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Posicdo prona como estratégia ventilatoria em
pacientes com lesao pulmonar aguda e
sindrome da angustia respiratdria aguda

Grazziela Torrest, Silvia R.R. Vieira?

A posicdo prona parece ser uma estratégia promissora para melhorar a hipoxemia em
pacientes com lesdo pulmonar aguda e sindrome da angustia respiratéria aguda. Estudos
realizados tém demonstrado que, durante sua aplicagéo, ocorre a ventilacao de areas
previamente atelectasiadas, o que se acompanha de redistribui¢céo do fluxo sanglineo,
com reducdo do shunt intrapulmonar e consequiente melhora na relagcdo ventilacao/
perfusdo. Os autores fazem uma revisao sobre 0 uso da posi¢ao prona, suas indicagbes
e contra-indicagdes, bem como os mecanismos envolvidos na melhora da oxigenacao.

Unitermos: Les&o pulmonar aguda; sindrome da angustia respiratéria aguda; posi¢ao
prona.

Prone position as a ventilatory strategy in patients with acute lung injury and
acute respiratory distress syndrome

Prone position seems to be a promissing strategy to improve the hypoxemia in patients
with acute lung injury and severe acute respiratory distress syndrome. Previous works
have shown that, while in prone position, there is a ventilation of areas that once were in
atelectasis. This ventilation is accompanied by a redistribution of blood flow, with a
reduction of the intrapulmonary shunt and, therefore, an improvement of the ventilation/
perfusion relation. The authors review the use of prone position, its indications and
contraindications, as well as the mechanisms involved in the oxygenation improvement.
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Introducéo

A despeito do grande numero de
publica¢des nos ultimos anos envolvendo SARA
(sindrome da angustia respiratéria aguda) e LPA
(leséo pulmonar aguda), e apesar dos avangos
nas terapias de suporte dessas sindromes,
principalmente no que diz respeito a
modalidades ventilatorias, as taxas de
mortalidade continuam altas, geralmente

excedendo 50% (1), embora dados recentes
comecem a sugerir que esses indices
encontram-se em descenso (2). Estratégias
ventilatérias que visam a protecdo do
parénguima pulmonar tém demonstrado
reducao da mortalidade, pelo menos no que diz
respeito a mortalidade nos primeiros 28 dias
(3,4). A otimizacdo precoce da terapéutica,
guando acompanhada de melhora da
oxigenacgdao, tem sido correlacionada com
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melhora de sobrevida, obtendo-se apenas 21%
de mortalidade nos pacientes que respondem
ao tratamento, contra 88% nos que néao
respondem (5). Apesar disso, como a
mortalidade ainda é elevada, novas estratégias
de manejo devem continuar sendo estudadas.

Entre as estratégias ventilatérias
disponiveis, a posicéo prona parece ser a mais
promissora, e varios estudos tém sido
realizados avaliando sua eficacia.

Estudos avaliando o uso da posicéao
prona

Em 1974, Bryan (6) foi o primeiro
investigador a sugerir que a posi¢cao prona em
pacientes com SARA melhora as trocas
gasosas. Posteriormente, em 1977 Douglas et
al. (7) demonstraram que a oxigenacéao
melhorou em seis pacientes com SARA que
foram colocados em decubito ventral. Desde
entdo tem-se verificado que a melhora da
oxigenacdo dos pacientes colocados nesta
posicdo € consideravel, ocorrendo em cerca
de 50 a 70% dos pacientes com SARA, o que
faz com que esta estratégia seja muito
promissora na ventilagcao destes doentes (8,9).

Em 1996, Fridrich et al. (8) estudaram os
efeitos desta posi¢éo em pacientes com SARA
associada a trauma. O estudo envolveu 20
pacientes, os quais eram colocados em
posicdo prona em cursos de 20 horas. Foi
demonstrada uma melhora na oxigenagéo, uma
reducéo do shuntintrapulmonar e umaredugao
do gradiente alvéolo-arterial, sendo que nao
ocorreram alteragcdes hemodinamicas
importantes. Os autores observaram uma
resposta variada entre os pacientes: seis
pacientes necessitaram de um a dois cursos
de posicéo prona, nove necessitaram de mais
de uma semana de ciclos de posicéo prona, e
11 necessitaram em média quatro ciclos de
posicdo prona. Os autores ndo souberam
explicar porque, em um grupo de pacientes com
caracteristicas semelhantes, houve estas
diferencas. Também foi descrito que grande
parte dos efeitos benéficos da posi¢édo prona
eram perdidos quando os pacientes retornavam
a posicao supina. No mesmo ano, Vollman et
al. (10) estudaram 15 pacientes com SARA,
sendo que neste grupo, nove apresentaram
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melhora da oxigenacéo (P<0,05).

Chatte et al. (9) estudaram 32 pacientes,
sendo que 25 (78%) apresentaram resposta
favoravel a posicdo prona com melhora na
oxigenacao, dois pacientes ndo toleraram e 0s
demais ndo apresentaram melhora na relagao
PaO,/FIO, (pressao arterial de oxigénio/fragéo
inspirada de oxigénio). Dentre os pacientes que
responderam, 43% tiveram retorno da relagéo
PaO,/FIO, aos valores basais e 57%
mantiveram a melhora dos parametros de
oxigenagdo mesmo com O retorno a posicao
supina.

Em 1998, Papazian et al. (11) realizaram
um estudo prospectivo com 14 pacientes, em
ventilagdo mecénica modo volume controlado,
sedados, monitorizados com cateter de artéria
radial e cateter de termodiluicdo. O estudo
avaliou os efeitos hemodinamicos e a
oxigenacdo com o uso da posi¢cao prona e do
oxido nitrico. A andlise de variancia mostrou
efeitos positivos em termos de melhora da
oxigenagao com o uso da posi¢ao prona, sendo
gue sua associagdo com o 6xido nitrico obteve
efeitos aditivos.

No mesmo ano, Pelosi et al. (12)
estudaram os efeitos da posi¢do prona na
mecanica respiratéria e nas trocas gasosas em
pacientes com LPA e SARA. O estudo envolveu
16 pacientes, sendo 11 com o diagnostico de
SARA e cinco com o de LPA. Todos os
pacientes foram monitorizados com cateter de
Swan-Ganz e colocados em posi¢éo prona por
120 minutos. Ocorreu uma melhora significativa
da oxigenacgéo em 12 dos 16 pacientes. Em 14
dos 16 pacientes, a presséo de platd foi menor
apos retorno a posi¢ao supina, o que persistiu
mesmo apos 120 minutos de posicao supina.
Os valores de complacéncia total do sistema
respiratério e pulmonar estavam
significativamente maiores quando os pacientes
retornaram a posicao supina. A pressdo média
da artéria pulmonar, presséo capilar pulmonar
e pressdo venosa central apresentaram
aumento na posi¢cao prona e retornaram aos
valores basais apds o retorno a posi¢ao supina.
Os autores concluiram que este estudo
constitui-se em uma base solida para a
realizacdo de outros estudos prospectivos que
avaliem o efeito da posi¢cdo prona no curso
clinico da LPA.
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No ano seguinte, em 1999, Guerin et al.
(13) também estudaram pacientes com LPA,
0s quais foram colocados em posi¢géo prona
precocemente e avaliados quanto aos
parametros de oxigenacdo e recrutamento
alveolar. Doze pacientes adultos foram
extensamente estudados, sendo, inclusive,
realizadas curvas pressao-volume. Foram
avaliadas as propriedades elasticas tanto do
sistema respiratdrio como um todo como dos
componentes pulmonar e de parede toracica.
Os autores ndo encontraram correlacao entre
as propriedades elasticas da parede toracica e
as mudancas na oxigenacdo. Em cinco
pacientes houve aumento nos valores da
oxigenacédo, o qual foi correlacionado com
recrutamento alveolar, sendo este mecanismo
sugerido pelos autores como o responsavel
pela melhora da oxigenacdo causada pela
posicdo prona. No entanto, alguns pacientes
pioraram, e os motivos de tal piora na
oxigenagao nao foram esclarecidos.

Ainda em 1999, Voggenreiter et al. (14)
estudaram pacientes com LPA associada a
trauma. Foram avaliados 22 pacientes, 11 com
LPA e 11 com SARA, os quais foram colocados
em posicdo prona durante 8 horas por dia.
Antes e apos o ultimo ciclo de prona, foram
realizados: calculo de shunt intrapulmonar,
gasometria e tomografia computadorizada de
térax com calculo das densidades pulmonares
por planimetria. Como resultado, os autores
demonstraram que houve um recrutamento do
tecido pulmonar que estava colapsado e
melhora nas trocas gasosas, tanto em
pacientes com LPA quanto em pacientes com
SARA.

Uso da posicéao prona: indicacdes e
contra-indicacdes

Conforme ja comentado anteriormente,
aventilagdo mecéanica em posi¢ao prona € uma
estratégia ventilatoria que pode estar indicada
na insuficiéncia respiratéria aguda induzida por
LPA e SARA (7,9,13,15-17), cujos critérios
diagnosticos sao definidos de acordo com a
Conferéncia Americana e Européia de
Consenso (18). Os critérios para diagnoéstico
de LPA incluem: inicio agudo; PaO,/FIO, <300
mmHg, independentemente do nivel da pressao
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expiratoria final positiva (PEEP) em uso;
infiltrados bilaterais presentes no radiograma
frontal de térax; presséo de ocluséo da artéria
pulmonar <18mmHg ou auséncia de evidéncia
clinica de hipertensédo atrial esquerda. Os
critérios recomendados para o diagnostico de
SARA compreendem: inicio agudo; PaO,/FIO,
<200 mmHg, independentemente do nivel de
PEEP utilizado; infiltrados bilaterais presentes
no radiograma frontal de torax; pressao de
oclusdo da artéria pulmonar <18 mmHg ou
auséncia de evidéncia clinica de hipertensao
atrial esquerda.

Pacientes com LPA e SARA necessitam
de ventilacdo mecanica cujas técnicas
convencionais cursam com varios efeitos
colaterais, tais como edema pulmonar e
pneumonite intersticial, relacionados as altas
concentracdes de oxigénio inspirado, além de
baro e volotrauma e deterioracao
cardiovascular relacionados ao uso da PEEP,
as altas pressofes inspiratérias e aos altos
volumes correntes utilizados. A posigéo prona
constitui uma estratégia que pode ser associada
ao manejo ventilatério de pacientes com LPA e
SARA que estiverem com dificuldades com a
ventilacdo convencional, e que possam se
beneficiar com a mudanca de decubito. Seu
uso tem como objetivos melhorar a oxigenagéao
e reduzir os para-efeitos relacionados a
ventilagcdo convencional.

Embora a frequéncia ideal de mudanca
de decubito ainda permaneca desconhecida,
em geral, evitam-se periodos em posi¢cao
ventral superiores a 6 horas, principalmente
para evitar complicagcbes como a formagéo de
possiveis escaras. Além disso, intervalos na
posicdo supina sd0 necessarios para a
realizacdo de cuidados médicos e de
enfermagem (9).

A maioria dos estudos com esta
estratégia mostra poucas complicagoes, entre
as quais figuram lesdes cutaneas e de
mucosas, edemas em areas dependentes da
gravidade, remocao inadvertida de cateteres e
tubos e, raramente, hipotenséo e arritmias. Para
reduzir tais complicagbes, a mudanca de
decubito deve ser feita com cautela e por equipe
especializada, prestando-se muita atencéo aos
cateteres e tubos, e mantendo-se rigido controle
hemodinamico (9) .
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Y

Contra-indicacbes a mudanca de
decubito incluem pacientes muito instaveis do
ponto de vista hemodinamico, com hipertenséo
intracraniana, com fraturas vertebrais ou
pélvicas instaveis, e com patologias intra-
abdominais importantes (19).

Mecanismos envolvidos na melhora
clinica dos pacientes colocados em
posicao prona

A posicao prona apresenta-se como uma
estratégia ventilatoria nova que, independente
da melhora das trocas gasosas, promove
melhora nas propriedades mecanicas do
sistema respiratério através de modificagcdes
nas condicdes basais dos pulmdes. Estas
melhoras manifestam-se durante o decubito
ventral e parecem persistir apos o retorno a
posicdo supina, permitindo reducdo dos
parametros ventilatérios com menores para-
efeitos decorrentes da ventilagdo mecanica.
Além disso, episodios repetidos de posicao
prona podem ter um efeito cumulativo, com
melhora progressiva dos parametros
ventilatorios. Estes efeitos benéficos da posicéo
prona constituem-se em uma base sélida para
a realizacdo de novos estudos prospectivos
que avaliem seus efeitos no curso clinico da
LPA (12) .

Apesar de varios aspectos relacionados
ao uso desta estratégia ndo terem sido bem
esclarecidos, a melhora da oxigenacgéo
costuma ser explicada por um recrutamento
das regides dorsais do pulmdo, com uma
melhora da relacdo ventilagdo/perfuséao.
Estudos tomograficos mostram que as
densidades pulmonares na SARA ocorrem
predominantemente em regides dependentes
do pulmé&o. A colocagédo dos pacientes em
posicéo prona resulta em uma redistribuigéo
destas densidades para as zonas previamente
ventrais, com melhora rapida das areas
previamente dorsais (8).

A redistribuicdo das densidades
pulmonares, com uma distribuicdo mais
homogénea da ventilacdo para areas
previamente atelectasiadas, se acompanha de
redistribui¢céo do fluxo sangtiineo pulmonar, com
reducdo do shunt e melhora na relacao
ventilagao/perfusao (15).
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Outras razdes para explicar a melhora da
oxigenacdo relacionada a posicdo prona
incluem a reducéo do efeito do peso cardiaco
sobre o pulméo e a melhora na drenagem das
secrecdes. E importante ainda considerar a
possibilidade de que a posi¢cao prona previna
lesdo pulmonar adicional, talvez por prevenir
hiperdistensdo em areas de pulm&o normal.
Neste caso, a mudanca de decubito poderia ser
mais precoce do que vem sendo realizada (20).

Fatores que determinam que alguns
pacientes respondam e outros ndo, precisam
ser melhor elucidados. Além disso, os
resultados controversos em relacdo a
persisténcia ou ndo da melhora dos parametros
de oxigenacao em alguns pacientes quando a
posicdo supina é reassumida também
necessitam ser melhor compreendidos (17,20).
Em parte tal melhora pode ser explicada pela
manutencdo parcial do volume pulmonar
recrutado. Além disso, alguns autores relatam
melhora da complacéncia do sistema
respiratorio quando os pacientes retornam a
posicdo supina, o que poderia explicar porque
muitos pacientes permanecem com
parametros de oxigenacdo melhores mesmo
quando retornam a posi¢éo supina (12,17) .

Conclusdes

A posicdo prona parece ser uma
estratégia promissora e amplamente aceita
para melhorar a hipoxemia em pacientes com
LPA e SARA. Estudos realizados tém
demonstrado que durante sua aplicagdo ocorre
a ventilacdo de areas previamente
atelectasiadas, o que se acompanha de
redistribuicdo do fluxo sanguineo, com reducéo
do shunt intrapulmonar e conseqtiente melhora
na relagdo ventilagdo/perfusdo. Também tem
sido descrito que, independente da melhora nas
trocas gasosas, ocorre modificacdo das
propriedades mecanicas basais do sistema
respiratorio, as quais persistem apés o retorno
a posicao supina, 0 que em parte pode ser
explicado pela manutengéo de parte do volume
pulmonar recrutado.

A possibilidade de prevencao de lesdo
adicional induzida pela ventilacdo torna a
posicdo prona uma estratégia cada vez mais
atraente, por permitir melhora da oxigenacéo,
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possibilitando reducdo da PEEP, dos altos
volumes correntes e da pressao inspiratéria de
pico, os quais estdo associados com baro e
volotrauma e deterioragdo cardiovascular.

Apesar dos resultados demonstrados na
literatura evidenciarem que, de um modo geral,
a posicao prona é bastante segura, simples,
efetiva em um grande nimero de pacientes, de
baixo custo e com poucas contra-indicagoes,
muitas questdes ainda necessitam ser
respondidas.

Novos estudos sdo necessarios para
esclarecer mais adequadamente o efeito da
posi¢do prona no curso clinico da LPA e da
SARA, pois persistem ainda muitas
controvérsias em relacao ao seu uso, tais como
0 tempo de prona a ser utilizado, os motivos
gue levam alguns pacientes a responder e
outros ndo, e como a posi¢ao prona melhora a
oxigenacdo, mesmo com diminuicdo da
complacéncia pulmonar demonstrada por
muitos estudos.
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