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RESUMO | INTRODUGAO: A Posicdo Prona (PP) geralmente é utili-
zada em casos de Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) grave, em
pacientes com Sindrome da Anglstia Respiratéria Aguda (SARA) e
em ventilagdo mecanica invasiva, com o objetivo de melhorar a
oxigenagdo. Entretanto, pode ser Util em casos de IRpA leve secun-
daria ao COVID -19 reduzindo a necessidade de ventilagdo mecani-
ca invasiva e as complicagdes associadas ao ventilador. OBJETIVO:
Descrever o relato de caso do uso da posi¢do prona (PP) em pa-
cientes em ventilagdo espontanea com Insuficiéncia Respiratéria
Leve secundéria ao COVID-19. METODO: Trata-se de um relato
de caso de um paciente com diagndstico de COVID-19, com IRpA
leve, com dispneia, tosse, hipoxemia e dessatura¢do, que dentre
as técnicas de tratamento utilizou um protocolo de posi¢do prona
por periodos de duas horas, duas vezes ao dia, durante todo o
periodo de internagdo. RESULTADOS: O paciente apresentou hi-
poxemia (SPO2 -94% e PO2- 62,9), associada a dispneia (Borg 6)
na admissdo, tendo apresentado melhora na dispneia (Borg 4) e
saturacdo na oximetria de pulso de 96% ap6s 24 horas de inicio do
protocolo. Apds 48 horas apresentou melhora gasométrica com
valores e SPO2 e PO2 de 96,5% e 80,6 mmHg respectivamente.
CONCLUSAO: A posicio prona em pacientes em ventilacdo espon-
tanea, com insuficiéncia respiratéria leve secundaria ao COVID-19
é segura e pode ser utilizada como terapia adjuvante ao tratamen-
to desse perfil de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Insuficiéncia respiratéria. Decubito
ventral.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Prone Position (PP) is generally
used in cases of Acute Respiratory Insufficiency (IRPA), in patients
with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and in invasive
mechanical ventilation, in order to improve oxygenation, but it can
be used useful in cases of mild IRPA, using the need for invasive
mechanical ventilation and complications associated with the
ventilator. OBJECTIVES: To describe or report the case of using the
prone position (PP) in patients with spontaneous ventilation with
mild respiratory failure secondary to COVID-19. METHODS: this is
a case of a patient diagnosed with COVID-19, with an IRPA level,
with dyspnea, cough, hypoxemia and desaturation, which includes
treatment techniques that use a prone position protocol for two
hours, twice a day for the entire hospital stay. RESULTS: The patient
presented hypoxemia (SpO2 -94% and PO2- 62.9), associated with
a food (Borg 6) on admission, having received improvements in
food (Borg 4) and 96% saturation in pulse oximetry after 24 hours
from the beginning of the protocol and after 48 hours it improves
the gasometric and SpO2 and Pa0O2 values of 96.5% and 80.6
mmHg, respectively. CONCLUSION: The prone position in patients
on spontaneous ventilation, with respiratory failure secondary
to COVID-19 is safe and can be used as adjunctive therapy to
treatment in this patient profile.
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Introducao

Em dezembro de 2019 um betacoronavirus previa-
mente desconhecido foi descoberto através do uso
de sequenciamento imparcial em amostras de um
grupo de pacientes com pneumonia de causa desco-
nhecida. A este virus, foi dado o nome de 2019-nCoV,
sendo este o sétimo membro da familia dos corona-
virus que infectam seres humanos".

Até entdo, eram conhecidas seis espécies de corona-
virus que causavam doencas humanas, sendo que
quatro desses geralmente causam sintomas comuns
de resfriado em individuos imunocompetentes, e as
outras duas outras cepas, que ficaram conhecidas
como coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome respira-
téria do Oriente Médio (MERS-CoV), tém sido associa-
das a doengas por vezes fatais’.

Em sete de janeiro de 2020, as autoridades de saude
chinesas confirmaram o surgimento de um novo co-
ronavirus (2019-nCoV) e dados epidemioldgicos in-
dicavam que a transmissdo respiratéria e de conta-
to estava acontecendo? Essa nova doenca causada
pelo coronavirus (Covid-19), trata-se de uma situa-
¢do de urgéncia, cuja clinica e epidemiologia ainda
ndo estao totalmente conhecidas e ainda estdo sen-
do documentadas?®.

Os sintomas mais comuns encontrados foram febre
(98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%) e me-
nos frequente a producao de escarro (28%), dor de
cabeca (8%), hemoptise (5%) e diarreia (3%), sendo
que mais da metade dos pacientes (55%) desenvol-
veu dispneia*. Além disso, a dura¢do entre o inicio
da doenga até o surgimento da dispneia foi em mé-
dia de oito dias, o tempo médio desde o inicio dos
sintomas até a primeira internacdo hospitalar foi de
sete dias, até o surgimento da SDRA foi de nove, a
ventilagdo mecanica foi de 10,5 dias e a admissao na
UTI foi de 10,5 dias“.

No que diz respeito a insuficiéncia respiratéria aguda
(IRpA), a mesma pode ser definida como suprimento
insuficiente de oxigénio ou remocdo inadequada de
didéxido de carbono, o que representa a incapacidade
do sistema respiratorio de atender as necessidades
metabdlicas do corpo e eliminar o CO2, podendo ser
hipoxémica ou hipercapnica e, em alguns casos, am-
bos os problemas simultaneamente, sendo a disp-
neia aguda um dos principais sintomas de que vocé

ndo esta respirando normalmente®. Podendo ainda
ser classificada como insuficiéncia respiratoria hipo-
xémica aguda leve, moderada e grave®. Sendo que
em pacientes com COVID-19 a IRpA é hipoxémica.

Entre as técnicas para o tratamento da IRpA esta a
posicdo em Prona (PP), que visa utilizar a gravidade
e 0 reposicionamento do cora¢do no térax para re-
crutar os alvéolos pulmonares e melhorar a relagdo
ventilagdo/perfusdo e a oxigenacdo arterial, onde o
gradiente gravitacional da pressao pleural é reduzi-
do, as pressdes transpulmonares sao mais uniformes
e o recrutamento alveolar pode ser alcan¢ado em re-
gides atelectasicas sem prejudicar regides que ja ha-
viam sido recrutadas’. O tratamento estara relaciona-
do a causa subjacente, mas o objetivo sempre serd o
de melhorar a oxigenag¢do ou a ventilacao2.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi des-
crever o relato de caso da posicdo prona em pa-
cientes em ventilagdo esponténea com Insuficiéncia
Respiratoria leve secundaria ao COVID-19.

Caso Clinico

O projeto de pesquisa foi submetido a avaliagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres hu-
manos, estando de acordo a resolucdo n.466/12 e a
carta circular n.166/18 do CONEP, sob o nimero de
CAAE: 31227720.1.0000.5028 e aprovado sob o nu-
mero de parecer 4.036.996.

O relato de caso é referente a um paciente de 31
anos, sexo masculino, previamente higido, com rela-
to de episddios de febre, mialgia, diarreia, calafrios
de inicio na noite do dia 09 de abril de 2020. Procurou
a unidade de pronto atendimento médico no dia
10.04.2020 referindo contato recente com casos
confirmados e suspeitos de COVID-19. Foi avaliado,
realizado a coleta de SWAB nasal e de orofaringe, re-
cebendo alta com prescricdo de medicag¢des sintoma-
ticas e Amoxiclina.

No dia 15.04.2020 retornou a unidade, com resultado
positivo para COVID-19, evoluindo ha 03 dias com tos-
se predominantemente seca, secrecao amarelada dis-
creta, dor toracica e dispneia em repouso. Apresentou
episédios de dessaturacdo, apresentando valores de
Saturacao de Oxigénio (SPO2) de 92%, com persistén-
cia dos sintomas iniciais. Nega sincope, palpitacdes,
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perda de consciéncia, prostra¢do, convulsdes e cefa-
leia. Ao exame fisico apresentou hemodinamica es-
tavel, taquipneico (22 ipm), Pressao arterial (PA) 125
x70 mmHg, SPO2 limitrofe (92% a 94%). Tomografia
de térax revelando opacidades com atenuag¢des em vi-
dro fosco e pequenos focos de consolidacdo esparsos
pelos pulm@es, distribuidos predominantemente nos
lobos inferiores e periféricas. Apresentando ainda pe-
quenas opacidades consolidativas perilobulares nos
seguimentos basais dos lobos inferiores, com uma ex-
tensdo do acometimento pulmonar moderada (50%).
Hemogasometria arterial (HGA) com pH 7,45, PCO2
33,5, PO2 62,9, BE 0,1, Bicarbonato (BIC) 23,1 e SPO2
94%. As condutas iniciais adotadas foram isolamento
respiratorio, tratamento medicamentoso com Rocefin,
Azitromicina e Hidroxicloroquina e vigilancia respiraté-
ria e hemodinamica.

Dia 16.04.2020 seguiu com o quadro clinico estavel,
apresentando-se lucido, orientado e colaborativo,
referindo dispneia ao repouso, onde a dispneia foi
quantificada através de uma escala de percepcdo
subjetiva de esfor¢o que possui uma pontuagdo que
varia de 0 a 10 pontos, a Escala Modificada de Borg,
validada e de facil aplicabilidade para quantificar a
dispneia tendo o paciente classificado o Borg em
seis pontos, em ventilacdo espontanea com suple-
mentac¢do de oxigénio a baixo fluxo via cateter nasal
(3 litros/min), SPO2 94%, tosse seca e eficaz, ausculta
pulmonar com murmurio vesicular reduzido em ba-
ses e sem ruidos adventicios. Sem déficits motores
aparentes, extremidades aquecidas e perfundidas
sem edemas. Tendo sido iniciado o protocolo de PP,
orientando o paciente a permanecer na posi¢ao pro-
na por periodos de 02 horas e posteriormente retor-
nar para o decubito dorsal com a cabeceira elevada a
30 graus, devendo repetir a PP duas vezes ao dia em
turnos opostos de acordo protocolo do servico, uma
vez que na literatura os protocolos tipicos incluem 30
a 120 minutos em posi¢do prona, seguidos por pe-
riodos iguais nos demais decubitos (lateral esquerdo,
decubito lateral direito e posi¢ao ereta na posi¢ao
sentada), sendo o posicionamento orientado pelos
desejos do paciente2,

Em 17.04.2020, paciente mantém o quadro clinico es-
tavel, referindo melhora na dispneia (Borg 4), em ven-
tilacdo espontanea com oxigenioterapia de baixo flu-
X0 via cateter nasal a 01 litro por minuto, SPO2-96%,
Fr 18 ipm. Relatou ter ficado na PP os 02 periodos
de 02 horas, de acordo com as orientacdes, referindo
melhora do desconforto respiratério quando na po-

sicdo prona. Sendo orientado a manter esta posi¢ao
duas vezes ao dia, por periodos de até 02 horas.

Dia 18.04.2020, evolui lucido, colaborativo, referindo
melhora da dispneia (Borg 4), em ventilacdo esponta-
nea ao ar ambiente, Fr 17 ipm, padrao muscular ven-
tilatorio confortavel, expansibilidade toracica simé-
trica, ausculta pulmonar bem distribuido sem ruidos
adventicios, tosse seca, SPO2 97%. Relata ficar em PP
2 vezes ao dia por 02 horas, conforme orientacdo, re-
ferindo melhora no quadro respiratério, porém refe-
riu dor na coluna durante o posicionamento em PP,
qgue melhora ap6s sair do posicionamento. HGA com
pH 7,46, PO2 80,6, pCO2 38,4, BIC 27,2, SPO2 96,5%.

No dia 19.04.2020, o paciente segue com o quadro
clinico estavel, com melhora do quadro respiratério,
sem necessidade de oxigenioterapia suplementar,
exames laboratoriais sem alterac¢8es significativas,
sem achados sugestivos de gravidade da doenca, re-
cebendo alta hospitalar, com orienta¢des para isola-
mento respiratorio, em uso de medica¢8es para tra-
tamento de possivel pneumonia bacteriana (Rocefin
e Azitromicina).

Discussao

O relato de caso mostra que o paciente inicialmente
apresentou febre, mialgia, diarreia, calafrios e poste-
riormente tosse predominantemente seca, secre¢ao
amarelada discreta, dor toracica, dispneia em repou-
so e episodios de dessaturacdo. Estando de acordo
com o estudo de Huang et al, que encontraram como
sintomas mais comuns em pacientes com COVID-19
sdo a febre, tosse e mialgia ou fadiga e menos fre-
quente a produgdo de escarro, dor de cabeca, he-
moptise e diarreia, sendo que mais da metade dos
pacientes desenvolvem dispneia“.

Além disso, o paciente apresentou TC de térax com
caracteristica radiol6gica compativel com o fenétipo
“Low", descrito como um pulmdo de baixa elastancia,
elevada complacéncia e hipoxemia associada a pio-
ra do controle de mecanismos de relacao ventilagdo
perfusdo e altera¢8es vasculares'®.

Nos pacientes com COVID-19, sdo identificados dois
tipos de apresentacdo pulmonar, o fenétipo L (LOW),
ou tipo 01, e o fendtipo H (HIGH), ou tipo 2. Os pa-
cientes com fendtipo L, apresentam baixa elastancia,
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uma mecanica respiratéria preservada com compla-
céncia estatica préxima do normal e predominio de
vidro fosco na imagem de tomografia computadori-
zada. )4 os pacientes com fenétipo H apresentam me-
canica respiratéria alterada, com uma alta elastancia
e baixa complacéncia, tornando o pulmao mais rigido
e maiores areas de consolidacdo alveolar™.

Pacientes hipoxémicos tém por caracteristica o au-
mento da frequéncia respiratéria como resposta
fisiolégica, entretanto, pacientes acometidos pela
COVID-19 com fendtipo Low costumam apresentar
hipoxemia com baixo nivel de dispneia, pelo fato de
apresentarem elevada complacéncia pulmonar, per-
mitindo assim grandes volumes pulmonares, sem
grandes eleva¢des na frequéncia respiratoria, entre-
tanto, este volume corrente gerado de forma eleva-
da, demanda um “silencioso” esforco da musculatura
respiratoria, podendo gerar mecanismo de lesdo au-
to-infligida pelo paciente (P-SILI), contribuindo para
uma piora do quadro inflamatério?2.

A hemogasometria arterial da admissao apresentava
SPO2 e PO2 de 94% 62,9 respectivamente, podendo
ser classificada em hipoxemia leve, onde classifica-se
a saturacdo da hemoglobina em 02 como normal (
95%), hipoxemia leve (entre 91% e 95%), moderada
(entre 90% e 86%) e intensa (< 85%)"=,

A Posicdo Prona geralmente é utilizada em casos de
IRpA grave em pacientes com Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA), que estejam em ventila-
¢do mecanica invasiva, com o objetivo de melhorar
a oxigenacdo, estando indicada para pacientes com
relagdo PO2 /FiO2 < 150 mmHg, tendo demonstrado
diminuicdo significativa da mortalidade nos pacien-
tes com SARA grave's. Porém, a posicdo prona, pode
ser util em casos de insuficiéncia respiratoéria hipo-
xémica leve e moderada, evitando a necessidade de
ventilagdo mecanica e as complica¢des associadas
ao ventilador®.

No contexto da pandemia de COVID-19, Sartini C. et
al. realizaram um estudo com 15 pacientes que fo-
ram tratados com ventilagdo mecanica ndo invasiva
(VNI) em posicdo prona e encontrou uma redugdo da
frequéncia respiratéria durante e apds a pronacao,
além disso, todos os pacientes apresentaram melho-
rano SPO2 e PO2, 12 pacientes apresentaram melho-
ra SPO2 e PO2, 11 pacientes apresentaram melhora
no conforto durante a pronagdo e 13 pacientes apre-
sentaram melhora no conforto ap6s pronagdo’.

Apesar de sinalizar para a possibilidade de resultados
favoraveis a posicdo prona, o estudo citado acima uti-
lizou a posi¢cdo prona como adjuvante a VNI, que tra-
ta-se de uma terapéutica por pressdo positiva, além
disso os autores incluiram todos os pacientes que
utilizaram VNI em decubito ventral, independente-
mente do dia em que comegaram a usar essa técnica,
definindo que a terapéutica deveria prosseguir caso
houvesse melhora na primeira hora, porém nao defi-
niu o tempo maximo de utilizagdo, diferindo do pre-
sente estudo, que utilizou um protocolo de posicao
prona por periodos de 02 horas, duas vezes ao dia
em turnos opostos para um paciente em ventilagao
espontanea em uso de oxigenioterapia suplementar,
via cateter nasal, o que preserva a ventilagao fisiolo-
gica, que é por meio da pressao negativa.

Em um estudo piloto realizado em uma unidade de
emergéncia na cidade de Nova York, foram avaliados
50 pacientes com suspeita de COVID-19 e hipoxémi-
cos na admissao, que estivessem lucidos e capazes
de responder as solicitacdes. Estes foram solicitados
a mudar de posi¢do, para a posicao prona, tendo sido
aferido a SPO2 na admissdo e 5 minutos apo6s ficarem
em posicdo prona, tendo considerado que um pa-
ciente falhou em pronar se apresentasse insuficiéncia
respiratéria definida como SPO2 persistente <90% no
cenario de taquipneia ndo resolvida ou agravada com
uso acessoério dos musculos, estado mental alterado
ou hipercarbia nos gases sanguineos. Na comparac¢ao
entre o pré e o pds pronacao observou-se melhora sig-
nificativa da SPO2 (P = 0,001), concluindo que a prona-
¢do em pacientes acordados e em ventilacdo esponta-
nea melhorou a SPO2 nesse perfil de pacientes®.

Dois dias ap0s iniciar a terapia com PP, o paciente
referiu melhora da dispneia (Borg 4) e “dor na coluna”
durante o posicionamento, que melhora apés sair da
PP. Estando em ventilagdo espontanea ao ar ambien-
te, Fr 17 ipm, padrdo muscular ventilatério confor-
tavel e HGA com pH 7,46, PO2 80,6, pCO2 38,4, BIC
27,2, SPO2 96,5. Estando de acordo com estudo que
avaliou a viabilidade e eficacia do PP em pacientes
com diagnostico de insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica, acordados e em ventilagdo espontanea e
concluiu que a PP foi viavel e melhorou a oxigenagao
de pacientes em ventilacdo espontanea com IRpA'.

Em outro estudo, os autores realizaram uma coorte
prospectiva com 56 pacientes em ventilacao esponta-
nea, com o objetivo de avaliar a viabilidade e as tro-
cas gasosas na pneumonia secundaria ao COVID 19.
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A posicdo prona foi mantida por um periodo minimo
de 03 horas e as varidveis do estudo foram coletadas
10 minutos apds o posicionamento em prona e 01
hora apds o retorno a posi¢do supina e concluiram
que a posicao prona é viavel e eficaz para melhorar
rapidamente a oxigena¢do sanguinea em pacientes
licidos e em ventilagdo espontanea com pneumonia
relacionada ao COVID-19 que necessitam de suple-
mento de oxigénio, tendo o efeito mantido apds a
ressupinacdo em metade dos pacientes'®.

A base para o tratamento com a PP precoce em pa-
cientes com infeccdo pelo novo coronavirus, que
apresentem insuficiéncia respiratoria leve e estejam
em ventilacdo espontanea, esta em melhorar a rela-
¢do ventilacdo/perfusdo e a oxigenacdo arterial.

Alimitacdo do presente estudo esta em o mesmo tra-
tar-se de um relato de Unico caso e, portanto ndo ser
possivel fazer inferéncias analiticas, estando limitado
a apenas descrever o caso clinico e as suas principais
respostas a conduta aplicada.

Conclusao

O uso da posi¢do prona em pacientes em ventilagdo
espontanea, com insuficiéncia respiratéria leve se-
cundaria ao COVID-19 é segura e pode ser utilizada
como terapia adjuvante ao tratamento nesse perfil
do paciente, uma vez que contribui na melhora das
trocas gasosas e reduc¢do desconforto respiratério.
Além disso é uma terapéutica simples, de facil execu-
¢do e bem tolerada na maioria das vezes, porém ain-
da sdo necessarios mais estudos para a comprovagao
da eficacia dessa técnica nessa populagao.
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