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Resumo

Introducdo: A posicdo prona é um procedimento
frequente de cuidados intensivos para pacientes
cirirgicos ou doentes graves. A ocorréncia de parada
cardiorrespiratéria nestes pacientes pode representar
um desafio operacional, no qual atrasos relacionados a
mobilizagdo para decutbito dorsal implicam em piores
desfechos. Objetivo: Oferecer um insight clinico a
partir da sintese das evidéncias oriundas de relatos
ou séries de casos sobre a utilizacdo de reanimagédo
cardiopulmonar reversa em pacientes cirirgicos ou em
suporte ventilatério invasivo na sindrome do desconforto
respiratério agudo grave. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica de relatos ou séries de casos condu-
zida nas bases de dados PubMed, Scopus, Embase e
Google Scholar, além de busca na literatura cinzenta.
Foram considerados elegiveis relatos de caso publicados
em qualquer idioma, que reportaram pelo menos um
caso de reanimacdo cardiopulmonar em posi¢do prona
em pacientes de qualquer idade e em qualquer contexto
de atendimento. Resultados: Foram recuperados treze
estudos que relataram quatorze casos de reanimagdo
reversa bem-sucedidos. Trés pacientes faleceram em um
intervalo de 30 dias, enquanto os demais sobreviveram
sem complica¢des ou sequelas neuroldgicas. Concluséo:
Apesar de evidéncias limitadas para suportar a tomada
de decisdo clinica, a reanimagdo em posicdo prona
parece ser uma alternativa factivel em circunstancias
excepcionais, nas quais a mobilizacdo do paciente
pode resultar em dano adicional, atrasar ou interromper
o suporte avancado de vida (compressdes toracicas
precoces de alta qualidade e a desfibrilagdo) ou, ainda,

incorrer em riscos ocupacionais a equipe de satde.
Palavras-chave: Parada cardiorrespiratéria. Reanimacgéo

cardiopulmonar. Relatos de casos. Prética clinica baseada

em evidéncias. Deculbito ventral.
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Abstract

Introduction: The prone position is frequently adopted for
surgical or critically ill patients in intensive care. Cardiorespiratory
arrest in these patients may pose an operational challenge, in
which delays resulting from mobilization to the supine position
culminate in worse outcomes. Objective: To provide clinical
insight based on the synthesis of evidence from reports or case
series on reverse cardiopulmonary resuscitation (reverse CPR) in
surgical patients or invasive ventilatory support in severe acute
respiratory distress syndrome. Methods: This is a systematic
review of reports or case series in PubMed, Scopus, Embase, and
Google Scholar databases, in addition to a search of the gray
literature. Case reports published in any language, reporting
at least one case of prone cardiopulmonary resuscitation in
patients of any age and in any care context, were considered
eligible. Results: Thirteen studies of 14 cases of successful
reverse resuscitation were retrieved. Three patients died within
30 days, while the others survived without complications or
neurological sequelae. Conclusion: Despite limited evidence
to support clinical decision-making, prone resuscitation appears
to be a feasible alternative in exceptional circumstances, where
patient mobilization may result in additional harm, delay or
interrupt advanced life support (compressions, high-quality
early chest surgery, and defibrillation) or incur occupational risks
to the health team.

Keywords: Cardiopulmonary arrest. Cardiopulmonary resus-
citation. Case reports. Evidence-based clinical practice. Prone

position.

Introducao

A posicdo prona é comumente utilizada para pro-
cedimentos cirdrgicos que exigem o acesso a estruturas
anatdmicas posteriores do cérebro, pescoco e coluna
vertebral, além do retroperitonio e trato urinario superior
ou outras estruturas posteriores quando necessario."?
Também é empregada em pacientes de cuidados
intensivos que apresentam sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) grave e encontram-se em
suporte ventilatério invasivo, sendo considerada uma
pratica estabelecida e baseada em evidéncia nestes
casos.>*

Pacientes manejados em decubito ventral, seja por
insuficiéncia respiratéria aguda ou durante procedi-
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mentos cirlrgicos, podem sofrer parada cardiaca.
Os pacientes podem apresentar instabilidade hemo-
dindmica, como consequéncia da gravidade da doenca
de base e faléncia multipla orgénica ou deterioragdo
clinica aguda induzida por medicamentos ou
estimulagdo vaso-vagal, com subsequente ocorréncia
de parada cardiorrespiratéria.>”’

Quando um paciente sofre uma parada cardior-
respiratoria em declbito ventral, as opg¢des incluem
girar o paciente em decubito dorsal antes de iniciar
a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) ou iniciar a
RCP em declbito ventral® Na vigéncia de parada
cardiorrespiratéria em posicdo prona, a mudanca de
decuUbito para posicdo dorsal pode ndo ser vidvel ou
executdvel em tempo habil, ou seja, ndo é possivel
virar o paciente com seguranca e rapidez.” A mudanca
para decubito dorsal pode exigir a atuacdo de cinco a
seis profissionais experientes na realizacdo do proce-
dimento e demandar até cinco minutos para ser
concluida.’® Essa demora no inicio da RCP pode ser
extremamente prejudicial para o paciente, aumentando
o tempo sem fluxo para o cérebro e artérias corondrias,"
impactando negativamente os progndsticos de sobre-
vida e funcionalidade.

Fatores como instabilidade da coluna vertebral,
feridas operatdrias abertas, presenca de instrumental
cirdrgico, risco de eventos adversos como a perda de
prétese ventilatéria ou linhas vasculares, necessidade
de paramentac¢do da equipe e limitagdo do contingente
de profissionais inviabilizam a execucdo da mudanca
de decUbito e podem resultar em atraso no inicio
dos esforcos de reanimacdo. Nestas circunstancias,
a ressuscitacdo cardiopulmonar, incluindo a terapia
elétrica (desfibrilagdo), pode ser realizada com o
paciente em decubito ventral.'%1213

Os principais objetivos de iniciar a RCP em decubito
ventral, também conhecida como RCP reversa, sdo a
reducdo do tempo de auséncia de fluxo sanguineo
cerebral e coronariano e aplicacdo precoce de desfi-
brilacdo (quando indicada), fatores que contribuem
para a reducdo da mortalidade e de piores desfechos
neuroldgicos nos sobreviventes.™

Cabe ressaltar que existe um nimero limitado de
estudos observacionais e relatos de casos comparando
RCP em decubito ventral versus supino e/ou desfi-
brilacdo.” Atualmente, hd uma escassez de dados que
apoiem a adocdo de RCP em posi¢do prona como
prética protocolar. Este fato deve-se a falta de detalhes
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fornecidos sobre as implicagdes clinicas da interven-
¢cdo, como sobrevivéncia com resultado neuroldgico
favorédvel, ritmo da parada cardiaca, tempo de
reanimacao, utilizacdo de desfibrilacdo, caracteristicas
do paciente e ocorréncia de efeitos adversos.

Mediante o exposto, o objetivo do presente estudo
é oferecer um insight clinico a partir da sintese das
evidéncias oriundas de relatos ou séries de casos sobre
a utilizagdo de reanimacao cardiopulmonar reversa em
pacientes cirdrgicos ou em suporte ventilatério invasivo

na SDRA grave.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistemética de relatos de
caso orientada pelas diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyse (PRISMA)."¢
Revisdes sistematicas sdo rotineiramente usadas para
sintetizar a ciéncia atual e avaliar a forca de evidéncia
e a qualidade das recomendacdes resultantes. Séries
de casos podem ser consideradas para a inclusdo em
revisdes sistematicas de eficacia, particularmente na
auséncia de projetos experimentais como ensaios
controlados randomizados e estudos analiticos obser-
vacionais. Este delineamento metodoldgico contribui
para a melhor compreensdo da temética e identificagéo
de lacunas de conhecimento de um evento clinico raro
ou de uma nova intervencéo."’

O presente estudo foi orientado pela seguinte
questdo: quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis
em relatos e séries de casos sobre a reanimagdo em
posicdo prona para os desfechos recuperacdo da
circulacdo esponténea, sobrevivéncia, desfecho neuro-
l6gico favoravel e ocorréncia de eventos adversos?

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, SCOPUS e EMBASE. Realizou-se, também,
busca manual por literatura cinzenta no Google Scholar,
OpenGrey e Grey Literature Report, além de consulta
complementar nas listas de referéncias dos estudos
incluidos.

A construgdo do referencial tedrico baseou-se na
integracdo dos seguintes descritores e respectivos
sindnimos, combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR: (Cardiac Arrest) OR (Heart Arrest)
OR (Cardiopulmonary Arrest) OR (CPR) AND (Cardio
Pulmonary Resuscitation) AND (Prone Position) OR
(Reverse CPR) OR (Prone CPR).
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Foram considerados como critérios de elegibilidade:
relatos ou séries de casos; pacientes de qualquer
idade; pacientes que se encontravam previamente
em posigdo prona (procedimentos operatdrios ou
suporte ventilatério); ressuscitados em posicdo prona;
dados disponiveis sobre sobrevivéncia e progndstico
neuroldgico. Ndo houveram restri¢cdes quanto ao idioma
ou ano de publicacdo. Foram considerados como
subgrupo os pacientes que sofrerem parada cardiaca
intraoperatéria ou aqueles que se encontravam sob
cuidados intensivos.

Enquanto critérios de exclusdo, estabeleceu-se:
estudos que adotaram outros delineamentos meto-
doldgicos; relatos em que o paciente foi reposicionado
para decubito dorsal durante a reanimacao cardiopul-
monar; estudos com dados incompletos.

Todas as citagcdes recuperadas foram triadas e
avaliadas quanto a sua elegibilidade por dois revisores
independentes. O processo de triagem foi composto
por duas fases: (i) avaliacdo dos titulos e dos resumos
de todos os estudos identificados; (ii) leitura na integra
e avaliagdo do texto completo. Os dados dos artigos
que preencheram os critérios de inclusdo na segunda
etapa foram coletados e organizados em uma tabela
padronizada para apre-sentagdo em uma sintese
narrativa contemplando autoria e ano de publicagdo;
indicacdo de prona; idade; sexo; ritmo de parada
cardiaca; tempo de reanimagdo até a recuperacdo da
circulagdo espontéanea; utilizacdo de desfibrilagdo (se
ritmos chocéveis); sobrevivéncia; desfecho neuroldgico;
repercussoes clinicas; ocorréncia de eventos adversos.

O risco de viés dos relatos de caso foi avaliado
mediante aplicacdo do Critical Appraisal Checklist for
Case Reports do Joanna Briggs Institute Reviewer.'®
A ferramenta de avaliagdo critica contempla: caracte-
risticas demogréficas; histéria do paciente; caso clinico
claramente descrito; descricdo daintervencéo; desfecho;
eventos adversos; e implicacbes para a pratica.

Resultados

A estratégia de busca resultou na recuperacdo de
29 estudos elegiveis. Apds avaliagdo conduzida por
dois revisores, 14 estudos foram considerados para a
inclusdo na presente reviséo (Figura 1). O indice Kappa
para analise de concordéncia entre os revisores foi de
1,0 (IC 95%; 0,60-1,00; p < 0,001).
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Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, avaliacdo, exclusdo e inclusdo dos estudos.

As informagdes pertinentes dos estudos obtidos
encontram-se sintetizadas nas Tabelas 1-3. A Tabela 1
apresenta os estudos selecionados com suas respectivas
referéncias e sintetiza as informacdes relacionadas aos
relatos de casos de reanimacdo reversa, enquanto a
Tabela 3 apresenta a avaliacédo critica dos relatos de
casos.

Foram incluidos 14 estudos que relataram um total
de 15 casos de reanimacgéao reversa com recuperagao da
circulagdo espontédnea mediante compressdes cardiacas
manuais em regido posterior ou mediante desfibrilacéo.
Um estudo ndo relatou a realizacdo de compressdes
cardiacas em posi¢do prona, no entanto, o0 mesmo cita
a aplicagdo de desfibrilacdo precoce apés parada cardi-
aca em taquicardia ventricular monomorfica, resultando
em imediato retorno da circulacdo esponténea.’”” Os
relatos incluiram desde criangas com menos de um ano
até idosos com idade superior a 80 anos.

A maioria dos estudos incluidos identificaram casos
de parada cardiorrespiratéria em pacientes hemodina-
micamente estaveis (cirdrgicos) e ndo como resultado
da degeneracdo clinica e faléncia multipla orgénica,
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observada em quadros graves de pacientes criticos.
Somente um estudo relatou o caso de um paciente em
cuidados intensivos.?°

O ritmo prevalente de parada cardiaca evidenci-

ado nos estudos foi assistolia,?%2°

seguido de atividade
elétrica sem pulso (AESP),2°?° fibrilacdo ventricular
(FV),%73% e taquicardia ventricular sem pulso (TVSP)."?
Dois casos ndo especificaram o mecanismo de parada
cardiorrespiratéria.’?®! Entre os estudos que relataram
a ocorréncia de ritmos chocéveis (FV/TVSP), um relatou
a ndo utilizacdo de desfibrilacido.?’

A recuperacgdo da circulagdo esponténea foi alcan-
cada em todos os pacientes. Entre os quinze casos
relatados, trés pacientes evoluiram para ébito em um

21,30,31

intervalo inferior a 30 dias. Os demais estudos

descrevem a evolugdo clinica dos pacientes sem
complicacdes secundarias a

neuroldgicas parada

cardiorrespiratéria. Ndo foram relatados eventos

adversos como consequéncia da reanimagdo em
posicdo prona. A avaliacdo critica dos relatos de casos
evidencia que a maioria dos estudos apresentou as

informagdes de forma detalhada.
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Tabela 1 - Sintese narrativa: dados gerais dos estudos

Autores/Ano

Pais

Titulo

Periédico

Al. Harbi et al. (2020)%¢

Burki et al. (2017)%"
Kaur et al. (2016)21

Chauhan et al. (2016)%2
Gomes et al. (2012)27
Dooney (201 O)23

Haffner et al. (2010)"?
Brown et al. (2001)"?

Miranda et al. (2001)%°
Dequin et al. (1996)?°

Kelleher et al. (’I‘:)S’S)z4

Tobias et al. (1 994)%5

Loewenthal et al. 1993

Sun et al. (1992)%7

)28

Arébia Saudita

Paquistao

india

india
Brasil

Austrélia

Alemanha

Reino Unido

Reino Unido

Franca

Reino Unido

Estados Unidos

Franca

Taiwan

Prone cardiopulmonary resuscitation in elderly under-
going posterior spinal fusion with laminectomy

CPR in prone position during neurosurgery

Cardiac arrest in prone position: When da | make my
patient supine?

Asystole during lumbar discectomy: a case report
Cardiopulmonary resuscitation in the prone position

Prone CPR for transient asystole during lumbosacral
spinal surgery

Successful cardiopulmonary resuscitation in prone
position
Cardiac arrest during surgery and ventilation in the pro-
ne position: a case report and systematic review

Successful defibrillation in the prone position

Cardiopulmonary resuscitation in the prone position:
Kouwenhoven revisited

Cardiac arrest and resuscitation of a 6-month-old
achondroplastic baby undergoing neurosurgery in the
prone position

Cardiopulmonary resuscitation in the prone position

Efficacy of external cardiac massage in a patient in the
prone position

Successful cardiopulmonary resuscitation of two pa-
tients in the prone position using reversed precordial
compression

Saudi J Anaesth

Anaesth Pain & Intensive Care

Anesth Analg

J Clin Anesth
Open J Anesthesiol

Anaesth Intensive Care
Anaesthesist
Resuscitation

Br J Anaesth.

Intensive Care Med

Anaesthesia

J Pediatr Surg

Ann Fr Anesth Reanim

Anesthesiology

Tabela 2 - Sintese narrativa: dados clinicos dos estudos

Referéncia Género Idade Indicacdo para Desfibrilacdo Recuperacio Ritmo Duracgéao (min)
posicao prona da circulagdo
espontanea
Al. Harbi et al .26 Masculino 80 anos Fus&o espinhal Nao Sim Atividade N&o
posterior com elétrica sem especificado
laminectomia pulso
Burki et al.3! Feminino 6 anos Excisdo de tumor Nao Sim Nao 20 minutos
especificado
Kaur et al.2! Feminino 14 anos Correc¢éo de defor- Nao Sim Assistolia 4 minutos
midade de coluna
Chauhan et al.22 Masculino 49 anos  Discectomia lombar Nao Sim Assistolia Entre 15 e 20
segundos
Gomes et al.2? Feminino 77 anos Excisdo de tumor Nao Sim Atividade 2 minutos
elétrica sem
pulso
Dooney?? Masculino 43 anos  Discectomia lombar Nao Sim Assistolia N&o
especificado
Haffner et al.!? Masculino 81 anos Craniotomia de Néo Sim Nao 5 minutos
emergéncia pos he- especificado
morragia cerebelar
Brown et al.'? Feminino 60 anos Descompressao da 1 choque Sim Taquicardia Nao
coluna torécica (200 Joules) ventricular especificado
sem pulso
Miranda et al.3° Feminino 39 anos Resseccdo de 1 choque Sim Fibrilacao Nao
tumor em vertebra (200 Joules) ventricular especificado
toréacica
Dequin et al.?° Masculino 48 anos Sindrome do Nao Sim Assistolia 5 minutos
Desconforto
Respiratério Agudo
Kelleher et al.24 Feminino 6 meses Craniectomia Nao Sim Assistolia 2 episédios: 7
e 4 minutos
Tobias et al.2® Masculino 12 anos Artrodese de Nao Sim Assistolia 7 minutos
coluna
Loewenthal et al.28  Feminino 53 anos Excisdo de tumor Nao Sim Atividade 3 minutos
elétrica sem
pulso
Sun et al.2? Feminino 14 anos Craniectomia Néo Sim Atividade 5 minutos
(Caso 1) elétrica sem
pulso
Sun et al.2? Masculino 34 anos Laminectomia Nao Sim Fibrilacdo 6 minutos
(Caso 2) descompressiva de ventricular

coluna cervical

Dalmedico MM et al.
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Tabela 3 - Avaliacdo dos artigos pela JBI Critical Appraisal Tools

FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO Physical Therapy in Movement

Referéncia Caracteristicas Histéria Condicdo Testes Intervencao/ Condicoes Eventos Licoes
demograficas  clinica clinica  diagnésticos tratamento pés-intervencdo adversos retiradas
Al. Harbi et al.2¢ Sim Sim Sim Sim Incerto Sim N&o Sim
Burki et al.3! Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Kaur et al.2! Sim Incerto Incerto Nao Incerto Incerto Incerto Nao
Chauhan et al.22 Sim Sim Sim Sim Incerto Sim Sim Sim
Gomes et al.2” Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Dooney23 Sim Sim Sim Sim Incerto Sim Sim Sim
Haffner et al.!? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Brown et al.’? Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao
Miranda et al.3° Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Dequin et al.?° Sim Nao Sim Sim Incerto Sim Sim Sim
Kelleher et al.24 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Tobias et al.2® Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Loewenthal et al.28 Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Sun et al.2? Sim Sim Sim Sim Incerto Sim Sim Sim

Nota: JBI = Joanna Briggs Institute Reviewer; Critical Appraisal Checklist for Case Reports (em tradugdo literal: Lista de verificagdo de avaliagdo critica

para relatérios de casos).

Discussido

Compressdes cardiacas externas efetivas e desfibri-
lacdo precoce sdo o padrdo-ouro do atendimento de
uma parada cardiorrespiratéria.’> Em caso de parada
cardiaca em decubito ventral, a conduta usual é a de
retornar o paciente para posi¢cdo supina o mais rapido
possivel e seguir medidas de ressuscitagdo padrao.
Embora seja mais facil ressuscitar pacientes em decubito
dorsal, perde-se um tempo precioso para a execugdo
da mudanca postural. Além disso, mudar um paciente
criticamente enfermo de decubito ventral para supina
durante uma situagdo de emergéncia pode resultar
em situagdes adversas que contribuirdo para um pior
progndstico.”:33

A eficacia da reanimacio cardiopulmonar reversa
estd relacionada com a forca gerada pela compressao
cardiaca externa em posi¢cdo prona, que é maior a
medida que as articulagdes costovertebrais sdo mais
rigidas e podem favorecer a transferéncia da forca de
compressao. Este fato resulta em compressao cardiaca
direta mais efetiva, o que proporciona melhores
efeitos hemodindmicos. Além disso, a posicdo prona

Dalmedico MM et al.

proporciona maior permeabilidade das vias aéreas,
potencializando a perfusdo e a oxigenacdo.®' A reani-
macdo cardiopulmonar reversa gera maior retorno
venoso e maior pressdo de perfusdo coronariana
quando comparada a posigao supina.’*3°

Quanto a regido apropriada para a aplicagcdo de
compressdesnareanimacdoemposi¢doprona,umestudo
evidenciou que a drea da sec¢do transversal do ventriculo
esquerdo localiza-se no maximo de 0 a 2 segmentos
vertebrais abaixo do dngulo inferior da escapula, logo,
a compressdo neste local pode apresentar melhores
resultados.’® As compressdes do térax na posicio prona
podem ser realizadas por vérios métodos, incluindo a
colocagdo das méos sobre as escépulas e sobre a coluna
toracica, com ou sem contrapressdao no esterno.'? A
realizagdo de contrapressdo, em que o punho fechado
é posicionado entre o esterno e o leito da cama, pode
otimizar as manobras de reanimagéo.? A contrapressio
esternal pode aumentar a eficicia das compressdes
toracicas. Deve-se usar a mesma taxa de compressdo
(100-120/min) e profundidade de compressao (5-6 cm)
que a compress3o toracica convencional.*® Em criangas
pequenas, as compressdes sdo realizadas usando os

Fisioter Mov. 2023;36:€36203.0 6



dedos de uma mao sobre a coluna vertebral toracica.?

Em casos de abordagem neurocirdrgica em que a ferida
operatdria e/ou o instrumental inviabilizam o acesso ao
paciente para a aplicacdo das compressdes, o cirurgido
pode realizar uma toracotomia posterior esquerda e
instituir compressdo cardiaca direta.’

Outro aspecto central na condugdo de uma RCP
consiste na aplicagdo de desfibrilagdo em situacdes
em que o ritmo detectado for FV ou TVSP. Para o
paciente em posicdo prona que se encontra em
parada cardiorrespiratéria por FV/TVSP, a desfibrilagéo
deve ser realizada nesta posi¢do, pois a mudanga de
decubito implica em perda de tempo e reducdo das
chances de desfibrilacdo bem-sucedida.”*%3® Para a
aplicacdo de terapia elétrica em posicdo prona, uma
das pas do aparelho é colocada no 5° espaco intercostal
esquerdo na linha axilar média, enquanto a outra é
posicionada entre a ponta da escapula direita e a coluna
vertebral.®? Outra técnica consiste em posicionar um
eletrodo na borda esternal inferior esquerda e o outro
posteriormente abaixo da escapula.*04!

A probabilidade de desfibrilacdo bem-sucedida e
de sobrevivéncia, subsequente a alta hospitalar, esta
diretamente relacionada ao intervalo de tempo entre
o inicio da fibrilagdo ventricular e a administragdo do
primeiro choque.*> Um estudo de simulacio relatou um
tempo de 22 segundos para a aplicagdo da primeira
desfibrilagdo em pacientes em prona, em comparagdo
com um tempo médio de 108 * 61 segundos quando o
paciente for mobilizado para decubito dorsal antes da
desfibrilacdo.”?

Wei et al.*® compararam a efetividade das compres-
sdes cardiacas em decubito dorsal e prona em onze
pacientes que sofreram colapso cardiopulmonar. Os
resultados evidenciaram que a pressdo arterial sistélica
média obtida foi de 79,4 (= 20,3) mm/Hg, enquanto a
pressdo diastélica foi de 16,7 (= 10,3) mm/Hg para a
reanimacdo em decuUbito ventral. Por sua vez, as com-
pressdes precordiais resultaram em pressédo arterial
sistélica média de 55,4 (= 20,3) mm/Hg e pressdo
diastdlica de 13,0 (* 6,7) mm/Hg, demonstrando que
a reanimagdo reversa possibilita suporte circulatério
adequado.

Em outro estudo similar, pacientes que sofreram
parada cardiorrespiratéria sem reestabelecimento da
circulagdo esponténea apds 30 minutos de reanimagéo
convencional receberam 15 minutos adicionais de reani-

macao reversa.” A pressio arterial sistélica aumentou
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significativamente de 48 mm/Hg durante a reanimacao
padréo para 72 mm/Hg durante a reanimacdo reversa
(média 23 +/-14 mm/Hg). Os resultados também
foram superiores para a pressdo arterial média (média
14 +/-11 mm/Hg) e diastdlica (média 10 +/-12 mm/
Hg). No entanto, apesar do incremento dos valores
presséricos, nenhum paciente teve retorno da circulagéo
espontanea.’

Em ambiente de simulacdo clinica com manequim
Laerdal Resusci-Annie, um estudo realizado com 36
enfermeiros evidenciou que, mediante treinamento
apropriado, a reanimacéo cardiopulmonar reversa, con-
siderando a realizacdo de compressdes com profundi-
dade adequada, demonstrou resultados favoraveis a
execucdo da técnica, produzindo efeitos hemodindmicos
e ventilatérios adequados.**

Adicionalmente, recomenda-se o uso da capnografia
(ETCO,) para determinar a eficdcia das compressdes
torécicas e a duragdo da ressuscitacédo cardiopulmonar,
bem como a confirmacgdo da posi¢do correta do tubo
orotraqueal.”® A monitorizacdo invasiva da pressdo
arterial e a monitorizagdo continua da ETCO, podem
ser Uteis para verificar se as compressdes em decubito
ventral estdo gerando perfusdo adequada e essas
informacdes podem indicar o momento ideal para
colocar o paciente em decubito dorsal.?

Outro aspecto relevante diz respeito a necessidade
de capacitacdo dos profissionais para executar os
algoritmos de reanimacao cardiopulmonar reversa.*¢*’
Familiarizar as equipes com os aspectos técnicos da
aplicacdo de compressées e desfibrilacdo no paciente
em posi¢do prona pode contribuir para melhores taxas

de adesdo ao procedimento.>?248

Conclusao

Apesar das evidéncias limitadas para sustentar a
tomada de decisdo clinica, a reanimacdo em posigdo
prona pode ser uma alternativa factivel em circuns-
tdncias excepcionais, nas quais a mudanga para
supino é considerada um procedimento demorado e
tecnicamente complexo, que pode resultar em atrasos
ou interrupc¢do do suporte avancado de vida ou, ainda,
incorrer em riscos a equipe de saude.

Cabe ressaltar que as compress&es toracicas preco-
ces de alta qualidade e a desfibrilagdo imediata séo de
importancia critica para a sobrevivéncia e desfechos
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neurolégicos do paciente. Estas medidas podem ser
prontamente implementadas com o paciente em decu-
bito ventral. Salienta-se a necessidade de capacitagdo
das equipes envolvidas no atendimento de pacientes
cirtrgicos ou de cuidados intensivos para o reconhe-
cimento de parada cardiaca em posi¢do prona e inicio
precoce da reanimacao reversa.

Frente a relevancia da temética, faz-se necessério a
condugdo de novas pesquisas com design apropriado
e com maior rigor metodolégico (poder e tamanho de
amostra adequados) que fornecam evidéncias para
a elaboragdo de protocolos clinicos a fim de guiar
o atendimento em situagdes que exijam a RCP em
posicdo prona. Recomenda-se a adocdo do Critical
Appraisal Checklist for Case Reports como recurso de
padronizacdo dos relatos de caso sobre reanimacgao
cardiopulmonar em posic¢ao prona.
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