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RESUMO | INTRODUGAO: A sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) é caracterizada por resposta inflamatéria da mem-
brana alvéolo capilar a injirias pulmonares diretas ou indiretas,
cursando com redugéio de complacéncia e presenca de infiltrados
pulmonares. Tal condigdio provoca alteragdes na mecénica pulmo-
nar e nas trocas gasosas, gerando hipoxemia. OBJETIVO: Revisar
sistematicamente ensaios clinicos randomizados que investigaram
os efeitos da posi¢éio prona e suas repercussdes na oxigenagdo,
mecdnica respiratéria, mortalidade e ocorréncia de eventos ad-
versos em pacientes com SDRA. MATERIAIS E METODOS: Reviséo
sistemdtica da literatura, seguindo as recomendagdes PRISMA. As
buscas foram realizadas nas bibliotecas de dados PubMed, BVS,
PEDro e SciELO, por dois revisores independentes. Incluido estudos
ensaio clinico randomizado que apresentavam intervengdo a tera-
pia de posicionamento em prono, que compararam a ventilagéio
na posi¢dio prona com a supina. Os desfechos analisados foram
oxigenagdo, mecdnica respiratéria, mortalidade e ocorréncia de
eventos adversos, através de andlise descritiva. A qualidade me-
todolégica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro. Foram
incluidos os ensaios clinicos randomizados RESULTADOS: Foram
analisados 8 artigos, com média 6 na escala PEDro. Os estudos
demonstraram resultados positivos na oxigenagdo, pouca influén-
cia na mecdnica respiratéria, melhora nas taxas de mortalidade e
alta prevaléncia de efeitos adversos, minimizados com a capaci-
tacdo da equipe. Destaco a variedade metodolégica e dos desfe-
chos como limitag&o da pesquisa. CONCLUSAO: A posigéio prona
é capaz de promover efeitos benéficos na oxigenagdo, compla-
céncia, mortalidade e queda de eventos adversos em individuos
com SDRA. Entretanto, destaca-se a necessidade de realizagdo
de novos ensaios clinicos sobre o tema, que oferecam amostras
satisfatérias e metodologias semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do Desconforto Respiratério do
Adulto. Decubito ventral. Oxigenagéo. Mecénica respiratéria.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The acute respiratory distress
syndrome (ARDS) is characterized by an inflammatory response of
the alveolar-capillary membrane to direct or indirect pulmonary
injuries with a reduction in to complacency and the presence
of pulmonary infiltrates. Such condition causes changes in lung
mechanics and gas exchange, causing hypoxemia. OBJECTIVE:
To systematically review randomized clinical trials investigating
the effects of the disease and its repercussions on oxygenation,
respiratory mechanics, mortality and occurrence of adverse events
in patients with ARDS. MATERIALS AND METHODS: Systematic
review of the literature, following PRISMA recommendations. The
searches were performed in the PubMed, BVS, PEDro and SciELO
data libraries by two independent reviewers. Included studies
randomized clinical trial that presented intervention to positioning
therapy in prone, comparing ventilation in prone position with
supine. The methodological quality of the studies was evaluated
by the PEDro scale. The outcomes analyzed were oxygenation,
respiratory mechanics, mortality and occurrence of adverse
events, through descriptive analysis. RESULTS: Eight articles were
analyzed, with an average of 6 on the PEDro scale. Studies have
shown positive oxygenation results, low respiratory mechanics
influence influence of respiratory mechanics, improved in mortality
rates and high of adverse effects minimized with team training. |
highlight the methodological variety and outcomes as a limitation
of the research. CONCLUSION: The prone position is capable
of promoting beneficial effects in oxygenation, compliance,
mortality and reduction of adverse events in individuals with
ARDS. However, it is noteworthy the need to perform new clinical
trials on the subject, which offer satisfactory samples and similar
methodologies

KEYWORDS: Adult Respiratory Distress Syndrome. Prone Position.
Oxygenation. Respiratory mechanics.
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Introducgédio

A sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA) é um quadro patolégico caracterizado por
resposta inflamatéria da membrana alvéolo-capilar
a injurias pulmonares diretas ou indiretas'2 A sin-
drome cursa ainda com redugéo da complacéncia
pulmonar e presenca de infilirados pulmonares?, o
que provoca alteragdes na mecdnica pulmonar e nas
trocas gasosas, gerando hipoxemia®. O diagnéstico
é dado quando a condigdo clinica decorre de insulto
em até 7 dias, hd presenca de opacidades bilate-
rais em imagens pulmonares, auséncia de disfungdo
cardiovascular que justifique o edema e oxigena-
¢&o reduzida PaO,/FiO, < 300 (SDRA leve); PaO,/
FiO, < 200 (SDRA moderada); PaO,/FiO, < 100
(SDRA grave), sempre medida com presséo expira-
téria positiva final (PEEP) > 5 cmH O*.

O destaque do tratamento para SDRA é a ventila-
¢do de protecdo pulmonar, com baixo volume cor-
rente (Vi—-6mlL/kg) e PEEP (5-10cmH,O) suficientes
para o recrutamento alveolar. O posicionamento
prono, no qual se coloca o paciente em deciUbito
ventral, é um importante recurso complementar no
manejo da SDRA. Nessa posicéio, o parénquima
pulmonar passa a ter maior drea disponivel pela
liberag¢do da por¢do dependente, melhorando o
recrutamento alveolar e assim as trocas gasosas®,
torna-se melhor a distribuicdio da ventilagdo pulmo-
naré. Nos individuos com SDRA grave, a estratégia
do posicionamento prono associado a niveis corretos
de PEEP, melhora o volume pulmonar e reduz a elas-
téncia e resisténcia pulmonar’. Tal manobra pode
ser realizada através de dispositivos auxiliares (cin-
tas e fivelas) ou macas automatizadas®, com auxilio
da equipe multidisciplinar.

Apesar desses beneficios, alguns ensaios clinicos
foram incapazes de demonstrar impacto positivo
sobre a mortalidade®, contrastando com estudo
mais recente que demonstra melhora de 50% nos
indices'®. O posicionamento prono era comumente
utilizado apenas como terapia de resgate, quan-
do o paciente apresentava hipoxemia muito grave
e outras terapias ndo eram capazes de rever-
ter o quadro®®''. Estudos mais atuais j& propdem
a instituicdo desse declUbito de maneira imediata
ao diagnéstico (nas primeiras 12-24 horas), apds
a estabilizagdo dos sinfomas, e a sua manutengdo

)*'2. Apesar de ser

prolongada (mais de 16 horas
uma manobra de baixo custo e relativa simplicida-
de, sua utilizagdo ainda é escassa nas unidades de
terapia intensiva (UTls) devido aos riscos e seus efei-
tos adversos em destaque edemaq, escaras, deslo-

camento de tubos'®.

Os resultados contraditérios observados na litera-
tura podem ser explicados pela ndo similaridade
entre os pacientes, a estratégia de ventila¢do apli-
cada e os diferentes tempos para o inicio e dura-
¢do do posicionamento prono. Portanto, busca-se
verificar se hd beneficios na técnica, apesar das di-
ferentes metodologias. Diante disso, o objetivo do
presente estudo é revisar sistematicamente ensaios
clinicos randomizados que investigaram os efeitos
da posicdio prona e suas repercussdes na oxigena-
¢do, mecdnica respiratéria, mortalidade e ocorrén-
cia de eventos adversos em pacientes com SDRA.

Materiais e métodos

A presente revisdo sistemdtica foi elaborada de
acordo com as recomendagdes metodoldgicas
PRISMA' que consta de 27 itens e um diagrama
de fluxo de sele¢do de artigos, em quatro fases.
Para extragéio dos dados dos artigos foi observa-
do os autores, ano de publicagdo, local de publica-
¢do, tipo de estudo, tamanho da amostra, forma de
avaliagéo do desfecho e o planejamento estatistico.
Artigos n&o encontrados foram buscados via con-
tato com os autores por e-mail. Para minimizar o
risco de viés a extracdo de dados foi realizada por
dois revisores coletando as informagdes dos estudos
primdrios de forma independente, e resolvendo as
discordéncias com um terceiro revisor ou por meio
de um consenso.

Fontes de informacgdo e estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bibliotecas de dados
Public Medline (PubMed), Biblioteca virtual em saiude
(BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A pesqui-
sa se deu através de combinagdes, lingua inglesa
para inclusdo no estudo com os seguintes termos:
acute respiratory distress syndrome, severe hypo-
xemia, positioning therapy and prone positioning,
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através dos operadores booleanos “AND” AND “OR”. A estratégia de busca detalhada para a PubMed é

apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados PubMed.2018

#7 respiratory failure

#6 ARDS

#5 severe hypoxemia

#4 acute respiratory distress syndrome
#3 prone-positioning

#2 prone positioning

#1 prone position

#11 ((((prone position) OR prone positioning) OR prone-positioning)) AND ((((acute respiratory distress
syndrome) OR severe hypoxemia) OR ARDS) OR respiratory failure) Filters: Clinical Trial

#10 ((((prone position) OR prone positioning) OR prone-positioning)) AND ((((acute respiratory distress
syndrome) OR severe hypoxemia) OR ARDS) OR respiratory failure)

#9 (((acute respiratory distress syndrome) OR severe hypoxemia) OR ARDS) OR respiratory failure

#8 ((prone position) OR prone positioning) OR prone-positioning

A selegto dos artigos foi realizada em outubro de
2018, por dois pesquisadores independentes. N&o
foi definido um periodo de publicacdo. Os estudos
foram selecionados inicialmente pela leitura de titulo
e resumo. Em sequéncia foi realizada a leitura de
texto completo, para garantia ou ndo da adequagdo
aos critérios de inclusdo. Foi realizada uma sintese de
cada estudo, trazendo suas principais informagdes.

Critérios de elegibilidade

A populacdo estudada foi a de pacientes adultos, a
partir de 18 anos, sem limite superior de idade, com
SDRA. Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico
randomizado que apresentavam um grupo interven-
¢cdo (pacientes que realizaram terapia de posicio-
namento em prono) versus controle (pacientes que se
mantiveram em supino e ndo realizaram a terapia
em prono), comparando os dados sobre mecénica
respiratéria, oxigenagdo, mortalidade e ocorréncia
de eventos adversos. Essas varidveis também foram
confrontadas entre os diversos artigos, bem como o
tempo de manutengdio da intervengdo proposta.

Foram excluidos os estudos observacionais, os que
associavam diversas terapéuticas, e aqueles que o
paciente era o seu préprio controle.

Qualidade metodolégica

A avaliagdo dos estudos incluidos foi realiza-
da através da escala PEDro'* (baseada na lista
Delphi'?). Esta tem por objetivo mensurar a qualida-
de metodolégica de ensaios clinicos randomizados,
através de um checklist de 11 itens, atribuindo-lhes
uma pontuagdo que vai de O a 10 (o item 1 ndo é
pontuado). E capaz ainda, de avaliar a presenca
de informag&es estatisticas fundamentais para uma
boa qualidade do estudo. Foram excluidos os arti-
gos com pontuacdo inferior a 4.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas,
a primeira incluiv: avaliagdo dos resumos, fipo de
estudo, anos da publicagdo, descricdo diagnéstica
e avaliagdo do desfecho. A segunda etapa com-
preendeu a leitura completa para a extra¢do dos
resultados de cada ensaio clinico e composi¢cdo dos
desfechos conforme o objetivo desta revisdo siste-
matica. A andlise estatistica foi feita de forma des-
critiva, as principais varidveis de andlise a diferen-
¢a entre médias e desvio padrdo.
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Resultados

A pesquisa bibliogrdafica resultou em 356 artigos, dos quais 285 foram excluidos por inadequagdo ao tema
j& encontrada no titulo ou resumo. Um total de 31 estudos foi analisado em texto completo, entretanto, 8 sa-
tisfizeram os critérios de incluséo e foram selecionados'®%. O fluxograma da identificagéo de referéncias é
demonstrado na figura 1.

Figura 1. Busca e selegéo de estudos que abordam aplicagéio da posi¢do prona na SDRA, de acordo com a metodologia PRISMA-2018

Estudos identificados por meio da busca bibliografica nas bases de
g dados (PubMed, BVS, PEDro, SciELO)
o
. N =356
&=
® Outras fontes N =0
]
Estudos excluidos por estarem indisponiveis na
. . lingua inglesa ou ndo tratarem do
Estudos selecionados por meio da
o tema/abordagem propostos
Q. leitura do titulo e resumo > / S
2 N=32
4 N=71
Estudos duplicados nas bases de dados N = 8
\4
)
i
3
= Estudos em texto completo selecionados para
o
> verificagéo dos critérios de incluséo
w N = 31 N Estudos excluidos por néo serem ensaios clinicos
randomizados que comparam posigdo prona
versus supina
N =23
o)
g
2 Estudos incluidos para sintese qualitativa
=
N=8

Os 8 artigos em questdo sdo ensaios clinicos randomizados, sendo 7 multicéntricos'¢-2% 2223, Todos eles compa-

18-20 por um minimo

ram o posicionamento prono em manutengdo pelo menos de 62 até 20 horas consecutivas
de 222 até 90 dias?' com o supino em pacientes com SDRA. Suas amostras variam de 402" a 79122 individuos,

como demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2. Caracterizagéo dos estudos incluidos na sintese qualitativa quanto & amostra e desfechos, individuos com SDRA. 2018

Idade: 58116 anos
Homens: 152
Mulheres: 77

dias, disfungéio orgénica,
antibioticoterapia.

AUTOR AMOSTRA DESFECHOS RESULTADOS PRINCIPAIS

Gl: n =237

: 58+
Idade: 58216 anos Frequéncia de PAV, dias i , .
Homens: 166 livres de VM, tempo de O Gl apresentou maior nimero de casos de PAY e maior
Ayzac et al., Mulheres: 71 estadia na UTI ’modulidude probabilidade cumulativa, porém sem significéncia estatistica. A

2015'¢ na UTL morta |‘|:iade apés 90 PAV foi associada ao aumento na taxa de mortalidade durante a

GC: n =229 !

internag@o na UTI, maior permanéncia na unidade e mais dias livres
de faléncia orgéinica.

Guérin et al.,
20137

Gl: n = 240 (237)
Idade: 58%16 anos
Homens: 166
Mulheres: 71

GC: n = 234 (229)
ldade: 58+16 anos
Homens: 152
Mulheres: 77

Sucesso de extubagéio, dias
livres de VM, tempo de VNI,
tempo de estadia na UTI,
mortalidade apds 28 e 90
dias, disfung@o orgdnica,
gases arterials, mecénica do
sistema respiratorio, taxa de
tragueostomia.

As taxas de uso de terapias de resgate foram maiores no GC do
que no Gl A relagéio PaO2/FiO2 foi maior no Gl que no GC nos
dias 3 e 5, enquanto a PEEP e FiO2 foram significativamente
menores. A presséo platd no Gl foi 2 em de H:20 inferior ae GC, no
dia 3. A PaCO: e a complacéncia estatica do sistema respiratério
foram semelhantes nos dois grupos. A mortalidade no dia 28 foi
significativamente menor no Gl do que no CG, persistindo ao dia
90. A taxa de extubagdo bem sucedida foi significativamente maior
no Gl. A duragde da VM, durag@o da estadia na UTI, incidéncia de
preumotérax, use de VNI apds a extubagéio e taxa de
traqueostomia néo diferiu significativamente entre os dois grupos.

Taccone ef al.,
200918

Gl: n = 168 (134)
GC:n=174
[Dados gerais) Idade: 60116 anos

Homens: 244
Mulheres: 78

Dias livres de VM,
mortalidade apés alta da
UTI, mortalidade apés 28
dias e 6 meses, disfungdo

orgéinica.

20 pacientes do GC foram posicionades em prone come manobra
de resgate. As taxas de mortalidade oos 28 dios e aos 6 meses
n&o diferem significativamente entre os grupos, porém no subgrupo
de SDRA grave, as taxas foram mais vantajosas. As taxas de
faléncia orgénica, dias sem ventilador e tempo na UTI foram
semelhantes entre os grupos.

Fernandez ef al,,
20087

Gl: n = 22(21)
Idade: 53,9%17,9 anos
Homens: 12
Mulheres: 9

GC: n =20(19)
Idade: 55,3+14,6 anos
Homens: 13
Mulheres: &

Frequéncia de PAV,
oxigenagdo, tempo de VM,
tempo de estadia na UTl e

no hospital, mortalidade
apés 60 dias, disfungéio
orgéinica, gravidade da
leséo pulmonar,
hemodinGmica, mecénica
pulmonar.

O Gl teve
aumento em PaQz/Fi02 do que o GC, dentro de 6 hrs e atingindo
significéncia estatistica no 3° dia. A mertalidade reduziu 15% no Gl
comparado ao GC, sem significéincia estatistica.

Mancebo et al.,
20062

Gl: n = BO(76)
Idade: 5417 anos
Homens: 44
Mulheres: 32

GC: n = 62(60)
Idade: 54+16 anos
Homens: 42
Mulheres: 18

Oxigenagdio, tempo de
estadia no hospital,
mortalidade na UTl e no
heospital, dias sob
vasopressores,

5 pacientes do GC foram cruzados para o Gl e todos morreram.
Pacientes do G| apresentaram FiOz inferior, PaO2/FiOz maior,
pressdo platé e PEEP menores que os do GC. A mertalidade foi um
pouco menor no Gl, porém sem significéncia estatistica.

Voggenreiter et al,,
20052

Gl:n=121
Idade: 40214 anos
Homens: 18
Mulheres: 3

GC:n=19
Idade: 43210 anos
Homens: 15
Mulheres: 4

Frequéncia de PAYV,
oxigenagdio, tempo de VM,
dias com SDRA, mortalidade,
disfungdio orgénica,
gravidade da leséio
pulmonar, relagéo
ventilagéio/perfuséio,
complacéncia pulmonar
estatica.

A durag@o do suporte ventilatério ndo diferiv significativamente
entre os dois grupos. 19 pacientes do Gl e 15 do CG estavam
respirande espentaneamente ao final do periodo de estude. A
PaQ;2/FiOz foi maicr no Gl e a PEEP foi menar. A relagéio
ventilagéo /perfuséio e a complacéncia pulmonar estdtica néo
diferiram entre os grupoes. O posicionamento prone reduziv
significativamente o n® de pneumonias. Um paciente no Gl e 3
pacientes GC morreram por faléncia multiorgénica.

Guerin ef al.,
200472

Gl: n = 385 (378)
Idade: 62+15,7 anos
Hemens: 304
Mulheres: 109

GC:n=417 (413)
Idade: 62,5214,7 anos
Homens: 289
Mulheres: 89

Frequéncia de PAY,
oxigenagdo, tempo de VM,
mortalidade apés 90 dias.

As taxas de mortalidade néo diferiram entre os grupes. O tempo
de VM e a taxa de extubag@o bem sucedida foram semelhantes em
Gl e GC. A taxa de PAV foi significativamente menor no GI. A
PaO2/FiO2 foi superior significativamente em Gl. PEEP, FiO2 e Vt
foram inferiores @ GC em GI. PaCOz e niveis de pH nao diferiram.

Gattineni ef al.,
20012

Gl:n =152
Idade: 5917 anos
Homens: 100
Mulheres: 52

GC:n=152
Idade: 57216 anos
Homens: 114
Mulheres: 38

Oxigenagéio, mortalidade
durante o estude, na alta da
UTl e apés & meses,
disfungéio orgénica.

As taxas de mortalidade néio diferiram significativamente entre os
grupos. A PaO2/FiOz aumentou no Gl. O Vt aumentou no Gl e
diminuiv no GC. Néao houve diferenca na incidéncia de disfungéo
orgéinica.

Legenda: Gl - grupo intervencgdo (posicdo prona); GC - grupo controle (posi¢éo supina); PAV - pneumonia associada ao ventilador; TET - tubo endotraqueal; TTCT -
tubo de toracotomia; VM - ventilagdo mecdnica; VNI - ventilagéo néo invasiva; Vt - volume corrente.
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Quanto & qualidade metodolégica, no geral, os artigos foram bem pontuados a média de 6 pontos (tabela 1).
Apesar da boa classificagéio, apenas 1 artigo apresentou cegamento dos avaliadores'’, enquanto nos demais

ndo houve cegamento algum'® 182,

Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos individuos com SDRA, de acordo com a escala PEDro, 2018

AUTOR 1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Ayzac et al.,, 201516 X X X X X X 5
Guérin et al., 201317 X X X X X X X 6
Taccone et al., 200918 X X X X X X X 6
Fernandez et al., 2008'¢ X X X X X 5
Mancebo et al., 200620 X X X X X X X 7
Voggenreiter et al.,, 20052 X X X X X X 6
Guerin et al., 200422 X X X X X X X 7
Gattinoni ef al., 200123 X X X X X X X 7

Legenda: 1) especificagéo dos critérios de incluséo (item néo pontuado); 2) alocagdo aleatéria; 3) sigilo na alocagdo; 4) similaridade dos grupos na fase inicial
ou basal; 5) cegamento dos sujeitos; 6) cegamento do terapeuta; 7) cegamento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primério em 85% dos
sujeitos alocados; 9) andlise da intengéio de tratar; 10) comparagéio entre grupos de pelo menos um desfecho primdrio; 11) relato de medidas de variabilidade e
estimativa dos pardmetros de pelo menos uma varidvel primaria.

Oxigenagédio

No estudo de Guérin et al.', a oxigenagéo foi
melhor no grupo prono do que no grupo supino
nos primeiros dias de intervengdo, apresentando
PaO2/Fi02 1791100 e 157168 (p<0,01), res-
pectivamente e com perda da significdncia no dia
7 (173£62 versus 170180). Fernandez et al.'” de-
monstraram que os pacientes ventilados em prono
tiveram um aumento aparente em PaO,/FiO, den-
tro de 6 horas (202178 versus 165170 mmHg no
grupo supino; com p=0,16), e este aumento atingiu
significancia estatistica no dia 3 (234%85 versus
159178, p=0,009). Mancebo et al.?® observaram
maiores propor¢des de PqO2/Fi02 (p=0,002) no
2° dia no grupo intervengéo (Gl — posicdo prona)
do que no grupo controle (GC — posicdo supina) —
218+85 e 171185, respectivamente. No 20° diq,
foi o grupo controle que apresentou P<:102/FiO2
maior — 225193, contra 197179 (p=0,43). No es-
tudo de Voggenreiter et al.?’ o indice P<:102/FiO2
aumentou discretamente, no grupo prono em rela-
¢do ao grupo supino nos primeiros 4 dias (p=0,03),
tendo variado 71,8175,5 versus 27,71£78,9 com va-
riagdio de 44,113,4 porém perdeu significancia no

10° dia — 80,7177,3 versus 66,5+89,1 (p=0,31).
Guérin et al.??, no 7° dia, observaram valores de
PaO,/FiO, de 206£78 no GC e 228191 no Gl
(p<0,001). Gattinoni et al.?*> demonstraram varia-
¢do de 44,6168,2 no grupo supino e 63,0£66,8 no
grupo prono (p=0,02), na PqOQ/FiOT

Mecanica respiratoria
Em Guérin et al.'” a complacéncia estética do sistema
respiratério ndo diferiu entre os grupos, com valores
de 3117 ml.cmH2O" no Gl e 3516 ml.cmH, O
no GC, no dia 7 e pressdo platé 224 cmH, O ver-
sus 2415, respectivamente (p<0,01). Mancebo et
al.?® observaram que os pacientes ventilados em
prono apresentaram niveis mais baixos de pressdo
platd (2817 cmH,O) do que os ventilados em supino
(31£6 cmH,0), com p=0,01. Voggenreiter et al.”’
verificaram uma melhora da complacéncia no Gl
(5,2+12,8 ml.cmH, O") superior ao GC (2,4+15,4
ml.cmH,O") (p=0,24) no 4° dia. Porém isso se in-
verteu no 10° dia, tendo o GC apresentado maior
variagdo positiva na complacéncia (22,3+£29,4 ver-
sus 2,8118,1).
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Mortalidade

No estudo de Ayzac et al.’®, dos 466 individuos ana-
lisados, 93 desenvolveram pneumonia associada ao
ventilador (PAV) e destes, 31 morreram durante a
estadia na UTI. A taxa de mortalidade entre os que
ndo desenvolveram PAV foi de 25,5% (p=0,28). Em
Guérin et al.17, a mortalidade no dia 28 foi menor
no grupo prono do que no grupo supino: 16,0%
versus 32,8% (p<0,001). A diferenga significativa
na mortalidade persistiv no dia 90 (23,6% versus
41%). Taccone et al.'® observaram que a mortali-
dade na UTI foi diferente nos grupos intervencéo e
controle, aos 28 dias e aos 6 meses — cerca de 47%
e 52%, respectivamente — embora sem diferenca
entre os grupos. Fernandez et al.’’
que houve uma reducdo de 15% na mortalidade
no grupo prono em comparagdo com supino (38%
versus 53%), no entanto, néio atingiu significGncia
estatistica devido & pequena amostra. Mancebo et
al.?® demonstraram que a mortalidade na UTI foi de
58% nos pacientes ventilados em deciUbito dorsal e
43% nos pacientes ventilados em prono

constataram

estatisticamente insignificante (p=0,12) a diferenca
na mortalidade para o grupo que que realizou te-
rapia com posicéo prono. Em Voggenreiter et al.?!
foram observados indices de 5% para o Gl e 16%
para o GC (p=0,27). Guerin et al. (2004)?? com-
provaram que no 28° dia, 31,5% dos pacientes do
grupo supino e 32,4% do grupo prono morreram
(p=0,85). Aos 90 dias, a mortalidade de foi de
42,2% no grupo supino e 43,3% no grupo prono
(p=0,83). Em Gattinoni et al.?®, observa-se que a
taxa de mortalidade ndo diferiuv entre o grupo
prono e o grupo supino no fim dos 10 dias de es-
tudo (21,1% versus 25%) e na alta da UTI (50,7%
versus 48%).

Eventos adversos

O nimero de complicagdes ocorridas em decor-
réncia da posicéo prona foi elevado'é??
os eventos adversos mais comuns estdo: extubagdo
1723 odema? 2,
escaras?®?®, PAV'®?. O quadro 3 mostra a carac-
terizagdo geral dos artigos incluidos para andlise.

. Dentre

acidental ou deslocamento de tubo

Quadro 3. Caracterizagéio dos estudos incluidos na sintese qualitativa quanto &s caracteristicas da intervengdo, individuos com SDRA. 2018 (continuagéio)

EVENTOS ADVERSOS

28 dias

AUTOR RANDOMIZACAO TEMPO DE POSICIONAMENTO
Ayzac ef al., Glin =237 Pelo menos 16 horas consecutivas
201516 GC:n =229

PAV: Gl - 52; GC - 41

Guérin et al., Gl: n = 240 (237) Palo mancs 16 horas/ dia

20137 GC:n = 234 (229) 28 dias

Extubagéio acidental: Gl - 31; GC - 25
Intubag@o seletiva: Gl - 6; GC - 5
Obstrugtio de TET: Gl - 11; GC - 5

Hemoptise: Gl - 6; GC-12
Parada cardiaca: Gl - 16; GC - 31
S5p0O:z < B5 ou PaOz < 55 mmHg: Gl - 155; GC - 164
Frequéncia cardiaca < 30 bpm/min: Gl - 26; GC - 27
Presséio arterial sistélica: Gl - 35; GC - 48

Taccone ef ., Glin = 168 (134) Pelo menos 20 hores/dic

18 :n=174 .
2L GGn=17 28 dias ou até a melhora

Mecessidade de aumento de sedagéio: Gl - 80,4%; GC - 53,3%
Obstrugdio de via aérea: Gl - 50,6%; GC - 33,9%
Dessaturagdo transitéria: Gl - 63,7%; GC - 50,6%

Vémito: Gl - 29,1%; GC - 12,6%

Complicagéio cardiovascular: Gl - 72%; GC - 54,6%
Perda de acesso venoso: Gl - 16,1%; GC - 4%
Deslocamento de TET: Gl - 10,7%; GC - 4,6%
Deslocamento de TTCT: Gl - 4.2%; GC - 1,7%

Pelo menos 20 horas/ dia

Pneumotérax: Gl - 0; GC - 1

Maximo de 90 dias

Fernc;%doeaz:r al, é;:: n =—2‘22;)(:i19] Extubagéio acidental: Gl - 1; GC - 1
:n=20019) 7 dias ou até a melhora ou morte PAV: Gl - 3; GC- 1
Edema: Gl - 14
Hemorragia conjuntival: Gl - 2
20 horas /dia Ulceras de presséo: Gl - 2
Mancebo et al., Gl: n = 80(76) Mau funcionamento de catéter vascular: Gl - 1
200620 GC:n = 62(60) s " Deslocamento de catéter: Gl - 3
Hielisiicts 10 Bick Parada cardiaca: Gl - 1
Torgéio de TET e dreno: Gl - 2
Extubagiio acidental: Gl - 1
Ulceras de pressgo: Gl - 19; GC - 12
Voggenreiter ef al., Gl:n=21 Pelo menos 8, até 23 horas/dia Edeg:ﬂ!::cb;i:r: 2:5;;’1??&(?'] ;?’é??l !
20052 GC:n=19 Diminvigéo transitéria da PaOz: Gl - 1; GC -

Bradi ou taqui-arritimias: Gl - 8; GC - 3

Atraso na alimentagéo enteral: Gl - 1; GC - 1
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Quadro 3. Caracterizagéio dos estudos incluidos na sintese qualitativa quanto &s caracteristicas da intervengéo, individuos com SDRA. 2018 (conclusé&o)

AUTOR RANDOMIZACAO

TEMPO DE POSICIONAMENTO

EVENTOS ADVERSOS

Guerin ef dl., Gl:n = 385 (378) Pelo menos 8 horas,/dia

22 in=
2004 GC:n = 417 (413) 2 a 6 dias

Extubagdo acidental: Gl - 44; GC - 47
Intubagéo seletiva: Gl - 6; GC -0
Obstrugéio de TET: Gl - 34; GC - 12
Hemoptise: Gl - 45; GC - 34
SpOz < B5%: Gl - 236; GC - 207
Parada cardiaca: Gl - 87; GC - 88
Frequéncia cardiaca < 30 bpm/min: Gl - 81; GC - 72
Ulceras de presséio: Gl - 208; GC - 157
Atelectasias: Gl - 28; GC - 28
Hipertensdo intracraniana: Gl - 9; GC - 3
Pneumotérax: Gl - 22; GC - 28

Gattinoni et al., Gl:n =152 Pelo menos 6 horas/dia

23 n=
2001 GC:n=152 10 dias

Ulceras de presséo: Gl - 2,7%; GC - 1,9%
Deslocamento de TET: Gl - 7,9%; GC - 9,9%
Perda de acesso venoso: Gl - 5,3%; GC - 9,2%
Deslocamento de TTCT: Gl - 3,9%; GC - 0,7%

Legenda: Gl - grupo intervengdo (posicdo prona); GC - grupo controle (posi¢éo supina); PAV - pneumonia associada ao ventilador; TET - tubo endotraqueal; TTCT -
tubo de toracotomia; VM - ventilagéio mecénica; VNI - ventilagdo ndo invasiva; Vt - volume corrente.

Discussdo

A SDRA é alvo de grande dedicac¢éo nas UTls, na
investigacdo dos efeitos da posicéo prona e suas
repercussdes, observamos que esta terapia incre-
menta a oxigenag¢do e a mecdnica respiratéria com
ocorréncia de eventos adversos e sem resposta em
mortalidade nos pacientes com SDRA. Embora haja
vasto conhecimento sobre a fisiopatologia da sin-
drome, os mecanismos que proporcionam melhora
no quadro através da posi¢cdo prona ndo sdo ainda
consensuais e bem definidos na literatura. Uma pos-
sivel explicagdo é a variedade metodolégica dos
estudos publicados® '2.

Dos 8 artigos selecionados, 6'” %23 demonstraram
efeitos positivos na oxigenac¢do de pacientes po-
sicionados em prono versus em supino. Isso ocorre
porque com a posicdo prona hda distribuicdo mais
uniforme da ventilagdo, proporcionando o recruta-
mento de regides dorsais. Explica-se tal fato pela
descompressdo e reexpansdo alveolar dos segmen-
tos dorsais, dreas de mais acometimento por atelec-
tasia e edema na posi¢cdo supina. H& ainda deslo-
camento do coragéio ventralmente, proporcionando
maior volume disponivel para a ventilagdo e manu-
tencdo do fluxo sanguineo, o que torna o pulmdo
bem perfundido e ventilado — reduzindo o shunt® 24,
Contudo, em alguns casos, esses valores perderam
diferenga'”?' ou inveteram®, o que de certa forma
sugere que ndo é necessdrio vdrios dias sob a in-
tervengdo.

De acordo com Koulouras et al.®, a mecénica total
do sistema respiratério ndo é alterada pelo posicio-
namento em prono, o que contradiz os resultados de

1.'"7, Mancebo et al.?® e Voggenreiter et

Guérin et a
al.?’, que observaram valores positivos na compla-
céncia estdtica e pressdo platd entre 0o Gle 0 GC. O
que pode ocorrer € uma melhora da mecénica apds
o retorno para a posigdo supina, sugerindo efeitos
estruturais positivos decorrentes da posi¢cdo prona.
Acredita-se que em pacientes com SDRA sistémica,
hd um incremento na complacéncia pulmonar com
a pronagdo®. Setten, Plotnikow e Accoce® afirmam
que quando hd um recrutamento alveolar a elas-
tancia pulmonar diminui de acordo com o grau de
recrutamento. Se essa diminui¢cdo é equivalente ao
aumento da elastdncia da parede tordcica (provo-
cado pelo posicionamento em prono), a elasténcia
do sistema respiratério € mantida sem alteragdes.
Em contrapartida, se a diminui¢do for superior, ocor-
rerd diminuigdio da elasténcia do sistema respiraté-
rio e assim, aumento da complacéncia.

Com relagdo as taxas de mortalidade, todos os
estudos analisados apresentaram redugéio com a
ventilag&o em prono. Entretanto, apenas um'” alcan-
cou signific@ncia estatistica, o que comprova as afir-
macdes de que pesquisas mais antigas ndo foram
capazes de demonstrar beneficios reais sobre as
taxas de morte'?> %3, Tal fato pode ser justificado
por algumas limitagdes como: pequeno tamanho
amostral, inicio tardio do posicionamento, baixa du-
ragdo e auséncia de ventilagéo de protegéo pulmo-
nar. Afirma-se que esses beneficios séo mais impor-
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tantes na classificacdo grave da SDRA (de acordo
com as Definicdes de Berlim)“?®. Adicionalmente,
Ayzac et al.'® relacionaram uma maior mortalidade
com a ocorréncia de PAV , importante complicagdo
em individuos com SDRA.

A ocorréncia de eventos adversos é um fator a ser
considerado, visto que estiveram presentes em todos
os artigos analisados'®%, Entretanto, este ndo deve
ser o foco, porque a literatura j& mostra que a ocor-
réncia de complica¢des é minima quando o processo
de posicionamento é realizado por equipe capaci-
tada e experiente'?

Contraditérios, os dados encontrados na literatura
variam pelo ndo seguimento de protocolos padroni-
zados e heterogeneidade de pacientes incluidos'?, o
que pode ser justificado pela evolugéo dos conceitos
de SDRA e terapéuticas para o seu controle?. Nesse
cendrio de mudangas, destaca-se a estratégia de
protecdo pulmonar, a qual foi aplicada em seis dos

estudos analisados'®?'.

O presente estudo possui importantes pontos fortes,
como a realizacdo de uma pesquisa bibliografica
sensivel e sistemdtica — com critérios de elegibilida-
de bem definidos por dois pesquisadores indepen-
dentes. Com adequada andlise metodolégica dos
estudos incluidos, bem como uma boa pontuagdo
destes, sendo importante para os profissionais de
saude pois, permite solucionar controvérsias em es-
tudos, podendo estimar o efeito do tratamento com
melhor entendimento, além de generalizar os dados
e aumenta a validade externa dos estudos, desta
forma proporciona uma abordagem eficaz para os
pacientes e segura para os intensivistas.

Como pontos fracos, destaca-se a variedade meto-
dolégica e de desfechos dos artigos analisados, a
impossibilidade de acesso a tradugdo de dois arti-
gos (em Chinés) e o pequeno nimero de bases de
dados consultadas.

Conclusado

A presente revis@o sistemdtica sugere que a posi¢do
prona é capaz de promover incrementos na oxige-
nac¢do e na complacéncia do sistema pulmonar de

pacientes com SDRA. Pode ser capaz ainda de re-
duzir as taxas de mortalidade no subgrupo SDRA
grave, além de apresentar baixa ocorréncia de
efeitos adversos. Entretanto, destaca-se a necessi-
dade de realizagdo de novos ensaios clinicos sobre
o tema, que oferecam amostras satisfatérias e me-
todologias semelhantes, assim como o alinhamento
dos protocolos das técnicas de terapia de posicio-
namento aplicado na SDRA.
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