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QUEIROZ, B. K. Comparagéo entre a Ventilagdo Mecanica Prona com a Manobra de
Recrutamento Alveolar no paciente COVID-19 grave: Uma Revisdo Integrativa da
Literatura. Curso Bacharelado em Fisioterapia, Centro Universitario Vale do Salgado, 1c-Ce,
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RESUMO

INTRODUCAO: A maioria dos pacientes acometidos com COVID-19 apresenta-se
assintomaticos ou demonstram apenas sintomas leves como tosse, expectoragdo, fraqueza
muscular, febre, dores musculares, podendo apresentar perda do paladar, nausea e dores
abdominais. Os casos mais graves da doenca podem apresentar dispnéia, linfopenia, dor
torécica, taquipneia, cianose e desregulacdo das doencas de base. OBJETIVO GERAL.:
Comparar a ventilagdo mecanica implantada ao paciente em posi¢do prona com a manobra de
recrutamento alveolar em casos de covid-19 grave. METODOLOGIA: Esse estudo consiste em
uma revisdo integrativa da literatura. As bases de dados utilizadas foram: PubMed, Scielo, e
nos acervos da BVS. Os descritores foram: Novo Coronavirus de 2019, Decubito Ventral, UTI.
Os operadores booleanos utilizados foram: AND e OR. Os critérios de inclusdo dos artigos
foram publicados em portugués, espanhol e inglés, entre os ultimos 5 anos que abordassem
como tematica ventilagdo mecéanica prona em pacientes com COVID-19 e manobra de
recrutamento alveolar no paciente COVID. Os critérios de excluséo foram: artigos duplicados,
que ndo correspondiam a temética e que apresentavam qualidade metodoldgica baixa.
RESULTADOS: Foi percebido ao decorrer das pesquisas para este estudo que ao colocar o
paciente em posi¢do prona o principal objetivo é diminuir o agravamento dos efeitos deletérios
do uso da ventilagcdo mecanica. Além disso, vale ressaltar que se trata de uma técnica eficaz e
de étimo custo beneficio que proporciona a melhora da oxigenacdo. Ja por outro lado pode ser
ressaltado que o recrutamento alveolar pode produzir comprometimento hemodinamico e que
o0 nivel de gravidade é estabelecido de acordo com a quantidade de volemia na realizacdo da
manobra. Geralmente causa hipovolemia e o desencadear disso gera diminuicdo do retorno
venoso e do enchimento dos ventriculos. CONCLUSAO: Diante disso, conclui-se que a técnica
de pronacéo € considerada entre as duas, a mais eficaz para o tratamento de paciente acometidos
pelo covid-19 que apresentam agravamento, em que pode ser destacada como um beneficio
para a melhora na relagdo ventilacdo/perfusédo, bem como na adequacdo da oxigenacdo dos

pacientes.

Palavras-chaves: Covid-19, Pronagéo, Recrutamento, Fisioterapia.



QUEIROZ, B. K. Comparison of Mechanical Prone Ventilation with Alveolar Recruitment
Maneuver in the severe COVID-19 patient: An Integrative Literature Review Bachelor's
Degree in physiotherapy, Vale do Salgado University Center, Ic6-Ce, 2022.

ABSTRAC
INTRODUCTION: Most patients with COVID-19 are asymptomatic or show only mild

symptoms such as cough, sputum, muscle weakness, fever, muscle pain, and may experience
loss of taste, nausea and abdominal pain. The most severe cases of the disease may present with
dyspnea, lymphopenia, chest pain, tachypnea, cyanosis and dysregulation of the underlying
diseases. GENERAL OBJECTIVE: To compare mechanical ventilation implanted to the
patient in the prone position with the alveolar recruitment maneuver in cases of severe covid-
19. METHODOLOGY: : This study consists of an integrative literature review. The databases
used were: PubMed, Scielo, and in the VHL collections. The descriptors were: Novel
Coronavirus 2019, Ventral Decubitus, ICU. The Boolean operators used were: AND and OR.
The inclusion criteria for articles were published in Portuguese, Spanish and English, within
the last 5 years that addressed prone mechanical ventilation in patients with COVID-19 and
alveolar recruitment maneuver in COVID patients. The exclusion criteria were: duplicate
articles, which did not correspond to the theme and which had low methodological quality.
RESULTS: It was noticed during the research for this study that by placing the patient in the
prone position, the main objective is to reduce the worsening of the deleterious effects of the
use of mechanical ventilation. In addition, it is worth mentioning that it is an effective and cost-
effective technique that improves oxygenation. On the other hand, it can be noted that alveolar
recruitment can produce hemodynamic compromise and that the level of severity is established
according to the amount of blood volume during the maneuver. It usually causes hypovolemia
and the triggering of this causes a decrease in venous return and filling of the ventricles.
CONCLUSION: In view of this, it is concluded that the pronation technique is considered
between the two, the most effective for the treatment of patients affected by covid-19 who
present aggravation, in which it can be highlighted as a benefit for the improvement in the
ventilation ratio. /perfusion, as well as the adequacy of oxygenation of patients.

Keywords: Covid-19, Pronation, Recruitment, Physiotherapy.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 foi constatado o primeiro caso de pneumonia, com causa
desconhecida, no escritério de Wuhan, provincia de Hubei, na China, que levou ao despertar
dos 6rgéos sanitarios. Em janeiro de 2020, por se tratar de uma calamidade internacional foi
decretado estado de emergéncia. No més seguinte a sindrome respiratoria que crescia foi
nomeada como COVID-19 pela OMS. No dia 11 de margo de 2020, foi descrita como pandemia
(CAMPOS et al., 2020).

Com a descoberta da doenca e com o decorrer do tempo percebeu-se que a prevaléncia
maior dos comprometimentos esta entre os individuos com idade avancada, que estdo
associados a Sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), como também lesdes
cardiacas agudas, arritmias e choques. Pacientes com patologias como diabetes mellitus, asma,
hipertensdo arterial sisttmica, obesidade, doenca arterial coronariana e DPOC apresentam
maior prevaléncia desses comprometimentos. (BASTOS et al., 2020).

A maioria dos pacientes acometidos apresenta-se assintomaticos ou demonstram
apenas sintomas leves como tosse, expectoracdo, fraqueza muscular, febre, dores musculares,
podendo apresentar perda do paladar, diarreia, nausea, dores abdominais e rinorréia. Os casos
mais graves da doenca podem apresentar dispneia, linfopenia, hipotensdo, dor toracica,
taquipneia, cianose e desregulacdo das doengas de base. O achado mais recorrente na
tomografia computadorizada de térax sdo nédulos de opacidade conhecido como vidro fosco,
demonstrando acometimento bilateral periférico no lobo inferior (CESPEDES, SOUZA, 2020).

Como forma de tratamento a realocagdo do paciente em posi¢cdo de prona busca
recrutar alvéolos pulmonares, melhorar oxigenacdo bem como melhora da relacdo
ventilacao/perfusdo, por meio do posicionamento do coracdo no tdérax. As pressdes
transpulmonares se tornam mais alinhadas, ocorre diminui¢do do gradiente gravitacional da
pressdo pleural, bem como pode ser esperado o recrutamento alveolar em regides de
atelectasias, de maneira a ndo ocasionar danos a regides que ja foram recrutadas (ANANIAS,
CAMBRAIA, CALDERARO, 2018).

Ja a manobra de recrutamento alveolar por meio de suspiro, por exemplo, facilita o
declinio da distensdo regional, promovendo ganho de oxigenacdo sem favorecer a
hiperdistensdo de forma adicional e melhor distribui¢do da perfusédo de maneira a ndo acarretar
complicagdes ao parénquima pulmonar, que podem ser acarretadas por meio de adversidades

como piora da inflamagéo nos pulmdes. O tempo maior do suspiro nesse caso auxilia no



11

preenchimento dos alvéolos por meio da melhor distribuicéo de gases e das constantes de tempo
do aparelho respiratério (BATISTA NETO et al., 2021).

Por meio das informacdes obtidas surgiu o seguinte questionamento: a ventilacdo
mecanica prona tem maior eficacia no tratamento do paciente covid grave ou a manobra de
recrutamento alveolar € o melhor método de tratamento? O presente estudo tem como objetivo
comparar a ventilagdo mecanica implantada ao paciente em posi¢cdo prona com a manobra de
recrutamento alveolar em casos de covid-19 grave. Portanto justifica-se pela necessidade de
conhecer entre os metodos ja citados qual apresenta maiores beneficios, acarretando assim a ter
grande relevancia no oferecimento de maior suporte informacional para o meio académico,

cientifico e social.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Comparar a ventilagdo mecanica prona com a manobra de recrutamento alveolar no

paciente covid-19 grave.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar os efeitos da ventilagdo mecénica no posicionamento de pronacdo em
pacientes covid grave.

e Avaliar os efeitos da manobra de recrutamento alveolar em pacientes covid grave.

e Correlacionar as duas técnicas de tratamento e evidenciar qual surte melhores resultados

no paciente covid grave.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 COVID 19 DE FORMA GRAVE

Os individuos acometidos pelo covid-19 podem apresentar-se sem sintomas como
também podem demonstrar quadros graves de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG),
que nesses casos geralmente necessitam de hospitalizacdo podendo até a levar a obito. E feito
uma soma dos sinais e sintomas da Sindrome Gripal (SG), nos casos graves, Como pressao no
torax, desconforto respiratdrio e saturacao de oxigénio, em casos que se apresentem menor que
95% ou quando os pacientes apresentam cianose labial (CUSTODIO et al., 2021)

Em um estudo transversal foi observado que a maioria dos pacientes admitidos na UTI
apresentava uma média de idade de 60 anos, tendo mais predominancia por individuos do sexo
masculino, a patologia de base mais comum entre esses pacientes foi a hipertenséo arterial
seqguida do diabetes mellitus. Os achados encontrados nesses pacientes foram hipoxemia,
insuficiéncia respiratoria e na radiografia apresentaram bilateralmente infiltrados pulmonares
(BLAKE et al., 2020).

Os componentes do coronavirus apresentam caracteristicas semelhantes a todos os virus
presentes em animais, como o componente nucleocapsideo e o envelope. Em especifico, o
envelope que forma o coronavirus apresenta glicoproteina de membrana que gera uma matriz
que se apresenta junto ao nucleocapsideo. O componente em forma de envelope apresenta ainda
a glicoproteina S com numeragdo 180-220 kDa, que consequentemente apresenta espiculas
gerando a ligacdo a célula hospedeira. As espiculas do coronavirus apresentam ligacdo a
receptores que consequentemente ligam o virus ao seu receptor, a enzima conversora de
angiotensina 2 (ALVAREZ; VIGIL, 2020).

Com isso a SARS-CoV-2 utiliza da enzima conversora de angiotensina 2 para buscar
celulas-alvo. No epitélio pulmonar podem ser vistos as principais classes de ECA (Enzima
Conversora de Angiotensina), que estdo diretamente associadas a conversao da angiotensina |
em angiotensina I, tendo a vasoconstri¢do e o remodelamento como principais efeitos. A ECA2
é caracterizada como uma carboxipeptidase que se liga a membrana e fragmenta um residuo de
angiotensina 1, gerando angiotensina 1-9, e outro residuo de angiotensina Il para ser
transformado em angiotensina 1-7, que apresentam principais efeitos antifibrotico,
vasodilatacdo e de antiproliferacdo apresentando-se opostos aos efeitos da angiotensina Il
produzida pela ECA (CESPEDES; SOUZA, 2020).

Portanto, individuos com grave avango da doenca geralmente apresentam alta ativacao

dos macréfagos, descontrole das células T e alta secrecdo de citocinas. Em sua fisiopatologia o
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Covid-19 apresenta ainda afinidade pela hemoglobina glicada, que gera diminui¢édo da
capacidade de transporte de O2, 0 que acarreta a eventos de hipoxia celular, desse modo pode
desencadear lesdo de varios 6rgdos (ALVAREZ; VIGIL, 2020).

3.2 VENTILACAO MECANICA PRONA

A ventilacdo mecanica prona refere-se a utilizacdo da mesma com os individuos em
decubito ventral. Muitos fatores ocasionam a melhora da oxigenacdo, como a diminuicdo da
compressdo dos pulmdes e aumento da perfusdo. Devido a esse posicionamento ocorre reducéo
nas diferencas de pressdes transpulmonares dorsal e ventral, levando a uma ventilagdo com
apresentacdo homogénea que resultard em reducdo dos quadros de colabacdo dos alvéolos e
hiperinsuflacdo alveolar. Dessa maneira é reduzida a distensdo alveolar que limita as lesdes
relacionadas ao ventilador mecanico (PETRONE; BRATHWAITE; JOSEPH, 2021).

A posicdo prona é geralmente iniciada ap6s periodos de entre 12 a 48 horas, a sua
utilizacdo se assemelha a aplicada com o individuo em supino. N&o é necessario um maior
monitoramento da pronacdo, porém deve ser observada se requer que seja feita aspiracao
endotraqueal, devido a alta producéo de secrecdes nos pulmoées (PETRONE; BRATHWAITE;
JOSEPH, 2021).

Em um estudo de coorte observacional realizado entre 18 de maio e 31 de maio de 2020
em que foi avaliado 42 individuos, entubados e submetidos a posi¢do prona foi percebido que
houve aumento das razdes ventilatorias dentro de 1 hora de tratamento que pode ser explicado
devido a hiperdistensdo nos alvéolos ocasionada pelo posicionamento pré-prono. Os pacientes
que tiveram alta hospitalar obtiveram maior sucesso na relagao pressao parcial de oxigénio para
a fragdo inspirada de oxigénio (PaO?/FiO?) em > 20% quando comparado aos individuos que
precisaram de ECMO (oxigenacdo por membrana extracorpérea) (WEISS et al, 2021).

Em um outro estudo de coorte realizado com pacientes mecanicamente ventilados entre
17 de margo de 2020 e 19 de maio de 2020 com 44 pacientes, pronados dentro de 1 a 2 dias
apos iniciacdo da ventilacdo, pdde-se identificar que a posi¢do prona se mostrou eficaz, com
82% de elevacdo da PaO2:FiO? mais especificamente em pacientes com PaO2:FiO? < 120 mm,
com o progredir de trés sessfes nesse posicionamento, com isso a oxigenagdo apresentou
melhora de forma independente as alteracbes nas pressdes e volumes ventilatorios
(GLEISSMAN et al, 2020).

Contudo o0 manuseio de sessdes prolongadas da pronagao apresenta grande significancia
na diminuigdo da taxa de mortalidade na UTI em 28 e 90 dias; porém a ventilacdo mecanica

intensifica a rigidez nos pulmdes com SDRA associados a COVID, nisso é importante avaliar



15

o tempo de permanéncia na ventilagao para esses pacientes. Essa é a explicacdo da efetividade
da aplicacdo das trés primeiras sessdes ser mais eficaz no aumento da relacdo da PaO2:FiO?
(GLEISSMAN et al, 2020).

3.3 MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR

A manobra de recrutamento alveolar é geralmente utilizada como uma maneira de
resgate, em ocasifes em que nao ha melhora do quadro de hipoxemia para reduzir o quadro de
shunt pulmonar, é utilizada também como uma maneira de mobilizar as secrecdes nos
bronquiolos. No momento do manuseio da técnica é ideal que o paciente esteja em uso de
sedativos para que seja evitado ciclos espontaneos e assincronias, € importante também que
seja estabelecida a PEEP ideal para cada paciente (MARQUES; SILVA, 2021).

Por isso os estudos tém demonstrado que ndo deve ser implementada a manobra de
maneira crescente, o ideal é que seja realizado a manobra de CPAP/PEEP = 40 cmH20 durante
30 segundos, logo ap6s deve ser feito o calculo da PEEP correta para cada paciente, por meio
da estratégia de ARDSnet. Devido a alta pressdo positiva, 0 recrutamento alveolar leva a
acometer a hemodinamica (MUSUMECI et al, 2020).

Quando a manobra de recrutamento alveolar € feita por meio de suspiros associada a
ventilagdo mecanica é considerada como uma estratégia fisiologica, pois o ventilador mecéanico
simula o suspiro fisiolégico do paciente, que consiste na realizacdo de inspiracdo lenta e
profunda acompanhada por uma expiracdo lenta. Geralmente a realizacdo de suspiros mais
demorados sdo capazes de promover maior preenchimento dos alvéolos por meio da melhor
organizacdo das constantes de tempo na respiracdo (BATISTA NETO et al, 2021).

Essa manobra atua melhorando a distribuicdo de oxigénio nos alvéolos sem aumentar a
hiperdistensdo e melhora da perfusdo. Porém varios estudos demonstram que podem provocar
lesbes aos pulmdbes devido aparecimento de pneumotérax, queda da pressdo arterial,
barotraumas e também dessaturacao, geralmente os eventos adversos decorrentes da manobra
sdo a dessaturacéo e a hipotenséo arterial (BATISTA NETO et al, 2021).

Quando os pacientes apresentam diminuic¢éo do volume corrente em até 50% em relacéo
a manobra de recrutamento realizada anteriormente, frequéncia cardiaca com variacao de no
minimo 20% para cima ou para baixo em relacdo a captada no inicio da tecnica, saturacéo
menor que 80%, e queda na pressdo arterial média menor que 55 mm/Hg a manobra deve ser
interrompida. Os pacientes acometidos com a COVID-19 geralmente progridem para acimulo
de secrecdes bronquicas devido a falta de eficacia da tosse, 0 que acarreta na diminui¢do da

eliminacdo dessas secrecOes. Como consequéncia da ventilagdo os pacientes tambem
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apresentam grande fraqueza dos musculos respiratdrios, bem como dificuldade de desobstrugéo
por decorréncia do tubo orotraqueal (MARQUES; SILVA, 2021).
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4 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura. Este tipo de estudo se
baseia na busca de conhecimentos e sintese de obtencdo de resultados dos estudos relevantes
para a pratica clinica disponiveis na literatura, além de ser descrito como um método relevante
para a busca de evidéncias cientificas sobre varios temas e que incentiva os manejos clinicos
serem fundamentalmente baseados em evidéncias cientificas. (MOTA., et al 2020)

Para a realizacdo desta revisdo integrativa foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados: PubMed, Scielo (Scientific Electronic Library Online), e nos acervos da BVS (Biblioteca
Virtual em Saude). Os descritores utilizados neste estudo foram extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: Novo Coronavirus de 2019, Decubito Ventral, UTI. Os
operadores booleanos utilizados para a pesquisa foram: AND e OR.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram publicados em portugués, espanhol e inglés,
publicados nos ultimos 5 anos que tivessem como tematica ventilagdo mecéanica prona em
pacientes com COVID-19 e manobra de recrutamento alveolar no paciente COVID. Os critérios
de exclusao dos artigos foram: artigos que se encontravam duplicados, que ndo correspondiam

a tematica e que apresentavam qualidade metodoldgica baixa.



18

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca foi realizada através de leitura exploratéria de artigos referente ao assunto.
Apos a leitura, foi realizado uma leitura mais aprofundada das partes de interesse para
elaboracdo do estudo e as informacges e fontes que foram extraidas. Foram identificados nas
bases de dados para a pesquisa 52 artigos e pre-selecionados 42, apos a leitura dos resumos
foram excluidos 37 artigos e utilizados 5 artigos para a construcao dos resultados.

O fluxograma fornece a viséo geral de todos os estudos que foram incluidos na amostra

final e de todos utilizados no processo de analise dessas informacdes.

Fluxograma 1

N. de artigos identificados nas bases de N. de artigos identificados em outras
INDENTIFICACAO dados utilizadas para a pesquisa fontes
(n=52) (n=0)
A
[ SELECAO } N. de artiaos apds exclusdo dos duplicados (n = 42)

!

N. de artigos excluidos apos leitura dos
resumos

(n=37)

ELEGIBILIDADE N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade

(n=5)
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Como estratégia para facilitar a disposicdo dos resultados bem como meio de

organizacao foi elaborado o quadro 1
QUADRO 1 - SINTESE DOS ESTUDOS SELECIONADOS, ICO, CEARA, BRASIL, 2022.

AUTORES | ANO | TITULO OBJETIVO | METODO RESULTADOS
CAMMAR | 2021 | Recrutamento Abordar  os | Foi realizada uma | Levantam-se
OTA; alveolar efeitos da | reviséao algumas
SIMONTE; induzido por | PEEP no | bibliogréafica preocupacoes
ROBERTIS PEEP em | recrutamento | temética e | sobre as
pacientes com | alveolar observacional. Foi | modalidades  de
pneumonia por | avaliado por | utilizado 0 | aplicacdo da PEEP
COVID-19: meio de | mecanismo de | propostas. Em
tome o tempo | tomografia busca Google | primeiro lugar,
certo! computadoriza | Académico e | nenhuma manobra
da. posteriormente de  recrutamento
foram consultadas | pulmonar foi
as bases | realizada antes de
bibliogréficas: mudar de 8 para 16
LILACS, SciELO | cmH20 de PEEP.
e Isso pode ter
PubMed/Medline. | levado a ocorréncia
de hiperdistensdo
pulmonar e
resolucdo parcial
da atelectasia,
limitando 0S
potenciais efeitos
positivos exercidos
pela PEEP nessas
circunstancias
BALL etal. | 2021 | Avaliagdo  por | Investigar 0s | Um estudo de | Quarenta e dois
tomografia efeitos de dois | coorte de centro | pacientes  foram
computadorizad | niveis de | Unico foi | incluidos nesta
a do | PEEP no | realizado em uma | analise. O
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recrutamento
alveolar
induzido  pela
PEEP em
pacientes com
pneumonia
grave por
COVID-19

recrutamento
alveolar em
pacientes
criticos com
pneumonia
grave

COVID-19.

por

unidade de terapia
intensiva de 39

leitos em um
hospital
universitario em

Génova, Italia. A
tomografia

computadorizada
(TC) de térax foi
realizada para
quantificar a
aeracdo a 8 e 16

cmH20 PEEP.

recrutamento
alveolar foi
mediano [intervalo
interquartil] 2,7
[0,7-4,5]% do
peso pulmonar e
ndo foi associado
a0 excesso de peso
pulmonar,
PaO2/FiO2razéo,
complacéncia do
sistema
respiratorio,
marcadores
inflamatdrios e de

trombofilia.

PERON:
IZQUIERD
0

2021

Posicionamento

prono em
suporte
ventilatério
invasivo  para

sindrome do
desconforto
respiratorio
agudo

COVID-19.

por

Apresentar as
evidéncias
disponiveis
sobre as
alteracdes
produzidas no
sistema
respiratorio
pela
implementaca
0 da posicao
prona em
pacientes com
suporte
ventilatorio

invasivo

devido a

Foi realizada uma
revisao
bibliogréfica
tematica,
observacional e
retrospectiva, no
periodo de
fevereiro a julho
de 2020. Foi
utilizado 0
mecanismo de
busca Google
Académico e
posteriormente
foram consultadas
as bases

bibliogréaficas:

A heterogeneidade
clinica e bioldgica
da SDRA induzida

pelo COVID-19
contribui muito
para a

complexidade do
manejo terapéutico
da sindrome.(18)
Nas ultimas duas
décadas,
observacoes de
heterogeneidade
nas caracteristicas
clinicas e no curso
clinico da SDRA

associada ao
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sindrome do | CUMED, COVID-19
desconforto LILACS, levaram a varias
respiratorio SciELO, propostas de
agudo PubMed/Medline, | estratégias de
associado  a | EBSCO, tratamento  com
COVID-19 e | Biblioteca base nos fendtipos
seu impacto na | Cochrane e Web | identificados.
mortalidade. of Science.
ARAUJO et | 2021 | Posicdo  prona | Descrever as | Trata-se de uma | A utilizacdo da
al. como ferramenta | evidéncias scoping review. O | posicéo prona
emergente  na | cientificas instrumento ocorreu
assisténcia  ao | acerca da | PRISMA principalmente em
paciente utilizacdo da | Extension for | Unidades de
acometido  por | posicdo prona | Scoping Reviews | Terapia Intensiva,
COVID-19: na assisténcia | foi utilizado paraa | com duracéo
scoping review | ao  paciente | redacdo do estudo. | minima de 12 a 16
com As buscas foram | horas, e teve como
insuficiéncia | realizadas em sete | fundamentos  de
respiratoria bases de dados, | indicacdo critérios
aguda resultando em | especificos,  tais
provocada por | 2.441 estudos dos | como a relacdo
COVID-19. quais 12 | PaO2/FiO2, a
compdem a | saturacdo de
amostra. oxigénio e a
frequéncia
respiratoria.
LOMELI et | 2020 | Recrutamento Analisar o | Foi realizada uma | Diferentes
al. alveolar recrutamento | revisao métodos tém sido
agressivo na | alveolar  na | bibliografica desenvolvidos para
SDRA: mais | sindrome do | temética e | avaliar o grau de

sombras do que

luzes

desconforto
respiratorio
agudo (SDRA

observacional. Foi
utilizado 0

mecanismo de

recrutamento
alveolar. Algumas

delas se baseiam na
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busca Google
Académico e
posteriormente
foram consultadas
as bases
bibliograficas:
LILACS, SciELO
e

PubMed/Medline.

plotagem de curvas
de volume e
pressdo, onde se
modifica o nivel da
PEEP e se estima o
ganho entre o
aumento ou a
diminuicao do
volume total de gas
expirado entre dois

pontos da PEEP

Segundo Péron e lzquierdo (2021), a utilizacdo da técnica de pronacdo ja havia sido
proposta ha mais de 30 anos em pacientes, com o intuito principal de melhorar a concentracdo
de oxigénio nas artérias como forma de recrutar alvéolos pulmonares. Pacientes com Covid-19
gue desencadearam SDRA apresentam melhoria quando utilizam dessa técnica devido a mesma
promover eficacia no tocante a aumento do volume total dos pulmdes no final da expiracéo,
melhora na relacdo ventilagdo-perfusdo, bem como diminuicdo do gradiente de gravidade da
pressdo das pleuras.

Por isso, foi percebido ao decorrer das pesquisas para este estudo que ao colocar o
paciente em posi¢do prona o principal objetivo é diminuir o agravamento dos efeitos deletérios
do uso da ventilagdo mecanica. Além disso, vale ressaltar que se trata de uma técnica eficaz e
de 6timo custo beneficio que proporciona a melhora da oxigenacao, na maioria dos pacientes
submetidos pdde ser constatado que a principal melhora para o tratamento com a ventilagdo
mecanica associada a posicao prona esta na melhora da relacéo ventilacéo/perfuséo.

J& ao comparar a manobra de recrutamento alveolar segundo Cammarota e Robertis
(2021), é possivel perceber que, como exemplo aos casos de pneumonias advindos de casos
agravados da Covid-19, ao aumentar a PEEP de um valor de 8 cmH20 a 16 cmH20, ndo leva
a um recrutamento grande, por outro lado, pode até piorar 0 mecanismo respiratério, o que é
sugerido pelos estudos que deve ser limitado a quantidade de PEEP a niveis que adequa a
oxigenacao de cada paciente. Portanto, o uso de PEEP com um valor maior como é o que se
utiliza no recrutamento alveolar deve ser limitado a certos pacientes como é o caso dos
acometidos por pneumonia adquirida pela covid-19.

Em um estudo que foi analisado a utilizacdo do recrutamento dos alvéolos em que foi

feito em 1 minuto de ventilagdo com a PEEP de 16 cmH20O, com presséo de platd de que variava
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entre 25 a 32 cmH20, com isso é percebido que grande parte dos alvéolos recrutava inferior a
30 cmH20, foi constatado que pacientes que tiveram recrutamento diminuido apresentaram
opacidades do tipo vidro fosco ou também apresentavam opacidades fibroticas, o que explicar
a dificuldade de identificar a presenca da PEEP (BALL et al., 2021).

Ainda segundo Lomeli et al., (2021) , pode ser ressaltado que o recrutamento alveolar
pode produzir comprometimento hemodindmico e que o nivel de gravidade é estabelecido de
acordo com a quantidade de volemia na realizacdo da manobra. Geralmente causa hipovolemia
e 0 desencadear disso gera diminuicdo do retorno venoso e do enchimento dos ventriculos. Ja
em situacdes de normovolemia pode gerar elevacao na pés-carga do ventriculo direito por causa
da elevacdo da pressao dentro do térax que gera diminui¢do do débito cardiaco.

Ja por outro lado segundo Araudjo et al., (2021), ao ressaltar a manobra prona, ao
posicionar os pacientes criticamente acometidos pelo covid-19 em decubito ventral por um
periodo maior de 12 horas proporciona melhora das trocas gasosas e homogeneidade dos
pulmdes, além de diminuir o risco de mortalidade dos pacientes. Ocorre também o processo
fisioldgico de que ao melhorar a oxigenacdo, proporciona a diminuicdo da FIO2 com o intuito
de diminuir e até prevenir o desenvolvimento de fibrose pulmonar e toxicidade do gas oxigénio.

Ademais ao analisar a literatura, é possivel perceber que grande parte dos profissionais
de saude analisados nos estudos utilizam a estratégia em ventilagdo mecénica invasiva e
percebem a melhora nos pacientes, o0 posicionamento em decubito ventral € uma estratégia
importante para o beneficio do paciente acometido por covid-19, portanto ainda se faz
necessario mais estudos para realmente avaliar essa terapia em pacientes acometidos

gravemente pela doenca, como é o caso do que é fortemente utilizado na SDRA.
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6 CONCLUSAO

Ao comparar as duas técnicas, o recrutamento alveolar e a manobra de posi¢ao prona,
pode-se afirmar que a manobra de pronacdo apresenta maior eficacia nos pacientes acometidos
gravemente pela covid-19, como é o caso dos pacientes que secundariamente apresentam
pneumonia, SARA, entre outros agravamentos. O recrutamento alveolar foi menos satisfatorio,
pois de acordo com os estudos analisados, nem todos os pacientes responderam de forma
satisfatoria a técnica.

Diante disso, conclui-se que a técnica de pronacéo € considerada entre as duas, a mais
eficaz para o tratamento de paciente acometidos pelo covid-19 que apresentam agravamento,
em que pode ser destacada como um beneficio para a melhora na relagdo ventilagdo/perfuséo,
bem como na adequacdo da oxigenacgdo dos pacientes. Porém é importante reforcar a realizacao
de mais estudos relacionados as duas técnicas com o intuito de avaliar de forma mais minuciosa

seus reais efeitos junto ao paciente.



25

REFERENCIAS

ALVAREZ, José L. Garcia; VIGIL, José L. Garcia. Diretrizes para 0 manejo clinico da infeccao
por SARS-CoV-2. Gaceta Médica de México, México, v. 156, n. 6, p. 576-583, 27 jul. 2020.

ANANIAS, Maria Aparecida Nunes Bezerra; CAMBRAIA, Amanda Alvarenga;
CALDERARO, Débora Cerqueira. Efeito da posi¢do prona na mecénica respiratoria e nas
trocas gasosas em pacientes com SDRA grave. Rev Med Minas Gerais, Belo Horizonte, MG,
2018.

ARAUJO, Marilia Souto de et al. Posicdo prona como ferramenta emergente na assisténcia ao
paciente acometido por COVID-19: scoping review. Rev. Latino-Am. Enfermagem, [S. 1],
2021.

BALL, Lorenzo et al. Avaliagdo por tomografia computadorizada do recrutamento alveolar
induzido pela PEEP em pacientes com pneumonia grave por COVID-19. Cuidados criticos,
Italia, 2021.

BASTOS, Gisele Alsina Nader et al. Predictors of mechanical ventilation in patients with
COVID-19 hospitalized in Southern Brazil. Rev Bras Ter Intensiva., [S. 1], p. 487-492, 2020.

BATISTA NETO, Artur Ferreira et al. Recrutamento alveolar com suspiro: impacto na
mecanica respiratoria e oxigenacdo de pacientes ventilados mecanicamente. Rev. Pesqui.
Fisioterap., Salvador, v. 11, n. 1, p. 59-67, 11 jan. 2021.

BLAKE, A. et al. Caracteristicas clinicas e bioquimicas de pacientes internados em UTI com
SARS-CoV-2. Medicina Intensiva, [S. I.], p. 589-590, 16 maio de 2020.

CABRAL, André dos Santos et al. Eficacia do fortalecimento muscular excéntrico na
tendinopatia lateral do cotovelo. Parg, p. 1-4, 28 ago. 2017.

CAMMAROQOTA, Gianmaria; SIMONTE , Rachel; ROBERTIS, Eduardo de. Recrutamento
alveolar induzido por PEEP em pacientes com pneumonia por COVID-19: tome o tempo certo!.
Cuidados criticos, Italia,2021.

CAMPOS, Monica Rodrigues et al. Carga de doenca da COVID-19 e de suas complicacdes
agudas e croénicas: reflexdes sobre a mensuracdo (DALY e perspectivas no Sistema Unico de
Saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ., 2020.

CESPEDES, Matheus da Silveira; SOUZA, José Carlos Rosa Pires de. Sars-CoV-2: Uma
atualizagdo clinica - Il. Rev. Assoc. Med. Bras., S&o Paulo, abr. 2020.

CUSTODIO, Ana Cristina Dias et al. Internacdes hospitalares e mortalidade por sindrome
respiratoria aguda grave: comparacdo entre os periodos pré-pandémico e pandémico. REV
BRAS EPIDEMIOL, [S. 1], v. 24, 29 out. 2021.

GLEISSMAN, Helena et al. Posicionamento prono em pacientes ventilados mecanicamente
com sindrome do desconforto respiratorio agudo grave e doenca por coronavirus 2019. Acta
Anesthesiol Scand, [S. 1], p. 360-363, 22 nov. 2020.



26

LOMELI, M et al. Recrutamento alveolar agressivo na SDRA: mais sombras do que luzes.
ELSEVIER, Espanha, 2021.

MARQUES, Cristiane Alcantara; SILVA, Adriana Pimentel. FATORES QUE LEVAM A
FALTA DE AR NA COVID-19. Bibliotecaatualiza, Salvador, 2021.

MOTA, qualda et al. DECUBITQ VENTRAI: NA SINDROME pE DIFICULDADE
RESPIRATORIA NO ADULTO APOS INFECCAO POR CORONAVIRUS. RPER, [S. 1],
11 nov. 2020.

MUSUMECI, Marcella Marson et al. Recursos fisioterapéuticos utilizados em unidades de
terapia intensiva para avaliacdo e tratamento das disfungdes respiratdrias de pacientes com
covid-19. Comunicagéo oficial Assobrafir, [S. I.], 2020.

PETRONE, Patrizio;, BRATHWAITE, Collin EM; JOSEPH, D'Andrea K. Ventilagdo prona
como tratamento da sindrome do desconforto respiratorio agudo relacionada ao COVID-19.
Revista Europeia de Trauma e Cirurgia de Emergéncia, [S. I.], p. 1017-1022, ago. 2021.

PERON, José Miguel Rodriguez; 1IZQUIERDO, Mério Miguel Rodriguez. Posicionamento
prono em suporte ventilatorio invasivo para sindrome do desconforto respiratério agudo por
COVID-19. Revista Cubana de Pesquisa Biomédica, Cuba, 2021.

RIGHI, Natiele Camponogara et al. Percepcao de profissionais de salde sobre a posi¢éo prona
como estratégia terapéutica para pacientes com covid-19. Fisioter Pesqui. Porto Alegre, p. 176-
180, 25 maio 2022.

WEISS, Tyler T. et al. Posicionamento prono para pacientes intubados por sindrome do
desconforto respiratério agudo grave (SDRA) secundaria ao COVID-19: um estudo de coorte
observacional retrospectivo. Br J Anaesth, Estados Unidos., p. 48-55, jan. 2021.



