tema da pesquisa. Foi
realizada uma triagem por meio da leitura critica dos
estudos selecionados, os quais responderam a questao
norteadora desta RIL. Utilizou-se um instrumento de
coleta de dados, previamente elaborado para este fim,
contendo dados de identificacao (autores, ano de
publicacdo e pais), revista, objetivos, resultados/
conclusdes e desenho/nivel de evidéncia. Os niveis de



evidéncia (NE) dos estudos foram classificados de
acordo com critérios da Registered Nurses Association
of Ontario: NE Ill - estudos descritivos e estudos de
coorte, series de caso; NE IV - artigos de opiniao de
peritos, revisdes narrativas!'”).

RESULTADOS

Foram identificados 241 artigos com a equacao
booleana nas bases de dados SCOPUS, MedLine e Google
académico, apos leitura do titulo, resumo e aplicacdo
dos critérios de elegibilidade foram incluidos 13('8-30)
artigos (figura 1).

Todos os artigos foram publicados em 2020, sao
oriundos da Alemanha®, Brasil®, Canada®®, China@®),
Espanha(™®, Estados Unidades da América® 23,
Franca®?39, 1rao?® e Italia®" 4 %), As amostras variam
entre 1 caso®39 e 62?7) doentes com COVID-19 com
ARDS moderada submetidos a Ventilacao nao invasiva

(VNI). O nivel de evidéncia varia entre [11(18:20-24,26-28,30) g
|V(19,25,29)

Os dados foram sintetizados em 3 grandes temas,
indicacoes, frequéncia da alternancia de declbito e
duracéo e por Ultimos efeitos do decUbito ventral.
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As indicacées do decibito ventral por SARS-CoV-2
moderada a grave, em contexto de unidade de cuidados
intensivos  (UCI)(1819.21-2225 © acordados e nao
ventilados?, em enfermaria para doentes COVID 19 ¢
28) com oxigénio por canula nasal?, ventilacdo nao
invasiva (VNI) com capacete®?¥, gravida de 25 semanas
em UCI 9,

A alternancia de decubitos entre declbito ventral e
lateralizaces deve ser efetuada de 2 em 2 horas®®?, 12
a 16 horas por dia nas situacoes de ARDS grave a
moderado"?.

Os principais beneficios identificados foram: melhoria
dos  parametros ventilatérios = nomeadamente,
diminuicdo da sensacdo de dispneia?®, frequéncia
respiratoria menor ?), melhoria da mecanica
ventilatéria e trocas gasosas??, melhoria das
saturacoes de Oxigénio@0212327:30) e valores de
gasometria@>2%30  relacao Pa0,/Fi0,?"), melhoria do
fluxo para as areas de ventilacao/perfusao®¥, evitou-
se intubacao para ventilacdo mecanica invasiva'®, alta
precoce!'8:23-24) diminuicado  da média de
internamento®®, diminuicdo da mortalidade®"2>-2%) aos
28dias?® e aos 90 dias?®. Nao houve aumento das
Ulceras por pressao (UPP)@2),

Tabela 1: descrigdo dos artigos incluidos.

Desenho/
:il;t/o;;o Revista Objetivo Resultados/conclusdes Nivel
P Evidéncia
Relatar a epidemiologia
dos primeiros doentes Incluidos 48 doentes. No inicio desta doenca, doentes nao
. admitidos com SARS-CoV-2 intubados podem se beneficiar do declbito ventral antes da
Barrasa et = Anaesthesia . : . = - ; S
o em Unidades de cuidados intubacao. Trés dos doentes foram tratados dessa maneira studo
al., 2020, Critical Care . . ~ . . .
: intensivos (UCI) sem intubacao e tiveram alta precoce. O beneficio do prospetivo
Espanha(18 & Pain : . g . o
L. espanholas, vinte dias decubito ventral em doentes intubados e a ventilacao NE: III.
) Medicine 2 ) e & ~
apos o primeiro protetora deve ser restrita aqueles que desenvolvem lesao
internamento num hospital pulmonar aguda.
de Espanha.
ggir(‘).et al., ﬁ\ntzsntgszlgld Descrever o conhecimento O decubito ventral esta recomendado no doente COVID-19  Revisao
’ sobre o disgndstico e com ARDS moderada a grave, 12-16 horas por dia narrativa
Alemanha( Notfallmed tratamento do COVID 19 :
19) Schmerzther NE: IV
Caputo et - q Foram incluidos 50 doentes. Ap6s 5 minutos em decUbito
al, 2020, ) EHEVEr © LB @l ventral as saturacdes melhoraram 94% (amplitude
Estados Academic decubito ventral precoce  jyterquartil entre 90 a 95). Estudo piloto
X Emergency em doentes COVID-19 ~ " .
Unidos i = A auto-pronacao precoce no departamento de emergéncia NE: 11l
. Medicine acordados e nao ~ S
America(2 intubados. demonstrou uma melhor saturacio de oxigénio nos doentes
0) positivos para COVID-19.
Estudo com 10 doentes. A ventilacdo em decUbito ventral é
um método estabelecido para melhorar a oxigenacao na
. - sindrome do desconforto respiratorio agudo grave (ARDS), e
O objetivo deste relatorio L . .

. . - o sua aplicacao pode reduzir a taxa de mortalidade. A Estud
Carsetti et foi avaliar a viabilidade e oxigenacao melhorou significativamente durante a studo ;
al., 2020, Critical Care  eficacia da ventilacdo em senac. ou sig X retrospetivo

2 . . ventilacao em decubito ventral. Curiosamente, a Pa02 /
Italia(21) declbito ventral além das NE: 1l

16 h usuais.

FiO2 registada na posicdo supina ap6s um teste de pronacao
prolongado foi significativamente maior do que a PaO2 /
FiO2 medida antes da pronacao. Nao houve aumento de
incidéncia de Ulcera por pressao.
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Elharrar et
al. 2020,
Franca(22)

Elkattawy,
Noori;
2020,
EUA(23)

Longhini et
al, 2020,
Italia(24)

Meng et
al., 2020,
China, (25)

Moghadam
et al,
2020,
Irao(26)

Sartini et
al., 2020,
italia(27)

Sztajnbok
et al,
2020,
Brasil(28)

Telias et
al., 2020,
Canada(29)

Vibert et
al, 2020,
Franca(30)

JAMA

Respiratory
Medicine
Case Reports

Pulmonology

Anesthe-
siology

Brazilian
Journal of
Anesthesiolo

sy

JAMA

Respiratory
Medicine
Case Reports

JAMA

Gynecology,
and
Reproductiv
e Biology

Avaliar o efeito do
decubito ventral em
doentes nao intubados
com COVID-19 e com
insuficiéncia respiratoria
aguda hipoxémica

Verificar o efeito do
decubito ventral num caso
de coronavirus

Discutir a utilizacao da
Pressao positiva continua
nas vias aéreas (hCPAP)
por capacete e o decubito
ventral

Resumir os resultados das
discussoes, baseadas em
experiéncias em primeira
mao com o tratamento de
doentes criticos em Wuhan

Relatar a experiéncia de
10 casos submetidos a
decubito ventral

identificar todos os
doentes submetidos a VNI
em decUbito ventral fora
da UCI, independentemen-
te do dia em que comeca-
ram a usar essa técnica.

Relatar de dois caso
doentes com pneumonia
por COVID-19

Discutir a utilidade do
decubito ventral durante
a respiracao espontanea
em doentes com COVID-19

Relatar o caso de uma
mulher de 21 anos, gravida
de 25 semanas

Em 24 doentes com insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica o uso do declbito ventral nao alterou o
suprimento de oxigénio ou fracao de oxigénio (FI02).
Quatro doentes nao toleraram o declbito ventral por mais
de uma hora (exigindo intubacao posterior);

6 de 15 doentes que toleraram o decubito ventral
mostraram aumento média da PaO2 superior a 20% em
relacao a linha de base.

0 doente estava inicialmente com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda e foi colocado uma canula nasal. No
entanto, dentro de algumas horas em pronacao, ele
apresentou alivio sintomatico significativo com a melhoria
da oxigenacdo. Tendo alta apds um dia de pronacéao.

Referem que os doentes com COVID-19 podem beneficiar da
combinacao de hCPAP precoce em niveis moderados de
PEEP (ou seja, 10 cmH20) e decubito ventral, para evitar
sobredistensao das areas saudaveis do pulmao, retardando
a progressao da doenca e permitindo que ganhem tempo na
recuperacao. O hCPAP provavelmente sera eficaz,
mantendo o pulmao aberto e reduzindo a mistura venosa,
desviando o fluxo para melhores areas de
ventilacao/perfusao

Ventilacdo em decubito ventral melhora a mecanica
pulmonar e troca de gasosas sendo atualmente é
recomendado pelas diretrizes. Este posicionamento, quando
planeado, nao deve ser uma tentativa final desesperada,
mas deve ser considerada no inicio estagios da doenca, pois
as evidéncias sugerem que a aplicacao precoce da
ventilacao prolongada em decubito ventral diminui a
mortalidade aos 28 e aos 90 dias nos doentes com ARDS
grave. Atualmente, a ventilacdo em decubito ventral é
amplamente utilizada em doentes criticos em Wuhan.

Aplicacédo de declbito ventral em 10 doentes selecionados
aleatoriamente, que tinham COVID-19 (70% do sexo
masculino e 30% do sexo feminino) e foram internados numa
enfermaria especifica para doentes COVID-19. A sensacao
de dispneia diminuiu em 40% dos casos e todos doentes
tiveram alta do hospital. O tempo médio de internamento
foi de 4,8 dias e nao houve o6bitos.

A utilizacao de VNI em decubito ventral em 62 doentes com
COVID-19 e ARDS nas enfermarias gerais de um hospital na
Italia foi viavel. A frequéncia respiratoria foi menor e a
oxigenacao foi maior durante e apds o declbito ventral do
que no inicio. Ainda nao foi determinado se a intubacao foi
evitada ou atrasada.

O decUbito ventral é uma estratégia bem conhecida de
suporte ventilatorio para melhorar os niveis de oxigenacao.
O autoposicionamento em ventral pode ser usado no
tratamento de doentes com pneumonia por COVID-19

0 decubito ventral durante a respiracao espontanea e
assistida em doentes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica aguda pode tornar-se uma intervencao
terapéutica num futuro proximo. A tolerancia é uma
limitacdo da técnica, os efeitos fisiologicos ndo sao
esclarecidos e os beneficios de sessdes muito curtas podem
ser questionaveis. A melhoria da oxigenacao durante o
declbito ventral pode impedir que os médicos tomem
decisdes sobre a intubacao apenas com base na hipoxemia.

O doente foi lateralizado por periodos de 2 horas durante o
dia. O estado respiratorio da doente melhorou com decu-
bito ventral e lateralizacao. A SatO2 aumentou enquanto os
parametros do oxigénio de alto fluxo permaneceram
estaveis e também houve melhoria dos parametros
gasimétricos. No 16° dia na UCI, foi transferida para o
departamento de obstetricia e recebeu alta 8 dias depois.

Estudo serie
de casos,
Com
avaliacao
Antes e
depois.

NE: 11l

Relato de
caso. NE: Il

Opiniao de
peritos. NE:
]

Relato de
experiéncia
(opiniao de
peritos)

NE: IV

Relato de
casos. NE: IlI

Estudo
descritivo
transversal
Série de
casos

NE: I

Relato de
caso. NE: Il

Opiniao de
peritos
NE: IV

Relato de
caso. NE: Il



DISCUSSAO

O tempo de permanéncia dos doentes em cuidados
intensivos, devido a SARS-CoV-2 parece ser
relativamente longo, implicando a imobilizacao no leito
e muitas horas decubito ventral. . O recurso a este
posicionamento é também defendido em ambiente de
enfermaria pela Sociedade de Cuidados Intensivos do
Reino Unido defende o uso de declbito ventral em
doentes conscientes na enfermaria que requerem >28%
de oxigénio 2,

A utilizacdo do decubito ventral tem beneficios em
doentes em enfermaria, através do
autoposicionamento@® associado a oxigénio por canula
nasal®@, oxigénio de alto fluxo®?, VNI com capacete®¥
e ventilacdo mecanica invasiva (VMI)(1819.21-22.25) " Est3
indicada nas situacdes de pneumonia associada a SARS-
CoV-2 moderada a grave em contexto de UC|(1819.21-
22,3530 na enfermaria especifica para COVID 192628, A
sua utilizacao em contexto de enfermaria e nos servicos
de urgéncia/emergéncia pode evitar intubacoes
invasivas('® e favorecer a alta precoce!'®2324, Como foi
referido anteriormente existem beneficios
documentados da combinacdo do decubito ventral
associados a outras intervencdes terapéuticas como um
suplemente de oxigénio por canula nasal, oxigénio de
alto fluxo, VNI com capacete e VMI, pois permite o
recrutamento alveolar, melhorando a mecanica
ventilatoria e trocas gasosas?® , promovendo o desvio
do fluxo para as areas de melhor
ventilacao/perfusdao®, com consequente melhoria das
saturacoes  periféricas0-21,23.27:30 ¢ valores
gasimétricos 22930,

O fato da intervencdo em decUbito ventral ser
recomendada entre 12 a 16 horas(', com alternancias
para lateralizacdo de 2 em 2 horas®?, implica uma
sobrecarga nos recursos humanos envolvidos nos
cuidados a estes doentes. A mobilizacao e
posicionamento do doente sob VMI em decubito ventral
deve ser realizado por profissionais de salde (4-5
elementos) devidamente treinados®®) que devem ter
atencao da possivel desconexao do tubo orotraqueal do
ventilador(,

Apesar dos beneficios, existem estudos que referem o
aumento do risco de desenvolvimento de UPP e a
obstrucao do tubo orotraqueal com a utilizacao do
decubito ventral. Contudo, num estudo incluido
refere que nao houve aumento da incidéncia do UPP@??),

Outra complicacdo que pode surgir com o decUbito
ventral, tanto em doentes conscientes quanto nos
submetidos a VMI, é a ocorréncia de paragem cardiaca
na posicao®?, neste sentido tem de haver uma
permanente acompanhamento e monitorizacao para
detetar precocemente mudancas significativas no
estado do doente e consequentes complicacoes.

Implicacdes para a pratica de enfermagem e politicas
de saude

Os profissionais de salide mais habilitados para realizar
estas intervencoes, sao os enfermeiros e os enfermeiros
de reabilitacdo, uma vez que possuem conhecimento
cientifico e clinico essencial a reducdo do risco de
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complicacées'?. Por conseguinte, para garantir a
seguranca do doente e do profissional € recomendado o
conhecimento e treino da técnica, assim como, o uso
adequado dos equipamentos de protecdo individual ",
Além disso, o conhecimento das complicacdes e a sua
prevencao sao a chave para a seguranca do doente
quando posicionado em decubito ventral('?),

Limitagcdes do estudo

Esta pesquisa foi efetuada recorrendo a base de dados
com grande fator de impacto, no entanto, foram
utilizados apenas estudos em inglés e de evidéncia lll e
IV. Recomendam-se outros estudos, que envolvam
outras linguas para ter uma maior abrangéncia do
conhecimento. Recomenda-se a realizacao de estudos
primarios com um desenho experimental ou quasi-
experimental, com amostra mais robustas para
aumentar o NE.

CONSIDERACOES FINAIS

Com estas pesquisa alcancou-se o objetivo previamente
definido, foi possivel identificar as indicacdes, cuidados
e efeitos do declbito ventral como coadjuvante ao
tratamento da SARS-CoV-2. Além de melhorar os
parametros ventilatorios e gasimétricos, melhora os
sintomas de dispneia, facilita a recuperacao, com
consequente, alta precoce, diminuicao dos dias de
internamento e reducao da mortalidade aos 28 e 90
dias.

Os enfermeiros em geral e os enfermeiros especialistas
em enfermagem de reabilitacdo em particular, neste
contexto devem ser possuidores de conhecimento
cientifico baseado nas ultimas evidencias e devem ser
treinados, com recurso a simulacéo virtual e/ou fisica,
ndo so na realizacdo da técnica correta como também
na utilizacao dos materiais de protecao individual para
que seja assegurada a seguranca para o doente e da
equipa de salude envolvida no procedimento.
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