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RELATO DE CASO

Utilizacao da posicao prona em ventilacao espontanea em
paciente com COVID-19: relato de caso

The use of the prone position in spontaneous ventilation in a patient with COVID-19: A case report
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OBJETIVO: Descrever caso de uma paciente adulta com COVID-19, internada
em unidade de terapia intensiva (UTI) e submetida a posicao prona.

RELATO DO CASO: paciente do sexo feminino, 44 anos, portadora de sindrome
metabolica prévia, com sindrome da imunodeficiéncia adquirida, chegou ao
pronto atendimento apresentando febre, congestao nasal, negando dispneia.
ApOs a realizagao de exames clinicos e de imagem, foi transferida para a UTI,
com suspeita de COVID-19. Na chegada na unidade intensiva, estava respirando
espontaneamente com oxigenoterapia de baixo fluxo a 5L/min, apresentando
hipoxemia (SpO, = 88% e PaO,-76mmHg). Além das terapias médicas instituidas, foi
orientada a se posicionar na PP durante um periodo de 15 a 30 minutos, realizado
uma vez por turno. Apos o primeiro posicionamento foi possivel observar melhora
na difusdo pulmonar, pois a gasometria arterial demonstrou aumento da PaO,
para 96mmHg e de 18% na relacao PaO,/FiO,, além de evolugao clinica favoravel.

CONCLUSOES: A indicagao precoce da PP como terapia adicional no tratamento
de paciente com COVID-19 pode ter contribuido para o desfecho clinico favora-
vel, principalmente no que tange a oxigenagao, evidenciada atraves da melhora
de parametros de PaO2, relagao PaO2/FiO2 e progressao com alta hospitalar.

OBJECTIVE: Describes a case of an adult COVID-19, who was addmited patient
admitted to an intensive care unit (ICU) and submitted to the prone position.

CASE REPORT: Female patient, 44 years old, with a previous metabolic syndrome
and acquired immuno-deficiency syndrome, arrived at the emergency department.
She had fever, nasal congestion, but without dyspnea. After clinical and imaging
tests, she was transferred to an ICU, with suspected COVID-19. Upon arrival at the
intensive unit, she was breathing spontaneously with low flow oxygen therapy,
presenting hypoxemia. In addition to the established medical therapies, he was
instructed to position himself in the PP for a period of 15 to 30 minutes, performed
once when turning. Arterial blood gases increase to g6mmHg in PaO2 and conse-
quently 18% in the PaO2 / FiO2 ratio, in addition to the favorable clinical evolution.
CONCLUSIONS: The early indication of PP as an additional therapy in the treatment
of COVID-19 patients, can have contributed to the favorable clinical outcome,
especially with regard to oxygenation, evidenced by the improvement of PaO2
parameters, PaO2/FiO2 ratio and progress discharged.
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PP, posicao prona; SDRA, sindrome
do desconforto respiratorio agudo; SpO2, saturacao
periférica de oxigénio; UTI, unidade de terapia intensiva;
VMI, ventilagdo mecanica invasiva.

O aparecimento repentino de um tipo de pneu-
monia grave viral foi intimamente relacionado a
um novo coronavirus, que foi identificado primaria-
mente na provincia de Hubei, na China. Atualmen-
te, a curva de contaminacgao de individuos com o
novo virus cresce exponencialmente, juntamente
com os percentuais de mortalidade em diversos
paises, tornando-se assim, um problema global (1).

A Organizacdo Mundial da Saude nomeou
oficialmente a doenca causada pelo novo co-
ronavirus como COVID-19 (Coronavirus Disease
- 2019), identificada primariamente em 2019 (2),
que apresenta sintomas semelhantes aos da gripe
por influenza. Contudo, a evolucao da doenga
pode causar pneumonias graves, apresentando
febre alta, edema pulmonar exsudativo proteico
bilateral, hipoxemia; e pode progredir para casos
de sindrome respiratoria aguda grave (SDRA),
que sao denominadas SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome - coronavirus) (2, 3)

Dentre os pacientes que desenvolvem sua
apresentacao mais grave, sabe-se que cerca de
5-20% dos pacientes com a COVID-19 necessitam
de cuidados intensivos e suporte ventilatorio
avancado; com a mortalidade, relatada até o
momento, entre 26% e 61,5%. Sendo assim, ains-
tituicao e manejo da ventilagao mecanica invasiva
(VMI) passa a ser uma terapia desafiadora em
funcao do carater heterogéneo de apresentacao
pulmonar da doenca. Além disso, estratégias
de suporte ventilatorio e manejo da hipoxemia
como a oxigenoterapia e a VMI individualizadas
se fazem necessarias, com foco na protegao do
parénquima pulmonar e diminui¢cdo da incidéncia
de complicagdes inerentes a seu uso (4-8)._____

Diante de uma situacao de hipoxemia, métodos
de tratamento adicionais tém sido incorporados a
pratica clinica em pacientes com COVID-19. Nes-
se contexto, a posicao prona (PP) pode ser uma
ferramenta incorporada como terapia adjuvante
para melhora da ventilacao e da oxigenacao (Q).

Atécnica vem sendo estudada com alto grau
de indicacao, devido a simplicidade e seguranca
dos meétodos, bem como a possibilidade de
melhorar a hipoxemia em 70% dos casos de
SDRA grave, sendo frequentemente aplicada
em pacientes sob VMI (10, 11,12, 13).

No entanto, ha poucas evidéncias mostran-
do o seu beneficio no que tange a melhora da
perfusao e das trocas gasosas em pacientes
nao intubados (14). Essa alternativa terapéutica
necessita ser mais bem avaliada, visto que, no
contexto atual da pandemia de COVID-19, pode
se tornar uma grande aliada na corregao da
hipoxemia, na diminuicao da demanda por VMI,
bem como no desenvolvimento de complicagcdes
inerentes a esta terapia. Diferentemente do uso
da posicao prona em pacientes intubados, a
utilizacao naqueles que respiram espontanea-
mente ndo possui protocolos e estrategias bem
definidas. Os aspectos relacionados a realizacao
da técnica, tempo de permanéncia na posicao e
complicacdes secundarias ao uso precisam ser
elucidadas atraves de novos estudos.

Mulher com 44 anos de idade, do sexo femi-
nino, portadora de sindrome metabdlica (obesi-
dade, hipertensao, diabete tipo II, dislipidemia),
diagnosticada com sindrome da imunodeficiéncia
adquirida desde 2010 e em tratamento com tera-
pia antirretroviral, chegou ao pronto atendimento
de um hospital universitario apresentando febre
ha um dia, congestao nasal ha trés dias, negando
dispneia, mas referindo dificuldade respiratoria
em virtude da congestao nasal. Foi afastada de
sua atividade laboral e orientada a isolamento
domiciliar por sindrome gripal. Apos trés dias,
apresentou piora da dispneia e do estado geral,
dor de garganta e tosse produtiva, necessitando
retornar ao pronto atendimento. Na Tabela 1 estdo
descritos os exames laboratoriais da chegada.
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TABELA 1 - DEMONSTRAGAO E COMPARAGAO DE EXAMES CLINICOS NO MOMENTO DA INTERNA-

GAO E DA ALTA DA UTI

Exames Internacao Alta
Hemograma
Hemoglobina (g/dL) 12,7 12,4
Leucocitos (L) 5580 5050
Linfocitos (uL) 971 1288
Plaquetas (uL) 196.00 198.000
Creatina (Mmol/L) 0,84 0,83
D-dimero (mg/L) 1025
Marcadores Inflamatorios
Proteina C reativa (mg/L) 19,7 1.2
Lactato (mg/dL) 1,6 1,0
Gasometria arterial
pPH 7.43 7.40
PCO, (mmHg) 37 44
HCO, (mEqg/L) 241 27,0
PO, (mmHg) 79 116
Relagao PO,/FiO, 197 414
Escore SOFA 2
Escore SAPs llI 47

SOFA: Sepsis-related Organ Failure Assessment,; SAPs Ill: Sepsis-related Organ Failure Assessment

A tomografia de térax evidenciou opacida-
des com atenuacao de vidro fosco multifocais
e randdémicos, de localizacao mais periférica
com componentes consolidativos e presenca
de broncograma aéreo (Figura 1). Diante do
quadro clinico e dos exames de imagem, a pa-
ciente foi direcionada para leito de isolamento na
unidade de terapia intensiva (UTI), por suspeita
de COVID-19. Na avaliacao da chegada na UT],
respirava espontaneamente com oxigenoterapia
de baixo fluxo a 5l/min, apresentava leve es-
forgo respiratorio, taquipneia, com periodos de
baixa saturacao periférica (menor do que 88%).
Posteriormente, o diagnostico de COVID-19 foi
confirmado por RT-PCR.

Figura 1: Tomografia de torax da internagao apre-
sentando infiltrado em vidro fosco multifocais mais
periféricos, com componentes consolidativos e
broncograma aéreo nos segmentos antero-medial
e posterior do lobo inferior direito




4/8

Scientia Medica Porto Alegre, v. 31, p. 1-8, jan.-dez. 2021 | e-39982

A terapia medicamentosa de escolha foi o
tratamento com hidroxicloroquina 400mg (dose
diaria), cefuroxima 750mg de 8/8 horas, sulfa-
metoxazol 8oomg + trimetoprina 160mg (dose
diaria), azitromicina 500mg, oseltamivir 75mg de
12/12 horas, ivermectina dose unica. Como te-
rapia complementar, aléem do acompanhamento
fisioterapéutico, foi orientada a posicionar-se no
decubito prona. No método, o sujeito posiciona-se
em decubito ventral por um determinado periodo,
utilizando os principios terapéuticos ja compro-
vados dessa posicao na melhora da oxigenacao.

A paciente manteve-se durante 15-30 minutos
na posicao de decubito ventral, alternando com
mais um periodo de 15-30 minutos em cada
decubito lateral (direito e esquerdo), e mais um
periodo de sedestagao no leito (Figura 2) (15).
Esse método foi realizado uma vez ao turno
(totalizando trés vezes ao dia) e foi repetida por
sete vezes durante a internacao na UTI.

Figura 2: Imagem dos posicionamentos usados: 1
-posigao prona; 2- decubito lateral direito; 3- se-
destacao no leito; 4- decubito lateral esquerdo.
Fonte: Bamford et al (15)
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Apos a primeira realizagao da postura prona foi
possivel observar um aumento de 18% na Pa0O, e
consequentemente na relagao PaO,/FiO,. Apos a
segunda intervencao esses valores praticamen-
te dobraram. Ja os valores de PaCO, e pH nao
demostraram alteragdes importantes (Figura 3).

Figura 3 - Valores darelagcao PO2/FiO2 (A), da PCO2
e PO2 (B) inicial (pré-prona), apos o primeiro posio-
cionamento pronado (Pos 1° Prona), apos o segun-
do posicionamento pronado (Pos 2° Prona) e na alta
da unidade de terapia intensiva (UTI).
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A paciente apresentou melhora significativa
e persistente na oxigenagao e nos sintomas
respiratorios, tendo alta da UTIl em seis dias.
Os parametros respiratorios, como frequéncia
respiratoria e sinais de desconforto respiratorio,
mantiveram-se estaveis, sem necessidade de
elevadas concentracdes de oxigénio suplementar
(2L/min) e com saturagao periférica de oxigénio
(SpO2) entre 94-96%. Alem disso, apresentou re-
ducao nos marcadores inflamatorios como PCR
e lactato (Tabela 1). Apos cinco dias da saida da
UTI, evoluiu para alta hospitalar sem oxigénio
suplementar e sem sinais de dispneia.
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Diante da evolucao da COVID-19 em todo o
mundo e da necessidade de reduzir a demanda
por VMI e consequentemente diminuiras compli-
cagoes relacionadas ao suporte ventilatorio inva-
sivo, novas estratégias em terapia intensiva estao
sendo utilizadas, dentre elas a posi¢ao prona. Se-
gundo estudos prévios, o paciente € considerado
respondedor a prona quando apresentar aumento
de pelo menos 20 mmHg na relagao PaO2/FiO2
ou de 10 mmHg na PaO2(16). Estes parametros sao
usualmente utilizados para avaliar a resposta da
PP em pacientes em VMI, porém, na atual situacao
de pandemia, também estao sendo utilizados na
mensuragao da resposta manobra em pacientes
com respiracao espontanea.

O presente estudo de caso avaliou o beneficio
da estratégia de PP em um paciente diagnos-
ticado com COVID-19, sem suporte ventilatorio
invasivo. De acordo com os achados gasome-
tricos, apds a primeira manobra, observou-se
um aumento de 35 mmHg da relagao PaO,/
FiO, e 14 mmHg da PaO,, resultando em 18% de
incremento em ambos os parametros quando
comparados aos valores iniciais. Sabe-se que
a relacao entre os valores séricos e a FiO, tem
importante papel na conducgao da terapia ven-
tilatoria a ser instituida. Nesse contexto, a PP
mostrou-se efetiva, pois, em conjunto a medidas
medicamentosas evitou a intubagao orotraqueal
no momento de hipoxemia e manteve o resulta-
do persistente apos 24 horas. Além disso, evitou
possiveis complicagcdes associadas ao uso de
VMI, e promover reducao no tempo de ocupagao
em leito de UTI e breve alta hospitalar.

A gravidade da COVID-19 e a taxa de letalida-
de de casos nao sao totalmente conhecidas. No
entanto, evidéncias sugerem que esses pacientes
desenvolvem SDRA, com mecanica pulmonar
relativamente preservada - complacéncia normal
- apesar da grave hipoxemia. Tal situacdo pode
estar associada a shunt alveolo-capilar, provavel-
mente relacionado a trombose microvascularem
varios tecidos pulmonares, coronarianos e renais,
causadas pelo virus. Os valores elevados de D-di-
meros, no caso, confirmam a hipotese de eventos

tromboembolicos associados a SDRA (17, 18).

Por conta disso, estratégias que otimizem a
relagao entre a ventilagao e a perfusao (relagcao
V/Q) sdo imprescindiveis. Embora ainda sejam
necessarias evidéncias mais robustas, alguns
estudos apontam que a técnica de PP, em pa-
cientes com COVID-19, mesmo em respiragao
espontanea, pode reduzir a hipoxemia e melhorar
a perfusao pulmonar. Isso acontece porque na
posicao de decubito ventral ha uma redistribui-
cao da ventilagao e da perfusao pulmonar, o que
aumenta zonas de trocas gasosas, reduzindo a
hipoxemia sistémica e o retorno venoso (15, 18).

A resposta esperada da manutencao da PP
em pacientes intubados € a evidéncia de aumen-
to medio na relagdo PaO,/FiO, em 20 mmHg.
Cabe salientar que obtivemos um acrescimo de
35mmHg apos a primeira manobra. Normalmente,
em pacientes em VMY, o beneficio esta associado a
uma reducao de mortalidade em SDRA moderada
a grave, especialmente quando combinado com
uso de bloqueador neuromuscular e ventilagao
com baixo volume corrente, diminuindo o risco
de lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (19).

Contudo, o beneficio principal da posigao prona
em ventilagao espontanea € exatamente evitar
a intubacao orotraqueal e suas consequéncias.
Caputo et al. (20) realizaram um estudo observa-
cional sobre a PP em pacientes com a COVID-19,
onde foram avaliados 50 individuos, sem des-
conforto respiratorio agudo, mas com hipoxemia
nao resolvida com uso de oxigénio suplementar.
Observaram que em cinco minutos de permanén-
cia na PP houve um aumento meédio da saturacao
de oxigénio para 94%, aumento ocorrido durante
a primeira manobra no nosso estudo. No estudo
descrito, os 32 individuos da amostra nao neces-
sitaram evoluir para intubacao orotraqueal.

A PP tem potencial de evitar intubagao e
melhorar a oxigenacdo, mantendo o paciente
acordado, garantindo seu potencial de atividade
muscular, mantendo a nutricao oral, comuni-
cacao efetiva e participagao na abordagem da
fisioterapia, evitando dessa forma, o desenvolvi-
mento de complicagdes graves, como fraqueza
muscular adquirida na UTI (21).
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Elkattawy and Noori (22) também publicaram
um estudo de caso com paciente do sexo mas-
culino de 36 anos de idade e diagnostico de
COVID-19. O paciente utilizou canula nasal entre
6 a 8 horas por dia e realizou PP por 12 horas,
apresentando melhora significativa na oxigenagao
e na higiene bronquica apos o uso das terapias
associadas. No presente caso descrito, obtivemos
resultados semelhantes, contudo, utilizamos um
tempo menor de PP. Tal estratégia parece contri-
buir para maior conforto e adesao a terapéutica
pois, com alternancia da posicao fracionada em
periodos do dia, e também a utilizagao de decu-
bitos laterais, torna a manobra mais homogénea,
reduzindo areas de hipoventilagao. (13-15).

Em contraponto ao recente estudo publicado
por Elharrar et al., que descreve a PP em venti-
lagcao espontanea e avalia o resultado apos uma
manobra, podemos argumentar que o incremento
persistente da oxigenacao pos supina se deve a
repeticao por dias seguidos no Nosso caso. Ja o
ponto semelhante entre os estudos encontra-se
no momento da manobra, ja na internagcao do
doente na UT]I. Evidenciamos também que o ponto
chave do estudo encontra-se em utilizara PPem
pacientes com PO_/FiO, > 150mmHg, antecipando
o0 momento de maior gravidade da doenca (23).

Sabe-se que a dispensacao de aerossol em
ventilacao de alto fluxo e ventilagao nao inva-
siva € grande em casos de COVID-19, e o risco
de exposicao e contaminagao dos profissionais.
Aléem disso, a PP € uma opgao de pronacao em
oxigenoterapia de baixo fluxo, o que torna a ferra-
menta segura também aos profissionais de saude.

E importante ressaltar que a avaliagao da gra-
vidade da doenca deve ser individualizada, assim
como a indicacao da técnica, de forma que a
utilizacao de PP ndo postergue a intubacao. A
proposito, o sucesso do processo terapéutico
€ resultado de um conjunto de estratégias, que
nesse caso, engloba a terapia medicamentosa,
suporte hemodinamico e uso precoce da posicao
prona. Em nossa opiniao, a melhora respiratoria
foi determinada pelo modo e pelo momento em
que foi imposta a técnica, de forma repetida e
precoce.

Este estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo deste estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes subs-
tanciais para concepgao, ou delineamento, ou
aquisicao, ou analise ou interpretacao de dados;
e redacao do trabalho ou revisao critica; e apro-
vacao final da versao para publicacao.

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade destes resultados.
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