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ARTIGO DE REVISAO

EFEITOS DA POSICAO PRONA NO PACIENTE COM SINDROME
DA ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA (SARA): METANALISE

METANALISE EFFECTS OF PRONE POSITION IN PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME (ARDS): META-ANALYSIS
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ABSTRACT

KEYwoRDS:

Objetivo: Esta revisio teve como objetivo determinar a eficdcia da posi¢ao prona sobre a PaO2, FiO2, PaO2/FiO2,
PEEP, PaCO2 e mortalidade nos pacientes com Sindrome da Angtstia Respiratéria Aguda— SARA, discutindo os efeitos
benéficos do posicionamento em prono nos pacientes com SARA. A andlise dos dados foi realizada através do teste t de
Student, com nivel de significAncia p<0,05.Método: Foram analisados revisoes sistemdticas e ensaios clinicos controlados
e randomizados, a maioria foi publicado nos tltimos sete anos, nas linguas inglesa e portuguesa, tendo como referéncia as
bases de dados MEDLINE (National Library of Medicine) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).Resultados:
Apés a andlise e interpretagio dos dados, foi observado que sé houve diferenca estatisticamente significante (p< 0,05)
para os indices de PaO2 e PaO2/FiO2.. As demais varidveis (FiO2, PEEP, PaCO2, mortalidade) nio apresentaram valores
de “p” significantes.Conclusao: Mais evidéncias sio necessdrias para confirmar os reais beneficios do posicionamento em
prono. Os resultados parecem ser promissores para beneficiar pacientes com SARA, uma vez que houve melhora da
oxigenacdo com aumento da PaO2, diminui¢ao da lesdo pulmonar representada pela melhora da relagio PaO2/FiO2,
com conseqiiente reducio da mortalidade.

Posi¢ao PRONA. Sindrome da anggstia respiratdria aguda. Ventilagio mecinica.

Objective: This review aimed to determine the effectiveness of the prone position on the PaO2, FiO2, PaO2/FiO2, PEEDR
PaCO2 and mortality in patients with respiratory distress syndrome - ARDS, discussing the beneficial effects of the positioning
in pronation in patients with ARDS. Data analysis was performed by Student’s t test with significance set at 0.05. Methods: We
analyzed and systematic reviews and randomized controlled trials, the majority was published in the last seven years, in English
and Portuguese, with reference to the databases MEDLINE (National Library of Medicine) and SCIELO (Scientific Electronic
Library Online). Results: After analyzing and interpreting data, it was observed that only statistically significant difference (p
<0.05) for the rates of PaO2 and PaO2/FiO2 .. The other variables (FiO2, PEED, PaCO2, mortality) showed no significant
p-values. Conclusion: More evidence is needed to confirm the actual benefits in the prone position. The results seem promising
to benefit patients with ARDS, since there was improvement in oxygenation with the paO2 increase, decrease in lung injury
represented by the improvement of the relationship PaO2/FiO2, with a consequent reduction in mortality.

Prone position. Acute respiratory distress syndrome. Mechanical ventilation.

1 INTRODUCAO

Em 1967, foi feita uma andlise com 272 pacientes submetidos &

ventilagio mecinica (VM), onde 12 pacientes evoluiram de forma aguda,
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com taquipinéia, hipoxemia, diminui¢io da complacéncia do sistema
respiratério e infiltrados pulmonares difusos na radiografia do tdrax.
Posteriormente esse conjunto de sinais e sintomas veio a ser denominado
Sindrome da Anggstia Respiratéria Aguda (SARA) (ANTONIAZZI, P, et
al; 1998, COIMBRA, R;; SILVERIO, C. C,, etal., 2001)

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTT) a freqiiéncia de SARA
gira em torno de 2% a 26% do total de internagoes, sendo as maiores
taxas, observadas entre os pacientes sobre VM. Estudos realizados no
Brasil determinam que a freqiiéncia de SARA no pais estd por volta
de 2%. Porém ainda existem poucos estudos epidemioldgicos sobre a
SARA (MALHOTRA, A. 2007).

Existem fatores de risco de natureza direta (infec¢io pulmonar
difusa, aspiragdo, inalagio tdxica entre outras) e indireta (septicemia,

politransfusio, politraumatismo, excesso de fluidos e etc.). A freqiiéncia
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de SARA t¢m maiores taxas (de 20% a 40%) na pneumonia, aspiragio
de contetdo géstrico e sepse (ATABAIL, A.; MATTHAY, M. A. 2002;
LUCE, ]. M. 1998; OLIVEIRA, R. H. R; FILHO, A. B. 2006;
BERNARD, G. R., et al., 1994; MALHOTRA, A. 2007; PETTY, T.
L.; ASHBAUGH, D. G. 1971;)

Apesar de importantes avangos tecnoldgicos nas ultimas décadas, a
mortalidade na SARA permanece elevada desde a descrigéo inicial da doenca
(50%). Esta taxa relacionada a SARA resulta em impacto na saide publica.
No entanto, recentes dados tém mostrado uma diminuicio nas taxas de
mortalidade e morbidade, sem ainda apresentarem explicacoes claras.
Usualmente, ndo hd nenhum método de prevencio para SARA, sendoa VM
considerada tratamento primdrio para esses pacientes. (ANTONIAZZI, P
etal.,,1998. OLIVEIRA, R. H. R;; FILHO, A. B. 2006; PELOSL P, et al.,
2003; CHAN MG, et al., 2007; HSUEH P R;; YANG, P C. 2005;)

Na SARA, as anormalidades patoldgicas do pulmio originam-se da
lesao grave da unidade alvéolo-capilar. Ela pode ser dividida em trés fases,
sendo cada uma delas varidvel de acordo com o tempo e a evolugio clinica
da doen¢a (Quadro 3). Em 1994, a American-European Consensus
Conference on ARDS, estabeleceu critérios de diagndstico para a
SARA e a definiu como uma sindrome de inflamagio, associada a uma
série de anormalidades clinicas, radioldgicas e fisiolégicas. (Quadro 4)
(ANTONIAZZI, P. et al.,1998; COIMBRA, R.; SILVERIO, C. C.2001;
ATABAI, A.; MATTHAY, M. A. T. 2002; BERNARD, G. R.; ARTIGAS,
A; BRIGHAM, K. L. 1994; MALHOTRA, A. 2007; LUHR, O.R.,
etal,, 1999; ROSSETTI, H. B., et al., 2006; PELOSI, P; BRAZZI, L.;
GATTINONLI, L. 2002; JUNIOR, K. D., et al., 2001; KALLET, R. H,,
et al,, 2005; TORRES, G.; VIEIRA, S. R. R. 1999; STEINBERG, K. P,
etal., 2006; FARIA, L. S.; ARNEIRO, A. H. A; TROSTER, E. J. 2007;
ROCH, A, etal., 2006; DERDAK, S., et al., 2002; ADHIKARI NK, et
al.,2007; JUNIOR, J. O, et al., 2003; BOLLEN, C. W., etal., 2005).

O quadro clinico inicial pode caracterizar-se apenas por
taquipnéia e alcalose respiratéria, sem hipoxemia ou alteragio
radioldgica. Entretanto, a evolugio do quadro para insuficiéncia
respiratéria franca pode ser stbita. O principal sintoma é a dispinéia,
os sinais clinicos sio taquicardia, taquipnéia, batimentos da areta
nasal, cianose, roncos e estertores bilaterais e difusos, radiografia
evidenciando infiltrados bilaterais e difusos, normalmente
assimétricos, sem evidéncia de cardiomegalia, reflexos da hipoxemia
e do edema pulmonar, diminui¢io da complacéncia pulmonar,
infiltrados inflamatérios, atelectasias e fibrose. A capacidade residual
funcional (CRF) fica diminuida. H4 desequilibrio da relagio
ventilagao/perfusio nas 4reas de shunt (dreas perfundidas, mas nio
ventiladas - principal mecanismo gerador de hipoxemia), quando
o shunt é muito elevado, a hipoxemia ¢ refratdria 4 administracio
de oxigénio.(ANTONIAZZI, P et al.,1998; PETTY, T. L
ASHBAUGH, D. G. T. 1971; PAPALEO, L. C.; DORNELLAS,
A. C. M. 2006; ROSSETTI, H. B., et al., 2006)

O conceito da posi¢ao prona nio ¢ novo, mas s6 foi incorporada a
pratica clinica recentemente. Nos doentes em dectibito dorsal, a perda
de volume pulmonar é dependente da gravidade, sendo a parte posterior
do pulmio geralmente é melhor perfundida. (ANTONIAZZI, P. et
al.,1998; COIMBRA, R.; SILVERIO, C. C. 2001).

A estratégia da ventilagdo em prono mostra poucas
complicagdes, dentre as quais figuram lesées cutineas, edemas
em dreas dependentes da gravidade, remocio inadvertida de
cateteres e, raramente, hipotensﬁo e arritmias. O posicionamento
em dectibito ventral é contra-indicado em casos de instabilidade
hemodinimica, patologias intra-abdominais  importantes,
queimaduras, ferimentos na face ou regiio ventral do corpo,
instabilidade da coluna vertebral, hipertensdo intracraniana,
arritmias graves e hipotensio severa. Possui como contra-
indicagao relativa & presenca de cateteres de didlise e drenos
tordcicos ( PAIVA, K. C. A.; BEPPU, O. S. 2005).

Este estudo tem como finalidade determinar, por meio de uma
revisio sistematizada, a eficicia da posi¢do prona sobre a PaO2,
FiO2, PaO2/FiO2, PEER PaCO2 e mortalidade nos pacientes
com SARA, discutindo as bases fisiolégicas dos efeitos benéficos
do posicionamento em prono nos pacientes com SARA, quando
comparados aos pacientes submetidos no modelo convencional. A

@ »

andlise dos dados foi realizada através do teste “t” de Student, com

nivel de significAncia p<0,05.
2 MATERIAIS E METODOS

Foram analisados os artigos com maior nimero de dados
relevantes para o estudo, publicados originalmente nas linguas
portuguesa e inglesa dos tltimos sete anos, tendo como referéncia
as bases de dados MEDLINE (National Library of Medicine)
e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).

selecionadas revisoes sistemdticas e ensaios clinicos controlados e

Foram

randomizados. Os critérios de inclusio e exclusio foram aplicados
livre e independentemente a partir dos pontos levantados em cada
item exposto (Quadro 5).

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave para a busca:
Severe Acute Respiratory Syndrome, Acute Respiratory Distress
Syndrome, Prone position, Prone ventilation, sendo selecionado
um total de 35 artigos, dos quais 14 abordavam a ventilacdo em
prono. Desses, oito estudos experimentais foram escolhidos com
o intuito de se fazer comparagoes entre VM convencional ¢ VM
associada & posicao prona, uma vez que apresentavam dados que
possibilitaram a comparacio entre os tipos de ventilagio e, a partir
destes valores, poderiamos quantificar varidveis por meio da média
e desvio padrio, no sentido de observarmos se houve evolugio no

quadro clinico dos pacientes (Quadro 1 ¢ Quadro 2).
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QUADRO 1 - VENTILAGCAO MECANICA
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: 3 2
[_'O g Em o E (5]
Autor o o8 g . ) = £ Y
) e £ S =hCy 8 = 2
E = .8 N N N a T o) =
S = o O Q g = e Q S
L= L3 & i £ E RS & >
Sztfmom 96,8+26,8 |65,1+417,6 |174,1+68,2 9,6+2,9 46,7+9,9
° — — — — — 0,
2001 [34] 286 142 (p=0,04) | (p=0,02) [ (p=0,02) (p=0,81) | (p=0,11) | 40%
Oliveira
ocal 84,62+33 | 64,1+20,7 |[135,6+56,59 | 14+4,43
. _ _ _ _ _ 0,
2008 [32] 21 17 (p=0,006) | (p=0,87) | (p=0,076) (p=0,603) 41%
(f:tlzllp 106+58
2001 [36] 15 15 (p<0,001) |- - - 65+16 B}
le\letzelopoulus 86:7 494416
2005 [37] 10 10 - 79+7 (p<0,01) 13,4+1,8 (p<0,01) |-
ffl;m 110431 51410
2003 7] 10 10 (p<0,01) 80+15 - 14+3 (p<0,05) |-
gljn 107,63+ 13,55+ 33,53+
: - 0,
2007 [14] 22 11 89+16 81,04 2,3 7,94 27,9%
Rossetti
etal 95,82+38,74 12,43+
i - - - 0,
2007 [19] 41 41 (p<0,0005) 3,78 19,51%
Ie\fzmebo 126494 | 79+21 161+94 123024 | 43411
: — — — — — 0,
2006 [38] 136 60 (p=0,19) | (p=0,13) | (p=0,06) (=0,89) | (p=0,25) |58%
Média e Desvi 38,25+ | 104,68+ 76,03+ 126,69+ 12,75+ 48,11+
el iesvio 4563 | 48,56 16,22 57.6* 2,94 el |-
padrio

*valores significativos para p<0,05
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QUADRO 2 - VENTILACAO MECANICA + POSICAO PRONA

g £ _,%? A <

\8 —~ \8 E v _\C: ey o Q —~ 6 — —8

O g O = o0 =S [, oh o0 =

Aueer i2 | f2] 22| 2% | o ST | sf | 8% | °
fe | &5 | 8E| 2E | B FE | 8 FE | 3

L 60,7+
S*:l““‘)m 6 1007+ | 18,7 188,3+66,8 ?E’,%zésl) ﬁ;*

' 286 144 26,4 ~0,02 ~0,02 = : 20,5%
2001 [34] o000 (p=0,02) | (p=0,02) (p=0,11) 5%
Oliveira 127+ 191,12+ 14,73+
etal. , 64,4+20 102,68 4,77 o
2008 [32] | 2! 17 6 fpi%’ 006 | 07087 | =007 | (p=0.603) |~ 41%
Rialp
et al. - 184+67
2001 [36] | 12 15 (p<0,001) | - - 66+21 |-
Mentzelo-
poulus 133+13 42,8+12
et al. 10 10 6 - 79+7 (p<0,01) 9,4+1,3) (p<0,01) |-

2005 [37]
Pelosi
etal. 8 192441 51+15
2003 [7] 10 10 (p<0,01) 80+15 - 14+3 (p<0.05) -
Chan 107,63+ [0 13000 39,220
2007 [14] 22 11 72 - 81,04 (p=0,002) 1,45 9,14 18,2%
Rossetti 134,5+
ctal. 41 41 3 . g6r21 |52 e |- 19,51%
2007 [19] (p<0,0005) ’ ’
Mancebo 84+19 12,4+
etal. 136 76 . 107+65 | (p=0,13) (13:20* Z)é) 1,9 ?5:09 25) | 43%
2006 [38] (p=0,19) p=s (p=0,89) | P
Meédia e 40,5+ 148,33+ 12,25+ 48,29+
Desvio |- 47,67 |” ;g%if* ZZ?S* 62,94* 2,67 12,89
padrio ’ ’
*valores significativos para p<0,05*
3 RESULTADOS 11, 15, 31 e apenas um identificou tal indice como nio significativo: 32

(PELOSL P, et al., 2003; CHAN, M. C,, et al,, 2007; ROSSETTIL H. B.,
et al.,, 2006; GATTINONLI, L., et al., 2001; OLIVEIRA, L. R. C., etal,
2008; RIALE, G., et al., 2001; MENTZELOPOULOS, S. D.; ROUSSOS,
C.; ZAKYNTHINOS, S. G. 2005; MANCEBO, J., etal., 2000).

Apbs a andlise e interpretagio dos dados, observamos que, com relagio
a0 {ndice de Pa0O2, dos oito estudos selecionados, quatro estudos mostraram

um aumento significativo (p<0,05): 7, 28-30; trés ndo apresentaram valores:
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Foram encontrados os seguintes resultados paraa relagao PaO2/FiO2:
quatro estudos revelaram diferenca significativa (p<0,05): 11, 15, 28, 31;
dois nio apresentam dados numéricos: 7, 30; e os demais mostraram
p>0,05: 29, 32. As demais varidveis (FiO2, PEEP, PaCO2, mortalidade)
nio apresentaram valores de p estatisticamente significantes. Todos dos
dados se encontram nas tabelas 1 e 2 (PELOSI, P, et al., 2003; CHAN,
M. C,, etal., 2007; ROSSETTI, H. B, et al., 2006; GATTINON!I, L.,
etal., 2001; OLIVEIRA, L. R. C,, etal., 2008; RIALP, G., et al., 2001;
MENTZELOPOULOS, S. D.; ROUSSOS, C.; ZAKYNTHINOS, S.
G. 2005; MANCEBO, J., et al., 20006).

4 DISCUSSAO

Apesar de ndo referenciarem valores, seis estudos relataram um
aumento da PaO2 com a ventilagio em prono. Rialp etal. (2001) e Pelosi et
al. (2003) também relatam melhora de PaO2 na posicio prono em relagio
4 supina Paiva et al. (2005) citam em seu estudo, que o efeito fisioldgico
mais importante da posi¢io prona ¢ a melhora da oxigenagio, que pode
ser atribuida a vdrios mecanismos isolados ou associados. Dentre eles, estd
a diminuicdo dos fatores que contribuem para o colabamento alveolar, a
redistribui¢do da ventilago alveolar e da perfusdo. A resposta na PaO2 ird
variar se o insulto primdrio for pulmonar ou extrapulmonar. Mesmo os
dois tipos de SARA respondendo positivamente  posicio prona, 63% dos
pacientes com SARA extrapulmonar possuem resposta importante apés
uma hora na posicao contra a 29% de SARA pulmonar(COIMBRA, R;;
SILVERIO, C. C. 2001; PELOSL, P etal., 2003; TORRES, G.; VIEIRA,
S. R.R. 1999; PIEHL, M. A;; BROWN, R. S. 1976; PAIVA, K. C. A;
BEPPU, O. S. 2005; GALIATSOU, E., et al., 20006).

O tempo de posi¢io PRONA deve ser maior na SARA pulmonar, cerca
de duas horas, para que haja resposta, enquanto que na SARA extrapulmonar,
a PaO2 pode ndo diferir entre os primeiros 30 minutos e as duas horas
seguintes. Tal fato ¢ devido ao edema alveolar/intersticial e atelectasias de
compressdo, mais proeminentes na SARA extrapulmonar, cedendo mais
facilmente s mudancas na pressio transpulmonar, quando comparado 2
consolidagdo causada por dano epitelial e inflamacio exudativa, observada
na SARA pulmonar ( PAIVA, K. C. A; BEPPU, O. S. 2005)

Um aumento da expansibilidade nas regioes dorsais do pulmao ocorre
em posi¢io prona (ventilagdo em pronagio), com consequente melhora da
oxigenagdo. O interesse na posicio prona tem progredido e, atualmente,
tem sido considerado um método seguro e simples para a melhoria da
oxigenagio em pacientes com hipoxemia severa. Entretanto, o mecanismo
fisiolégico que causa esta melhora de oxigenagio nio estd completamente
compreendido. Existe uma deficiéncia de estudos mostrando uma redugio
na morbidade e mortalidade e, a mudanga de dectbito de supino para
prono, ainda é considerada um procedimento clinico complexo, associado
a complicagbes potenciais ameagadoras a vida(PELOSI, P; BRAZZI, L;
GATTINONI, L. 2002; GALIATSOU, E., et al., 2006).

101

A posicio prona causa uma distribuigio mais homogénea das regides
pulmonares comprometidas em relagio & posicio supina. Diversos fatores
contribuem para essa capacidade diferencial da posi¢io prona de alterar as
pressoes transpulmonares da parte dorsal, incluindo a inversao dos gradientes
de peso pulmonar, transmissio direta tanto do peso do coragio para as regioes
subjacentes, quanto do peso do contetido abdominal para regiées caudais
do dorso pulmonar (da parte posterior do pulmio) e a forma da parede
da caixa tordcica e do pulmao. Todos esses fatores, provavelmente, estario
produzindo uma distribui¢io mais homogénea da pressio transpulmonar
e, consequentemente, uma distensdo alveolar mais homogénea (PELOSI,
P; BRAZZI, L.; GATTINONI, L. 2002; GALIATSOU, E., et al., 2006).

Do ponto de vista patofisiolégico, a hipoxemia na SARA resulta de uma
redugiio da relagio V/Q e da presenca de um legitimo shunt. A combinagao
desses dois fatores é chamada de “shunt fisioldgico”. O posicionamento
em prono pode melhorar a oxigenagio devido a diversos mecanismos que
melhoram tal relagio V/Q e, conseqiientemente, causam uma redugio no
“shunt fisiolégico”. Isto inclui aumento do volume pulmonar, redistribuicio
da perfusao, recrutamento das regides pulmonares dorsais e uma distribuicao
da ventilagio mais homogénea (PELOSI, P; BRAZZI, L.; GATTINONI,
L. 2002; BOLLEN, C. W, etal., 2005; GALIATSOU, E,, et al., 2006).

Um aumento no volume pulmonar estava entre os primeiros
mecanismos hipotéticos para explicar a melhora da oxigenagio na posicio
prona. O volume pulmonar aumentado deveria ser atribuivel a um alivio
do movimento do diafragma na posicao prono, devido a uma redugio das
forgas que se opdem a0 movimento passivo das regides dorsais. Esta hipétese
nio tem sido confirmada em estudos humanos, incluindo os estudos em
pacientes com SARA “primdria’, desde que a melhora na oxigenagio nao
estava correlacionada com volume pulmonar ou recrutamento alveolar. Ao
contrdrio, em pacientes com SARA “secunddria’, a melhora na oxigenagao
correlacionou-se com o recrutamento alveolar. Portanto, aumentos no
volume pulmonar e recrutamento alveolar que ocorrem na posi¢io prono, se
presentes, nio cxplicam inteiramente a melhora na oxigenagio em pacientes
com SARA “primdria’. Aumentos no volume pulmonar e recrutamento
alveolar podem explicar a melhora na oxigenagio vista nos pacientes com
SARA “secunddria” (PELOSI, P; BRAZZI, L.; GATTINONI, L. 2002).

Analisando a FiO2, observamos que os autores utilizam FiO2 acima
de 60%; entretanto, existe uma grande divergéncia de informacoes sobre
0 beneficio da ventilagio prona na redu¢ao da FiO2. Pelosi et al. (2003)
mantém em seu estudo a FiO2 constante durante todo tempo (FiO2
0.80 + 0.15); j& Coimbra et al., relata em seu estudo que hd evolugio
mais favordvel dos doentes ventilados em pronagio, havendo diminui¢ao
da FiO2. Sendo observado no nosso estudo que nio existe uma diferenca
na FiIO2 dos pacientes submetidos a ventilagio mecénica associado com
o posicionamento prono, foi concluido assim, que independente do
posicionamento, estes pacientes necessitam de altas concentragoes de FiO2.
(COIMBRA, R;; SILVERIO, C. C. 2001; PELOSI, P. et al., 2003).

Foi observado que ocorre uma redugio na lesio pulmonar

.

dos pacientes submetidos 4 posi¢io prona, que vem de acordo
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com dados ji publicados (ANTONIAZZI, P et al.; 1998). Como
resultado, ocorreu uma redugio da mortalidade ou prolongamento
no tempo de internagio dos pacientes em UTI. Paiva et al. (2005)
citam que a mortalidade nos grupos com a Pao2/Fio2 < 88mmHg
foi significativamente menor no grupo de posigio prona quando
comparado a0 de supino (23,1% versus 47,2%) (COIMBRA, R
SILVERIO, C. C. 2001; PAIVA, K. C. A;; BEPPU, O. S. 2005).

A PEEP tem papel importante no tratamento de pacientes com
SARA. Segundo Coimbra et al. (2001), o colapso ¢ a distensio alveolar
repetidos em dreas comprometidas do parénquima pulmonar, é deletério,
pois cria forgas de cisalhamento na parede alveolar, determina aumento
na sintese e liberagio local de mediadores inflamatdrios, agravando a lesio
alveolar e o processo inflamatério local. Com o intuito de minimizar tais
efeitos, propoem-se o uso de PEED apesar de que ainda nao hé consenso
sobre o valor de desta substancia ideal em SARA. Concluimos que o
posicionamento em prono nio diminui o seu valor utilizado, sendo
este dado, citado em diversos estudos (COIMBRA, R.; SILVERIO, C.
C. 2001; BERNARD, G. R.; ARTIGAS, A.; BRIGHAM, K. L. 1994;
GATTINONI, L., et al., 2001; OLIVEIRA, L. R. C,, etal., 2008).

De acordo com os dados na tabela, observamos que nio hd
diminuicao significativa para os valores de PaCO2, pois encontramos
divergéncias com relagio a este indice. Oliveira et al. (2008) e
Galiatsou et al. (2006) relataram em seus estudos que a posicio
prona melhora clinicamente os efeitos fisiolégicos com a reducio da
PaCO2; entretanto, essa melhora nao foi significativo. Concluimos
entdo, que a técnica de posicionamento em prono nio diminui de
modo significativo a PaCO2, mas que, clinicamente, pode-se dizer
que hd melhora deste indice (OLIVEIRA, L. R. C., et al., 2008;
GALIATSOU, E., et al., 2006).

Analisando a taxa de mortalidade, observamos uma reducio de
aproximadamente 6% nos estudos avaliados (Tabela 2), dado que
ressalta o beneficio desta terapia nesses pacientes. Este fato vem
sanar uma lacuna cientifica, uma vez que na literatura existem dados
conflitantes sobre o tema. De acordo com Chan et al. (2007), a taxa
de mortalidade em seu estudo foi de 18,2% nos pacientes em posigio
prona, enquanto que nos pacientes em posi¢io supina a mortalidade
foi de 27,9%1. J4 no estudo realizado por Oliveira et al. (2008), nio
houve diferenca na taxa de mortalidade entre os dois grupos da amostra
(prono versus supino) - a taxa de mortalidade em ambos foi de 41%.
Porém, ressaltamos aqui a presenca de um viés amostral, uma vez que
o nimero de artigos selecionados para andlise estatistica foi reduzido,
nao representando uma amostra expressiva. Contudo, os achados aqui
discutidos possuem uma importincia clinica. (CHAN, M. C., et al,,
2007; OLIVEIRA, L. R. C., etal., 2008).

Foi concluido, que mais evidéncias sdo necessdrias para confirmar
os beneficios reais do efeito do posicionamento em prono. Os resultados
apresentados parecem ser promissores para beneficiar pacientes com
SARA, uma vez que houve melhora da oxigenagio com aumento da
PaO2, diminui¢io da lesio pulmonar representada pela melhora da

relagao PaO2/FiO2, com conseqiiente reducio da mortalidade.

QUADRO 3 — Fases Evolutivas da SARA

*Diminui¢io da PaO2
*Diminui¢io da complacéncia

Fase Exudativa

pulmonar

eInfiltrados bilaterais e difusos
*Ativacio e sintese de media-
dores inflamatérios
*Aumento da permeabilidade
capilar

*Edema intersticial e alveolar
*Duragio de 3-5 dias

Fase Proliferativa *Aumento do espago morto
*Diminui¢io da complacén-
cia pulmonar

*Piora da hipoxemia
*Aumento da pressio da via
aérea

*Aumento da FiO2

*PEEP elevada

eInicio de fibrose intersticial
*Proliferacdo de pneumdcitos
tipo II

*Desarranjo da arquitetura
pulmonar normal

eIntenso infiltrado celular
*Duracio de 1-2 semanas

Fase de Fibrose Pulmonar *Lesao pulmonar cronica e
irreversivel

*Fibrose pulmonar difusa e
heterogenia
*Desenvolvimento de dreas

de enfisema

QUADRO 4 — Critérios Diagnésticos da Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA)

1 Inicio agudo.

Radiografia de térax, mostrando infil-
2 trados alvéolos intersticiais, micro e/ ou

macro nodulares, bilaterais e assimétricos.

Pressao capilar pulmonar < 18 mmHg ou
auséncia
3 de evidéncias clinicas de hipertensio atrial
esquerda

PaO2/FiO2< 200 mmHg (apesar do uso

de PEEP).
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QUADRO 5 - Critério de inclusio e exclusio

Critérios de inclusio

*Artigos originais
*Revisoes sistemdticas
Delineamento *Ensaios clinicos
controlados e randomizados
*Meta-andlise
*Adultos a partir de 19 anos
*Com SARA
Pacientes *Em UTI
*Tempo de internagdo
maior que 48 horas
*Submetidos a ventilagio
Intervencio mecinica
*Submetidos & posi¢cio prona
Idioma eLinguas portuguesa e inglesa
Critérios de exclusao
Delineamento *Relatos de caso
i *Criancas/adolescentes meno-
Pacientes
res de 19 anos
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