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Resumo

A mortalidade da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) oscila em torno de 30 a 60%. Nenhuma abordagem
terapéutica, exceto a estratégia ventilatéria, apresentou impacto
na sobrevida desses doentes. Este trabalho objetiva avaliar a
utilizacao do decubito prona em pacientes com SDRA por meio
de revisao bibliografica. Foram pesquisados estudos publicados
entre os anos 1967 a 2007 nas bases eletronicas de dados do
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Pubmed, SciELO
e Lilacs. Selecionaram-se artigos utilizando os seguintes termos
(nos idiomas portugués e inglés): prone position, acute respiratory
distress syndrome, alveolar recruitment, intensive care, effects. A
posicao prona é uma manobra utilizada para combater a hipoxemia
nos pacientes com sindrome do desconforto respiratério agudo,
sendo considerada um modo eficaz de melhorar a oxigenacao.
Entretanto, os mecanismos fisiolégicos que levam a melhora da
funcao respiratéria ainda nao estdo completamente esclarecidos.
Em concluséo, o posicionamento prona se mostra como um recurso
terapéutico com boas possibilidades de ser amplamente utilizado
na conducao clinica de pacientes acometidos pela SDRA.
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Abstract

The mortality of Acute Distress Respiratory Syndrome (ADRS) varies
between 30 and 60%. No therapeutic approaches but ventilatory
strategies presented impact in patient survival. Our aim was to evaluate
the useful of pronation decubitus in patients with ADRS through review.
Studies published between 1967 and 2007 in Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Pubmed, SciELO and Lilacs databases
were analyzed. Papers including the following key words: prone
position, acute respiratory distress syndrome, alveolar recruitment,
intensive care, effects (in both English and Portuguese) were selected.
The pronation decubitus is used against the hypoxemia in the ADRS
patients, being considered an efficient way to improve oxygenation.
However, the physiological mechanisms that lead to respiratory function
improvement are still not completely understood. In conclusion, the
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pronation decubitus is a therapeutical resource with good possibilities
of being widely used in clinical conduction of SDRA patients.
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Introdugio

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)
foi descrita pela primeira vez em 1967. Caracteriza-se por insu-
ficiéncia respiratéria aguda, cianose refratiria 2 administragio
de oxigénio, diminui¢io da complacéncia pulmonar e infiltrados
difusos 4 radiografia de térax. E um grave acometimento nos
pacientes criticamente enfermos, com impacto significativo
nas publica¢des desta drea (Quadro 1)™.O tratamento da
SDRA ¢ alvo de controvérsias, com mortalidade de 30 a 60%,
nenhuma abordagem terapéutica, exceto a estratégia ventilatoria,
apresentou impacto na sobrevida desses doentes’.

A posi¢io prona é uma manobra utilizada para minimizar a
hipoxemia nos pacientes com SDRA. Esse procedimento terapéutico
¢ utilizado rotineiramente para melhorar a oxigenagio, entretanto,
os mecanismos fisiolégicos que levam a esta melhora ainda nio
estdo completamente elucidados®. Basicamente, a posi¢io prona
pode induzir inicialmente a um recrutamento alveolar ou redis-
tribuir a ventilago alveolar’®. A literatura descreve a existéncia de
problemas metodoldgicos nos ensaios clinicos até entdo realizados,
o que limita a generalizagio dos resultados’. Assim, nosso objetivo
¢ avaliar os efeitos do posicionamento prona em pacientes com

Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA).

Foram pesquisados estudos publicados entre os anos 1967
22007 por meio de busca nas bases eletronicas de dados Co-
chrane Central Register of Controlled Trials, Medline, Pubmed,
SciELO e Lilacs. Foram selecionados artigos utilizando os
seguintes termos, nos idiomas portugués e inglés, combinados
com expressio prone position: acute respiratory distress syndrome,
alveolar recruitment, intensive care, effects.

Desta maneira, pesquisas experimentais com Lesio Pulmonar

Aguda (LPA) seguida de ventilagio em posigio prona mostram
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uma redugio do comprometimento pulmonar, com ventilagio
mais homogénea e menor incidéncia de pneumotérax'®'2. A
partir desses estudos, os mesmos beneficios foram inferidos em
humanos, através de mensuragdes da Pressdo parcial de Oxigénio
(PpO,), tomografias computadorizadas de térax e diminuigao da
fragio inspirada de oxigénio™™".

A mudanga de posicio redistribui as dreas de condensagao
de maneira répida. Ao contririo do que acontece com os fluidos
e secregdes, o fluxo sangiiineo nio se altera com a mudanga de
posicdo. A porgio posterior dos pulmdes continua sendo perfundida,
com a vantagem de maior nimero de alvéolos que passam a ser
ventilados'*15. Na prética, observa-se que pacientes submetidos
ao decidbito prona apresentam melhora imediata da saturagio
periférica de oxigénio e aumento do volume corrente. No entanto,
amelhora da complacéncia estitica pulmonar e aumento do indice
de oxigenagio sio observados apés as primeiras horas de mudanca
de posi¢io e permanecem quando os mesmos sao reposicionados
em supino, o que evidencia os beneficios deste procedimento de
mudanga de dectibito como estratégia terapéutica'®.

Para tanto, considera-se que o peso das estruturas e érgaos
influencia diretamente a ventilagio alveolar'. Assim, acredita-se que
essa seja uma das razdes dos efeitos sobre a complacéncia estitica e
dindmica observada. Por outro lado, sabe-se que se somente a ven-
tilacdo alveolar é potencializada, ndo existe possibilidade de melhora
nos niveis de oxigenagio. A mudanga de dectibito também promove
uma melhor redistribui¢do dos contetidos liquidos alveolares e com
isto ocorre redugio da espessura total da membrana alvéolo-capilar,
efetivando a difusdo em nivel desta membrana, razdo pela qual se
observa melhor indice de oxigenagdo na populacio tratada com a
posicio prona. A luz da fisiologia, parece que essa explicagio pauta-
se no efeito da gravidade sobre o sistema coragao-pulmio, onde na
posicio supina uma parte dos pulmdes estd localizada abaixo do
coragiio, sofrendo com as forgas compressivas. Em contraste, na posi¢ao
prona, somente uma pequena drea pulmonar ¢ afetada®?’.

Assim como a massa cardiaca, os pulmdes também entram como
um fator limitante da ventilagio alveolar, visto que seu peso timido
é trés vezes maior em pacientes com SDRA, devido a inflamagio
e a0 edema, o que resulta em aumento do gradiente vertical da
pressio pleural, que excede a pressdo de abertura alveolar e resulta
em uma drea pulmonar dependente colapsada®. Para reversio do
colapso alveolar a utilizagdo de pressdo positiva expiratdria final
(PEEP) elevada é uma alternativa fisiolégica pautada no principio
fisico de Laplace (Figura 1), onde alvéolos previamente abertos
sdo inflados mais facilmente®?*. Sendo que dectbito prona utiliza
como principio o recrutamento alveolar provendo a otimizagio da
mecinica ventilatdria e conseqiiente diminui¢io do trabalho res-
piratorio. Ademais, a alteragio da pressio abdominal é um evento
decorrente da posigao prona. A contensio do conteido abdominal
dependente do dectibito aumenta azona de aposicio diafragmatica,
resultando em maior eficicia do trabalho ventilatério, além de maior
deslocamento de volume e menor freqiiéncia respiratéria, ocorrendo
uma adequada oferta de volume minuto.

Parece que tais achados fisiolégicos seriam suficientes
para a tomada de decisdo sobre este procedimento terapéu-
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tico, entretanto, estudos de Nakos ef a/.?°, embora relatem
que a posi¢do prona aumente a oxigenagio em mais de 70%
de seus casos analisados ndo houve melhora da sobrevida.]J4
Mure ez al.* descreveram a evolugio de pacientes adultos com
insuficiéncia respiratéria aguda grave de diferentes etiologias,
obtendo uma taxa de sobrevida maior que 80%, porém, sem
reflexo da qualidade de sobrevida desta populagio.

Apesar dos efeitos da posicio prona possuirem explicagdes baseadas
no entendimento dos eventos de manutencio da homeostasia provida
pelo pulmio, exister pacientes que no respondem a tal manobra. De
acordo com Chatte eza/*, vérios fatores podem predizer uma favorével
ou desfavorével resposta da oxigenagao na posi¢ao prona, incluindo a
morfologia do pulmo, as propriedades mecénicas da caixa toricica,o
tempo e a etiologia da lesdo pulmonar. Aqueles pacientes cuja causa da
SDRA é extra-pulmonar nfo respondem de modo eficaz 2 mudanga
de dectibito, o que se faz necessirio dividir os resultados observados
nesta terapéutica em pacientes com esse quadro de origem pulmonar
daquelas de origem no pulmonar.

Quadro 1

Critérios clinicos para diagnéstico de
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

Sindrome do

Lesao Pulmonar Desconforto
Aguda Respiratério
Agudo
Tempo Inicio agudo Inicio agudo
Radiografia Infiltrados Infiltrados
Toracica bilaterais bilaterais
Pressao <18 mmHge/ou < 18 mmHg e/ou
de capilar sem evidéncia sem evidéncia
pulmonar clinica disfun¢gdo  clinica disfungio
cardiaca a esquerda cardiaca a esquerda
PaO /KO, <300 <200
independente
do nivel de
PEEP
p
|
el ' ™,
e "\ 'l 3

2T

Figural

Lei de Laplace; P = pressao; T = tensao; R = raio
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Com relagio ao tempo de lesdo, sabe-se que a SDRA ¢
dividida em trés fases: a primeira, denominada exsudativa; a
segunda, proliferativa; e a Gltima, caracterizada pela proliferacio
de tecido fibroso. Desse modo, mesmo que um alvéolo esteja
livre de liquido inflamatério, ele terd sua ventilagdo amplamente
comprometida pela fibrose pulmonar ja instalada. Com isso, o
posicionamento prona se mostra CoOmo um recurso terapéutico
com possibilidades de ser amplamente utilizado no decorrer
da clinica dos pacientes acometidos com SDRA. Este é um
procedimento que deve ser constantemente refor¢ado, visto
que a2 mudanga intermitente de dectbito permite alteracdes

hemodinimicas no sistema pulmonar, bem como da meca-
nica respiratéria, parecendo ser esses fatores os responsiveis
pela melhora na condugio clinica dos pacientes acometidos

pela SDRA.

A tomada de decisdo pelo uso da terapéutica de posiciona-
mento prona devera ser pautada no conhecimento da fisiopatologia
e na experiéncia clinica da equipe multidisciplinar.

Em conclusdo, o posicionamento prona é considerado
como um recurso terapéutico com grandes probabilidades de
ser vastamente utilizado na conduta hospitalar de pacientes

que apresentem o quadro de SDRA.
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