HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
MESTRADO PROFISSIONAL EM PESQUISA CLINICA

DANIELE MARTINS PIEKALA

DESENVOLVIMENTO DE UM COXIM PARA POSICIONAMENTO DO PACIENTE
EM POSICAO PRONA

PORTO ALEGRE
2019




k(v’ Q”) ((9 HOSPITAL DE
e SE cinicas

PORTO ALEGRE RS

HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO PROFISSIONAL EM
PESQUISA CLINICA

DESENVOLVIMENTO DE UM COXIM PARA POSICIONAMENTO DO PACIENTE
EM POSICAO PRONA

Autor: Daniele Martins Piekala

Orientador: Profa. Dra. Elizabeth Obino Cirne-Lima

Dissertacdo submetida como requisito parcial
para a obtencéo do grau de Mestre ao Programa
de Pés-Graduacdo Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica, do Hospital de Clinicas de

Porto Alegre.

Porto Alegre
2019



CIP - Catalogagao na Publicagao

Piekala, Daniele Martins

Desenvolvimento de um coxim para posicionamento do
paciente em posigdo prona / Daniele Martins Piekala.
-=- 2019,

120 &,

Orientador: Elizabeth Obino Cirne Lima.

Dissertagdo (Mestrado) -- Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Programa de Pés-Gradua¢d3o em Pesquisa Clinica,
Porto Alegre, BR-RS, 2019.

1. posigdo prona. 2. coxim. 3. desenvolvimento
produro. 4. SDRA. 5. terapia intensiva. I. Lima,
Elizabeth Obino Cirne, orient. 1II. Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragdo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




AGRADECIMENTOS

Agradeco a todas as pessoas que de alguma forma contribuiram para o
desenvolvimento deste trabalho:

- a professora Betty por todo apoio e paciéncia e por muitas vezes controlar
minha ansiedade;

- a Fernanda por estar “sempre ali ao lado”, presente, apoiando nas
adversidades;

- ao Time de Desenvolvimento, nas pessoas do Rafael, Rafaela, Gabrielli e
Ligia por toda dedicacdo e competéncia em auxiliar e me conduzir a este novo
mundo;

- ao Grupo de Prona, pela prontiddao em se fazer presente sempre que foi
necessario.... saibam que cada palavra dita foi levada em consideracgéao;

- a Vanessa que sempre incentivou o grupo a seguir estudando.... com toda
certeza a grande responsavel pela minha presenca no mestrado;

- aos meus colegas de trabalho por todo apoio e trocas ao longo destes dois
anos;

- aos meus colegas de mestrado.... por todo apoio, amizade e carinho. Vocés
transformaram aquilo que seria uma dura jornada de trabalho e estudo, em alegria
de reencontros divertidos e calorosos.

- a minha familia e meus amigos pelo apoio e entendimento da minha
auséncia no ultimo ano.

“Qualquer pessoa que te motiva a ser melhor, é alguém que vale a pena
manter por perto.”



LISTA DE ABREVIATURAS

CTl - Centro de Tratamento Intensivo

ECMO — Membrana de Oxigenagdo Extracorpdrea
FiO2 — Fragdo Inspirada de Oxigénio

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

MsSs — Membros Superiores

02 — Oxigénio

Pa02 — Pressao Arterial de Oxigénio

PAV — Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica
PCR — Parada Cardiorrespiratéria

Peep — Pressao Positiva Expiratdria Final

SDRA - Sindrome Desconforto Respiratdrio Agudo
SNE — Sonda Naso-entérica

TOT — Tubo Oro-traqueal

TQT — Traqueostomia

UFRGS — Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UTI — Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilacdo Mecanica



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: DESCRICAO DAS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS REGISTRADAS DURANTE A
MANOBRA PARA PRONA EM PACIENTES NA CTIl ADULTO DO HCPA ENTRE OS ANOS DE
2008 E 2008 ..o 50

TABELA 2: DESCRICAO DAS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS REGISTRADAS DURANTE A
MANOBRA DO NADADOR EM PACIENTES SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA NA CTI
ADULTO DO HCPA ENTRE OS ANOS DE 2016 E2018.....ccuiiviiiiiiiiicieeceeeeeeeas 50

TABELA 3: DESCRICAO DAS PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS REGISTRADAS DURANTE A
MANOBRA PARA SUPINACAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA NA CTI

ADULTO DO HCPA ENTRE OS ANOS DE 2016 E2018......eiiiieeeeee e 51
TABELA 4: DESCRICAO DE INTERCORRENCIAS REGISTRADAS COM O USO DA POSICAO PRONA
NO CTI ADULTO DO HCPA ENTRE OS ANOSDE 2016 E2018.....c.oveiieieeie i 51

TABELA 5: DESCRICAO DO REGISTRO DE OCORRENCIA DOS PRINCIPAIS LOCAIS DE LESOES
POR PRESSAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA NO CT| ADULTO DO
HCPA NO PERIODO DE 2016 A 2018 ... cuiiiiiiiiii i eas 52

TABELA 6: TAXA DE PACIENTES QUE PRECISARAM SER SUBMETIDOS A MAIS DE UMA MANOBRA
DE PRONA DURANTE A INTERNACAO NO CTI AbuLTO bo HCPA ENTRE OS ANOS DE
2006 A 2088, . e 52

TABELA 7. CARACTERIZACAO DA POPULAGCAO DOS PACIENTES COM SDRA MODERADA A
GRAVE SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA NO CTI ADULTO DO HCPA ENTRE OS ANOS
DE 2016 E 2008, .. e ittt 62

TABELA 8. CARACTERIZACAO QUANTO AO SEXO, COMORBIDADES E USO DE VASOPRESSOR
DOS PACIENTES COM SDRA MODERADA A GRAVE SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA
NO CTIl ADULTO DO HCPA ENTRE O0S ANOS DE 2016 E 2018. .....coiiviviiiiiiiiiiieen, 62

TABELA 9: CARACTERIZACAO QUANTO AO MOTIVO DA INTERNACAO DOS PACIENTES COM
SDRA MODERADA A GRAVE SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA NO CT| ADULTO DO
HCPA ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018. ... .cuiieieiiiieeeeeeeeeeee e e 63

TABELA 10: CARACTERIZAGCAO QUANTO AO TIPO DE SDRA E A CAUSA DA SDRA DOS
PACIENTES COM SDRA MODERADA A GRAVE SUBMETIDOS A MANOBRA DE PRONA NO
CTI ADULTO DO HCPA ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018. ...covieniiiiieeieieeeeeeeeee, 63



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: CURVA KAPLAN-MEIER DO ESTUDO PROSEVA, QUE DEMONSTRA A SOBREVIDA
EM 90 DIAS, COMPARANDO O GRUPO PRONA (INTERVENGCAO) VERSUS O GRUPO SUPINA

(070N 2T T =) TR 20
FIGURA 2: POSICIONAMENTO NEUTRO DA FACE DO PACIENTE COM ALINHAMENTO DO

o Y01 11 @ TP 26
FIGURA 3: POSICIONAMENTO DA FACE E MEMBROS SUPERIORES NA POSICAO DE NADADOR.

............................................................................................................................ 27

FIGURA 4A E 4B: ETAPA DE FORMAGAO DO ENVELOPE COM OS LENGOIS PELA EQUIPE (A) E
DESLOCAMENTO LATERAL DO PACIENTE (B), PREPARANDO O MESMO, PARA A
REALIZAGAO DA MANOBRA DO GIRO. 11uuuiiitieiitiieeitseesisessissesiseessesessssesnneeesnnesssnnns 33

FIGURA 5A, 5B E 5C: ETAPA DE LATERALIZACAO DO PACIENTE (A), A TROCA DE MAOS
REALIZADA PELOS PROFISSIONAIS (B), E A ETAPA DE PRONAGAO DO PACIENTE (C),
DURANTE A REALIZAGAO DA MANOBRA DE PRONA. .. .ivtuiiiiiiieiiieeeiieeeaiesesnnesesnnesennnns 34

FIGURA 6: SEQUENCIA DA MANOBRA DE PRONA SEM O USO DO ENVELOPE. ......ccocvvueiinnnnnns 35

FIGURA 7: ILUSTRACAO DO CORRETO POSICIONAMENTO DOS COXINS EM POSICAO PRONA. 36

FIGURA 8: MODELO DE DESENVOLVIMENTO DE PRODUTO PROPOSTO POR ROZENFELD. ....39

FIGURA 9: COXIM CONFECCIONADO, COM O USO DE COLCHAO PIRAMIDAL E LENGOIS, NO
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PARA
USO EM PACIENTES NA POSIGAO PRONA. ...uiiittiititiieeitieeesiaesstssessnesessnssesnnseesnnesssnnns 40

FIGURA 10: PACIENTE EM POSICAO PRONA NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA DO HOSPITAL
DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, COM O CORRETO POSICIONAMENTO DOS COXINS NO

TORAX, PELVE E MEMBROS INFERIORES. ....vuitititienetiitiiteeeeaesieaeensasseenssnsensseeneeneenss 41
FIGURA 11: VOLLMAN PRONE POSITIONER — FABRICADO PELA HILL-ROOM NOS ESTADOS
L1111 3 42
FIGURA 12: PACIENTE POSICIONADO EM POSICAO PRONA COM O VOLLMAN PRONE
3] I 1] = 42
FIGURA 13: MODELOS DE POSICIONADORES FACIAIS PARA PACIENTES EM POSICAO PRONA
ENCONTRADOS NA LITERATURA. ...ttt ettt et e et e e e e et e e e e e e et e e eae e et e eneeneenes 43

FIGURA 14: DESENHO DA PATENTE DO POSICIONADOR PARA POSICAO PRONA, COM
ELEMENTOS QUE AUXILIAM NA MANOBRA DE PRONA — MODELO DISPONIVEL NO MERCADO
- VOLMANN PRONE POSITIONER, PRODUZIDO PELA HILL-ROOM.......ocvvviiiiiiiiiicen, 48
FIGURA 15: DESENHO DA PATENTE PARA POSICIONAMENTO FACIAL DE PACIENTES EM
PRONA, PRODUTO QUE FAVORECE POSICAO ANATOMICA SEM AJUSTE DE ALTURA E
ANGULAGAO CERVICAL. 11utuititneittiteetettteseea et etaeeaestssasetsteeasetessrssetassressesnaenaes 48
FIGURA 16: PATENTE PARA POSICIONAMENTO FACIAL PARA PACIENTES QUE SAO
SUBMETIDOS A CIRURGIA EM POSICAO PRONA. POSSUI MECANISMO PARA AJUSTE DA
POSICAO CERVICAL, MAS NAO POSSUI AJUSTE DE ALTURA. .. ivieietiiieeeeieeeeeaeeieenens 49
FIGURA 17: FOTO DE REGISTRO DO POSICIONAMENTO DA EQUIPE DURANTE TREINAMENTO
POR SIMULACAO REALISTICA PARA A EQUIPE ASSISTENCIAL DO CTIl ADULTO DO HCPA, E
A DISCUSSAO DA EQUIPE PARA DEFINICAO DOS PAPEIS DURANTE A MANOBRA DE PRONA.

FIGURA 18: FOTO DE REGISTRO FEITO PELA EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO DURANTE
TREINAMENTO POR SIMULACAO REALISTICA PARA A EQUIPE ASSISTENCIAL DO CTI
ADULTO DO H P A . oo e et nens 54



FIGURA 19: FOTO DE REGISTRO REALIZADO PELO TIME DE DESENVOLVIMENTO, DO MOMENTO
DA AVALIAGAO E REGISTRO DOS PROCESSOS DE TRABALHO DA EQUIPE ASSISTENCIAL
DURANTE TREINAMENTO POR SIMULAGCAO REALISTICA PARA A EQUIPE ASSISTENCIAL DO
CTIADULTO DO HCPA. ..o e 54

FIGURA 20: FOTO REGISTRADA DURANTE TREINAMENTO POR SIMULAGAO REALISTICA,
ILUSTRANDO OS DISPOSITIVOS COMUNS A TODOS OS PACIENTES SUBMETIDOS A

MANOBRA DE PRONA NO Gl eniiiiii ettt ettt e e eeaes 55
FIGURA 21: CHECKLIST UTILIZADO PELA EQUIPE ASSISTENCIAL, DEMONSTRA AS ETAPAS DA
MANOBRA DE PRONA. ..ttt ettt ettt et ettt ettt et e ettt e e e e e e nenens 56

FIGURA 22: ILUSTRACAO DO POSICIONAMENTO DA EQUIPE, REPRESENTADA PELO DESENHO
DE INDIVIDUOS EM BRANCO, PARA A MANOBRA DO GIRO E O PRIMEIRO DESLOCAMENTO
DO PACIENTE, REPRESENTADO PELO DESENHO EM CINZA, DURANTE A MANOBRA DE

FIGURA 23: [LUSTRAGAO DO POSICIONAMENTO DE LATERALIZAGAO DO PACIENTE,
REPRESENTADO PELO DESENHO EM CINZA, REALIZADO PELOS PROFISSIONAIS,
REPRESENTADOS PELO DESENHO EM BRANCO, DURANTE A MANOBRA DO GIRO. .......... 57

FIGURA 24: ILUSTRACAO DO POSICIONAMENTO DE PRONA DO PACIENTE, REPRESENTADO
PELO DESENHO EM CINZA, REALIZADO PELOS PROFISSIONAIS, REPRESENTADOS PELO
DESENHO EM BRANCO, AO FINAL DA MANOBRA DO GIRO. .....cccvviiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeeeeee 59

FIGURA 25: [LUSTRAGCAO DA LINHA DE TEMPO DEMONSTRANDO TODAS AS ETAPAS E
PROCESSOS NECESSARIOS PARA A CORRETA EXECUGAO DA MANOBRA DE PRONA. ......59

FIGURA 26: FOTO REALIZADA PELO TIME DE DESENVOLVIMENTO PARA AVALIACAO DAS ACOES
DA EQUIPE DO CTI REALIZANDO MANOBRA DO NADADOR NO PACIENTE EM POSICAO

FIGURA 27. REPRESENTACAO DOS USUARIOS DO PRODUTO, SENDO O USUARIO PRIMARIO
REPRESENTADO EM CINZA: O PACIENTE; E OS INDIVIDUOS DESENHADOS EM BRANCO
REPRESENTAM OS MEMBROS DA EQUIPE TECNICA: USUARIOS SECUNDARIOS. ............. 61

FIGURA 28: CARACTERIZACAO DOS USUARIOS SECUNDARIOS DO PRODUTO — EQUIPE DE
SAUDE — QUANTO AOS PROCESSOS DE TRABALHO, DISTRIBUICAO DE PESO DOS
PACIENTES, PESO MAXIMO DO EQUIPAMENTO A SER DESENVOLVIDO E A DISTRIBUICAO DE
PESO PRETENDIDA PARA OS PROFISSIONAIS QUE REALIZACAO A MANOBRA DE PRONA..66

FIGURA 29: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE CAMA E COXINS DISPONIVEIS NO

LY 1= T07.:Y 00 1, 67
FIGURA 30: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE CAMA E COXINS INFLAVEIS DISPONIVEIS
L1 1=1 21072 T 67
FIGURA 31: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE CAMA E COXINS INFLAVEIS E COM
FORMATO ANATOMICO DISPONIVEIS NO MERCADO......cuuieuiitiineenienesneenseseseensssneeneens 68
FIGURA 32: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXINS COM COMPARTIMENTOS
DISPONIVEIS NO MERCADO ...uiiuiinititeiaeeaeteet et eaeea et easeas e e sassa e e s ensens e steeneeneenes 68
FIGURA 33: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE CAMA E COXINS, COM DIFERENTES
COMPARTIMENTOS INFLAVEIS, DISPONIVEIS NO MERCADO ....cuuivniiniiieinietieieeneeieenens 69
FIGURA 34: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXIM FACIAL EM GEL PARA PACIENTES
EM POSICAO PRONA DISPONIVEIS NO MERCADO .....ccuiitiieniitiiieeietieieeneeiiesneenssssenens 69
FIGURA 35: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXIM FACIAL EM ESPUMA PARA
PACIENTES EM POSICAO PRONA DISPONIVEIS NO MERCADO ....uceviviiiiniitieeneensineennens 69

FIGURA 36: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXIM FACIAL EM GEL PARA PACIENTES
EM POSICAO PRONA DISPONIVEIS NO MERCADO ....ucuiitiieiiitiiieiieiieieeniesesnsensssnesnens 70



FIGURA 37: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXINS COM DIFERENTES MATERIAIS E

DENSIDADE, DISPONIVEIS NO MERCADO ....uuivuiitiitnietiiterneesseteseessssesneetiesnesnsesnesnsens 70
FIGURA 38: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXINS COM FIXACAO DISPONIVEIS NO

Y 1= J07Y 5. TP 70
FIGURA 39: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE COXINS DE ESPUMA, COM FIXACAO,

DISPONIVEIS NO MERCADO ..uuituiitititteitietetteeteteetsetesneessstesneesisseessetiesnesnretaesnrens 71
FIGURA 40: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE TRANSFERENCIA, COM ALCAS,

DISPONIVEIS NO MERCADO. .1uituituiitittietietetneeteseensetieseesstesneestssteeseetiesnernsernesnrens 71
FIGURA 41: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE TRANSFERENCIA DISPONIVEIS NO

Y 1= 27 07.:Y 5T 1 72
FIGURA 42: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE TRANSFERENCIA DISPONIVEIS NO

LY 1= 2L 07.:Y 0T 1 72
FIGURA 43: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE TRANSFERENCIA, COM ALCAS,

DISPONIVEIS NO MERCADO ...cuteuinitiitieteaeeeet et eaea et eas e eaeasaesaeea s saeeneensensssenerneenaes 72
FIGURA 44: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE TRANSFERENCIA DISPONIVEIS NO

LY 1= 2{07.:Y 50 1 73
FIGURA 45: ILUSTRACAO MATERIAIS E SIMILARES DE TRANSFERENCIA DISPONIVEIS NO

LY 1= 2{07.:Y 50 1 73

FIGURA 46: REUNIAO REALIZADA PELO TIME DE DESENVOLVIMENTO JUNTO AO GRUPO DE
PRONA PARA AVALIAGAO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS, VALIDAGAO DOS REQUISITOS

E BUSCA DE NOVAS IDEIAS ATRAVES DA DINAMICA DE BRAINWRITING........cccvvevvneennnnen. 80
FIGURA 47 ILUSTRACAO FEITA PELO TIME DE DESIGN, COM DESENHOS PARA GERACAO DE

ALTERNATIVAS DE PRODUTO, ELEMENTOS E SOLUGCOES. ....uiivviiiiiiiiieiiieiieeeieeaieeenns 86
FIGURA 48: TESTE DE ESTRUTURA COM ALCAS PARA FIXACAO DO PACIENTE E MELHOR

MOVIMENTACAO DO MESMO PELA EQUIPE. ..ivuiitiiiiitiiiieeeetieieeeeiieteene et eesneenssteenens 87

FIGURA 49: DISCUSSAO DO TIME DE DESENVOLVIMENTO SOBRE TESTES DE ELEMENTOS
PARA SOLUCOES DE PROBLEMAS DURANTE O PROCESSO DA MANOBRA DE PRONA....... 87

FIGURA 50: AVALIACAO DA EQUIPE DE DESENVOLVIMENTO PARA USO DE ALTERNATIVAS DE
CINTAS (A) E ALCAS (B) JUNTO AO LENGOL, PARA AUXILIAR NA MOVIMENTAGCAO DO

= = N T 88
FIGURA 51: DISCUSSAO DA EQUIPE COM O USO DE MATERIAIS INFLAVEIS PARA
POSICIONAMENTO DO PACIENTE EM PRONA . .. ettt 88

FIGURA 52: TESTES E AVALIACAO DO POSICIONAMENTO DA CERVICAL E CABECA DO
PACIENTE NA POSICAO PRONA, BUSCANDO PONTOS DE APOIO MAIS FAVORAVEIS PARA
MANUTENGAO DA POSIGAD. ..ttuiitiieiteeueeaeeateeet e et eetaae e eeaeeanseeaeeanaeeneeenaeenneesneeens 89

FIGURA 53: TESTE DE MATERIAIS PARA ESTABILIZACAO DO PACIENTE DURANTE MANOBRA DE

FIGURA 54: DESENHO INICIAL DO PRODUTO EM DESENVOLVIMENTO - LENCOL COM CINTAS E
ALCAS PARA MOVIMENTACAO DO PACIENTE DURANTE MANOBRA DE PRONA................. 92

FIGURA 55: PRIMEIRO PROTOTIPO DO PRODUTO EM DESENVOLVIMENTO - LENCOL COM
CINTAS E ALCAS PARA MOVIMENTACAO DO PACIENTE DURANTE MANOBRA DE PRONA. ..93

FIGURA 56: PRIMEIRO PROTOTIPO E ANALISE DOS PROBLEMAS APRESENTADOS DURANTE

B SESY 1 TP 94
FIGURA 57: PRIMEIRO PROTOTIPO E ANALISE DOS PROBLEMAS APRESENTADOS DURANTE
B I TS 1 94

FIGURA 58: PRIMEIRO DESENHO DO PROTOTIPO DE COXIM PARA TORAX E PELVE — PRODUTO
EM DESENVOLVIMENTO uitttninitentntetenenee e enessesass e sass e sass e snssseseasnsesensnreseasnrerenene 95



FIGURA 59: PRIMEIRO DESENHO DO PROTOTIPO DE COXIM PARA MEMBROS INFERIORES —
PRODUTO EM DESENVOLVIMENTO. ...iiiiiiiiiiiiiii i e 96

FIGURA 60: DESENHO INICIAL DO COXIM PARA FACE - PRODUTO EM DESENVOLVIMENTO. ...97

FIGURA 61: PRIMEIRO PROTOTIPO DO COXIM PARA FACE - PRODUTO EM DESENVOLVIMENTO.



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: DISTRIBUICAO MEDIA E MAXIMA DE PESO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
MANOBRA DE PRONA NA CTIl bo HCPA, PESO MAXIMO DO EQUIPAMENTO A SER
DESENVOLVIDO E A DISTRIBUICAO DE PESO PRETENDIDA PARA OS PROFISSIONAIS QUE

REALIZARAO A MANOBRA DE PRONA ....uiituititiieeiti ettt e eeaaeeeaaeeeaneeeaneeeaneeeesnaeeannnns 66
QUADRO 2: DESCREVE REQUISITOS DO USUARIO PRIMARIO TRANSFORMADOS EM

ESPECIFICACOES PARA O PRODUTO ..uciuuiiiiiiitieiteiteetteeeteeeteeaneeenaeetseaneesnesnneesneens 76
QUADRO 3: DESCREVE REQUISITOS DO USUARIO SECUNDARIO TRANSFORMADOS EM

ESPECIFICACOES PARA O PRODUTO ..uciuuiiiiieitieiteiteetteeeteeeteeaaeeenaeeteesneesneenneesneens 79

QUADRO 4: MATRIZ MORFOLOGICA DESENVOLVIDA PELO TIME DE DESIGN, PARA GERAGCAO
DE ALTERNATIVAS E SOLUCOES. NA PRIMEIRA COLUNA ESTAO DESCRITAS AS FUNCOES
PARA ESTRUTURA FUNCIONAL E NAS DEMAIS AS POSSIVEIS SOLUCOES. ......coovvvivniennen, 84



RESUMO EM PORTUGUES

Introducé@o: a SDRA é uma sindrome de alta morbidade e mortalidade, sendo a
posicdo prona, descrita ha mais de 40 anos, uma estratégia diferente, benéfica e
salvadora para estes pacientes. Apesar da evidéncia de beneficios, estudos
observacionais recentes, demonstram uma subutilizacdo da posi¢cao prona na SDRA,
considerando, como fator importante a inseguranca da equipe frente aos riscos de
eventos adversos relacionados. Assim, este trabalho buscou desenvolver de um
dispositivo que garanta as necessidades do paciente e dos profissionais assistenciais.
Objetivo: desenvolver equipamento para tornar a execucado da manobra de prona
segura para 0 paciente e para a equipe técnica envolvida; bem como, manter o
paciente adequadamente posicionado em prona por periodo prolongados de tempo,
reduzindo as chances de inducéo de lesdes.

Métodos: a metodologia do presente trabalho baseou-se no processo de
desenvolvimento de produtos proposto por Rozenfeld. Suas fases sdo definidas em
pré desenvolvimento com contextualizacdo e entendimento do problema da posi¢céao
prona; e desenvolvimento com etapas de projeto informacional caracterizada por
busca de informacdes, especificacbes e metas para o desenvolvimento do produto e;
projeto conceitual, desenvolvendo o conceito do produto.

Produto: apods definicdo dos usuarios do produto, seu conceito final foi desenvolvido
baseando-se na simplicidade, na seguranca e no conforto; enquanto sua estrutura foi
definida como equipamento para auxiliar equipe na realizacdo da manobra e cuidado
com O paciente, assim como equipamento que mantenha 0 paciente no
posicionamento correto durante todo periodo da posicao.

Concluséo: percebemos ao longo deste trabalho que tinhamos em méaos ndo apenas
o problema dos pacientes, mas também uma equipe que precisava ser atendida em
suas necessidades. Assim, nosso desenvolvimento passou a propor ndo apenas um
posicionador, mas também um equipamento que atendesse as necessidades da
equipe nos processos da manobra de prona.

Palavras-chave: SDRA, posicdo prona, eventos adversos, seguranga paciente,
equipe assistencial



ABSTRACT

Introduction: ARDS is a syndrome of high morbidity and mortality. The prone position
has been described for more than 40 years as a different, beneficial and safer strategy
for these patients. Despite the evidence of benefits, recent observational studies have
shown an underutilization of the prone position in ARDS considering as an important
factor the team's uncertainty regarding the risks of adverse events related issues.
Thus, this work sought to develop a device that guarantees the needs of patients and
care professionals.

Objective: To develop equipment to make the execution of the prone maneuver safe
for the patient and for the technical team involved; as well as keeping the patient
properly positioned in prone for prolonged periods of time, reducing the chances of
injury induction.

Methodology: The methodology of the present work was based on the Product
Development Process proposed by Rozenfeld. Its phases are defined in Pre-
development with contextualization and understanding of the prone position problem;
and Development with stages of Informational design characterized by the search for
information, specifications and goals for the development of the product and;
Conceptual design, developing the concept of the product.

Product: After defining the users of the product, its final concept was developed based
on simplicity, safety and comfort; while its structure was defined as equipment to assist
staff in performing the maneuver and care for the patient, as well as equipment that
keeps the patient in the correct positioning throughout the period of the position.

Conclusion: We realized throughout this work that we had in hand not only the
problem of the patients, but also a team that needed to be met in their needs. Thus,
our development began to propose not only a positioner, but also an equipment that
would meet the needs of the team in the prona maneuver process.

Keywords: ARDS, prone position, adverse events, patient safety, care team
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1. INTRODUCAO

A posicao prona, também conhecida como decubito ventral ou posi¢édo de
brucos, foi descrita pela primeira vez no ambiente de saude por Bryan em 1974,
guando este descreve que pacientes anestesiados apresentavam melhor expansao
pulmonar posterior quando em prona, sugerindo a facilidade de expansédo em zonas
nao dependentes do pulméo, com consequente melhora da oxigenacao (1974). No
mesmo relato, Bryan atenta para os possiveis problemas logisticos gerados por esta
posicdo. Ainda na década de 70, Piehl e Brown (1976) descrevem pela primeira vez o
uso da posi¢cdo prona na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
mostrando um aumento da oxigenagdo, sem causar nenhum efeito deletério aos

pacientes.

A SDRA é uma das entidades clinicas de maior relevancia da medicina
intensiva moderna devido a sua elevada taxa de incidéncia, mortalidade e sequelas
funcionais e neuropsicologicas geradas a longo prazo nos sobreviventes (BELLANI et
al., 2016; DALMEDICO et al., 2017; FERNANDEZ et al., 2008). Embora a insuficiéncia
de multiplos 6rgdos seja a causa mais comum de morte na SDRA, 10-15% séo
causadas pela hipoxemia refrataria (CHERIAN et al., 2018) gerada devido a um
aumento da permeabilidade pulmonar, que prejudica gravemente a troca gasosa
(GUERIN et al., 2013; PARK et al., 2015).

Os beneficios fisiologicos que sustentam a pronacdo destes pacientes
incluem o aumento da aeracdo das grandes superficies pulmonares posteriores,
normalmente dependentes e suscetiveis a atelectasia. Além disso, o posicionamento
em prona redistribui os 6rgados abdominais e intratoracicos, principalmente o coracao,
reduzindo a compressdo sobre os pulmdes. Essa acdo diminui a resisténcia da
ventilagdo com pressdo positiva e aumenta a capacidade residual funcional e a
capacidade pulmonar (BERRY, 2015; KALLET; FAARC, 2015). Em contraste, a
perfusdo pulmonar é relativamente pouco afetada pelas alteracbes posicionais, de
modo que permanece preferencialmente distribuida as regides pulmonares dorsais
(KALLET; FAARC, 2015), resultando em uma melhora expressiva de oxigenacao.
Este parece ser o efeito fisiolégico mais importante da posicado prona, permitindo a
reducdo da fracdo inspirado de oxigénio (FiO2), da pressdo média das vias aéreas,

diminuindo o risco de lesao pulmonar eu sobrecarga ventricular direita (BLOOMFIELD;
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DW; SUDLOW, 2015; DALMEDICO et al., 2017; GATTINONI et al., 2010, 2013a;
RUSSOTTO; BELLANI; FOTI, 2018; SUD et al., 2010).

Diversos estudos foram realizados ao longo dos anos mostrando uma
melhora da hipoxemia nestes pacientes, porém sem impacto significativo na reducéo
da mortalidade (BALL et al., 2001; CURLEY et al., 2005; GATTINONI et al., 2001,
2013b; GUERIN, 2014; GUERIN et al., 2004a). O panorama sobre esta terapia para
tratamento da SDRA sofreu mudancas em 2013, quando Guérin e colaboradores
publicaram ensaio clinico randomizado que mostrou que a posi¢do prona reduz em
44% a mortalidade (GUERIN et al., 2013).

Recentemente, estudos observacionais de prevaléncia de uso de posi¢cao
prona em pacientes com SDRA destacaram sua subutilizagéo apesar das suas fortes
evidéncias de beneficios (DUAN et al., 2017; RUSSOTTO; BELLANI; FOTI, 2018). A
literatura ainda descreve a manobra prona como um procedimento viavel e barato,
gue melhora oxigenacao, e reduz de maneira expressiva a mortalidade dos pacientes
com SDRA. Acredita-se que o fato deste procedimento n&o ser isento de riscos e estar
associado a incidéncia de eventos adversos, em sua grande maioria potencialmente
fatais (BALL et al., 2001; DIRKES et al., 2012; GUERIN et al., 2004a; PARK et al.,
2015), justifique a sua pouca aderéncia.

Sabe-se, que os fatores organizacionais do hospital e da unidade de terapia
intensiva (UTI) também tém importante papel no resultado do processo através da
formacdo de estratégias de apoio para reconhecimento precoce da SDRA,
implementacbes de protocolos e minimizacdo de potenciais danos iatrogénicos,
buscando um cuidado diferenciado para os pacientes com esta sindrome clinica
devastadora (MCNICHOLAS; ROONEY; LAFFEY, 2017).

E também de conhecimento que, uma equipe treinada, com objetivos claros
e com definicdo do papel de cada membro durante os movimentos da manobra,
minimizam os possiveis danos (BERRY, 2015).

Entretanto, muitas complicagées podem se desenvolver durante a manobra
de prona. Acredita-se que o uso de equipamento adequado, de protocolo de
posicionamento e uma equipe experiente garantem uma maior seguranga ao
procedimento. Com estas ressalvas em mente, a literatura afirma que a posi¢ao prona
deve ser considerada para qualquer paciente com SDRA grave e hipoxemia refrataria,
aplicada por periodos prolongados de tempo, no inicio do curso da doenca e

executada por pessoal treinado para minimizar as complicagbes. Os autores de
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diretrizes baseadas em evidéncias publicadas recentemente recomendam que
pacientes com SDRA grave devem permanecer em posSi¢ado prona por um periodo
superior & 12 horas por dia (recomendacao forte, confianca moderada a alta nas
estimativas de efeito) (CHERIAN et al., 2018).

Diante de inUmeros estudos que suportam o uso da posi¢cdo prona na
pratica clinica das unidades de terapia intensiva, faz-se o imperativo que, em
complemento a producéo das provas cientificas, as unidades precisam proporcionar
técnicas e materiais adequados para a posi¢cao, assim como, 0s profissionais
envolvidos no cuidado precisam estar altamente capacitados e compreender as
dimensdes clinicas e as praticas desta intervencdo, promovendo assim, um
atendimento beira leito mais seguro e baseado nas mais fortes evidéncias
(DALMEDICO et al., 2017).

Assim, diante das fortes evidéncias cientificas que justificam a posicao
prona para pacientes com hipoxemia refratéria, este estudo busca um equipamento
capaz de proporcionar maior segurangca para a manobra de prona; facilitando o
processo dos profissionais que atuam no cuidado a estes pacientes, bem como,
garantindo a estes pacientes um deslocamento seguro da posicao supina para prona
e vice-versa e, também, a manutencao da posi¢ao prona por um periodo prolongado,
superior a 16 horas, de forma correta, evitando eventos graves e, lesdes de pele,

articulares e neurais.

Ao inicio deste trabalho, gostaria de esclarecer a forma de referéncia de

alguns termos que serao utilizados ao longo desta dissertagao:

- quando referido o termo “posicao prona”, trata-se do paciente posicionado

em decubito ventral;

- quando referido o termo “manobra de prona®, trata-se do processo de
rotacionar o paciente da posicéo de decubito dorsal para a posi¢ao de decubito ventral
como um todo, incluindo as fases de preparacdo do paciente pré-manobra e pos-

manobra;

- quando referido o termo “manobra de supinacao”, trata-se do processo de

rotacionar o paciente da posicdo de decubito ventral para a posicdo de decubito



18

dorsal, desfazendo a posicéo prona, como um todo, incluindo as fases de preparacéo

do paciente pré-manobra e pés-manobra;

- quando referido o termo “manobra do giro”, trata-se do ato de rotacionar

0 paciente do decubito dorsal para o ventral e vice-versa,

- quando referido o termo “manobra do envelope”, trata-se do ato de
rotacionar o paciente (manobra do giro) utilizando o auxilio de len¢ois, formando um

envelope.

- quando referido “time de desenvolvimento” refere-se a equipe que
trabalhou para desenvolvimento do produto ao longo deste trabalho, sendo constituida
por 2 profissionais do Escritorio de Inovacao em Saude, 3 profissionais do design da
UFRGS, 2 profissionais assistenciais do CTI Adulto e 1 enfermeira assistencial com

experiencia na area de costura e producéo de produtos.

- quando referido “Grupo de Prona” refere-se ao Grupo do Programa
Multidisciplinar de Ensino e Pesquisa em Prona do Centro de Terapia Intensiva (CTI)
Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sendo esta equipe constituida
por médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicéloga, administrador e técnicos de

enfermagem.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. POSICAO PRONA

A literatura descreve, desde a década de 70, o ato de rotacionar um
paciente intubado e ventilado mecanicamente da posi¢do supina para a prona, na
tentativa de melhorar a oxigenacéo e a ventilacdo na insuficiéncia respiratéria grave
(BERRY, 2015). Ao longo dos anos, este posicionamento ganhou popularidade por
melhorar a hipoxemia na SDRA, porém, os diversos estudos realizados nao
demonstravam impacto significativo na reducéo do tempo de ventilagdo mecanica
(VM) e na redugéao da mortalidade destes pacientes (BALL et al., 2001; CURLEY et
al., 2005; FAN et al., 2017; GATTINONI et al., 2001, 2013b; GUERIN, 2014; GUERIN
et al., 2004a).

Este panorama sofreu mudancgas em 2013, quando Guérin e colaboradores
(GUERIN et al., 2013) publicaram ensaio clinico com 466 pacientes com SDRA,
randomizados em grupo prona (intervencédo) e grupo supina (controle) demonstrando
que a posicdo prona, realizada de forma precoce e prolongada reduz
significativamente a mortalidade em 28 dias (16% no grupo prona versus 32,8% no
grupo supina) e 90 dias (23,6% versus 41%), conforme demonstra a curva de Kaplan-
Meier na Figura 1. Em concluséo, este estudo mostrou que pacientes com SDRA e
hipoxemia grave; confirmado por uma razdo pressao arterial de oxigénio (PaO2)
dividida pela FiO2 inferior a 150mmHg (PaO2/FiO2 <150 mmHg), com um FiO2 maior
ou igual a 60% e uma pressao positiva expiratoria final (PEEP) maior ou igual a 5
cmH20; podem ter beneficio do uso da posicdo prona, reduzindo em 44% a

mortalidade, retomando assim, o interesse por esta manobra.
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Figure 2. Kaplan-Meier Plot of the Probability of Survival from Randomiza-
tion to Day 90,

Figura 1: Curva Kaplan-Meier do estudo PROSEVA, que demonstra a sobrevida em 90 dias,
comparando o0 grupo prona (intervengao) versus o grupo supina (controle).

Fonte (GUERIN et al., 2013)

Especulacdes sobre quais os mecanismos fisioldégicos da posicdo prona
melhoraram a hipoxemia grave dos pacientes tem sido um assunto estudado ao longo
destes 40 anos. Gattinoni (2013a) descreve que embora a influéncia gravitacional da
posicdo prona seja semelhante a da posicao supina, o recrutamento alveolar dorsal
prevalece, resultando em uma inflacdo pulmonar mais homogénea, enquanto a
distribuicdio perfusional permanece constante. E provavel que se deva a este
mecanismo, de recrutamento e aeracdo de regides pulmonares perfundidas e
previamente colapsadas, a melhora na oxigenacao sistémica que ocorre em 70 a 80%
dos casos (DIRKES et al., 2012; FAN et al., 2017; GATTINONI et al., 2010, 2013a;
MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015; MUNSHI et al., 2017a;
PELOSI et al., 1998; RUSSOTTO; BELLANI; FOTI, 2018; SUD et al., 2010). Sua
utilizagcéo precoce associa-se a melhor resposta fisiologica das unidades alveolares
colapsadas durante a fase inicial da doenca (exsudativa), implicando em uma reducgéo
significativa da mortalidade (DALMEDICO et al., 2017; GATTINONI et al., 2010).

Fatores, como 0 peso do coracdo (que comprime principalmente o lobo
inferior esquerdo) e a pressdao do abdomem contribuem para as diferengcas na
distribuicdo da densidade ao longo do parénquima pulmonar (GATTINONI et al., 2010,
2013a; PELOSI et al., 1998). O resultado final € um maior recrutamento alveolar

guando em prona, com distribuicdo mais homogénea de tenséo e deformacéo.
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Outros estudos sugerem que a posi¢ao prona possa aumentar a eficiéncia
da PEEP, melhorando o recrutamento e diminuindo a hiperinsuflacdo alveolar,
contribuindo para a reducao do risco de leséo pulmonar (CRISTINA; PAIVA; BEPPU,
2005; FAN et al., 2017; GUERIN et al., 2013; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ;
RODRIGUEZ, 2015; RODRIGO A. CORNEJO, JUAN C. DIAZ, EDUARDO A. TOBAR;
CRISTOBAL A. RAMOS, ROBERTO A. GONZALEZ, CLAUDIA A. REPETTO,
CARLOS M. ROMERO, LUIS R. GALVEZ, OSVALDO LLANOS DANIEL H.
ARELLANO, WILSON R. NEIRA, GONZALO A. DIAZ, ANIBAL J. ZAMORANO, 2013;
RUSSOTTO; BELLANI; FOTI, 2018).

Nos ultimos 20 anos, ensaios clinicos robustos (CHAN et al., 2007;
FERNANDEZ et al., 2008; GATTINONI et al., 2001; GUERIN et al., 2004b; GUERIN
et al.,, 2013; MANCEBO et al., 2006; SUD et al., 2014; TACCONE et al., 2009;
VOGGENREITER et al., 2005) foram realizados para comparar as posi¢cdes prona e
supina em SDRA, com relacdo a sobrevida. Esta sequéncia de ensaios incluiu:
pacientes progressivamente mais hipoxémico; posicao prona estendida de 8 para 17
horas/dia e VM protetora rigorosamente aplicada. Metandlises realizadas nos ultimos
anos afirmam um beneficio significativo da posicdo prona na sobrevida de pacientes
hipoxémicos com relacdo PaO2/FiO2 inferior a 100mmHg (ABROUG et al., 2011,
BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015; BOS; MARTIN-LOECHES; SCHULTZ, 2018;
DALMEDICO et al., 2017; FAN et al.,, 2017; GATTINONI et al.,, 2013a; MORA-
ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015; MUNSHI et al., 2017b; PARK et
al., 2015; SUD et al., 2010), e alguns estudos sugerem este beneficio se estende em
pacientes com relacdo PaO2/FiO2 inferior a 150mmHg (DALMEDICO et al., 2017,
FAN et al., 2017; GUERIN et al., 2018, 2013; KALLET; FAARC, 2015; SUD et al.,
2010).

A posicdo prona parece ser a chave para o mecanismo de protecéo
pulmonar. Sua associacdo com ventilagdo de baixo volume corrente e bloqueio
neuromuscular demonstraram provas convincentes de uma melhor sobrevida na
SDRA, devendo ser aplicadas como tratamento de primeira linha — termo utilizado
para tratamento de primeira escolha, com a melhor evidéncia cientifica - em pacientes
com hipoxemia grave (GUERIN et al., 2018; GUERIN, 2017; MOERER; TONETTI;
QUINTEL, 2017; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015;
UGALDE et al., 2018).
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A literatura ainda sugere que a posicdo Prona deve ser priorizada em
relacdo a outras terapias mais invasivas, como a Oxigenacdo por membrana
extracorpérea (ECMO), devido ao seu baixo custo, maior evidéncia e menor incidéncia
de eventos ameacadores de vida (PARK et al., 2015). Porém, apesar de ser um
procedimento viavel e barato, que melhora oxigenacdo, e reduz de maneira
expressiva a mortalidade dos pacientes, existem riscos potenciais tanto para o
paciente, quanto para os profissionais, devendo ser realizada por uma equipe
treinada, de forma rotineira e segura (BALL et al., 2001; DIRKES et al., 2012; GUERIN,
2017; GUERIN et al., 2004a; GUERIN et al., 2013; JOVE PONSETI; VILLARRASA
MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ;
RODRIGUEZ, 2015; PARK et al., 2015), para que, assim, os beneficios da posi¢io
sejam significativamente superiores ao risco imposto pela técnica (ALESSANDRI;
PUGLIESE; RANIERI, 2018).

2.2. SINDROME DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

SDRA é uma sindrome potencialmente devastadora, de alta morbidade e
mortalidade (BELLANI et al.,, 2016; CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO, 2018;
DALMEDICO et al., 2017; GUERIN et al., 2013; KAMO et al., 2018; MCNICHOLAS;
ROONEY; LAFFEY, 2017; PARK et al., 2015), associada a uma hipoxemia grave
(BELLANI et al., 2016; CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO, 2018; TACCONE et al.,
2009; TAITO; SARADA; GUERIN, 2018), podendo ter origem de doenca pulmonar ou
extrapulmonar (BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015). Sua incidéncia € cerca de 10%
de todos os pacientes internados em UTI, de 23% de todos os pacientes sob
ventilagdo mecanica, e 5,5 casos por leito de UTI a cada ano (BELLANI et al., 2016;
CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO, 2018; KAMO et al.,, 2018; MCNICHOLAS;
ROONEY; LAFFEY, 2017).

Segundo a Definicdo de Berlim 2012, SDRA € uma sindrome heterogénea
com patologia e mecanismos complexos, caracterizada por um quadro de instalacéo
abrupta com presenca de um fator desencadeante, infiltrado pulmonar bilateral difuso

e, normalmente, auséncia de insuficiéncia cardiaca esquerda (edema pulmonar nao
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cardiogénico) ou de sobrecarga circulatéria. Gera um aumento da permeabilidade
pulmonar, causando edema alveolar, que prejudica gravemente a troca gasosa. Sua
clinica é marcada por hipoxemia, opacidades radiolégicas bilaterais, aumento da
mistura venosa e espaco morto fisiolégico, e diminuicdo da complacéncia pulmonar;
e sua fisiologia da fase aguda caracteriza-se pelo dano alveolar difuso (THE ARDS
DEFINITION TASK FORCE*, 2012).

O mesmo Consenso define SDRA em trés categorias de severidade:
e Leve: relacdo PaO2/FiO2 entre 200mmHg e 300mmHg,
com PEEP maior ou igual a 5cmH20
e Moderada: relagcdo PaO2/FiO2 entre 100mmHg e
200mmHg, com PEEP maior ou igual a 5cmH20
e Grave: relacdo PaO2/FiO2 menor 100mmHg, com PEEP

maior ou igual a 5cmH20

Uma Coorte recente (BELLANI et al., 2016) descreve que a gravidade
crescente da SDRA associou-se a uma maior permanéncia na UTI, mais dias de
ventilacdo mecanica, maior tempo de internacao e maior mortalidade. Descreve ainda
que os pacientes com SDRA grave apesar de serem mais jovens e apresentar menos

comorbidades, tiveram um desfecho significativamente pior.

Apesar da implementagéo de diversas medidas de tratamento de suporte,
as taxas de mortalidade continuam sendo altas, variando de 35% a 45%, dependendo
da experiéncia do centro (BELLANI et al., 2016; CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO,
2018; GUERIN et al., 2018; PARK et al., 2015).

Considerando a relevancia da doenca para o contexto da terapia intensiva,
observa-se que o diagndstico clinico e a adocdo de intervencgfes terapéuticas
precoces, com destaque para o emprego de estratégias ventilatérias protetoras, sao
determinantes para a reducdo da morbidade e aumento da sobrevida dos pacientes
(DALMEDICO et al., 2017).

Desde seu primeiro relato na década de 70, a posicdo prona tem sido
descrita como uma estratégia diferente, benéfica e salvadora para pacientes

hipoxémicos, sugerindo na sua acao um fator protetor para lesdo pulmonar induzida
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pela VM (FERNANDEZ et al., 2008; GUERIN et al., 2013; PARK et al., 2015;
TACCONE et al., 2009).

2.3. OUTROS USOS DA POSICAO PRONA EM UNIDADES HOSPITALARES

A posicao prona também é amplamente utilizada no meio hospitalar para
posicionamento de pacientes submetidos a cirurgias do tipo proctologicas, uroldgicas,
ortopédicas de coluna, entre outras, sendo esta posi¢cdo uma possibilidade, quando

necessario o acesso as estruturas posteriores (KWEE; HO; ROZEN, 2015).

Os efeitos na fisiologia cardiovascular sédo atribuidos a reducéo do retorno
venoso, efeitos no enchimento arterial e reducdo da dependéncia secundaria ao
aumento da pressdao toracica. As variaveis hemodinamicas sdo menos alteradas. A
compressdo abdominal inadequada pode gerar obstrucdo de veia cava inferior,
levando a diminuicdo do débito cardiaco e aumento da estase venosa, com
consequente complicacdo trombédtica (EDGCOMBE; CARTER; YARROW, 2008;
PARK et al., [s.d.]; YOSHIMURA et al., 2016).

A busca pelo método mais satisfatorio de posicionamento prona na sala
cirdrgica tem influenciado diversos estudos em busca de boas condi¢cdes operatdrias,
demonstrando a necessidade de planejamento cuidadoso da posi¢édo, o controle do
tempo cirdrgico e a agilidade da equipe, associada a uma vigilancia constante do
processo (ANDERTON, 1991; EDGCOMBE; CARTER; YARROW, 2008; KWEE; HO;
ROZEN, 2015).

Também foram encontrados alguns estudos que relatam o uso da posi¢ao
prona como alternativa para tratamento radioterapico, demonstrando a viabilidade e a
tolerancia da grande maioria dos pacientes a posicdo (CHUNG et al., 2019; MAHE et
al., 2002).
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2.4. POSICIONAMENTO ADEQUADO EM PRONA

A manutencédo do alinhamento corporal do paciente em prona é importante
para evitar danos neurais e contraturas musculares (MCCORMICK; BLACKWOOD,
2001), sendo necessario garantir o posicionamento dos tecidos moles dentro de uma
faixa normal de movimento e em posturas normais de repouso (BALL et al., 2001).

A maioria dos estudos indica que o0 paciente deve ser posicionado de modo
gue a pressao seja minimizada no abdomem, permitindo o movimento do diafragma e
melhorando a expansao pulmonar, evitando também a pressdo excessiva sobre o
canal femoral (BALL, 1999; BALL et al., 2001). Em contrapartida, faz-se necessario o
ajuste da posicdo do térax para evitar um apoio excessivo sobre o mesmo, uma vez
que, para a liberacdo do abdomem, € preciso que haja elevagcéo de quadril com apoio
de coxins. Deve-se considerar também, a possibilidade de uma posicao confortavel
para os seios em mulheres, e de diminuir a presséo sobre a genitélia masculina (BALL
et al., 2001).

Autores descrevem a adoc¢ao de algumas medidas para a posi¢cao prona, a
fim de minimizar problemas relacionados a mesma (BALL et al., 2001; MCCORMICK;
BLACKWOOD, 2001):

- coxins de espuma devem ser colocados sob parte superior do térax e
abdomem inferior, para liberar o abdomem e assim, diminuir pressdo excessiva nas
areas identificadas;

- a cabeceira da cama pode ser elevada, com posicionamento em
trendelemburg reverso, para tentar minimizar o edema facial e evitar possivel
aspiracao de conteudo gastrico (MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001).

2.4.1. Posicionamento da Cabeca

A cabeca deve ser posicionada de forma que o pescoco nao seja estendido.
Estudos sugerem manter a posi¢cao neutra da cabeca com alinhamento do pescoco
(Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.), para minimizar o risco de oclusédo das
artérias carotidas ou vertebrais; porém na pratica clinica, verifica-se a dificuldade de

ajuste desta posicéo de forma a evitar lesées e/ou complica¢des relacionadas. O uso



26

de coxim para suporte de cabeca deve ser discutido e considerado, a fim de minimizar

as areas de alta presséo superficial (ATWATER et al., 2004).

Figura 2: Posicionamento neutro da face do paciente com alinhamento do pescoco.

Fonte: (ATWATER et al., 2004)

2.4.2. Posicionamento de Membros Superiores

Cuidados devem ser tomados para permitir que os ombros caiam
ligeiramente para a frente, evitando superdistensao da capsula anterior da articulacao
e permitindo que as posi¢des dos bragcos sejam modificadas mais livremente (BALL et
al., 2001).

A posicao de nadador (Figura 3) é produzida quando um dos membros
superiores é elevado a 80° de abducdo com o cotovelo fletido a 90°; a face deve ser
voltada para o membro em elevacdo. Pode-se colocar um pequeno coxim oval na
palma da mado do membro em elevacgédo, a fim de estender o punho e manter a
semiflexdo dos dedos. Ja o membro contralateral sera mantido para baixo, em posicao
anatbmica, ao lado do corpo do paciente. Este posicionamento minimiza o risco de
lesdo de plexo braquial (BALL et al., 2001; MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001,
OLIVEIRA et al., 2016).
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Figura 3: Posicionamento da face e membros superiores na posi¢ao de nadador.

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2017)

2.4.3. Posicionamento de Membros Inferiores

Cuidados devem ser tomados para evitar a pressao excessiva nos joelhos;
0 encurtamento do tendao de Aquiles; e a pressdo sobre a cabeca da fibula podendo
ocasionar lesédo no nervo fibular (MCCORMICK; BLACKWOOQOD, 2001).

Ainda, deve-se posicionar os membros inferiores com coxins de elevagéo
sob a coxa e na face anterior das pernas, garantindo que os joelhos tenham o minimo
contato com a cama. Manter os pés com o minimo de plantiflexdo e o tornozelo em
posi¢ao neutra. Atentar para que nao ocorra apoio excessivo dos dedos do pé contra
0 colchao, a fim de evitar lesdes (GIRARD et al., 2014).

2.5. TEMPO EM POSICAO PRONA EM SDRA

Resultados de metandlises realizadas sugerem que a duragédo da posicao
prona pode ter um impacto sobre os desfechos, e ser um fator determinante na
eficacia da manobra. Curtos periodos de tempo na posi¢ao prona parecem nao trazer

beneficios para os pacientes. Apenas quando aplicada de maneira precoce e por mais
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de 16 horas, apresentou significancia estatistica na reducao da mortalidade para curto
e longo prazo (BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015; GUERIN et al., 2013).

2.6. EVENTOS ADVERSOS NA POSICAO PRONA

A literatura descreve a posi¢cdo prona como um procedimento viavel e
barato, que melhora oxigenagéo, e reduz de maneira expressiva a mortalidade dos
pacientes com SDRA; porém este procedimento ndo é isento de riscos e esta
associado a incidéncia de eventos adversos (BALL et al., 2001; DIRKES et al., 2012;
GUERIN et al., 2004a; PARK et al., 2015). As complica¢cbes descritas na literatura
podem relacionar-se ao procedimento da manobra: como a hipoxemia, a hipotensao
transitoria, a extubacao acidental e a perda de acesso venoso e arterial, ou ao tempo
de duracédo da posi¢do: como o possivel surgimento de lesdo por presséo, ocorréncia
de vomitos e necessidade de aumento da sedagao.

Estudos associam a posi¢cdo prona a maior incidéncia de leséo por pressao
(BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015; CURLEY et al., 2005; DIRKES et al., 2012;
FERNANDEZ et al., 2008; GATTINONI et al., 2001; GIRARD et al., 2014; GUERIN,
2017; GUERIN et al., 2004a; GUERIN et al., 2013; JOVE PONSETI; VILLARRASA
MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017; KALLET; FAARC, 2015; MORA-ARTEAGA;
BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015; MUNSHI et al., 2017a; OLIVEIRA et al.,
2016; PARK et al., 2015; SUD et al., 2010) e a relacionam ao aumento de dor, de
infeccdes, de estadias mais longas e de aumento dos custos hospitalares. Girard e
colaboradores observaram que o indice de massa corporal (IMC), género masculino
e idade maior que 60 anos séo fatores de risco para lesbes em pacientes na posi¢ao
prona (2014); assim como toérax, face e cristas iliacas sao os locais mais comuns
destas lesbes (GATTINONI et al., 2001; GIRARD et al., 2014; YOSHIMURA et al.,
2016). Gueérin refere como comum a incidéncia destas lesdes na posi¢cdo prona e

recomenda uma reflexdo sobre formas de prevencéo (2017).

No trans-operatorio, a posicdo prona também tem associagdo com
formacao de lesdes por presséo, variando sua incidéncia entre os diversos estudos
(DIRKES et al., 2012; EDGCOMBE; CARTER; YARROW, 2008; GRISELL; PLACE,
2008; KWEE; HO; ROZEN, 2015; MCMICHAEL,; PLACE, 2008; YOSHIMURA et al.,
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2016), sendo o torax o local mais citado. Estima-se que o custo dos atendimentos de
lesBes por pressao transoperatérias sdo altos e nao inclui apenas o tratamento para
a lesdo em si, mas também um aumento no tempo de internacdo em 6,7 dias
(GRISELL; PLACE, 2008). Autores descrevem alguns fatores associados ao aumento
da incidéncia de leséo, sendo eles: posicionamento e uso de material inadequado,
para evitar altas pressoes de interface; efeitos da anestesia; pressao arterial diastélica
de <50 mmHg; tempo cirdrgico prolongado; sangramento aumentado; alteracdo na
temperatura (GRISELL; PLACE, 2008; MCMICHAEL,; PLACE, 2008; YOSHIMURA et
al., 2016). O uso de hidrocoldide durante a cirurgia em posi¢ao prona, nos locais mais
comuns de lesdo por pressao, reduziu essa incidéncia em 11% (YOSHIMURA et al.,
2016).

A literatura ainda relata outros eventos adversos em cirurgias com posicao
prona, sendo eles: pressdo aumentada no térax e abdomem, com risco de sindrome
compartimental; pressdao aumentada na pelve e abdomem, aumentando a pressao
intra-abdominal e provocando pressao direta sobre a veia cava inferior; diminuicao do
retorno venoso e do débito cardiaco; paralisia nervosa, com leséo cervical e do plexo
braquial; aumento da presséao facial (30 a 50mmhg); presséo toracica aumentada,
provocando em pacientes com implante mamario maior chance de ruptura deste e
necrose local; colapso cardiovascular e hipotenséo; hipoperfusdo hepética e hepatite
isquémica; e lesdes oftdlmicas (EDGCOMBE; CARTER; YARROW, 2008; KALLET;
FAARC, 2015; KWEE; HO; ROZEN, 2015).

Uma complicacdo importante, e pouco lembrada no posicionamento em
prona é a perda da visao, resultante da pressao orbital inapropriada e lesdo na cornea
devido a friccdo do olho contra o coxim (BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015;
EDGCOMBE; CARTER; YARROW, 2008; GRISELL; PLACE, 2008; KWEE; HO;
ROZEN, 2015).

Extubacdes ndo planejadas, assim como obstrucdo e kinking (dobras) da
prétese ventilatéria sdo descritas em diversos estudos (BLOOMFIELD; DW,;
SUDLOW, 2015; CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO, 2018; CURLEY et al., 2005;
DIRKES et al., 2012; FERNANDEZ et al., 2008; GATTINONI et al., 2001; GUERIN et
al., 2004b; GUERIN et al., 2013; KALLET; FAARC, 2015; MANCEBO et al., 2006;
MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015; MUNSHI et al., 2017a;
PARK et al., 2015; SUD et al., 2010; TACCONE et al., 2009). Ha referéncia em
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estudos de uma alta incidéncia de deslocamento de tubo oro traqueal (TOT) também
durante cirurgias em posi¢ao prona (EDGCOMBE; CARTER; YARROW, 2008; ZOU
et al., 2013). Outros eventos adversos ventilatdrios citados incluem: deslocamento de
dreno toréacico (DIRKES et al., 2012; GATTINONI et al., 2001; MANCEBO et al., 2006;
SUD et al., 2010), hemoptise (GUERIN et al., 2013), pneumotérax (CURLEY et al.,
2005; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ, 2015; MUNSHI et al.,
2017a; PARK et al., 2015), pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV) (LINN;
BECKETT; FOELLINGER, 2015; MORA-ARTEAGA,; BERNAL-RAMIREZ;
RODRIGUEZ, 2015; MUNSHI et al., 2017a; PARK et al., 2015) e hipoxemia
(CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO, 2018; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ;
RODRIGUEZ, 2015).

Também ha relatos de eventos adversos em acessos venosos e arteriais
como o mau funcionamento de cateteres de hemodidlise (MANCEBO et al., 2006) e
deslocamento inadvertido de cateteres (CURLEY et al., 2005; GATTINONI et al.,
2001; MANCEBO et al., 2006; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ,
2015; MUNSHI et al., 2017a; PARK et al., 2015; TACCONE et al., 2009).

Eventos relacionados a vomitos (LINN; BECKETT; FOELLINGER, 2015;
TACCONE et al., 2009), deslocamento de sondas nasogastricas (SNG), nasoenterais
(SNE) e vesicais (SVD) (MANCEBO et al., 2006) e edemas faciais (MANCEBO et al.,
2006) séo descritos com menor incidéncia.

Episédios de paradas cardiorrespiratérias (PCR), arritmias e instabilidade
hemodinamica foram relatados em alguns estudos (GUERIN et al., 2013; KWEE; HO;
ROZEN, 2015; MANCEBO et al.,, 2006; PARK et al.,, 2015; SUD et al., 2010;
TACCONE et al., 2009), demonstrando a gravidade dos pacientes colocados nesta
posicdo e alertando para a necessidade de planejamento do cuidado, evitando
possiveis eventos fatais.

Talvez deva-se a todos estes eventos as possiveis explicacfes sobre o
sentimento da equipe de que a posicdo prona poderia induzir a efeitos colaterais
negativos ao paciente, como o risco de deslocamento de préteses ventilatorias e PCR
e, a equipe, com o elevado numero de profissionais necessarios para a manobra,
gerando aumento da carga de trabalho e dificuldade de gerenciamento dos cuidados
(CHIUMELLO; COPPOLA; FROIO, 2018; JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN;
ORTIZ CHINCHILLA, 2017; SUD et al., 2010). Porém, estudos realizados nos ultimos

anos afirmam que os riscos relacionados ao procedimento devem ser considerados
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com a possibilidade de renunciar a aplicagdo de um tratamento potencialmente
salvador. Particularmente, eventos adversos mais graves e fatais, podem ser
diminuidos por uma equipe qualificada e pelo uso de dispositivos especiais que
facilitem a mecéanica da manobra de prona (ABROUG et al., 2011; DALMEDICO et al.,
2017; GATTINONI et al., 2013a).

2.7. QUALIDADE E SEGURANCA DOS PROCESSOS DO POSICIONAMENTO
EM PRONA

A intervencdo da manobra de prona ird envolver todo o esfor¢co de pessoal,
equipe treinada e em numero suficiente, equipamento adequado para conduzir com
seguranca 0s pacientes da posi¢cdo supina para a prona e vice-versa (BALL et al.,
2001; BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015).

Essas medidas com foco na seguranca do paciente repensam oS
processos assistenciais, com o intuito de identificar a ocorréncia das falhas antes que
elas causem danos. Assim, € importante conhecer quais 0s processos mais criticos
para que seja possivel desenvolver acdes eficazes de prevencdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

A posicdo prona pode parecer nao natural e, alterar a postura de um
paciente intubado requer tanto trabalho em equipe quanto habilidade. Centros menos
experientes podem ter maior dificuldade em lidar com complicacdes potencialmente
fatais, mas, conforme descrito anteriormente, protocolos, diretrizes de cuidados e
material adequado podem auxiliar no planejamento, reduzindo os riscos (MOERER,;
TONETTI; QUINTEL, 2017; PARK et al., 2015).

2.8. PROCESSO DA MANOBRA DE PRONA

Nos ultimos 40 anos, a posicdo prona evoluiu como um marco
terapéutico para pacientes com SDRA grave e, portanto, deixou definitivamente a area
de uma terapia de resgate, realizada com despreparo, para uma situacao clinica de
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tratamento de primeira linha (MOERER; TONETTI; QUINTEL, 2017), necessitando
assim, de padronizacéo dos processos para garantir as melhores praticas, visando a

seguranca do paciente e da equipe (BALL et al., 2001).

Uma variedade de técnicas sao descritas na literatura para colocar o
paciente em decubito ventral, incluindo ajudas mecanicas e torneamento manual.
Phiel e Brown (1976) usaram um equipamento elétrico, estilo maca, para virar
mecanicamente seus pacientes, enquanto Vollman (1996) descreve um equipamento
chamado Vollman Prone Positioner, que foi projetado para facilitar a manobra de
prona. A literatura ainda diverge quanto ao numero de profissionais necessarios para
executar o giro. Vollman descreve que a manobra de prona deve ser realizada por 5
profissionais: um para apoiar a cabeca e o TOT e dois de cada lado do paciente. Em
contraste, Fridrich e colaboradores (1996) relatam que apenas trés pessoas sao
necessarias: um para cuidar da cabeca, TOT e acessos venosos e uma de cada lado
do paciente. Ndo ha indicacdo de quem deve coordenar a manobra, embora
tradicionalmente um médico cuida da cabeca e via aérea, devendo assumir o papel
de coordenacdo no momento do giro, para evitar possiveis eventos adversos
relacionados (MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001). A literatura ainda traz um possivel
limite ao nimero de participantes ao redor do paciente para 6 pessoas, suportando a
visdo de Vollman e também do procedimento recomendado pela Advanced Trauma
Life Support, que tem algumas semelhancas com o giro de um paciente em decubito
ventral (MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001).

Esta literatura sugere que o médico se posicione na cabeceira e assegure
0 correto posicionamento do tubo orotraqueal, cateteres e SNE. Este profissional da
cabeceira, também é responsavel por coordenar a manobra do giro (MCCORMICK;
BLACKWOOD, 2001; VOLLMAN; BANDER, 1996), precisando estar atento durante o
giro da cabeca do paciente, pelo grande risco de extubacao acidental, bem como de
kinking do TOT ou deslocamento de cateteres; intercorréncias estas que podem ser
fatais (JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017;
MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001; OLIVEIRA et al., 2016).

Os demais profissionais devem permanecer dois a dois de cada lado da
cama (JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017;

OLIVEIRA et al., 2016), ou mais profissionais, avaliando a necessidade de acordo com
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0 peso e altura do paciente. Um profissional externo a manobra do giro, deve
permanecer na beira do leito, para leitura do checklist e coordenacéo de todas as
demais atividades (OLIVEIRA et al., 2017). Estudos mostram que esse gerenciamento
da manobra realizado por um coordenador ndo envolvido no processo do giro, torna
a manobra mais segura e organizada (MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001;
OLIVEIRA et al., 2017).

Caso o paciente possua um dreno de térax, a literatura recomenda que
mais um profissional sera necessario, apenas para realizar a transferéncia do dreno
durante a execucdo da manobra do giro (JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN;
ORTIZ CHINCHILLA, 2017; MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001; OLIVEIRA et al.,
2016, 2017).

Alguns protocolos descritos na literatura utilizam-se da manobra do
envelope (BALL et al., 2001; MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001; OLIVEIRA et al.,
2016, 2017). Isso consiste no uso de dois lengoéis, do mesmo tamanho, ficando um
abaixo do paciente e outro sobre ele; que devem ser unidos pelas pontas e enrolados
firmemente, formando um envelope, seguro, para a manobra do giro do paciente

(BALL et al., 2001), conforme mostra a Figura 4A

Figura 4A e 4B: Etapa de formacdo do envelope com os lengbéis pela equipe (A) e
deslocamento lateral do paciente (B), preparando o mesmo, para a realizacdo da manobra do
giro.

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2017)
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Estes mesmos protocolos referem que o primeiro deslocamento do
paciente deve ser lateral preparando o mesmo para o giro (BALL et al.,, 2001,
MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001; OLIVEIRA et al., 2016, 2017) como mostra a
Figura 4B .

Em um segundo momento, o paciente sera lateralizado, conforme Figura
5A e 5B devendo ser realizada a troca de maos entre os profissionais. Recomenda-
se que cada um mantenha seu braco dominante proximo ao paciente (em contato com
a cama) e outro na por¢ao superior do envelope (BALL et al., 2001; OLIVEIRA et al.,
2016, 2017).

Figura 5A, 5B e 5C: Etapa de lateraliza¢do do paciente (A), a troca de maos realizada pelos
profissionais (B), e a etapa de pronacao do paciente (C), durante a realizagdo da manobra de
prona.

Fonte: (OLIVEIRA et al., 2017)

Apés a troca das maos, e ao comando do profissional da cabeceira,
procede-se a pronacdo do paciente, conforme mostrado na Figura 5C, dando
sequéncia a leitura do checklist (OLIVEIRA et al., 2017).
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Outros protocolos também descritos na literatura (DE JONG; VERZILLI;
JABER, 2019; JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017)
utilizam-se de uma sequéncia para manobra do giro (Figura 6) sem o uso de envelope.
Referem porém, os mesmo cuidados para avaliacgdo do numero de profissionais
necessario para a manobra; dos cuidados com tubos, sondas e drenos; e, do
posicionamento adequado do paciente para diminuir a incidéncia de lesdes por

pressao

Figura 6: Sequéncia da manobra de prona sem o uso do envelope.

Fonte: (JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017)

A literatura nao traz estudo especifico sobre a frequéncia em que se deve
alternar a posicao de nadador, porém, refere que na terapia intensiva os pacientes
sao geralmente trocados de decubito a cada 2-4 horas para evitar o desenvolvimento
de lesbes por pressdo. Na auséncia de evidéncia para apoiar outros regimes, foi
sugerido que o paciente pronado também tenha sua posicdo modificada a cada 2-4
horas (BALL et al., 2001; JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN; ORTIZ
CHINCHILLA, 2017; MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001).

2.9. COXINS PARA POSICIONAMENTO EM PRONA

A posicao prona foi descrita, usada e desenvolvida como resultado da
exigéncia de acesso cirtrgico. No entanto, os pioneiros da cirurgia da coluna vertebral,
na década de 1930 e 1940, foram prejudicados porque nenhum esforco foi feito para
evitar a compressdao abdominal ao posicionar o paciente. Apenas em 1949,

Ecker forneceu a primeira descricao de tentativas para superar efeitos adversos como
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0 aumento da pressao intra-abdominal. Desde entéo, muitas posi¢cdes e dispositivos
foram descritos em uma tentativa de refinamento da técnica (EDGCOMBE; CARTER;
YARROW, 2008).

Os coxins, usados para posicionamento em prona de pacientes com SDRA,
sao necessarios para um melhor alinhamento corporal do paciente, e para uma melhor
ventilacdo. Sao colocados sob a cabeca, térax, pelve, joelhos e tornozelos, conforme
ilustrado na Figura 7, com o intuito de liberar o abdémen para ventilagéo e evitar apoio

excessivo em regides vulneraveis a leséo por pressao.
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Figura 7: llustracdo do correto posicionamento dos coxins em posi¢céo prona.

Fonte: (DEPAUW, 2017)

Mure et al. (1997) recomendam o uso de almofadas de borracha para
apoiar o paciente sob o térax e pelve, com a cabeca virada para baixo apoiada sob o
gueixo e a testa. Vollman (1997) afirma que quanto mais tempo se passa em uma
posicdo, maior a necessidade de um suporte que proporcione melhor distribuicdo de
pressdo (MCCORMICK; BLACKWOOD, 2001).

Quanto a posicéo da cabeca dos pacientes em prona, deve se utilizar um
dispositivo de suporte para cabeca com contornos para o rosto, reduzindo a pressao
superficial da pele do rosto, o que pode diminuir a incidéncia de danos na pele durante
a posicao. Além disso, manter a cabeca e o pesco¢o em posi¢ao neutra pode reduzir
0 numero de areas de alta pressdo e, assim, diminuir o risco de danos na pele
(ATWATER et al., 2004).
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3. JUSTIFICATIVA

SDRA é uma sindrome global, de alta incidéncia e mortalidade,
independente de status socioeconémico, ndo apenas limitada a UTI de alta tecnologia.
Nos ultimos 40 anos, diversos estudos afirmaram o uso da posi¢cdo prona como uma
ferramenta para melhorar a fungdo respiratoria e para conferir maior sobrevida aos
pacientes. Porém, estudos de observacionais realizados recentemente, demonstram
uma subutilizacdo desta técnica apesar de suas fortes evidéncias de beneficio
(BELLANI et al., 2016; DUAN et al., 2017; GUERIN et al., 2018). Dentre os motivos
sugeridos a este fato estd o receio da equipe de saude diante dos possiveis riscos
que a técnica impde. Sabemos que, devido a gravidade destes pacientes, a manobra
€ passivel de erros e complicacdes. Porém a literatura refere que a manobra de prona
sendo realizada por equipe treinada, protocolo implantado e equipamentos
adequados, tem beneficios expressivos sobrepondo 0s riscos.

Sabendo disto, o CTI adulto do HCPA possui um grupo multiprofissional,
denominado Grupo de Prona que trabalha com o objetivo de qualificar a assisténcia a
estes pacientes. Tem suas praticas baseadas em um protocolo institucional, na
educacdo permanente da equipe assistencial e na pesquisa em manobra e posi¢cao
prona.

Em uma busca realizada por materiais especificos para esta técnica,
verificou-se um modelo Unico, denominado Vollmann Prone Positioner, que ndo esta
disponivel no mercado brasileiro. Seu custo associado aos impostos de importacéo
tornam a aquisicao invidvel a nossa realidade e de muitos outros paises. Cabe
ressaltar também, que seu desenvolvimento na década de 80, momento em que a
posicdo era mantida por 4 a 8 horas, nos faz questionar sua eficicia e efetividade para
a realidade atual da técnica que é a manutencao da posicéo por mais de 16 horas.

Assim, este trabalho busca atender a uma demanda trazida pela equipe
assistencial através do desenvolvimento de um dispositivo que garanta as
necessidades de seguranca do paciente e seu correto posicionamento; bem como as
necessidades dos profissionais assistenciais, garantindo mais seguranca no cuidado
e, auxiliando na manobra do giro do paciente, demandando menor esforco e

transmitindo mais seguranca a esta populacao.



38

4. OBJETIVOS

4.1. PRIMARIO

e Desenvolver equipamento para tornar a execugdo da manobra de
prona segura para o paciente e para a equipe técnica envolvida; bem como,
manter o paciente adequadamente posicionado em prona por periodo

prolongado, reduzindo as chances de complicagdes.

4.2. SECUNDARIOS

¢ Avaliar dados assistenciais do Grupo de Prona para definicdo do

perfil dos pacientes

Definir e caracterizar os usuarios do produto

Definir requisitos dos usuarios e do produto

Criar ideias e testar alternativas para o produto

Definir conceito para o produto
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7. DISCUSSAO

Este trabalho desenvolveu um produto para melhorar o processo da
manobra de prona, por uma demanda da equipe assistencial do CTI Adulto do HCPA.
O Grupo de Ensino e Pesquisa em Prona do HCPA avaliou os processos e 0sS
materiais utilizados, buscando algumas solucbes para melhorar a qualidade e a
seguranca da assisténcia a estes pacientes. Berry (2015) relata as dificuldades
apresentadas por uma equipe treinada diante de intercorréncias graves em prona e
traz também o quéo estressante isto € para a equipe assistente.

Apos realizar uma busca por materiais adequados para o procedimento,
verificou-se pela equipe, uma indisponibilidade de produtos para a realidade e o
mercado brasileiro, tornando a ideia de desenvolvimento de um produto que
atendesse as nossas necessidades e, provavelmente as necessidades de outras
Unidades de Terapia Intensiva, um fato relevante as condicbes da rede de saude
brasileira, acordando com a descricdo de Callegaro (2015) de que desenvolver um
novo produto requer, além de planejamento, um entendimento claro das necessidades

dos possiveis usuarios, dos processos e dos recursos que serao utilizados.

Diante do processo complexo de desenvolvimento de produtos, buscamos
uma parceria multidisciplinar, junto ao Escritorio de Inovacédo em Saude do HCPA. Em
busca de todo esse entendimento do processo, da equipe, do paciente e das

necessidades de cada um deles, iniciamos o desenvolvimento do produto em questao.

Quando relatados os resultados encontrados na analise dos nossos dados
de intercorréncias dos pacientes que foram submetidos a manobra de prona no CTI
adulto do HCPA entre os anos de 2016 e 2018, nos deparamos com uma situacao
diferente a da literatura: os nossos dados foram analisados referindo-se ao momento
do processo em que eles ocorrerem: momento da manobra de prona, momento da
manobra do nadador, momento da manobra de supinacdo e intercorréncias
relacionadas a posi¢do prona. Alguns autores ja analisaram os dados relacionando-
0S ao processo, porém dividindo-os em intercorréncias ho momento da manobra e
intercorréncias relacionadas a permanéncia na posi¢do prona (BALL et al., 2001;
JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN; ORTIZ CHINCHILLA, 2017; PARK et al.,
2015). N&o encontramos estudos sobre registro de intercorréncias relacionadas

diretamente a manobra do nadador. Na analise dos nossos dados, percebemos que
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o0 momento da manobra do nadador, € 0 mais susceptivel a intercorréncias graves.
Foram encontrados, em dados absolutos uma ocorréncia de deslocamento de TOT e
outra de PCR, que resultaram em imediata manobra para supinacédo do paciente e
atendimento da intercorréncia, gerando provavel estresse na equipe assistencial,
como ja descrito por Berry (2015) e potencial 6bito destes pacientes. Isto nos sinalizou
um fato de que a manobra de nadador deveria ser evitada ou diminuida do processo,

nos fazendo buscar meios para isto com 0 nosso produto.

Sud (2014) ja descrevia que eventos adversos eram catastréficos para o
paciente gravemente doente. Cita, como exemplo, a ocorréncia de uma parada
cardiaca devido ao deslocamento de um cateter de artéria pulmonar durante a
manobra de prona, destacando que, mesmo uma equipe experiente para tal
intervencao, pode apresentar dificuldades. Reforcando assim, nossa a necessidade
de entendimento de todos os processos envolvidos, e a avaliacdo do melhor
posicionamento para estes pacientes em prona.

Este trabalho, através desta andlise de dados, demonstra tendéncia a
maior ocorréncia de eventos graves durante a manobra de nadador. E provavel, que
isto se deva ao fato desta manobra ser mais frequente (2 em 2 horas), e muitas vezes,
realizada com poucos profissionais presentes. Sugerimos a necessidade de mais
estudos relacionados a ocorréncia de intercorréncias durante esta etapa.

Abrough (2011) também registrou uma maior incidéncia de eventos
adversos associados a prona, mas ndo se referia apenas as complicacbes mais
graves, mas também a necessidade de aumento da sedacdo, dessaturacdo
transitéria, hipotensdo e deslocamento de acessos venosos e arteriais; afirmando
assim, a necessidade de cautela durante a manobra.

Assim como este estudo de Abrough (2011), apresentamos registros de
intercorréncias graves durante a manobra para posicionamento prona e para
posicionamento supina, mas também houveram registros de outras menos graves,
mas ndo menos importantes.

Em nossas analises, avaliando também o processo da manobra de
prona como um todo, percebemos uma alta incidéncia de lesdes por pressao, assim
como a literatura (GATTINONI et al., 2010; JOVE PONSETI; VILLARRASA MILLAN;
ORTIZ CHINCHILLA, 2017; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMIREZ; RODRIGUEZ,
2015; MUNSHI et al., 2017a; PARK et al., 2015; SUD et al., 2010).
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Cabe salientar que esta andlise foi realizada baseada nos dados coletados
pela equipe assistencial de prona, atraves dos registros em prontuario. Sabemos que,
muitas vezes estes registros sdo falhos, deixando dados importantes fora das
andlises. Ponseti (2017) relatou esta mesma dificuldade e afirma a necessidade de
conscientizacao por parte de equipe assistencial da importancia do registro adequado
e de qualidade para garantir a continuidade da informacéo de cuidado do paciente,
garantindo também, o conhecimento do procedimento, suas complicacdes e as formas
de prevengao.

Ribeiro (2016), descreve processo como a maneira pela qual se realiza
uma operacao, segundo determinadas normas, buscando uma série de medidas
coordenadas, primordialmente pelos recursos humanos, aplicando a tecnologia
disponivel, com o objetivo de atingir uma missdo. Deve ser adaptado a realidade local
e se segue com um conjunto de acbes que levara a um atendimento dentro das
melhores praticas assistenciais. Assim, foram analisadas todas as etapas do
processo: fase inicial ou pré manobra, que envolve a preparacao do paciente e equipe
para a manobra do giro; momento da manobra do giro com o deslocamento,
lateralizacdo e pronacao do paciente, e, 0 p0s manobra e manutencao do paciente na
posicdo de prona por aproximadamente 16 horas.

Desta avaliacdo, cabe ressaltar o posicionamento da equipe para iniciar
a manobra do giro: faz-se necessaria uma analise quanto ao niumero de profissionais
para realizar a manobra. Vale a discussao, descrita por Ward (2013), que o numero
adequado de profissionais impacta na qualidade e seguranca do atendimento ao
paciente, assim como no bem estar da equipe. Durante a manobra de prona, mais
precisamente, quando a manobra do giro € realizada, um esforco em equipe € exigido,
muitas vezes necessitando de um grande volume de profissionais para realizar o
procedimento em seguranca. Dependendo do tamanho da unidade e do numero de
profissionais disponivel, acaba ocorrendo uma desassisténcia aos demais paciente
internados na unidade. Zago (2013) descreve uma associacdo desta sobrecarga de
trabalho ao aumento do risco de mortalidade na terapia intensiva, detectando em seu
estudo eventos adversos passiveis de prevengdo quando uma equipe em nameros
adequados. A Associacédo Brasileira de Enfermagem traz como inutil querer melhorar
as técnicas de manipulacdo do paciente, sem considerar a organizacao do trabalho,
materiais e equipamentos, posturas penosas e deslocamentos que tanto contribuem
para aumentar a carga fisica dos profissionais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
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ENFERMAGEM-SECAO RJ, 2006). Corroborando com tudo isso, Gibson (2015) trata
como fisicamente desafiador, para todos os envolvidos, colocar o paciente em posicéo
prona.

Soma-se a este fato, 0 momento seguinte de lateralizagcdo do paciente,
considerado pela equipe, 0 momento mais dificil e complexo da manobra de prona,
necessitando de esfor¢o em conjunto de todos que participam do processo. A equipe
de desenvolvimento atentou-se a esta etapa do processo, buscando solucdes. A
distribuicdo de algcas ao longo do produto para fazer as pegas durante a manobra, foi
a solucdo mais funcional ao processo encontrada. Conforme descricdo de Park
(2015), a posicao prona é um processo relativamente seguro, desde que as mudancas
e 0S equipamentos para esta posi¢céo sejam tratados com a devida atencao. Necessita
de uma equipe ciente dos riscos e com acgdes preventivas e facilitadoras, sempre que
possivel (BLOOMFIELD; DW; SUDLOW, 2015).

Os usuarios primarios, definidos como os pacientes, foram
caracterizados através da andlise dos dados do grupo de prona, dos pacientes
submetidos a manobra no CTI adulto do HCPA entre os anos de 2016 e 2018.
Estudos recentes de prevaléncia e incidéncia de SDRA e uso posi¢ao prona em UTls
do mundo, corroboram alguns achados de caracterizacdo desta populagcao: Bellani
(2016) apresentou em sua populacao altura 168cm e ao peso 78Kg, achados estes,
muito semelhantes aos nossos; porém com uma populacdo mais velha, com idade
média 61,5 anos; e, ao contrario da nossa populacéo, a de Bellani era em sua grande
maioria do sexo feminino (BELLANI et al., 2016). Guérin (2018) também encontrou
achados parecidos ao nosso estudo, com um IMC 26Kg/cm? e uma populacédo em sua

maioria do sexo masculino.

Com relacdo aos nossos achados de comorbidades, estes mesmos
estudos (BELLANI et al., 2016; GUERIN et al., 2018) se assemelham, demonstrando
uma populacéo de pacientes imunossuprimidos em grandes proporc¢oes e, pacientes

com SDRA de origem priméaria, tendo como causa a pneumonia.

Quanto aos wusuarios secundarios do produto, a equipe de
desenvolvimento preocupou-se em caracteriza-los atravées de condi¢bes
ergondmicas, legislacdes e dindmicas de trabalho. A preocupacdo com a carga fisica
exigida pela manobra de prona fez com que o peso do produto e como ele seria

distribuido entre os profissionais fosse priorizado, evitando as mesmas ocorréncias
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relatadas por Griffithhs (2013), Duan (2017) e Ponseti (2017) de lesdes em
funcionarios apos a realizacdo da manobra de prona. Os mesmos estudos sugerem
que um quadro adequado de funcionarios e uma mecéanica adequada para a manobra
séo essenciais para execucao desse dificil movimento em pacientes graves. Drahnak
(2015) corrobora com os estudos definindo que posicionar um paciente grave em
posicdo prona é fisicamente trabalhoso e altamente desafiador para a equipe de
saude.

Desta forma, apds definidos os usuarios, foram definidas suas
necessidades e formas de atendé-las, descrevendo assim as especificacdes para o
produto. Callegaro (2015) ja descrevia que 0s requisitos sdo caracteristicas de um
produto, devendo satisfazer as necessidades do usuario.

Baseado nas necessidades listadas pela equipe de desenvolvimento, e
validadas pela equipe assistente, foram priorizados alguns aspectos e definidos como
essencial: seguranca ao paciente e ao procedimento como um todo e, equipamento
simples de facil assimilacdo pela equipe. Assim também foi definido como objetivo
base do produto a disseminacgéo da cultura da manobra de prona em paciente com
SDRA grave, através de um produto que transmita seguranca aos profissionais e
estimule a aplicacdo da técnica. Taccone (2009) utilizou camas com pronacao
automatizada, Guérin (2013) utilizou a manobra de forma manual, Drahnak (2015)
descreve que diversas técnicas podem ser utilizadas, porém nao existem estudos que
definem qual a melhor forma, ou qual forma é superior para realizacdo da manobra.
Cabe estudos comparando equipamentos e técnicas, mas vale salientar a importancia
do sentimento de seguranca por parte da equipe para que protocolos, processo,
treinamentos e efetivamente a manobra seja realizada com sucesso. Estudo de Duan
(2017) demonstra que a posi¢ao prona, apesar de todas as evidéncias de beneficio
para os pacientes com SDRA moderada/grave, ainda é muito subutilizada. Enquanto

isso, a mortalidade em SDRA permanece alta.
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8. CONCLUSAO

Iniciamos este trabalho através de uma demanda trazida pela equipe
assistencial, decorrente de eventos adversos graves ocorridos com pacientes em
posicdo prona. Sua ideia inicial baseava-se em um posicionador para pacientes em
posi¢ao prona, porém no decorrer deste, através das analises realizadas, dos dados
levantados, da literatura revisada e das discussdes em equipe multiprofissional,
percebemos o qudo complexo era o problema a ser resolvido. Visualizamos através
dos estudos de Guérin (2018), Duan (2017) e Bellani (2016) uma subutilizacdo da
manobra de prona, procedimento este com relevancia significativa de beneficios para
reduzir a mortalidade na SDRA, sugestionando ser pelo desconhecimento e receio da
equipe com 0s riscos impostos pela técnica. Isto nos fez refletir: tinhamos em maos
nao apenas o problema dos pacientes, mas também uma equipe que precisava ser
atendida em suas necessidades.

Deste ponto em diante o desenvolvimento passou a propor ndo apenas
um posicionador, mas também um equipamento que auxiliasse no processo da
manobra do giro e na manutencao do cuidado ao paciente, evitando procedimentos
de risco, e assim também, os receios da equipe de saude.

Assim, este trabalho desenvolveu um produto, buscando na sua esséncia
a necessidade de integrar tecnologia e cuidado humano em cenarios de alta
complexidade (RIBEIRO; SILVA; FERREIRA, 2016). O produto traz em seu conceito:

e a simplicidade através do facil manuseio da equipe e de suas
formas;

e aseguranca para o paciente que sera transportado para a posicao
prona e, para o profissional que ira realizar a manobra de forma manual e fazer
0 cuidado durante a manutencéo da posicao;

e e 0 conforto para o paciente permanecer na posi¢cao por longos

periodos e para o profissional executar a manobra evitando lesdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Definimos ao final deste trabalho um conceito para nosso produto e quais
estruturas fariam parte do mesmo. Avaliamos o0s primeiros desenhos e testamos o0s
protétipos que foram possiveis produzir nesta etapa: o lencol e o coxim da face. Nao
foi possivel produzir e testar os prototipos de coxim para térax, abdomem e membros
inferiores, nem reproduzir por completo o coxim da face.

Finalizando, cabe salientar que restam estudos para avaliar possiveis
fixadores de seguranca para TOT e acessos venosos, 0s quais ndo foram possiveis

ao longo deste trabalho.
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