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Efeito a curto prazo da posi¢cao prona
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Resumo

Objetivos: analisar o efeito a curto prazo da posi¢do prona
oxigenag&o de pacientes pediatricos com hipoxemia severa e suh
tidos a ventilacdo mecanica.

Material e Métodos: ensaio clinico prospectivo, ndo randomi-
zado, sendo cada paciente o seu proprio controle, realizado
periodo de julho de 1998 a julho de 1999. Incluidas todas as crian
com diagnéstico de insuficiéncia respiratéria aguda, em ventilag
mecénica, com pressdo inspiratoria positiva (BIBPcm HO e
fracdo de oxigénio inspirada (F)2> 0,5, que apresentassem gaO
FiO, < 200. Os pacientes foram mantidos duas horas na posi
prona, retornando, a seguir, a posi¢ao supina. Avaliou-se a oxige
¢do, através da paiO,, na posicdo supina (1 hora antes d
mudanca de posi¢do), com 1 hora de posicao prona e 1 hora 3
retornar a posi¢éo supina. Considerou-se responsivo todo o paci
que apresentasse um aumento de, no minimo, 20 n#HAD Os
resultados foram comparados através do teste t student, Friedn
Qui-quadrado, exato de Fisher e intervalo de confianga (IC).

Resultados: participaram do estudo 18 criangas (10 mascul
nos) com idade média de 11,61(,5) meses e com uma p#aO
FiO,inicial 96,06 ¢-41,78). Apos 1 hora em posigéo prona, observ
mos que 5/18 (27,7%) pacientes apresentaram uma melhora
paG,/FiO, acima de 20 (teste exato de Fisher, p=0,045). Sg
pacientes apresentavam predominantemente diminuigdo da com
céncia pulmonar (4 com sindrome da angustia respiratéria agud
12 com aumento da resisténcia pulmonar (6 com bronquiolite). N
observamos diferenca entre esses grupos no que se refere a ig
sexo, tempo de ventilagdo prévia a mudanca de posigdo, pres
inspiratdria positiva, fracéo de oxigénio inspirada, grau de hipo
mia e evolugao.

Concluséo:o uso da posicao prona durante a ventilagdo meg
nica de criancas severamente hipoxémicas pode promover (
significativa melhora da pafFiO, a partir da 12 hora.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77 (5): 361-&ronagdo, oxigenagao,
sindrome do desconforto respiratério agudo, unidade de tera
intensiva pediatrica, crianga, respiragdo artificial.
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Abstract

Objective: to analyze the short-term effects of prone position-
me-ing on the oxygenation of mechanically-ventilated children suffer-

ing from severe hypoxemia.

Materials and Methods: a prospective, nonrandomized trial

no (each patient as his/her own control) was conducted between July
cas1998 and July 1999. Mechanically-ventilated children with peak
do inspiratory pressure (PIP) greater than or equal to 304 HO,
greater than or equal to 0.5, and R&D, ratio less than or equal
to 200 were included in the study. Each patient was keptin the prone
tao position for two hours, returning to the supine position after this
na- period. Oxygenation was assessed by means of/P&y in the
a supine position (one hour before prone positioning), one hour after
apdsprone positioning, and one hour after returning to the supine posi-
entetion. Patients who presented an increase of at least 20 iifR@9
were considered responsive. The results were compared by Student
nan,t-test, Friedman test, chi-square test, Fisher's exact test, and confi-
dence interval (ClI).

Results eighteen children (10 males), whose mean age was 11.5
+11.5 months, with initial PagFiO, of 96.06+ 41.78, participated
in the study. After one hour in the prone position, 27.7% of the
napatients (5/18) improved their PalBiO, ratio (P=0.045). Six of
is these patients presented reduced lung compliance (four of them had
pla-acute respiratory distress syndrome); and twelve patients showed
a) e increased airway resistance (six of them presented bronchiolitis). No
Ao significant difference was observed between these two groups (re-
adeduced lung compliance x increased airway resistance) in terms of
sdoage, sex, duration of ventilation prior to change in position, peak
e- inspiratory pressure, FiQseverity of hypoxemia, and outcome.

Conclusion:prone positioning during mechanical ventilation of

&- children with severe hypoxemia may improve the F&Q, ratio in
ma the first hour.
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Introducé&o sanguinea) e com o aumento do nimero de unidades V/Q
No tratamento da hipoxemia durante a ventilagdo meca- préximas ao normal, obtidas através do recrutamento de
nica & bastante comum que se utilizem parametros exagera£réas ndo ventiladas, mas perfundidas, no dorso do pul-
dos no respirador, provocando com isso leses secundariagndao =~
no pulmad. A utilizagdo de recursos adicionais em pacien- A maioria dos pacientes tolera a posi¢cdo prona sem
tes com hipoxemia grave e submetidos a ventilagio meca-maiores complicagdé$13 Sao poucos os paraefeitos rela-
nica, visando a melhora na oxigenac&o, constitui, atualmen- cionados a mudanca de decubito; mais comumente, € visto
te, um dos maiores desafios da terapia intensiva. Varias 0 edema subcutaneo posicional, que ocorre a partir de
linhas de pesquisa tém se desenvolvido nessa direcéo nogoucas horas (4 h). Sdo citados, ainda, edema de face, leséo
altimos anos, tais como a ventilagdo protetora, a ventilagdo de cdornea, extubacao acidental, perda de acesso vascular e
por oscilag3o, a ventilagéo liquida, o uso de surfactante, de taguicardia supraventricufefr”.
Oxido nitrico e do Heliox, amembrana de oxigenacao extra- Varios estudos tém demonstrado os efeitos a longo
corpérea (ECMO) e a colocagéo do paciente em posi¢éo prazo da posi¢éo prona em pacientes com hipoxemia grave
prona, entre outrgs e submetidos a ventilagdo mecéanica. Entretanto, neste estu-
O dano pulmonar causado pela ventilagdo mecanica do, os autores se propuseram a avaliar o efeito a curto prazo
esté relacionado a abertura exagerada (distens&o) e fechat@ posicao prona na oxigenacao em criancas de ventilacao
mento (colapso) alveolar, tendo sido proposta a manuten- Mecanica com hipoxemia severa.
¢do de uma pressao expiratoria positiva final (PEEP) para
que o alvéolo ndo se colabe. Esta estratégia mostrou-se
efetiva e, atualmente, é utilizada na manutencéo do paciente
em ventilacdo mecénica, principalmente naqueles que tém Métodos
doenca restritivh Outra manobra utilizada para previnir o Foi realizado um ensaio clinico, prospectivo, ndo ran-
colapso alveolar é o recrutamento alveolar, que se refere aodomizado, em que cada paciente era considerado o seu
uso de PEEP acima da pressdo de abertura do alvéolo poproprio controle. O estudo foi conduzido na Unidade de
um periodo curto de tempo, mantendo os alvéolos posteri- Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Sdo Lucas
ormente abertos com pressées bdixasambém conside- (HSL) da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande
rada como uma manobra alternativa de recrutamento pul- do Sul (PUCRS), no periodo de julho de 1998 a julho de
monar, sem a necessidade de alterar os parametros dd999.
respirador, é a utilizacéo da posicdo prona. Nesta manobra  Foram incluidas todas as criangas com diagnostico de
observa-se uma melhora na relacdo ventilacdo-perfuséoinsuficiéncia respiratoria aguda em ventilagdo mecéanica
(V/Q), ocasionada pela reabertura de areas néo ventiladas(com pressao inspiratoria positiga30cmH,0 e fracdo
previament inspirada de oxigéni® 0,5) que apresentassem hipoxemia
Quando o paciente est4 paralisado na posicio supina, orefrataria (relagéo (_ja presséo parcial de oxigénio arterial
diafragma sofre um desvio para a porg&o superior (cranial) SoPre a fracéo inspirada de oxigéni200) e cujos os pais
em seu movimento. Nesta posic¢éo, o contetido abdominal U responsaveis firmassem o termo de consentimento pos-
exerce uma pressio (restricio) mais acentuada na porgadnformado.
dorsal. Da mesma forma, a ventilagdo mecanica com pres- ~ Foram excluidas as criangas em ventilagdo mecanica
séo positiva promove predominante movimentagéo do dia- Com doencas cardiacas (ciandticas) ou neuroldgicas, em
fragma ventral com pouco impacto na movimentacdo do POs-operatorio de cirurgias toracicas, abdominais, trauma-
diafragma dorsal, agravando as alteragdes na relagéo datolégicas e neurocirdrgicas, assim como aquelas cominsta-
ventilagdo-perfusdo (V/®)A tomografia computadoriza-  bilidade do aparelho circulatério.
da (TC) de torax dos pacientes com sindrome do desconfor- A mudanca de posi¢do para a prona foi realizada apés
to/angustia respiratéria aguda (SARA) permitiu definirtrés transcorrido um periodo minimo de 6 horas do inicio da
componentes no pulmao: normal (ventral); doente (dorsal); ventilagdo mecénica. Este cuidado servia para permitir a
e recrutavel (intermediario). O pulmédo doente mostra um estabilizagdo inicial do paciente. Inicialmente, eram retira-
aumento da densidade naregido péstero-basal maior do quelos os eletrodos do monitor que se encontravam posiciona-
o normal, devido a inflamacéo e ao edema, resultante do dos no térax, mudava-se a posi¢éo do paciente, primeiro
aumento do gradiente vertical na pressdo pleural, que para um dos lados (preferencialmente sobre o lado de mais
excede a pressdo de abertura alveolar. A paralisia e aacessos vasculares) e, a seguir, colocava-se na posi¢édo
sedacdo, comumente utilizadas em pacientes com SARA, prona ou decubito ventral apoiado no leito (Figura 1).
poderdo aumentar a presséo pleural e as atelectasias na Era necessario, no minimo, dois auxiliares de enferma-
regido dorsal do pulm&d. A TC de térax, ao contrariodo  gem, sendo um responsavel pela preservacio dos acessos
raio X de torax, no paciente com SARA e em prona, mostra vasculares e do tubo endotraqueal, enquanto o outro efetu-
uma rapida redistribuicéo da opacidade pulmonar daregi&o ava a troca de decubito. Entretanto, quando a crianca
dorsal para a ventft% com a melhora da oxigenagio apresentasse um peso superior a 10kg, outro auxiliar de
devido a reducdo da fragdo dbunt(diminui a mistura enfermagem era solicitado a participar e ajudar na troca de
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Figura 1 - Seqiiéncia de manobras para modificagdo da posi¢do supina para prona

decubito. J& na posicdo prona, a face era posicionada e A saturacdo de oxigénio servia apenas para a monitora-
voltada para um dos lados, os eletrodos fixados na regidocéo durante a mudanca de decubito, porém ndo a adotamos
dorsal, e apoios eram colocados para o conforto da crianga.como um paradmetro de resposta & manobra. A curva de
O paciente era mantido por 2 horas na posi¢éo prona, sendsaturacédo de hemoglobina néo € linear com g paém

a sequir, recolocado na posicao original (supina). determinadas posi¢fes da curva, podemos ter grandes vari-

Os dados obtidos na avaliacdo dos pacientes foram agbes na pQe discretas mudancgas na saturagéo de hemo-
coletados através do preenchimento de uma ficha ondeglobina.
constavam dados de identificacdo, doenca basica, doenca Em relagdo ao pH, consideramos que a) dispomos de
gue provocou hipoxemia necessdria para entrada no estudaima popula¢do ndo homogénea em relacdo a patologia
(classificacdo dos subgrupos, doenca com aumento dapulmonar (doencgas obstrutivas e doengas com diminuig&o
resisténcia ou diminuicdo da complacéncia pulmonar, rea- de complacéncia pulmonar) que pode responder diferente-
lizada baseando-se no diagnéstico da doenca inicial e nosmente a&stas manobras, porém, em decorréncia do numero
achados radioldgicos), o tempo de ventilagdo até a mudan-reduzido de pacientes de cada grupo, n&o era possivel fazer
¢a de posicao, o nivel de sedacéo (escala de COMFORT),esta analise em separado; b) a posi¢éo prona, segundo a
resultado do raio X de térax do dia, a saturacéo de oxigénio literatura, teria minima influéncia sobre a ventilagéo, por-
por oximetro de pulso (Sajf) a gasometria arterial e a  tanto sem mudanca na paC©pH. Por isso, esses dados
relacéo da paghFiO,. Com os dados obtidos nas gasome- ndo foram analisados em nogstudo.
trias arteriais, foi possivel calcular a R49O, 1 hora Devido ao fato de interferir na analide dos resultados,
antes da mudancga de decubito, 1 hora de posi¢éo prona e engaso houvesse necessidade de aumentar os parametros do
1 hora de posi¢éo supina. Foi considerado melhora da respirador apds o procedimento, a mudanca de decubito
oxigenagéo o aumento de 20 na R&D,. seria considerada como falha.

A escolha da avaliagdo da oxigenac&o, através darela- O estudo foi aprovado pela Comisséo Cientifica e pelo
céo da presséo parcial do oxigénio arterial sobre a fragdo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Lucas da
inspirada de oxigénio (Pai0,), deveu-se ao fato de se ~ PUCRS.
tratar de um método simples, objetivo e universalmente Os dados da pesquisa foram armazenados no programa
aceito para avaliagdo da insuficiéncia respiratéria e indica- de computador Excel, versdo 7.0, para Windows 98 (Mi-
¢do de ventilagdo mecanica, podendo ser usado para predicrosoft), em uma planilha especificamente destinada para
zer anecessidade de pressao positiva em vias aéreas e paigste fim, e a andlise estatistica foi realizada através do
constituir uma importante arma na reducdo (ou nao) da programa Excel (versdo 7.0), EPI INFO (versdo 6.0) e o
terapéutica empregatfa programa SPSS (versédo 7.5). As variaveis numéricas con-
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tinuas (quantitativas) foram expressas através de médias e Na Tabela 1, pode-se observar as caracteristicas demo-
desvios-padracHDP), enquanto as variaveis categoricas graficas da populacdo estudada, cuja idade média foi de
(qualitativas) foram expressas em percentagem (%) ou sob11,5 ¢ 11,5) meses com uma mediana de 10,5 meses. Dos
aformadescritiva. As varidvdiram analisadas atravésde 18 pacientes, 10 pertenciam ao sexo masculino. Por ocasiao
testes estatisticos, elegendo-se um valpirdferior a 0,05 do inicio do estudo, a média da relagéo da presséo parcial
e, quando necessério, um intervalo de confianca de 95%,de oxigénio arterial sobre a fracdo de oxigénio inspirada
como significativos. No caso de comparar as variaveis (paG,/ FiO,) foi de 96 ¢41,8).

continuas, utilizamos o teste t8tidento teste de Fried-

man. Para comparacado das variaveis categoéricas, usou-se Dos 18 pacientes, havia 6 criancas (33%) definidas
| parag 9 ; como tendo doenca pulmonar caracterizada por diminuigéo
os testes do qui quadrado, teste exato de Fisher e interval

de confianca Ya cqmplacéncia pulmonar, sendo,qu_e 4 tinhgm Qiggnéstico

' de Sindrome do Desconforto/Angustia Respiratoria Aguda
(SARA) e 2, pneumonia intersticial. Doze criancas (66%)
foram classificadas como tendo doenca pulmonar relacio-
nada ao aumento da resisténcia das vias aéreas, sendo 6 com
bronquiolite, 2 com asma aguda grave e 4 com broncopneu-
monia.

Resultados

No periodo de julho de 1998 a julho de 1999, foram
referidas 18 criangas para participar deste estudo. Com
base na escala de COMFORT, 6 dos 18 pacientes necessi- Quando comparamos os dois grupos de doencgas pulmo-
taram de sedacdo extra antes da mudanca de dectbitonares (diminuicdo da complacéncia e aumento da resistén-
Durante o experimento, nenhuma crianga foi retirada do Cia), antes de serem colocados na posi¢do prona, podemos
estudo por apresentar qualquer fator adverso relacionado aobservar (Tabela 2) que ndo ha diferenga significativa entre
mudanca de posicao. eles.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes em ventilacdo mecéanica que se submeteram a posi¢éo prona

Paciente Idade Geénero paQFiO, paCO, pao, Dias VM Doenca PIP/PEEP, Evolugéo
(me) (m:f) FR, FiO,
1 3 m 161 41 97 7 BQLT 40/10,22,0,6 alta
2 2 m 96 55 77 3 BCP 32/4,33,0,8 Obito
3 2 m 51 83 51 8 BOLT 40/10,30,1,0 Obito
4 6 m 84 29 59 7 BOLT 32/6,26,0,7 alta
5 12 f 78 42 63 3 P INT 43/8,25,0,8 Obito
6 17 f 91 41 64 3 SARA 35/10,22,0,7 Obito
7 2 m 59 41 59 12 BQLT 38/9,28,1,0 alta
8 24 f 157 28 112 7 ASMA 56/6,25,0,7 Obito
9 2 f 42 82 38 20 BOLT 48/7,33,0,9 alta
10 11 m 86 32 69 6 SARA 45/18,25,0,7 Obito
11 12 f 75 70 60 9 ASMA 50/6,24,0,8 Obito
12 11 f 99 47 89 5 SARA 48/15,20,0,8 Obito
13 7 m 117 33 82 20 BCP 40/5,25,0,7 6bito
14 24 f 190 40 126 6 BCP 32/4,18,0,6 alta
15 2 m 55 49 55 1 P INT 40/5,33,0,6 Obito
16 48 m 130 34 78 15 P INT 33/6,18,0,6 alta
17 12 f 50 137 45 3 BQLT 42/7,27,0,9 Obito
18 10 m 108 75 65 6 SARA 39/9,20,0,6 Obito
Média 11,50 Fr:10:8 96,06 53,28 71,61 7,83 ~Com: n=6 40,72/0,75 alta: n=6
(DP)  (*11,50) +41,78)  (¢27,39) (22,87) 5,57) -Res:n=12 {6,79/0,13) ob: n=12

Idade (me), idade em meses; género, m, masculino, f, feminino; paO LIFiO,, relagéo entre a presséo parcial de oxigénio arterial e a fragéo inspirada de
oxigénio; paCO ,, press&o parcial de didxido de carbono arterial em mmHg; paO », press&o parcial de oxigénio arterial em mmHg; dias VM, dias de ventilagdo
mecanica até o momento da mudanca de posi¢éo; doenca, doenga que motivou a mudanga de posicéo; PIP, pico de pressao inpiratéria ; PEEP, presséao
expiratoria final positiva; FR, freqiiéncia respiratoria; evol, evolugéo; BQLT, bronquiolite; BCP, broncopneumonia; P INT, pneum onia intersticial; SARA,
sindrome do desconforto/angUstia respiratériaaguda; ~ com, diminuig&o da complacéncia pulmonar; - res,aumento daresisténcia pulmonar; fr, freqiiéncia

do sexo masculino e feminino; n, nimero de pacientes; ob, ébito; DP, desvio padréo.
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Tabela 2 - Comparacéo entre os grupos que apresentaram do- [hora de 25% (3/12) nos pacientes portadores de aumento
enca pulmonar com diminuicdo da complacéncia e da resisténcia, ndo havendo diferenca significativa entre

0s que apresentaram aumento da resisténcia estes dois grupos (p= 0,57 pelo teste exato de Fisher).

Comp (n=6) Obst (n=12) p

Médias (DP) Médias (DP)
Idade (me) 12,5047,40) 11,00£13,38) 0,803
Género (m:f) Fr: 3:3 Fr: 7.5 0,563 Discussao
paGy/Fio, 111,67 £39,09) 88,25¢42,47) 0,275 Em nosso estudo pudemos demonstrar que a posicéo
pacCo, 48,3315,15) 55,75 32,17) 0,603 prona é um procedimento simples e n&do invasivo que,
paG, 81,67 £23,63) 66,58421,71) 0,196 quando aplicado em criangas com doenca pulmonar aguda,
Dias VM 4,83 (£1,47) 9,33 £6,29) 0,107 em ventilagdo mecanica e com hipoxemia refrataria (rela-
PIP 38,50 £6,77)  41,8346,81) 0,341 cdo da pressao parcial de oxigénio arterial sobre a fracéo de
FiO, 0,70 (-0,09) 0,78 £0,15) 0,276 oxigénio inspirada inferior a 200), promoveu melhoaa
Evolugdo (A:0)  Fp:5:1 Fr; 5:7 0,119 oxigenacdo na2lhora em um consideravel nimero de

pacientes, sem aumentar os riscos e custos. Nao encontra-

Obst, d to da resisténcia pulmonar; comp, d , 0= SRES o
o AaCia Ul oo oo (T, e o e mos efeitos adversos atribuidos & mudanca de posicéo.

diminuigdo da complacéncia pulmonar; idade (me), idade em meses; m,

masculino, f, feminino; n, nimero de pacientes; paO  ,/FiO,, relagdo entre a Também néo se observou diferengas na resposta entre os
pressé&o parcial de oxigénio arterial e a fragao de oxigénio inspirada prévia : R AT

a mudanga de posicéo; paCO ,, press&o parcial de dioxido de carbono p?CIenteS portat?orgs de patolpg|a pulmonar com d|m|nU|_
arterial em mmHg; paO ,, pressao parcial de oxigénio arterial em mmHg; ¢&o da complacéncia e os pacientes com aumento da resis-
dias VM, dias de ventilagdo mecanica antes da posi¢ao prona; PIP, pico de téncia pulmonar.

pressdoinspiratoria; FiO  ,,fragéo de oxigénioinspirada; A, alta, O, 6bito; Fr, L. . ; N
frequiénciado sexomasculinoefeminino;Fr 4, freqiiénciade altae dbitodos Uma das possiveis criticas a este estudo é a de ndo ser
pacientes; DP, desvio padréo; p, valores obtidos através dos testes t de um estudo randomizado e duplo-cego, que representa a

Student e exato de Fisher, considerando significativo p <0,05. . . ] ] -
forma mais segura e eficaz de se avaliar uma intervencao

médica, considerado como padrao-ouro em termos de com-

provacio e eficacld 20 Entretanto, em algumas ocasides,

emrazao de dificuldade técnica, os estudos nédo controlados

Ao comparar a média da pglBiO, antes da mudanga  podem ser considerados como a melhor opgéo e apresentam

da posicgéo (S), durante a posi¢édo prona (P) e no retorno aum alto poder de impacto. Neste caso, entre outros cuida-
posicéo supina (PP) (Tabela 3), podemos observar que ndodos, deve-se observar que a mensuragdo nao esteja sujeita
héa diferenca estatisticamente significativa. Entretanto, se a interpretacdes subjetivas e, especialmente, ndo haver
analisarmos o nimero de pacientes que obtém uma melhoraoutros fatores envolvidos no desfeéhé2 Em nosso estu-
na paQ/FiO, de 20 na primeira hora de posi¢ao prona, do, utilizamos como medida principal de desfecho o impac-
observa-se que 5 dos 18 pacientes (27,7%) responderam &o da oxigenacao dos pacientes ap0s realizarem a mudanca
mudanca de decubitp£ 0,045, pelo teste exato de Fisher, de decubito, durante a ventilagdo mecanica. A utilizagéo do

IC95%: 9,6% a 53,4%). paciente como seu préprio controle é uma pratica aceitavel
Quando comparamos o efeito da posig&o prona nos dois€ segura, desde que a avaliagdo do fendmeno seja feita de
grupos, encontramos uma melhora na @0, em 33% forma independente do observador e em um periodo sufici-

(2/6) dos pacientes que utilizaram a posicdo prona e apre-entemente curto para que nao sofra a influéncia de outros
sentavam doenca com diminuicdo da complacéncia e me-fatores?.

Tabela 3 - Evolugéo da pagFiO, nos 18 pacientes antes, durante e apds a mudanca de decubito

Supina (S) Prona (P) Pdés-Prona (PP) p paglFio,>20
paG,/FiO, 96,06 108,56 105,78 0,223 SxP:5 (27,7%)
médias (DP) £41,78) (+62,38) (53,42) PxPP:4(22,2%)

SXPP:4 (22,2%)

pa0,/FiO,, relagdo entre a pressao parcial de oxigénio arterial e a fragéo de oxigénio inspirada; supina (S), posi¢éo
inicial; prona (P), durante a posi¢&o prona; pés-prona (PP), apos o retorno a posi¢ao supina; p, valores obtidos através

do teste de Friedman, considerando significativo p <0,05; paO ,IFiO, >20, nimero de pacientes que melhoraram a
pa0,/FiO, no minimo em 20 e, entre parénteses, a porcentagem; S x P, comparagéo da mudanga da posigéo supina
para a prona: P x PP, comparagdo da mudancga da posi¢éo prona e retorno para a supina; S x PP, comparacéo do
momento antes e apds a intervengao (supina-prona-supina).
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Uma outra critica possivel seria relacionada a utilizar a proporcéo de areas com reduzida \HAFP-3? A melhora
relacéo pa@QFiO, para mensurar o efeito da posicéo prona da distribuicéo da relagédo V/Q na posicéo prona também
na oxigenacao deste grupo de pacientes. A relagcég paO pode ser comprovada em seres humanos, observando-se o
FiO, € um indice adotado mundialmente para avaliagdo da recrutamento de areas previamente atelectasiadas, mas sem
oxigenagdo de pacientes, sendo, inclusive, utilizado na doencal.

definigéo e conceituacdo de SARA (consenso Europeu-  aq ytilizarmos a posicao prona, ocorre a reducdo da
Americano de ARDS). Entretanto, apesar de sua ampla pressso pleural positiva na regido dorsal que se desenvol-
aceitacao, tem~com9.pr|nC|paI crltlcgofato de nao_le\{ar €M yey pela presenca de lesdo ou edema pulmonar. Logo, o
conta a pressdo utilizada no respirador para atingir esta yradiente da pressao pleural em relac&o a presséo transpul-
relagao, como no caso do indice de oxigenagao (10= PIP X monar ¢ virtualmente eliminado, fato que, além da reaber-
FiO,/pG,). Com o objetivo de comparar nossos resultados g dos alvéolos, pode reduzir a lesdo pulmonar induzida

com os de outros estudos semelhantes na I|t§ratufa’ AU€pelo ventilador e, provavelmente, sugerir até uma proteg&o
utilizam de modo quase consensual a relacag/pa®,, & contra o risco de SARX:30.32,33

que optamos por utilizar este indice com avaliador dos

efeitos da manobra. Esta relagdo é usada também para os(i) ;gcnrgizer:gedt‘;n?sgzgo rglvc?rzli?)rnz;)rr?)m;l;/rl‘r?eon&elc?o
avaliar insuficiéncia respiratéria e indica¢éo de ventilagédo Zfeitg depvasod[ijlatadores inalgdoz como 6 6xido nitrico
mecanica em outras situacdes que ndo a SARA. '

, o provocando melhora mais acentuada na oxigenacao do que
Um questionamento inevitavel ao estudar este assunto gg 5ados isoladamente. Pequenas séries de casos tém sido

refere-se ao possivel mecanismo de acéo da posicao prongegistradas, sendo proposta essa associagdo como alterna-
para promover melhora na oxigenagédo em pacientes ComMy;ya em pacientes com SARA e severa hipoxfnd
SARA. Ao examinarmos a TC de térax de pacientes com . -

A posicdo prona, ao mobilizar o doente, melhora a

SARA, observa-se que o pulmao encontra-se trés vezesd p 50 d ) ) dend i
mais denso ao ser comparado com pulm&o normal. Essa renagem da Secrecao das vias aereas, podendo explicar o

densidade é, provavelmente, devida a colegéo de quuidosmom/o pelo qu_al algl{nsApaqenltes seg)l_doepgz restritiva
nos alvéolos e no intersticio. O peso aumentado dos pul- meihoram a oxigenacao. A simplies mobilizagao do pacien-

mdes na SARA promove uma distribuico desigual da te acamado, pelo aumento da drenagem de secrecdes, pode

infiltragdo de liquidos, sujeita & acdo da gravidade no reduzir o risco de infecgo respiratéfia’

aumento do gradiente (vertical) da pressao transpulmonar, O periodo de 1 hora escolhido para a avaliagéo da

resultando em uma area pulmonar dependente colapsadarianca em posicéo prona permite uma aferi¢éo do efeito a

(porcdes posteriores quando em decubito dér$al) curto prazo. Nesta eventualidade ndo deveriam existir ou-
Uma proposta para explicar as diferengas regionais na tro_s fatore~s que pudessgm trazer al~gum impacto positivo n’a

SARA é através da “esponja umedecida”. O pulmao do ©Xigenacéo destes’p_amentes’em tdo pouco tempo. Através

paciente com SARA é edemaciado, contendo mais liquido d€ €Studos tomograficos de torax, sabe-se que, em poucos

que o pulm&o de uma pessoa sadia. Se dividirmos a esponjdNinutos apos a mudanca de posicao supina para a prona, a

em sessdes de cima para baixo, mesmo que o liquido sedensidade desloca-se da regiao dorsal para a ventral, que

distribua uniformemente pela esponja, a presséo das sesoincide com melhora da oxigenacao 7(da antiga regiao
sdes mais baixas podera ser mais alta devido ao pesgd€Pendente para a nova regiao dependehie)
acumulado pela coluna de liquido acima. No pulmio, este ~ Curley MAQ et al. analisando o efeito da posi¢éo prona
aumento da pressao é suficientemente alto para colapsar o€m criangas com injdria pulmonar aguda (paO2/FR0O2
alvéolog®. 300) encontraram uma melhora em 44% dos pacientes,
As publicagBes sobre a posicdo prona restringem-se aachado similar ao do nosso estudo (p:.0,28.), porém no final
séries de poucos casos que tém mostrado melhora nad€ 19 horas,amelhorachegoua80%, incluindo aqueles que
oxigenaca®®. O mecanismo de acdo da posicdo prona Naoeram ,responswosmlualmente. Estes result'ados rAefo.r—
poderia estar relacionado a reexpansdo de atelectasias@m @ hipotese de que o fator tempo tenha umaimportancia
induzida pela gravidade, alteracéo da relacdo V/Q, aumen- N0 €feito benéfico da posicao préha
to na capacidade residual e corre¢do da estase venosa. N&o podemos deixar de comentar sobre o uso de seda-
Através de experimentos em animais, com indugcdo de ¢80 em nossos pacientes. A escala de COMFORT foi
SARA, observou-se que a mudanca da posi¢éo supina parautiliizada apenas para que o pesquisador fizesse uma ava-
a prona criou uma pressao transpulmonar suficiente paraliacdo do grau de sedagéo dos pacientes candidatos a
exceder a presséo de abertura da via aérea na regido dorsaparticiparem do estudo e a necessidade de sedacéo extra
melhorando a ventilacéo, e ndo alterando a perfuséo regio-durante a mudanca de decubito. Seis pacientes necessita-
nal. Ao melhorar a relagao V/Q, houve também reducéo da ram sedagéo extra antes de ser efetuada a mudanca para
fracao deshunt(Qs/Qt). As areas pouco aeradas na regido posi¢do prona. A condicdo para que os pacientes fossem
dorsal sdo recrutadas com pouca ou nenhuma mudanca n&olocados na posi¢cdo prona seria de que estivessem ade-
ventilagdo naregido ventral do pulmé&o, provocando, assim, quadamente sedados, obedecendo a escala de COMFORT.
maior homogeneidade na relagdo V/Q (pela diminuigdo da Portanto, a nosso juizo, a administracdo de sedativos extra
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ndo serviu como viés na avaliagdo de oxigenacdo das utilizadas ou sugeridas no tratamento da insuficiéncia res-
criangas, pois permitiu que todas as criancas estivessempiratéria. Embora a VM permaneca como fundamental na
com o0 mesmo grau de sedacéo. terapia da SARA, as terapias adjuntas estdo ganhando

Pudemos observar que 0s Nossos pacientes apresemamteresse, com afinalidade de reduzir o risco de iatrogenias
ram um tempo consideravelmente longo de VM no momen- provocadas pelo respirador, que acabam agravando a leséo
to da entrada no estudo, com uma média de £837) pulmonaf®. O uso da posicéo prona tem prioritariamente
dias, fato que sugere possuirem doencas refratarias asum objetivo: a melhora da ventilacdo-perfusdo. O efeito
medidas usuais de tratamento (pressao inspiratoria e fragiodessa melhora pode terimpacto em pelo menos trés grandes
de oxigénio inspirada altas). Todavia, esse tempo ainda 8SPectos terapéuticos: reduzir a toxicidade do oxigénio,
pode ser insuficiente para causar uma lesdo pulmonar '€crutar o espago alveolar para reduzir o risco de barotrau-
definitiva2®. Lembrando especialmente da SARA, sdo re- mae melhorar a drenagem postural da secre¢éo brénquica,
conhecidas duas fases distintas na sua evolugdo, uma inici-reduzindo o risco de infecc&d’.
al, seguida de uma fase fibroproliferativa. A fase inicial
caracteriza-se por edema pulmonar e atelectasias em areas
dependentes, sendo o recrutamento alveolar uma medida
terapéutica fundamental; contudo, durante a fase tardia da
SARA (10 a 14 dias), o pulm&o torna-se fibrético e fragili- . o
zado, aparecendo cistos e lesdes enfisematosas nas areas Referéncias bibliograficas
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