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Objetivo: analisar, na literatura cientifica, o conhecimento
disponivel sobre a utilizagdo da posicdo prona em gestantes
diagnosticadas com COVID-19 ou outras condigGes de saude.
Método: revisdo integrativa da literatura desenvolvida mediante
a seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento cientifico
disponivel sobre a aplicacdo da posicdo prona em gestantes
com COVID-19 ou outras condicbes de saude? A busca de
estudos foi realizada em oito bases de dados. Resultados:
a aplicagdo da posigcdo prona em gestantes com Sindrome
do Desconforto Respiratéorio Agudo permitiu a melhora na
complacéncia pulmonar e na oxigenacdo. Também possibilitou
reducdao da compressao uterina sobre grandes vasos maternos
e foi observada reducao da pressdo arterial em gestantes
com pré-eclampsia. A posicdo prona também se mostrou
segura no manejo cirurgico de pacientes gravidas. Ademais,
destacaram-se como desvantagens relacionadas a posicao prona
em gestantes: a possibilidade de ocorréncia de compressao
aortocaval, causando hipotensao grave, e a incapacidade de
monitorar facilmente o estado fetal ou realizar cesariana de
emergéncia. Conclusdo: a posicdo prona foi considerada
segura, confidvel e confortavel para aplicacdo no manejo clinico
de gestantes, na qual cuidados especificos devem ser tomados
para evitar compressdo do abdome gravidico, assim como é
relevante a monitorizagao fetal para detectar comprometimento

de circulagado placentaria.

Descritores: Gestantes; Gestacao; Infeccdes por Coronavirus;
Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto; Decubito

Ventral; Enfermagem.
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Introdugéao

O SARS-CoV-2 teve seus primeiros casos em Wuhan,
na China, onde, no final de dezembro de 2019, foi relatada
a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) uma série de
casos de pneumonia causada por agentes etioldgicos
desconhecidos. No ano seguinte, o problema tornou-se
mundial, sendo declarado como pandemia em margo de
2020. A COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2,
pode gerar complicacdes ao paciente infectado como
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),
sepse, insuficiéncia renal aguda e disfungdo cardiaca®.

Desde a notificacdo dos primeiros casos de COVID-19
nas Américas, mais de 60 mil casos confirmados da doenga
foram identificados entre gestantes, incluindo 458 mortes
maternas de acordo com a Organizagao Pan-Americana da
Salde (OPAS), mais da metade destas ocorridas no Brasil e
México®, Até o dia 16 de dezembro de 2020, o Ministério da
Saude brasileiro registrou 4.564 casos de hospitalizacao por
SDRA e 233 dbitos entre gestantes com casos confirmados
de COVID-19 no pais, indicando uma mortalidade 86,2
6bitos/100 mil habitantes nesta populagdo®.

A elevada taxa de morbimortalidade por COVID-19
entre as gestantes brasileiras pode estar relacionada tanto
as condigdes fisiopatoldgicas inerentes ao processo de
gestacdo e ao adoecimento causado pela infeccdo por
SARS-CoV-2, quanto aos problemas cronicos enfrentados
pela assisténcia obstétrica brasileira - como pré-natal de
baixa qualidade e a dificuldade de acesso a cuidados de
emergéncia e de alta complexidade™®. Assim, compreende-
se que a assisténcia as gestantes acometidas pela doenga
requer cuidados especiais, na intengdo de preservar as
boas praticas obstétricas e se alcancar desfechos materno-
fetais positivos®.

Inicialmente, as gestantes ndo se constituiam como
grupo de risco a COVID-19, mas, posteriormente, foram
incluidas nessa classificagdo. Embora o quantitativo de
infecgdes pelo novo coronavirus nesse grupo ndo seja
superior quando comparado a populacdao em geral, os
estudos atuais tém apontado uma maior necessidade
de internagdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
de suporte ventilatério invasivo e de oxigenagdo por
membrana extracorporea, bem como um maior risco de
parto prematuro e 6bito materno no grupo de gestantes,
quando comparado a populagdo ndo gestante(®7,

Nesse contexto, é importante destacar que as
mudancas fisioldgicas que ocorrem durante a gravidez
tornam a gestante mais vulnerdvel a infecgdes graves.
A elevacao do diafragma, somada ao aumento do
consumo de oxigénio, causa diminuicdo da capacidade
funcional pulmonar durante a gravidez, o que aumenta
as complicagdes em casos de SDRA. Ademais, mulheres
gravidas com SDRA tém maior risco de cesariana, parto

prematuro, diminuicdo do indice de Apgar e baixo peso de
seus recém-nascidos. Mesmo pacientes com COVID-19,
que apresentam sintomas leves, ainda possuem alto risco
para desenvolver SDRA e resultados adversos na gravidez,
com destaque especial para gestantes com diabetes,
doencas cardiovasculares, obesidade, pré-eclampsia ou
outras complicagbes/comorbidades“®,

A melhora do padrdo respiratério em pacientes com
SDRA pode ser obtida com o posicionamento em prona,
o qual torna a ventilacdo mais homogénea, pois diminui
a distensdo alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar
ao reduzir a diferenca entre as pressdes transpulmonares
dorsal e ventral, além de reduzir a compressdo dos
pulmdes. O posicionamento do paciente em pronagao no
leito deve ser instituido o mais precocemente possivel, de
preferéncia nas primeiras 24 horas ou em até 48 horas,
diante do quadro de SDRA®,

O posicionamento em prona, que consiste em
mover o paciente deitado de costas para a posicao
deitado de brugos, é uma terapia usada para aumentar
a probabilidade de sobrevivéncia em pacientes com
COVID-19. A técnica foi descrita pela primeira vez como
tratamento para a Sindrome da Angustia Respiratéria
Aguda (SARA) na literatura cientifica ha mais de 40
anos. O procedimento foi usado inicialmente como ultimo
recurso, quando todos os outros tratamentos falharam.
Todavia, descobertas recentes sugerem que o uso de
posicionamento em prona deve ser incluido como parte
do tratamento precoce de SDRA grave®®,

Estudos apontam que a posicdo prona, aplicada de
maneira precoce e prolongada, pode ser fator protetor
para mortalidade de pacientes com SDRA em uso de
ventilagdo invasiva. Entretanto, sua utilizagdo em
pacientes conscientes ainda ndo apresenta resultados
conclusivos, principalmente em gestantes(t-12),

Assim, diante das lacunas cientificas, surgiu o
guestionamento sobre a utilizacdo da posicdo prona
em gestantes com COVID-19 ou outras condigdes de
saude. Ensaio clinico randomizado realizado na Australia
evidenciou melhora na pressdo arterial sistélica em
gestantes com pré-eclampsia apdés o posicionamento
prona3), Sete gravidas em crise de urolitiase, no primeiro
semestre de gestagdo, foram submetidas a Nefrolitotomia
Percutdnea com uso de posicionamento prona e obtiveram
bons desfechos sem complicagdes®®. A analise de 22 casos
clinicos em revisdo narrativa constatou que a posicdo
prona foi vidvel para realizacdo de cirurgia de hérnia do
disco lombar em gestantes do terceiro trimestre,

Logo, este estudo justifica-se pela necessidade de
fomentar o posicionamento em prona de pacientes com
COVID-19 ou outras condigGes de salde, em especial
as gestantes, que representam o publico com indicios

significativos sobre os riscos e complicagdes provenientes
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do SARS-CoV-2. Destarte, objetivou-se analisar, na
literatura cientifica, o conhecimento disponivel sobre a
utilizacdo da posicao prona em gestantes diagnosticadas
com COVID-19 ou outras condigBes de saude.

Método

Delineamento do estudo

Revisdo integrativa da literatura operacionalizada
por meio das seguintes etapas: elaboragdo da questdo
de pesquisa; definicdo de critérios de elegibilidade dos
estudos; busca de publicagdes na literatura cientifica;
coleta dos dados das publicagdes; anélise critica dos
estudos selecionados; discussao de resultados; e
apresentagdo da revisao integrativa®,

A questdo norteadora do estudo foi elaborada mediante
utilizacdo da estratégia Populacdo Interesse Contexto
(PIC0)17, na qual considerou-se P (Populagdo): Gestantes;
I (Interesse): Posigdo prona; Co (Contexto): Gestagdo.
Assim, definiu-se a seguinte pergunta: Qual o conhecimento
cientifico disponivel sobre a aplicacdo da posicdo prona em
gestantes com COVID-19 ou outras condiges de saude?

Optou-se por inserir o termo “"COVID-19" na pergunta
norteadora para haver maior destaque do contelddo no
presente manuscrito, o que pode facilitar o resgate de
publicacGes durante a busca de artigos sobre a tematica.
Ja o termo “outras condigcGes de saude” se refere a
qualquer intercorréncia clinica ou traumatoldgica que leve
a gestante a necessitar do posicionamento prona, sendo
possivel inferir que ao definir, na estratégia PICo, o termo
Gestante subentende-se que qualquer condigdo de saude
vivenciada no periodo gravidico seria obtida na busca.

Periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
a novembro de 2020.

Critérios de selegao

A selecdao dos estudos ocorreu conforme as
recomendacgdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)(®),
mediante os seguintes critérios de inclusdo: publicagbes
que tratassem da aplicagdo da posigdo prona em
gestantes, publicadas sem delineamento de tempo
e idioma. Excluiram-se os estudos de revisdo, teses,

dissertagoes, editoriais, anais e estudos duplicados.
Coleta de dados

Para a busca de publicacdes recorreu-se as bases de
dados PubMed Central (PubMed/PMC), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Scopus, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Web of Science, Cochrane, Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL) e Excerpta Medica
dataBASE (EMBASE).

O processo de busca, triagem, selegdo e analise
dos estudos foi desenvolvido por dois pesquisadores de
forma independente e pareada com o objetivo de verificar
possiveis divergéncias nos achados. E valido salientar que,
caso houvesse divergéncia entre os dois pesquisadores
na selecao dos estudos, um terceiro revisor realizava a
analise do estudo e dava a decisdo final sobre a inclusdo
ou ndo do estudo.

Para obter o maior nimero de resultados possiveis
em cada base de dados, utilizaram-se descritores e
palavras-chaves do Medical Heading Subjects (MeSH),
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), EMBASE
Heading Subjects (EMTREE) e CINAHL Headings, com
os quais definiram-se as estratégias de busca descritas
na Figura 1.

Base de dados

Estratégia de busca

SGiELO, LILACS “Prone Positions”)

(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR Pregnancy OR Gestation) AND (“Prone Position” OR

PubMed/PMC

(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR “Women, Pregnant”) AND (“Prone
Position” OR “Position, Prone” OR “Positions, Prone” OR “Prone Positions” OR “Prone Positioning”)

Scopus, Web of Science e Cochrane

(“Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR “Woman, Pregnant” OR “Women, Pregnant” OR Pregnancy
OR Pregnancies OR Gestation) AND (“Prone Position” OR “Position, Prone” OR “Positions, Prone” OR
“Prone Positions” OR “Prone Positioning”)

CINAHL

(“Expectant Mothers” OR “Pregnant Women” OR “Pregnant Woman” OR Pregnancy OR Gestation) AND
(“Prone Position” OR “Prone Positions” OR “Prone Positioning”)

EMBASE “Prone Positioning”)

(“Pregnant Woman” OR “Pregnant Women” OR Pregnancy OR Gestation) AND (“Prone Position” OR

www.eerp.usp.br/rlae

Figura 1 - Estratégias de busca e suas respectivas bases de dados. Sobral, CE, Brasil, 2020
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Optou-se por ndo utilizar termos relacionados a
COVID-19 para possibilitar recuperagdo de maior nimero
de resultados possiveis e pela necessidade de ampliacao
da possibilidade de busca de estudos acerca da aplicagao
da posigdo prona em gestantes com outros agravos a
saude. Além disso, caso fosse incluido o termo COVID-19
na busca, seria necessario incluir também termos
relacionados as outras condigdes clinicas como doengas
metabdlicas e cardiovasculares que podem ocorrer nesse
periodo. Vale destacar ainda que os termos Gestagdo e
Gravidez foram selecionados também com o intuito de
aumentar os resultados da busca, o que ndo seria possivel
com a restricdo para os termos como gestacao de risco
ou gestagao com comorbidades, por exemplo.

Analise dos dados

Os estudos encontrados nas bases de dados foram
exportados para o gerenciador de referéncias Mendeley,
por meio do qual excluiram-se os estudos duplicados.
Em seguida, realizou-se a leitura de titulo e resumo das
publicacdes para selecdo das que atendiam aos critérios
de elegibilidade, na qual os estudos selecionados foram
lidos na integra e excluidos os que ndo responderam a
questdo de pesquisa. Posteriormente, os artigos incluidos
na amostra final foram completamente analisados mediante
utilizacdo de instrumento semiestruturado para a obtencdo

de informagdes consideradas relevantes sobre os estudos,
como: titulo; autores; ano, idioma e pais de publicagdo;
aspectos metodoldgicos e principais resultados evidenciados,
dados que foram agrupados em quadros descritivos.
Além disso, as publicagdes foram classificadas em
niveis de evidéncia de acordo com a seguinte classificagdo:
nivel I - metanalises, estudos controlados e randomizados;
nivel II - estudos experimentais; nivel III - estudos
quase-experimentais; nivel IV - estudos descritivos,
ndo experimentais ou qualitativos; nivel V - relatos de
experiéncia e de caso; e nivel VI - opinido e consensos

de especialistas®?,
Aspectos éticos

Seguiram-se o0s preceitos éticos da Lei n.© 9.610/98,
sendo respeitados as ideias, os conceitos e as definigoes
dos autores dos estudos selecionados para a presente

revisao.
Resultados

Foram recuperadas 1.291 publicagbes, das quais
1.279 foram excluidas: 1.151 por ndo atenderem a questdo
norteadora e 128 por serem duplicadas. A amostra final foi
composta por 11 estudos. A Figura 2 descreve o processo

de busca e selegdo de estudos.

Estudos identificados nas bases de dados n=1.291: PubMed/PMC
(561); EMBASE (237); Scopus (230); Cochrane (122); Web of
Science (90); CINAHL (47); LILACS (03) e SciELO (01)

[]
2
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5
=]
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( Estudos duplicados

=L excluidos n=128

Estudos selecionados para
leitura de titulos e resumo
n=1.163

o néo relacionarem a

tematica do estudo

Estudos analisados n=14

n=1.149

Estudos excluidos por J
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Estudos excluidos por J
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Figura 2 - Fluxograma de busca conforme as recomendagdes do PRISMA(!®
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As publicagdes foram predominantemente do ano
de 2020 (36,3%), seguido do ano de 2014 (18,1%) e
dos anos 2018, 2017, 2015, 2009 e 1998, que tiveram
uma (9,0%) publicagdo, cada. Todos os estudos foram
publicados no idioma inglés. Quanto ao pais de origem,
predominaram os Estados Unidos, a Itdlia e a Australia,
com duas (18,1%) publicagdes cada, enquanto o Brasil,
o0 Jap3o, a India, o Reino Unido e a Alemanha tiveram

Prevaleceram estudos do tipo relato de caso
(54,5%), seguido de recomendacdes de especialistas
(18,1%). As tipologias de estudo transversal, ensaio
clinico randomizado e estudo observacional tiveram uma
(9,1%) publicacdo cada. Quanto ao nivel de evidéncia foi
prevalente o nivel V (n=6, 54,5%), seguido dos niveis
VI (n=2, 18,1%), nivel IV (n=2, 18,1%) e nivel II (n=1,
9,1%). A Figura 3 traz a descrigao dos estudos.

uma (9,0%) publicagdo, cada.

Estados Unidos®"

infectadas pela COVID-19.

Ano/ Idioma/Pais Objetivo Métodos
2020/ N L . .
Inglés/ Relatar aplicagéo da posigéo prona e terapia de plasma | Relato de caso realizado com gestante de 34 anos e 27,4
Ita’glia‘z"’ convalescente em gestante com COVID-19. semanas de gestacao, internada na UTI*.
2020/ s o .
N Sintetizar os guidelines sobre manejo de gestantes - .
Inglés/ Recomendacdes de especialistas.

Estados Unidos®

lesdes.

2020/ Descrever as recomendagdes do Grupo de Trabalho
Inglés/ para o cuidado de mulheres gravidas e puérperas com Recomendagdes de especialistas.
Australia® COVID-19.
2020/ N .
Inglés/ Relatar o caso de gestante no terceiro trimestre de Relato de caso realizado com gestante de 48 anos com SDRA'
Ita’ﬂia‘za’ gestagé@o com SDRA' decorrente de COVID-19. decorrente de COVID-19, admitida na UTI*.
Avaliar a viabilidade e aceitabilidade da posicédo prona Esrtu.do obsewlaC|9naI prospectlvg realllzadg com 50 mulheres
2018/ ; ) gravidas saudaveis e 15 com pré-eclampsia, admitidas
N em mulheres no final da gravidez e determinar se a o . o R
Inglés/ = ’ A . . em centro obstétrico de hospital terciario. Foi utilizado o
<1 (13) pressao arterial foi inicialmente reduzida na posigao . . . e
Australia® . A . BellyPillow®, travesseiro projetado com orificio central que
prona em mulheres com pré-eclampsia. , .
sustenta o Utero gravidico.
Ensaio clinico randomizado e controlado realizado em
2017/ Analisar a influéncia da posigéo deitada em uma Departamento de Obstetricia de hospital de Sdo Paulo, com
Inglés/ maca especialmente projetada sobre os parametros 33 gestantes divididas em 2 grupos: grupo de gestantes
Br?asil(“) hemodinamicos materno-fetais e o conforto de sequéncia um (PGS1)* e grupo de gestantes sequéncia dois
gestantes. (PGS2)3, ambos fizeram uso de prototipo de maca especial
para acomodar as gestantes em posicdes diferentes.
2015/ Apresentar o manejo perioperatério bem-sucedido Relato de caso; mulher de 32 anos com 17 semanas
Inglés/ de uma paciente gravida traumatizada com multiplas de gestacéo, com trauma apés uma coliséo de veiculo

motorizado.

2014/
Inglés/
Reino Unido®@

Descrever o gerenciamento de caso de uma paciente
gravida obesa que foi colocada em decubito ventral
para cirurgia.

Relato de caso de mulher 24 anos com 15 semanas de
gestagao, internada na unidade terciaria de neurocirurgia.

Inglés/ Alemanha®@®

a trauma toracico contuso sofrido em um acidente de
transito.

|2n01|g;/ Relatar caso de ventilagdo em posi¢éo prona em Relato de caso realizado com gestante de 25 anos e com 31
ingia(”) gestante com SDRA refrataria por influenza (H1N1). semanas de gestagdo, admitida na UTI*.

+ -
2009/ Relatar o caso de uma gestante com SDRA' secundaria Relato de caso realizado com gestante de 25 anos com 34

semanas de gestacdo, internada em UTI*.

1998/ . L x
Inglés/ Esclarecer o efeito da posigdo prona materna sobre o
.Jagpéo<29) fluxo feto-placentario.

Estudo transversal realizado com 23 gestantes. Foi utilizado
leito adaptado com abertura ampla para o utero, admitidas em
departamento de ginecologia e obstetricia de hospital.

*UTI = Unidade de Terapia Intensiva; 'SDRA = Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo; *PGS1 = Grupo de gestantes sequéncia um; SPGS2 = Grupo
de gestantes sequéncia dois

Figura 3 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo. Sobral, CE, Brasil, 2020

Na Figura 4, sdo apresentados os principais
achados dos estudos, no que diz respeito aos resultados
e conclusdes. Apenas dois estudos pontuaram as
desvantagens relacionadas a aplicacdo da posicdo prona

em gestantes, em que destacou-se a possibilidade de

www.eerp.usp.br/rlae

ocorréncia de compressdo aortocaval, causando hipotensao
grave®9; e a incapacidade de monitorar facilmente o
estado fetal ou realizar uma cesariana de emergéncia®>.
Nenhum estudo relatou utilizagdo de protocolos ou de

checklist para realizagdo do procedimento.
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Id*

Principais resultados

Conclusdes

20

A paciente foi submetida a um total de quatro ciclos de pronagéo, com
duragéo de 12 horas cada, com o uso de apoios e coxins abaixo dos
ombros e quadris, para prevenir a compressao aortocaval. Houve melhora
progressiva da oxigenagéo.

As decisbes conjuntas em equipe referentes a aplicacéo
da posicéo prona, influenciaram positivamente nos
resultados obtidos pela paciente.

23

Associada a ventilagdo mecanica invasiva, a manobra de pronagao teve
duragéo de 16 horas e, embora realizada s6 uma vez, proporcionou alivio
da hipoxia, prevenindo danos a gestante e ao feto e evitando cesarea
urgente e parto prematuro.

A ventilagdo em posigéo prona pode ser considerada
para melhorar a respiracéo, trocas gasosas em gestantes
com SDRA' grave, possibilitando evitar hipoxia materna
prolongada. Nas gestantes, o diafragma é movido
caudalmente diminuindo a compressao na parte posterior
do pulmao e no parénquima pulmonar caudal, bem

como os vasos sao menos comprimidos pelo Utero se o
abdémen é deixado sem presséo sobre ele.

Houve redugéo na presséao arterial diastélica na posicéo prona tanto

nas gestantes saudaveis (p*=0,064) como nas com pré-eclampsia
(p*=0,019), bem como houve aumento da frequéncia cardiaca materna

na posigdo prona em comparagdo com a posicéo lateral esquerda, com
significancia estatistica. Nas gestantes com pré-eclampsia houve redugéo
da frequéncia respiratéria na posigéo prona, ndo clinicamente significativa,
e reducdo da pressao arterial sistdlica na posi¢cao prona em relagéo a
posicéo lateral esquerda (p*=0,019). Nao houve diferenga na frequéncia
respiratéria, saturagéo de oxigénio, frequéncia cardiaca fetal ou escores
de conforto na posi¢do prona em comparagédo com a posicéo lateral
esquerda.

A posicao prona é viavel, segura e aceitavel em mulheres
no final da gravidez e pode reduzir a presséo arterial
sistélica em mulheres com pré-eclampsia sem efeitos
adversos imediatos. Pode haver beneficio particular em
descomprimir a veia cava inferior em pacientes com
insuficiéncia placentaria e, portanto, o beneficio desta
posigéo nessas mulheres.

24

Nao houve diferengas entre as posi¢des no tocante a frequéncia cardiaca
materna, pressao arterial diastdlica, saturacdo de oxigénio e frequéncia
cardiaca fetal. Houve diminui¢des significativas na frequéncia respiratoria
e na pressao arterial sistdlica na posicao prona em comparacdo com o
lateral esquerda. Houve aumento na saturagédo de oxigénio na posigéo
prona em comparagao com a posi¢aéo de Fowler e a posigcao supina em
ambas as sequéncias. Todos os fetos deste estudo mantiveram as FC$
fetais basais com parametros normais em todas as posigdes que as
gestantes assumiram na maca protétipo.

A posigdo prona no protétipo de maca foi considerada
segura e confortavel. Pode ser vantajosa para melhorar a
saturagdo de oxigénio e reduzir a pressdo arterial sistolica
e a frequéncia respiratoria, bem como pode ser utilizada
por gestantes durante a realizagdo de exames, anestesia
ou procedimentos fisioterapéuticos.

25

A paciente, sob ventilagdo mecanica invasiva e anestesia geral, foi
cuidadosamente colocada na posicéo prona em mesa aberta de Jackson
com cuidados para evitar qualquer pressdo no abdémen e verificagéo e
acolchoamento de todos os outros pontos de presséo.

Aintervencéo cirurgica foi bem-sucedida devido a
avaliagéo sistematica completa de questdes individuais e
estratificagdo de prioridades no tratamento.

26

A paciente foi submetida a cirurgia na posicéo prona, apresentando
estabilidade cardiovascular ao longo do procedimento. Nao foi
determinado o efeito da posi¢édo prona no fluxo sanguineo uterino.

A posicao prona pode ser considerada segura na
realizagéo de cirurgia.

27

Sob ventilagdo mecanica e aplicagdo da posigdo prona, a paciente teve
melhora dramatica na oxigenacéo apds 8 horas, com melhora da relagao
pressdo de oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio; a hemodinamica
permaneceu estavel na posigao prona, houve melhora na complacéncia
pulmonar.

O uso da posigdo prona pode ser considerado apenas
no comprometimento grave da oxigenagéao, visto que
também afeta o feto. A posi¢cdo prona materna pode
fornecer alivio completo da compresséao uterina dos
grandes vasos.

28

A colocacéo do paciente na posigao prona durante oito horas, como

rolos no térax e pelve para minimizar a compresséo abdominal, melhorou
acentuadamente as trocas gasosas, permitindo a extubacdo no quarto dia
apods o acidente.

A posicao prona mostrou-se segura e eficaz no manejo
da hipéxia na SDRAT. O fluxo sanguineo placentario pode
ser mais bem preservado do que com outras opcdes
terapéuticas para a melhora da oxigenagéo.

29

Arazéo sistélica/diastdlica arterial umbilical diminuiu significativamente na
posi¢édo prona em comparagédo com a posigao supina (p*<0,01).

A posicao prona materna pode proporcionar alivio
completo da compresséao uterina dos grandes vasos
maternos, sendo mais significante que na posicéo lateral.

*Id = Identificacdo da referéncia; 'SDRA = Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; *p = Valor de significancia; SFC = Frequéncia cardiaca

Figura 4 - Descricdo dos principais achados dos estudos. Sobral, CE, Brasil, 2020

Mediante a analise dos estudos, foi possivel elencar
as recomendacgdes para a realizagdo da posigdo prona

em gestantes, tanto nos casos de COVID-19 como para
outras situacGes de salde, conforme descreve a Figura 5.
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Id*

Recomendagodes

20,26

- E necessaria a gestao multidisciplinar de mulheres gravidas para garantir o melhor cuidado materno e fetal, em especial nos casos
de COVID-19.

22,27

- Definir e utilizar protocolo adequado antes do inicio da aplicagédo da posicéo prona, com utilizagdo adequada de EPIs' para garantir
a seguranga do paciente e dos profissionais, em especial no contexto de COVID-19.

21,22

- A posigao prona deve ser realizada com apoio do quadril e do térax, visando a redugéo da compressao abdominal. Na auséncia de

equipamento especializado, o apoio na pronagao pode ser realizado com travesseiros e cobertores.

22

por dia.

- Para mulheres gravidas e puérperas com COVID-19 e sintomas respiratorios, que estao recebendo qualquer forma de terapia de
oxigénio suplementar e que ainda ndo foram intubadas, considerar o posicionamento em prona.
- Para gestantes com COVID-19 e hipoxemia, sob ventilagdo mecanica, considerar o posicionamento em prona por mais de 12 horas

23,28
fetal e o monitoramento materno.

- Realizar monitoramento fetal antes e apds, ou concomitante ao posicionamento. Faz-se necessaria avaliagédo regular do bem-estar

intraoperatério deve ser considerado.

26
terceiro trimestre.

- Nos casos de cirurgia, deve ser realizada ultrassonografia fetal antes de qualquer intervencédo e o monitoramento cardiaco fetal no
- No manejo cirurgico, é recomendado que a posicéo lateral esquerda seja preferivel em gestantes no final do segundo trimestre e no

- Alteragdes de frequéncia cardiaca fetal podem alertar o anestesista, o mais cedo possivel, para compressao aortocaval e
insuficiéncia cardiovascular devido ao mau posicionamento da gestante.

“Id = Identificagdo da referéncia; 'EPIs = Equipamentos de Protegdo Individual

Figura 5 - Recomendacdes para a aplicagao da posicdo prona em gestantes. Sobral, CE, Brasil, 2020

Discussao

A presente revisdo possibilitou identificar que a
maioria dos estudos foi publicada no ano de 2020, o
que se justifica devido a necessidade emergente de
producdo do conhecimento sobre métodos terapéuticos
para o tratamento de pacientes que desenvolvem SDRA
decorrente da COVID-19, em especial nos casos das
gestantes. Nesse contexto, a posigdo prona tem se
mostrado segura, confidavel e confortavel tanto para
manejo clinico desse grupo vulneravel, que apresenta
casos graves de SDRA relacionada ou ndo ao novo
coronavirus, como para realizagdo de cirurgias.

Os estudos realizados na Australia e no Brasil ndo
evidenciaram mudancas significantes em gestantes na
posicdo prona, referentes aos parametros de pressao
arterial diastodlica, frequéncia respiratéria, saturacdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca fetal e, ainda, um estudo
identificou aumento da frequéncia cardiaca materna com
significancia estatistica, embora ndo se saiba ao certo
a etiologia desse achado3-2%, Entretanto, enfatiza-se
que a posicdo prona, quando aplicada corretamente,
ndo implicard em efeitos adversos na hemodindmica do
paciente, mas pode induzir melhoras nos parémetros
hemodinamicos devido aos seus efeitos positivos nos
sistemas cardiaco e pulmonar, o que torna fundamental
a preservagdo do retorno venoso quando esta técnica é
empregada,

Nessa perspectiva, evidéncias apontaram que a
posicdo prona proporcionou diversos efeitos benéficos
quando aplicada com diferentes duragoes, tanto em leitos
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convencionais como em equipamentos especialmente
projetados, a exemplo do BellyPillow®, achados que
pontuam esse método terapéutico como potencial
estratégia de cuidado para gravidas com diferentes
semanas de gestagdo(17-19.25.27),

Em relagdo aos beneficios no padrdo respiratério
e ventilagdo, quando aplicada a posicdo prona em
diferentes duragdes, estudos destacaram a melhora da
complacéncia pulmonar com aumento progressivo da
oxigenagdo e da saturacdo de oxigénio, diminuicdo da
hipdxia, melhora da relacdo pressdo parcial de oxigénio
(PO,)/fragdo inspirada de oxigénio (FiO,), melhora nas
trocas gasosas e deslocamento caudal do diafragma, que
possibilita diminuicdo da compressao do pulmao(20-2327-28),
Logo, essa ferramenta de cuidado pode ser alternativa no
tratamento dos casos graves de gestantes com COVID-19.

Nesse sentido, para o manejo das gestantes com
COVID-19 que necessitem de suporte de oxigénio
suplementar, recomenda-se que a posigdo prona seja
aplicada por mais de 12 horas diarias. Nesses casos,
torna-se necessaria gestdao multidisciplinar para
garantir que seja realizado trabalho em equipe eficaz
para aplicacdo segura da posigdo prona com o minimo
de eventos adversos possiveis, assim como é preciso
avaliagdo continua dos parédmetros clinicos por meio de
gasometria arterial®®,

Estudo descritivo realizado por pesquisadores de
Houston, no Texas, relatou o desenvolvimento de guideline
e algoritmo que incluiam indicagGes, contraindicagdes e
0 passo a passo para pronacgdo de pacientes gravidas
acordadas e intubadas. Os autores mencionaram que a
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admissdo dessas clientes com quadro respiratoério grave
necessita de planejamento multidisciplinar com vistas a
prevenir complicagdes associadas ao uso da técnica de
pronacao®®, Deste modo, o posicionamento em prona
podera apresentar resultados positivos, desde que seja
realizado por equipe treinada, por meio de protocolos
validados e adequados a realidade estrutural e tecnoldgica
das instituicGes de saude.

Além do mais, foi demonstrado que a posicéo prona
nas gestantes pode proporcionar alivio da compresséo
uterina dos grandes vasos maternos, com preservagao
do fluxo sanguineo placentario, em comparacédo a outras
posicdes. Tal fato torna sua aplicacdo viavel, visto que
também ndo compromete o suprimento sanguineo para
o feto, por ndo haver compressédo do abdomen(?7:29),

Nesse sentido, destacou-se como desvantagem da
aplicagdo da posicdo prona a ocorréncia de compressao
aortocaval. Assim, cuidados especiais devem ser
tomados para evitar a compressao do Utero sobre
os vasos maternos, haja vista que isso pode causar
reducdo significativa no débito cardiaco materno e na
pressdo arterial sistémica, o que, consequentemente,
podera desencadear hipotensdo grave, prejuizo ao fluxo
sanguineo uterino e sofrimento fetal0.26),

Observou-se reducdo da pressdo arterial sistdlica
sem efeitos adversos imediatos nas gestantes com pré-
eclampsia, na qual pode ocorrer beneficio decorrente
da descompressao da veia cava inferior, em pacientes
com insuficiéncia placentaria®®. Tais achados podem
justificar a aplicacdo da posicao prona como ferramenta
terapéutica complementar para a redugdo da pressao
arterial em gestantes com pré-eclampsia, embora mais
estudos sejam necessarios para avaliar a melhor duragdo
desse posicionamento e os efeitos deste a curto e longo
prazo nesse grupo.

Estudos realizados nos Estados Unidos e Reino Unido
também relataram o manejo cirdrgico com sucesso de
pacientes gravidas na posicdo prona, na qual, em um
dos casos, houve estabilidade hemodinamica materna
ao longo do procedimento®®. Ndo foram avaliados os
parametros cardiacos fetais nem o fluxo uterino ao longo
da cirurgia, contudo, a estabilidade materna ao longo
do procedimento pode sugerir seguranca tanto para a
gestante quanto para o feto. Todavia, recomenda-se
que, embora a posicdo prona facilite o acesso ao local
de incisdo cirurgica, a posicdo lateral pode ser considerada
para evitar a compressdo uterina e possiveis complicacoes
para o feto?>29),

Identificou-se ainda que, durante o primeiro e
no inicio do segundo trimestre, a posicdo prona para
a realizagdo de neurocirurgia é segura, entretanto, a
posicdo lateral esquerda é preferivel em gestantes no final
do segundo trimestre e no terceiro trimestre. Entretanto,

nos estudos selecionados na presente revisdo, nao
foram destacadas recomendagdes semelhantes no que
se refere a aplicacdo da posigdo prona no tratamento
de pacientes gravidas com COVID-19, o que é passivel
de novas investigagdes robustas que visem avaliar a
viabilidade da referida técnica em gestantes no final
do segundo trimestre e no terceiro trimestre com
insuficiéncia respiratodria relacionada a infecgdo pelo
novo coronavirus.

Outrossim, apesar de a avaliagao fetal na posicao
prona ser de dificil operacionalizacdo, torna-se necessaria
a realizagdo de ultrassonografia fetal e o monitoramento
cardiaco fetal antes e ao longo de qualquer intervencgéo,
para identificar e intervir precocemente sobre qualquer
complicacdo que possa vir a ocorrer®,

Ante ao exposto, os enfermeiros, profissionais
responsaveis pelo planejamento e coordenacgdo do
cuidado, deverdo propor estratégias de assisténcia
seguras e holisticas integrais a serem desenvolvidas no
perioperatdrio, dada a necessidade de monitoramento
da seguranca da gestante e avaliacdao da vitalidade fetal,
quando aplicada a posicdo prona, visto os possiveis riscos
da técnica em diferentes contextos assistenciais.

A utilizacdo da posicao prona para gestantes constitui-
se em estratégia de cuidado que requer atengao especial
pela equipe multiprofissional, visto que seu manejo pode
resultar em complicacGes potencialmente evitaveis. Deste
modo, ressalta-se como necessarios os cuidados para
a prevencgao de eventos adversos relacionados a esse
procedimento, como piora das trocas gasosas e dos
parametros ventilatérios, desenvolvimento de lesdes
por pressdo e decanulagao do tubo endotraqueal, nas
pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva.

Outra estratégia necessaria, ndao abordada nos
estudos que compuseram a amostra, € a aplicagdo de
checklist durante o cuidado direcionado a gestante que
necessita de pronacgdo. A utilizacdo de checklists com
base em evidéncias cientificas corrobora com a prevencéo
e reducao de erros assistenciais, bem como facilita a
comunicagdo entre os profissionais®?. Tais ferramentas
de cuidado devem ser devidamente implementadas,
concomitantemente a capacitagdo permanente dos
profissionais de salde, visando garantir a condugado
do procedimento de forma adequada e a seguranca da
paciente durante a assisténcia a saude.

Destacam-se como limitagdes desta revisdo o baixo
nivel de evidéncia da maioria das publicagGes, bem como
a auséncia de informagdes, na maioria dos estudos,
relacionadas as desvantagens ou eventos adversos
decorrentes da aplicacao da posicdao prona em gestantes
e, ainda, a auséncia de estudos que contemplassem a
construgdo, validagao e avaliagao acerca de checklists para
realizacdo do procedimento no referido perfil de pacientes.
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Este estudo apresenta como contribuicdo para a
pratica clinica de enfermagem e salde a disponibilidade
dos beneficios, riscos, vantagens e desvantagens da
aplicacao da posicdo prona em gestantes, em especial
aquelas que manifestam SDRA decorrente da COVID-19 ou
outras condigOes de saude. Vale ressaltar que a pesquisa
identificou lacunas cientificas que poderdo justificar outros
estudos e levantar questionamentos a serem respondidos
por meio de outros métodos de pesquisa.

Conclusao

A posicdo prona foi considerada segura, confiavel
e confortavel para aplicagdo no manejo clinico de
gestantes, tanto nos casos de desenvolvimento de
SDRA relacionada a infecgdo por COVID-19, como na
conducgdo de procedimentos cirlrgicos. Destacaram-se
como beneficios da posicdo prona a melhora no padrdo
respiratorio, na ventilagdo e nas trocas gasosas, bem
como a redugdo da compressao uterina sobre os vasos
maternos e redugao da pressao arterial em gestantes
com pré-eclampsia.

Os cuidados especificos para a gestante relacionam-
se ao abdome gravidico, que demanda que sejam
acolchoadas as extremidades 6sseas em térax e pelve,
para que haja acomodacdo do volume abdominal. Além
disso, é relevante a monitorizacdo fetal, que permitira
inferir sobre o comprometimento de circulagdo placentaria.

Assim, acredita-se que a posicao prona constitui
potencial ferramenta terapéutica no cuidado de gestantes,
sendo, portanto, necessaria a utilizagdo de protocolos
e checklists pelas equipes de salde na aplicagdo deste
procedimento, com o objetivo de garantir a seguranga
tanto para os profissionais como para as pacientes.

Sugere-se o desenvolvimento de novos estudos
clinicos randomizados que avaliem a melhor duragdo da
aplicagdo da posicao prona em gestantes com diferentes
idades gestacionais, assim como seus efeitos a longo
prazo na pressao arterial em gravidas que apresentem
pré-eclampsia. Além disso, recomenda-se a realizagdo de
estudos metodoldgicos que busquem construir e validar
protocolos para realizacao segura deste procedimento nas
gestantes, bem como revisoes sistematicas que busquem
classificar os niveis de evidéncia da aplicagdo da pronagdo
nessa populagdo, em contextos clinicos diferenciados, em

especial no cenario da pandemia de COVID-19.
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