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Resumo

Introducdo: A gravidade da sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) ocasionada pela COVID-19
pode variar e ser influenciada por comorbidades pre-
sentes. A postura prona é estratégia de tratamento para
pacientes graves, no entanto, ndo estd claro qual é a
resposta fisioldgica e quais pacientes se beneficiam.
Objetivo: Verificar se existe associagdo da postura prona
(PP) com o tempo de internagdo em unidade de terapia
intensiva (UTI), tempo de intubagdo orotraqueal (I0T)
e taxa de 6bito em pacientes em ventilagdo mecénica
com SDRA de moderada a grave. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo,
realizado em hospital publico tercidrio no municipio de
S&o Paulo. Foram coletados dados dos prontuérios de
todos os pacientes com diagnéstico de COVID-19, com
PCR positivo, internados na UTI e intubados, no periodo
de abril de 2020 a julho de 2021. Os testes qui-quadra-
do de Pearson e exato de Fischer foram utilizados para
comparar dados da amostra, e as distribuicdes nos dois
grupos foram comparadas por meio do teste de Mann-
Whitney. Resultados: Ndo houve diferenca estatistica-
mente significante para o tempo de internagdo na UT],
tempo de |OT e taxa de ébito entre os pacientes que
foram pronados versus os ndo pronados[13 (4,0 - 23,0) vs.
13(7,2-17,0),p=0,453;12(3,0-13,0) vs. 10 (6,0 - 15,5),
p = 0,772; 71% vs. 68%, p = 0,817, respectivamentel].
Concluséo: Este estudo ndo demonstrou associacdo da
PP com os dias de IOT, dias de internagdo na UTl e mor-

talidade em pacientes com hipoxemia grave.

Palavras-chave: COVID-19. Decubito ventral. Sindrome
do desconforto respiratério. SARS-CoV-2.
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Abstract

Introduction: The severity of acute respiratory distress syn-
drome (ARDS) caused by COVID-19 can vary and be influenced
by comorbidities. The position is a treatment strategy for criti-
cally ill patients; however, it is unclear what the physiological
response is and which patients benefit. Objective: To deter-
mine whether the prone position (PP) and the length of stay
in the intensive care unit (ICU) are associated with the time of
orotracheal intubation (OTI) and with the death rate in patients on
mechanical ventilation with moderate to severe ARDS Methods:
An observational, longitudinal, retrospective study was carried
out in a tertiary public hospital in the city of Sdo Paulo. Data were
collected from the medical records of all patients diagnosed
with COVID-19, with a positive PCR, admitted to the ICU and
intubated, from April 2020 to July 2021. Pearson's chi-square
and Fischer's exact tests were used to compare sample data,
and distributions in the two groups were compared using the
Mann-Whitney test. Results: There was no statistically significant
difference for ICU length of stay, OTl time and death rate between
patients who were prone versus non-prone [13 (4.0 - 23.0) vs.
13.5(7.2-17.0), p = 0.453; 12 (3.0 - 13.0) vs. 10 (6.0 -15.5),
p =0.772; 71 vs. 68%, p = 0.817, respectively]. Conclusion:
This study did not demonstrate an association between PP and
days of OTI, days of hospitalization and mortality in patients with

severe hypoxemia.

Keywords: COVID-19. Prone position. Respiratory distress
syndrome. SARS-CoV-2.

Introducao

A pandemia de COVID-19, doenca causada pelo
virus SARS-CoV-2, trouxe grandes desafios no que
se refere aos cuidados, uma vez que uma proporgao
considerdvel de pacientes desenvolveu insuficiéncia
respiratéria grave e precisou de ventilacdo mecéanica,
preenchendo os critérios para sindrome do descon-
forto respiratério agudo (SDRA)," com expressivo edema
pulmonar, hipoxemia profunda, faléncia de multiplos
érgéos e alta taxa de mortalidade associada.??

A gravidade da insuficiéncia respiratéria varia e pode
ser influenciada pelas comorbidades do individuo. Entre
as condi¢des que aumentam o risco de agravamento estao
asma de moderada a grave, doenca pulmonar crénica,
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doencas cardiacas graves, estado imunocomprometido,
doenca renal crénica que requeira didlise, diabetes,
doenca hepética, obesidade grave e idade avancada.’

Por definicdo, quatro critérios clinicos devem estar
presentes para que se estabeleca o diagndstico de
SDRA: tempo - inicio agudo, novo evento ou piora dos
sintomas respiratérios; imagem de térax (opacidades
bilaterais) ndo completamente explicadas por derrames
pleurais, colapso lobar ou pulmonar ou nédulos; origem
do edema - insuficiéncia respiratdria ndo explicada por
faléncia cardiaca ou sobrecarga de volume; e oxigena-
¢do: pressdo parcial de oxigénio/fracdo inspirada de
oxigénio (PaO,/FIO,) e pressao positiva expiratdria final
(PEEP) classificadas em leve (201 - 300 mmhg = 5 cm
H,O), moderada (201 - 300 mmhg = 5 cm H,0O) e grave
(101 -200 mmhg = 5 cm H,0).*

O que se sabe sobre SDRA ¢ que o edema inflama-
tério leva a vérios graus de colapso pulmonar, resultando
em incompatibilidade da relagdo ventilagdo/perfuséo
(V/Q), incluindo uma fragdo de shunt significativa. No
entanto, na SDRA secundaria a COVID-19, ha suspeita
de microtrombos pulmonares resultando em niveis
diferentes de espaco morto e ventilagdo ineficaz, agra-
vando a condicdo de hipoxemia.®

Em pacientes com SDRA grave, uma estratégia a
se considerar é a utilizagcdo da postura prona (PP), que
consiste no fornecimento de suporte ventilatério com
o paciente deitado em declbito ventral. E considerada
uma terapéutica adicional para a melhora da oxigena-
cdo atribuida a redistribuicdo da perfusdo, ventilagdo
mais homogénea, melhora na troca gasosa por induzir
recrutamento alveolar, melhora da drenagem postural
para remocdo de secre¢des e melhor complacéncia
da parede toracica.®’ A incidéncia de complicacdes é
pequena (em torno de trés por mil pacientes/dia), mas
quando ocorrem podem ser fatais, como nos casos de
extubacio e avulsdo de cateter central.®

N&o existem contraindicagdes absolutas para a reali-
zacdo da PP, mas existem algumas situagdes que podem
dificultar a sua realizagdo, como instabilidade hemodi-
namica grave, presenca de drenos na regido anterior
do térax ou abdémen, edema cerebral ou hipertensao
intracraniana, esternotomia recente, presenca de lesdes
vertebro-medulares, edema pulmonar cardiogénico, he-
morragia alveolar, cirurgias abdominais recentes, ges-
tantes, obesidade extrema, extensas lesdes de pele e
sindrome compartimental abdominal.’
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Nos ultimos anos, diversos estudos demonstraram
beneficios significativos da PP na sobrevida de pacientes
com SDRA, ' pois seus efeitos fisioldgicos correspondem
a melhora entre ventilagdo e perfusdo, mas os estudos
ndo relacionaram as alteracdes fisioldgicas aos resulta-
dos clinicos, especialmente em pacientes que tiveram
COVID-19 grave."

Neste estudo procurou-se entender se existe asso-
ciacdo da PP com o tempo de internacdo em unidade de
terapia intensiva (UTI), tempo de intubagdo orotraqueal
(IOT) e taxa de dbito em pacientes em ventilagdo meca-
nica com SDRA de moderada a grave. E importante com-
preender se a PP pode ser uma intervengdo terapéutica
complementar para os doentes mais graves.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal
e retrospectivo, realizado por meio da anélise de pron-
tudrios de pacientes internados em UTI adulta com
diagndstico de COVID-19, no periodo de abril de 2020
a julho de 2021, em hospital publico terciario do muni-
cipio de Sao Paulo. A coleta de dados foi realizada no
hospital apds aprovacdo por Comité de Etica em Pes-
quisa sob parecer n® 4.747.582 da instituicdo propo-
nente (Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo) e
sob n° 4.871.871 da institui¢cdo coparticipante (Hospital
Dr. José Soares Hungria).

Foram incluidos dados de pacientes que cumpriram
com os critérios de inclusdo: diagndstico de COVID-19;
PCR (reagdo em cadeia da polimerase) positivo; inter-
nados na UTI no periodo mencionado acima; intuba-
dos com SDRA moderada ou grave, com FiO, = 60%
e/ou impossibilidade de manter relagdo PaO,/FiO, =
150 mmHg nas primeiras 48 horas do diagnéstico; com
ventilagdo mecénica protetora (pressdo de distensédo <
15 cmH,0) e pH < 7,2. Foram excluidos os pacientes
com instabilidade hemodindmica, com elevacio de va-
sopressores, arritmias agudas graves, hipertensao intra-
craniana, instabilidade da coluna vertebral, esternoto-
mia recente/cirurgia cardiaca e peritoneostomia.

As informacdes retiradas dos prontuérios foram ida-
de, género, comorbidades, comprometimento pulmonar
baseado no laudo da tomografia computadorizada, rea-
lizagdo da postura prona na conduta, dias de internagdo
na UTI, dias de IOT e escore APACHE Il (Acute Physiology
and Chronic Health Disease Classification System II).
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O protocolo utilizado para tempo de permanéncia
na PP foi de 16 horas, com intervalo de 12 horas entre
uma PP e outra. A partir da melhora na relagéo PaO,/FiO,
mantendo > 150 mmHg, o paciente ficava supinado.

Para a analise estatistica, os pacientes foram classi-
ficados de acordo com a realizagdo ou ndo de PP durante
o periodo de internacdo na UTI. Os testes qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fischer foram utilizados para
comparar as distribuicdes de género, comorbidades e
comprometimento pulmonar entre os grupos que reali-
zaram ou ndo PP. Para a idade, escore APACHE Il, dias
de internacdo na UTl e dias de 10T, foram calculados os
valores das estatisticas descritivas. Suas distribui¢es
nos dois grupos foram comparadas por meio do teste
de Mann-Whitney. O nivel de significadncia adotado foi
de 5% e o software livre R versao 4.0.2 foi utilizado nas
analises.

Resultados

A amostra foi composta por 43 pacientes de
ambos os sexos, dos quais 22 foram pronados e 21
ndo pronados. A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de
frequéncia das caracteristicas demogréficas e clinicas
dos pacientes de acordo com a realizagdo ou ndo de PP
durante a internagdo na UTI.

Valores de estatisticas descritivas para dias de
internacdo na UTI, dias de IOT e taxas de &bito, de
acordo com a realizagcdo ou ndo de PP, estdo descritos
na Tabela 2. As distribui¢des de dias de internagdo na
UTl e de dias de |OT, de acordo com a realizagdo de PP,
podem ser visualizadas na Figura 1.
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Figura 1 - Box-plots para dias de internagdo em unida-
de de terapia intensiva (UTI) e para dias de intubacgéo
orotraqueal (IOT) de acordo com a realizagdo ou ndo
da postura prona.
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Tabela 1 - Resumo das caracteristicas demogréaficas e clinicas de acordo com os grupos de acordo com a realizacdo

ou ndo da postura prona

Postura prona

Variavel Total (n = 43) P
N&o (n = 21) Sim (n = 22)

Idade (anos)* 50,0(39-71) 59,5 (55 - 66) 59,0(48-70) 0,207

Sexo (masculino)** 12 (57,1) 15 (68,2) 27 (62,8) 0,454

Comprometimento pulmonar (%)**

<25 5(23,8) 2(9,1) 7(16,3)

25-50 3(14,3) 2(9,1) 5(11,6) 0,424

50-70 12(57,1) 15(68,2) 27 (62,8)

>70 1(4,8) 3(13,6) 4(9,3)

Comorbidades**

Diabetes mellitus 4(19,0) 13(59,1) 17 (39,5) 0,007

Hipertensao arterial sistdmica 8(38,1) 14 (63,6) 22 (51,2) 0,094

Obesidade 2(9,5) 10 (45,5) 12(27,9) 0,009

Alguma das anteriores* 9(42,9) 18(81,8) 27 (62,8) 0,008

APACHE II* 15,0(13,0-19,0) 11,5(9.0-16,5) 15,0(10,0-18,5) 0,011

Nota: *Mediana (primeiro quartil - terceiro quartil). **n (%). APACHE Il = Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System II. Valores

em negrito sdo estatisticamente significativos.

Tabela 2 - Resumo dos dias de internagdo em unidade de terapia intensiva (UTl), dias de intubagao orotraqueal

(IOT) e ébito de acordo com a realizacdo ou ndo da postura prona

Postura prona

Variavel Total (n = 43) P
Nao (n=21) Sim (n =22)

Dias de IOT* 12(3,0-13,0) 10(6,0-15,5) 10(4,5-15,0) 0,772

Dias de internacédo na UTI* 13(4,0-23,0) 13(7,2-17,0) 13(7,0-21,5) 0,453

Obito** 15(71,4) 15(68,2) 30(69,8) 0,817

Nota: *Mediana (primeiro quartil - terceiro quartil). **n (%).

Discussédo

Descrevem-se os resultados de um estudo observa-
cional, longitudinal e retrospectivo que avaliou os poten-
ciais beneficios da PP em pacientes com COVID-19 com
SDRA de moderada a grave. Este estudo demonstrou
que 63% dos pacientes tiveram comprometimento pul-
monar entre 50 e 70%, condi¢do considerada grave e,
consequentemente, um preditor de risco aumentado
para mortalidade."

Um escore semiquantitativo foi utilizado para classi-
ficar a extensdo do comprometimento pulmonar, como
consolidagdes mais ou menos densas na tomografia de
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térax, e aqueles que apresentaram comprometimento
acima de 51% foram considerados graves."

Os resultados observados neste estudo demons-
traram que os pacientes internados em UTIl eram predo-
minantemente do sexo masculino, idosos e com pelo
menos uma comorbidade relatada. Estes dados corro-
boram uma revisao sistemética e meta-analise publicada

[,'> onde foram analisadas as comorbida-

por Ng et a
des em pacientes com SDRA secundaria a COVID-19
e verificou-se maior incidéncia nos casos graves e fa-
tais, naqueles com mais idade e com comorbidades
preexistentes, sendo hipertensdo, obesidade e diabetes

as mais prevalentes.'? Tais dados estdo de acordo com
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o identificado no presente estudo, onde 51,2% dos
pacientes eram hipertensos, 39,5% diabéticos e 27,9%
obesos. A maioria dos pacientes que foram pronados
eram hipertensos. Estudo prévio demonstrou que o
risco de mortalidade aumentou 2,1 vezes em pacientes
com hipertenséo, indicando um efeito significativo na
mortalidade em pacientes com SDRA secundaria a
COVID-19."2

Os pacientes que realizaram PP permaneceram
internados na UTI um dia a menos em relacdo aos
pacientes que ndo foram pronados, porém, sem signi-
ficancia estatistica. Em relagdo ao tempo de intubagéo
e a taxa de O&bito, similarmente ndo houve diferenca
significativa entre os pacientes que pronaram e os que
ndo pronaram. Dessa forma, ndo foi possivel associar
a PP com o tempo de internagdo, tempo de IOT e
ocorréncia de obito. Os pacientes que realizaram PP
durante a internagdo apresentaram valores de escore
APACHE Il menores do que aqueles que ndo foram
pronados, demonstrando que apresentavam menor
gravidade clinica.

Dos 43 pacientes que foram intubados na UTI e
ventilados mecanicamente, 30 (70%) foram a ébito, da-
do que revela alta taxa de mortalidade e corrobora as
primeiras publicacdes provenientes de Wuhan, China,
onde as taxas de mortalidade variavam de 86 a 97%
entre os pacientes que necessitaram de ventilagdo
mecénica.”> No Reino Unido, 67% dos que receberam
ventilacdo mecénica foram a ébito, e relatos de coortes
menores nos Estados Unidos indicaram que 71 a 75%
dos pacientes que receberam ventilagdo mecéanica
invasiva morreram.'#1°

E certo que a ventilagio na PP pode melhorar a
oxigenagdo em pacientes criticos com COVID-19, no
entanto, ndo estd claro se ela pode reduzir a morta-
lidade.’®"® Em estudo de coorte com mais de seis mil
pacientes internados em UTl com COVID-19, cerca de
metade foi tratada com ventilagdo mecénica protetora
em PP, mas ndo foi encontrada associacdo entre o uso
precoce de PP e sobrevida em pacientes em ventilagdo
mecanica com hipoxemia grave."’

No presente estudo, constatou-se que a PP néo
foi uma estratégia terapéutica para a redugdo da
mortalidade em pacientes graves, dado que pode
estar relacionado ao pequeno tamanho da amostra
do grupo de PP e ao maior nimero de pacientes com
comorbidades no grupo dos pacientes pronados,
piorando o progndstico.
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Devem ser observadas algumas limitagcdes neste es-
tudo. Trata-se de estudo realizado em um Unico centro
e em um ambiente com recursos limitados, tanto de
infraestrutura e tecnologia quanto de mao de obra qua-
lificada. Embora os pacientes tivessem necessidades de
cuidados intensivos, frequentemente eram tratados por
profissionais sem experiéncia adequada, pois o perio-
do pandémico obrigou os hospitais a agirem de modo
emergencial e muitos profissionais foram contratados
para suprir a demanda das UTls do hospital. A deciséo
de iniciar ou interromper a intervencao foi deixada para
a equipe responsavel pelo tratamento. Se a equipe
fosse consultada sobre a PP e o paciente tivesse SDRA
de moderada a grave e atendesse aos critérios para
PP, considerava-se que ele poderia se beneficiar da
intervencao, além da ventilagdo mecénica protetora.

Os resultados deste estudo ndo devem ser gene-
ralizados para toda a populagdo com SDRA decorrente
de outras causas. A taxa de mortalidade foi elevada (70%)
e talvez se outras intervengdes avancadas tivessem sido
utilizadas junto a PP, como oxigenagdo por membrana
extracorpdrea ou atencdo e cuidados adicionais de
uma equipe multidisciplinar experiente, outro desfecho
poderia ter sido evidenciado.

O presente estudo demonstrou que a adogdo da
PP ndo teve associagdo com os dias de |OT, dias de
internacdo na UTl e mortalidade dos pacientes. Por se
tratar de um estudo retrospectivo, o critério de selegdo
dos pacientes ndo permitiu controlar as comorbidades
e evidenciou-se que os pacientes que foram pronados
apresentaram maiores taxas de comorbidades, como
hipertensao, diabetes e obesidade.

E relevante destacar que os dados dos prontuarios
estavam estruturados de forma correta, o que permitiu
a retirada dos mesmos e a avaliacdo do impacto da
PP. Os resultados deste estudo podem colaborar
para determinar os critérios de pacientes que seriam
elegiveis para a adogdo de PP em estudos futuros,
destacando que a PP é considerada uma terapéutica
precursora e benéfica na SDRA por outras causas que
nao por COVID-19.

Conclusdo
Este estudo ndo demonstrou associacdo da PP com

os dias de 10T, dias de internacdo e mortalidade em
pacientes com hipoxemia grave.
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No entanto, os pacientes que foram pronados apre-
sentaram maiores taxas de comorbidades, como hiper-
tensdo, diabetes e obesidade. Apesar de a PP n&o ter se
associado com os desfechos pesquisados, € importante
ressaltar que trata-se de uma terapéutica precursora e
benéfica na SDRA por outras causas.
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