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1. INTRODUGAO
A sindrome do desconforto respiratério (SDRA) apresenta altas mortalidade e

morbidade, a despeito das evolugdes tecnoldgicas das Ultimas décadas. Uma das
terapéuticas propostas para seu tratamento € a utilizacéo da posi¢éo prona, que vem
sendo estudada desde 1974 e tem ganhado popularidade por melhorar a hipoxemia
em 70% dos casos.

A manobra ndo é isenta de riscos. A incidéncia de complicacdes € pequena (em
torno de trés por mil pacientes/dias), mas quando ocorrem podem ser fatais, como
nos casos de extubacéo e avulsdo de cateter central. Diversas complicagées podem
ser observadas como lesdo de pressédo faciais, em térax e joelho, necrose mamaria,
em paciente com protese de silicone; edema facial, de membros e torax; lesdo de
plexo braquial; intolerancia a dieta; extubacao acidental; seletividade; deslocamento e
obstrugdo do tubo endotraqueal; e remogdo e dificuldade de fluxo no cateter de
hemodialise e outros cateteres, além de remogéo de sondas enterais e vesicais.

As complicagbes mais comuns sdo as lesbes por pressdo, a pneumonia
associada a ventilagdo mecénica e a obstrugdo, ou decanulacdo, do tubo
endotraqueal.

O evento fatal mais grave que é a extubagdo acidental, que &€ um evento raro
(zero a 2,4%).

2. OBJETIVOS
Padronizar o procedimento de prona entre os profissionais da area da saude do

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, minimizando as complicagdes oriundas
de processo de acidose respiratéria, hipoxemia, broncoespasmos e pneumonia,

contribuindo no processo de desmame da ventilagdo mecanica invasiva,—"
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3. CAMPOS DE APLICACAO
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e Internagées COVID do Hospital

Metropolitano Dom José Maria Pires.

4. RESPONSABILIDADE/ COMPETENCIA
Compete a equipe interdisciplinar de plantao realizar o procedimento de pronagao

adequado ao paciente de acordo com a sua condicao clinica.

5. DEFINIGOES
A PRONA ¢é definida como uma manobra de rotacdo do paciente

da posigao supina para decubito ventral, com o objetivo de melhorar a oxigenacéo e a
acidose respiratéria de pacientes com SDRA moderada a grave. Preferencialmente
deve ser aplicada nas primeiras 48 horas de ventilacdo mecanica.

A posicdo prona pode melhorar a oxigenagéo para pacientes com relacdo de
PaO2/Fi02< 150 mmHg, ja com press&o positiva expiratéria final (PEEP) adequada
pela tabela PEEP/FiO2, devendo ser realizada por equipe multiprofissional
devidamente treinada, e mantida por no minimo 16 horas, caso o paciente apresente
resposta satisfatoria (aumento de 10 mmHg na Pa02, ou 20 mmHg na relagéo
PaO2/Fi02. O posicionamento prono devera ser repetido quando observada uma
relagdo PaO2/FiO2< 150 mmHg apds 6 horas em posi¢ao supina.

CRITERIOS PARA INDICACAO DA POSIQAO PRONA
® VT >6mlkg
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® Pplaté = 30 cmH20

® Pdistengcdo = 16 cmH20
v Manobra de recrutamento alveolar e titulacdo decremental da PEEP:
v'Casos excepcionais: titulagdo da PEEP pela TIE e considerar time de

especialistas em ECMO.

® pH<7,150uFR > 35 irpm;

® PEEP =12 cmH20 com FIO2 = 0.8:

® PO2/FIO2 < 150 mmHg (nas primeiras 48 horas do diagnostico a VM protetora):
® SRDA moderada ou grave com FIO2 = 0.6:

® Equipe treinada.

CRITERIOS PARA CONTRAINDICACOES RELATIVAS DA POSICAO PRONA

Traqueostomia recente(<24hrs);

Fistula broncopleural;

Hemoptise/Hemorragia alveolar:

Cirurgia oftalmolégica/Aumento da pressao intra-ocular;
Gestantes;

Ferimentos de face;

PAIl >20 mmHg.
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CRITERIOS PARA CONTRA INDICACOES ABSOLUTAS DA POSICAO PRONA

® Arritmias graves;
® Fratura facial ou pélvica complexa;
® Esternotomia recente ou fratura de esterno;

® Aumento da presséo intracraniana.

POSICAO PRONA

PRE-MANOBRA

( ) Avaliar inicagé c")m qui;
() Equipe suficiente (no minimo 5 pessoas, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, tec

enfermagem) e materiais preparados (coxins, colch&o):

( ) Pausar a dieta e abrir a sonda nasoenteral ou nasogastrica, 2 horas antes do
procedimento;

() Providenciar coxins para apoio da face, térax, pelve, punho e regido anterior das
pernas;

() Aproximar carro de parada com bandeja de intubagzo;
() Prover cuidados oculares e para pele do paciente;

() Realizar lubrificagéo ocular e higiene bucal;
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() Garantir estabilizagdo clinica hemodinamica;

( ) Fixar adequadamente os dispositivos invasivos e curativos:

( ) Aspirar vias aéreas (se necessario);

() Verificar fixacdo, comissura labial e presséo de balonete do TOT:
() Prée-oxigenar com FiO2 = 100% por 10 minutos;

( ) Ajustar anagelsia, sedagéo e bloqueio neuromuscular;

() Desconectar e fechar sonda nasoenteral ou nasogastrica, clampear sondas,

drenos e posiciona-los entre as pernas e bracos;
( ) Pausar infusdes e desconectar cateteres:;
() Reunir a equipe e decidir o roteiro da manobra;

() Todos os membros da equipe devem saber seus papéis e como desempenharao a
atividade;

() Médico ficara na via aérea, deve estar pronto a re-intubar se necessario.

MANOBRA

() Aprofundar sedagéo se necessario;

() Colocar cabeceira em posi¢éo plana e alinhar membros:
() Colocar coxins de pelve e térax;

( ) Realizar a técnica de envelope;
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( ) Realizar o giro em trés momentos:

1. Deslocamento lateral para o lado contrario do ventilador;
2. Lateralizacdo (manter 90° em posigéao lateral);

3. Girar para posigao prona;

4. Ajuste da posicédo da cabega para “posi¢do nadador”.

POS- MANOBRA

() Checar posicionamento do TOT, comissura labial e pressao de balonete:

() Checar posig¢éo dos coxins, garantindo que o abdomem esteja livre;
() Posicionar os coxins da face, mao e regido anterior das pernas;

() Manter o membro superior elevado em posicdo de nadador e alternar a cada 2

horas;

() Conectar cateteres e reiniciar drogas venosas;

( ) Posicionar drenos e sondas;

() Checar posicionamento do TOT;

() Retirar qualquer material que potencialmente possam causar les3o:

( ) Posicionar elétrodos na regido dorsal;
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( ) Registro de SSVV;

() Coletar gasometria 1 hora ap6s pronagao;

() Realizar Trendelenburg reverso (10°-20°);

() Reiniciar nutrigao enteral (de acordo com prescrigao) 2 horas apds pronacio;

() Manter na posigcéo nadador com mudangas a cada 2 horas.

RETORNO A POSIGAO SUPINA

PRE-MANOBRA

() Posicionar o leito em posm;ao plana

() Pausar a dieta e abrir a sonda nasoenteral ou nasogastrica, 2 horas antes do

procedimento;

() Aproximar carro com parada de intubacao;

() Prover cuidados oculares e para a pele do paciente;

() Fixar adequadamente os dispositivos invasivos e curativos;

() Verificar fixagéo, comissao labial e pressdo de balonete de TOT;
() Pré-oxigenar com FiO2 = 100% por 10 minutos;

() Ajustar analgesia, sedagéo e bloqueio neuromuscular;

( ) Desconectar e fechar sonda nasoenteral ou nasogastrica, clampear sondas,
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drenos e posiciona-los entre as pernas e bragos;

( ) Pausar infusdes e desconectar cateteres.

MANOBRA

) Aprofundar sedagao se necessario;

) Alinhas membros;

—~~

) Colocar cabeceira em posigao plana e alinhar membros;

—~

) Colocar coxins de pelve e térax;

—~

() Realizar a técnica de envelope;

( ) Realizar o giro em trés momentos:

-

Deslocamento lateral para o lado contrario do ventilador;

N

Lateralizagdo(manter 90° em posigao lateral);

&2

Girar para posicéo prona.

POS-MANOBRA

() Checar posicionamento do TOT, comissura labial e pressao de balonete:

() Conectar cateteres e reinicar drogas venosas:
( ) Posicionar drenos e sondas;

( ) Checar posicionamento do/TOT;
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( ) Posicionar elétrodos;
() Registro de SSVV;,
() Coletar gasometria 1 hora apés posi¢édo supina;

( ) Reiniciar nutricéo enteral (de acordo com prescrigdo) 2 horas apds posicao

supina.

REGISTRO

io “1hde 6hrs de Final da 12 hrs em

Supina Prona Prona Prona Supino Supino

pH

PaCO2

Pa0O2

SatO2

P/F

FiO2

PEEP
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AP
FR
Ppico
Pplato
Cst

Tabela: Coleta de Gasometria
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