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PREFACIO

Este livro ¢ uma contribui¢io do prof. Geraldo Magela Salomé
da Universidade Vale do Sapucai, que vem mais uma vez mostrar
sua pertinéncia na escolha de um tema na drea da saide. O intuito,
para além de orientar sua equipe, é compartilhar com todos sua vasta
experiéncia no tratamento de lesdes. Desta vez, coloca-se com um
tema sugestivo, que ¢ “DECUBITO DE PRONA: PREVENINDO
LESAO POR PRESSAQO”. Trata-se de um livro com trés capitulos em

que o autor faz um paralelo da lesdo com as definigbes de suas causas.

Para que possam exercer seu oficio de maneira consciente, res-
ponsével e eficaz, os profissionais de saide devem estar preparados
para lidar com uma grande variedade de cenarios. Percebe-se que o
autor levou essa premente necessidade em consideragio ao descrever,
em todo o livro, um pouco multiplicidade do que pode acontecer nas
lesdes. Com o uso de figuras ilustrativas, ele retrata o cuidado que é
experenciado na priética clinica e na docéncia.

Um livro como este oferece a nds, profissionais da satide, uma
visdo muito acurada da realidade, o que ¢ fundamental para nossa
formagdo continuada. Nem sempre o profissional é exposto a todos
os casos existentes enquanto estd em formagao, podendo se defron-
tar eventualmente com algo desconhecido. Ao compilar tantos casos
diferentes, este livro pode ser entendido como um panorama que vai
fornecer ao profissional contato com os casos mais variados, prepa-
rando-o para quando se deparar com casos semelhantes.

O cuidado na construgio do livro fica evidente por meio das orien-
tagGes, que sdo apresentadas de forma tao simples e diddtica e que tém
uma importincia imensuravel. A leitura se torna agradével, pois a lin-
guagem ¢ acessivel e o conteudo ¢ explanado com generosidade e clareza.

O leitor terd a oportunidade de ter um suas maos uma ferramenta
completa e atualizada, sem a necessidade de buscar informagdes frag-



mentadas em publica¢des que podem ser de dificil acesso. Os textos
trazem referéncias atuais e figuras muitos bem escolhidas, aumentando
a chance de que esta seja a fonte definitiva para preparar os profissionais
e sanar duvidas relacionadas a formas de prevenir lesdes por pressao.

Em resumo, ganham os leitores que terdo, com o livro em maos,
uma riqueza de material para desfrutar em suas atividades. Aprofundar
o conhecimento tedrico-pritico ¢ algo primordial na drea da sadde
e que ¢ facilitado quando os profissionais tém acesso a materiais tdo
valiosos como este. Parabenizo todos os autores que me propuseram
fazer a leitura e agradeco pela oportunidade de ter acesso a conheci-
mentos sistematizados e apresentados de maneira tio tangivel.

Convido os leitores para que conhe¢am esta obra em sua
profundidade e incentivo fortemente que a revisitem em suas ati-
vidades, quantas vezes acharem necessirio, a fim de se aprimora-
rem como profissionais de sadde.

Boa leitural!

Profa. Ms. Maria Teresa de Jesus Pereira!

!Mestrado em Enfermagem (UFMG). Professora na drea de Satide da Mulher (UNIVAS).
CV: http://lattes.cnpq.br/4572982139892407



“Lute com determinagdo, abrace a vida com paixdo, perca com classe e venga com
ousadia, porque o mundo pertence a quem se atreve e a vida ¢ muito bela para
ser insignificante.”

Charles Chaplin
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INTRODUCAO
Prof. Dr. José Dias da Silva Neto

Duas horas de pressao continua sobre drea da pele ou proeminéncia
dssea, sdo suficientes para diminuir o suprimento sanguineo e causar isque-
mia tecidual na regido’. Esta afirmacio determina trés contextos alinhados
(tempo, espago e movimento), que apresenta o iltimo, movimento; defi-
nido como ndo movimento. Situagio que se desponta como a causadora
primordial dos problemas iniciais que determinario lesdes teciduais graves.

A questio envolve mecinica corporal: parece insensato abordar o
tema mecénica corporal quando o assunto é imobilizagio, principalmente
articular. No entanto, é decisivo em todas as atividades funcionais de um
paciente imobilizado, que sejam desenvolvidas e aplicadas a¢des preven-
tivas que evitem lesdes neuromusculoesqueléticas®. A mecinica corporal
referenciada nesta abordagem é: a manutencio do funcionamento equili-
brado dos sistemas circulatério, respiratério, urindrio, musculoesquelético...
Como conseguir tal alinhamento se a postura discutida é a imobiliza¢ao?

Afirmag¢des como: “o universo é movimento”, “tudo flui, nada
permanece”, advindas de estudos filoséficos de Heraclito, pré-socra-
tico® nos levam a analisar que o problema em questio: imobiliza¢do do
paciente, determina a congruéncia da triade tempo, espago e movimento,
como se fossem um sé ponto. No entanto, o tempo passa. Mesmo com
o paciente imével, a lesdo surge apds 2 horas! O espago e a imobilidade
mantém-se. Qual seria a atitude do profissional de satde diante deste
drama fisico, social, filos6fico e principalmente de sadde pablica?

Nio hi como conter o tempo! Fator que, devido & estagnagio
fisica que mantém imobilizados o espago e o macro movimento,
determina diminui¢do do suprimento sanguineo e causa isquemia
tecidual em 2 horas. O movimento celular é continuo e as estruturas
se organizam para a manutencdo da vida, mesmo com a deficiéncia -
imobilizagio - e a lesdo tecidual nos locais de pressio, torna-se fato.

11



Em ciéncias da saide, a ordem dos fatores “alteram” e poten-
cializam o produto*! A literatura consagrou a pesquisadora Piehl’.
Grande idealizadora da posi¢io ideal para o paciente que necessita da
imobilizagdo e também de adquirir alteragdes pulmonares para melho-
rar a oxigenagdo. Importante ressaltar a semelhanca da posi¢do com a
performance do nadador durante o nado craw/. No momento em que
o nadador eleva um dos bragos para fora do nivel da dgua, o outro é
mergulhado, proporcionando propulsio. Para conseguir propulsio a oxi-
genagdo dos pulmdes precisa ser potencializada! Teria sido esta, a ideia
inicial de Piehl, para o desenvolvimento da técnica dectbito de prona?

A associagio do dectibito de prona aos cuidados para evitar lesdo por
pressdo, demonstra a soma dos fatores e a alteragdo do produto* em ciéncias
da saide, quando observa-se o fluxo do algoritmo para prevengio da lesao
por pressio em pacientes com Covid-19 em prona, descrito na presente
obra. Cuidados antes, durante e apés a manobra de pronagio, principal-
mente quando a abordagem se desenrola para evitar a triade: face, térax
e joelho. Pontos que poderiam desencadear a lesdo tecidual por pressio.

Ressalta-se outro fator que o observador atento, podera até
mesmo filosofar; quanto a pré atividade da assisténcia, principalmente
da enfermagem, diante do problema da imobilidade do paciente no
espaco e movimento, citados no inicio da introdugio.

A pré6 atividade do cuidador fica explicita na recomendagio:
“posicionar os membros superiores na posi¢ao do nadador e rodizia-los
a cada hora”. Fator tempo! Somente serd vencido com pré atividade e
atencio plena da assisténcia! A alteragdo dos bragos a cada hora poderia:
além de evitar lesdo por pressdo, impulsionar a oxigenagio pela troca
na posicdo. E a vitéria do nadador craw/ poderia ser extrapolada para
a vitéria diante da doenga, sem sequelas como a lesdo por pressio.

A qualidade da inteng¢do no objeto da a¢do reage com uma infini-
dade de acontecimentos no tempo-espago de modo a alcangar o resul-
tado pretendido®. Correlagdes infinitas que atuam em todos os campos,
assim como em ciéncias da saide na prevencao de lesdes teciduais.



CAPITULO 1

SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Prof. Dr. José Dias da Silva Neto

Stefanie de Oliveira Silva

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um setor do hospital em
que os profissionais prestam cuidados intensivos, pois ¢ a unidade que
mais dispde de recursos tecnoldgicos especificos e profissionais especia-
lizados. Esses profissionais prestam assisténcia mais complexa no que
diz a respeito ao cuidado com o paciente em estado grave.”® Muitos
dos individuos em cuidados intensivos apresentam diversas doengas,
como a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).”

No enfrentamento da SDRA, o individuo de qualquer idade
geralmente é caracterizado por febre alta, mesmo que referida, tosse
e dispneia, acompanhadas de aumento da frequéncia respiratéria (de
acordo com idade); hipotensdo em rela¢do a pressio arterial habitual
do paciente; batimentos de asa de nariz; cianose; tiragem intercos-
tal; desidratagio e inapeténcia.

A insuficiéncia respiratéria aguda ¢ a incapacidade do sistema
respiratério de manter a ventilagio (insuficiéncia ventilatéria) e/
ou oxigenag¢io do organismo (insuficiéncia hipoxémica).'” Consiste
de dois tipos especifico: hipoxemia e hipercapnia. A SDRA difusa
inflamatéria causa aumento na permeabilidade vascular pulmonar
e no peso pulmonar e diminui¢éo de tecido pulmonar aerado, com
hipoxemia e opacidades radiograficas bilaterais, associadas a maior
mistura venosa, maior espago vazio fisiolégico e menor a complacéncia
pulmonar™*? (Figura 1.1 2 1.2).
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Figura1.1. Raio X de pulmio de paciente com sindrome do desconforto respiratério

agudo. Raio X de térax posterioanterior (A) e perfil (B).

Fonte: acervo pessoal de Roger Passos Pereira.

Figura1.2. Tomografia computadorizada de térax em plano transversal dasindro-
me do desconforto respiratério agudo. (A) Tomografia computadorizada de térax
em plano transversal. Tomografia computadorizada em plano sagital de pulmio

esquerdo (B) e direito (C).

Fonte: acervo pessoal de Roger Passos Pereira.



Nessa sindrome, ocorre shunt parenquimatoso, decorrente de
alvéolos pouco aproveitados (ventilados), ocupados pela exsudagio
intensa envolvida na fisiopatologia da doenga, o que impede que haja
efetiva troca gasosa, ou seja, uma relagio entre pressao parcial de oxi-
génio e fragdo inspirada de oxigénio (PaO,/FiO,) <300."

Em 2012,a SDRA passou a ser classificada como leve, moderada
ou grave, de acordo com o valor da PaO,/FiO, ofertada ao paciente.''?
Para os pacientes que apresentam hipoxemia refratdria ao suporte ven-
tilatério ou exibem faléncia pulmonar, deve-se considerar a utiliza¢do
de ventila¢io em posi¢io prona (PP)."3

Quando necessiria a utiliza¢do de ventilagio mecanica (VM)
por intubagdo orotraqueal, os profissionais envolvidos na assisténcia
devem desenvolver os procedimentos com embasamento cientificos.
S6 assim um cuidado mais rigoroso, com minimo risco possivel, sem

danos e livre de iatrogenias é assegurado.®’

Os diversos profissionais da saide que prestam assistén-
cia aos pacientes na UTI (enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, médicos entre outros) tém como responsabilidade
elaborar um plano assistencial para manter a permeabilidade das
vias dreas do paciente intubado, bem como conhecer e domi-
nar os parimetros programados para a VM. Caso o paciente seja
colocado no decubito de prona, devem ser desenvolvidas medidas
preventivas para evitar a lesdo por pressio (LP) e outras compli-
cagdes durante e apds a pronagem.

No tratamento de pacientes com SDRA, a estratégia que se
destaca é a PP, que deve resultar em distribui¢do mais uniforme do
estresse e da tensdo pulmonar e em melhora da relagdo ventilagio/
perfusio, da mecénica pulmonar e da parede toricica, contribuindo
para reducio da duragdo da VM e da taxa de mortalidade avaliada em
um seguimento de 28 e 90 dias.

A PP deve ser utilizada precocemente (primeiras 48 horas e,
de preferéncia, nas primeiras 24 horas), em pacientes que apresen-
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tem SDRA e alteracdo grave da troca gasosa, caracterizada por uma
PaO2 /FiO2 <150mmHg. Quando adotada, deve ser mantida por,
pelo menos, 16 horas (podendo atingir 20 horas), antes de retornar
o paciente para posi¢iao supina.



CAPITULO 2

LESAO POR PRESSAO

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Gabriela da Graga Lima Lobo

2.1 Conceito de lesio por pressio

Em abril de 2016, o termo “dlcera por pressao” foi substituido por
“lesdo por pressio”, segundo o National Pressure Ulcer Advisory Panel
Injury (NPUAP). Em reunido com mais de 400 profissionais na cidade de
Chicago, Estados Unidos, nos dias 8 e 9 de abril de 2016, estabeleceram-
-se mudangas na terminologia, que, a partir de entdo, passou a descrever
com mais precisio as leses por pressio para pele intacta e ulcerada.

Algarismos drabes passaram a ser utilizados nos nomes das fases.™**¢

A LP é um dano localizado na pele e/ou no tecido mole subja-
cente. Geralmente acontece nas proeminéncias ésseas, como ilustram a
figura 2.1. Também pode ainda estar relacionada a equipamentos médi-

cos, tipo de dispositivo ou LP em membrana mucosa (Figura 2.2).172

Figura 2.1. Localizagbes em que o paciente pode adquirir lesdo por pressio. (A)
Lesdo por pressio em regifo gliteo.(B) Lesdo por pressio em regido calcaneo.(C)
Lesdo por pressdo em regido trocante.

A B C

Fonte: préprio autor.
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Figura 2.2. Lesio por pressao causada por equipamentos médicos.

Fonte: préprio autor.

2.2 Classificagao das lesoes por pressio

Para classificar a LP, devem ser utilizados nimeros ardbicos
para cada estigio, ao invés de nimeros romanos. O termo “suspeita”
também foi removido da categoria “suspeita de lesdo tissular profunda”,
permanecendo “lesdo tissular profunda.?2*

2.2.1 Lesao por pressio em estagio I: pele integra com eritema
nao branqueavel

Apresenta pele intacta com uma drea localizada de eritema ndo
branquedvel, que pode aparecer diferentemente em pele de pigmentagio
escura. Eritema branquedvel ou alteragdes na sensagio, na temperatura
ou na consisténcia podem preceder mudangas visuais, como ilustra a
figura 2.3. As mudangas de cor ndo incluem a descoloragdo roxa ou
marrom, que podem indicar LP em tecidos profundos.

Figura2.3. Lesdo por pressio em estdgio I: pele integra com eritema nio branquedvel.

Fonte: préprio autor.



2.2.2 Lesao por pressio em estigio II: perda de espessura
parcial da pele com exposi¢cao da derme

O leito da ferida é vidvel, rosa ou vermelho, imido e também pode se
apresentar como uma flictena com exsudato seroso intacto ou rompido. Nessa
lesdo, o tecido adiposo e os tecidos mais profundos nio esto visiveis. O tecido
de granulagio, o esfacelo e a escara também nio estio presentes (Figura 2.4).

Figuras 2.4. Lesdo por pressio em estigio II: perda de espessura parcial da pele
com exposi¢io da derme.

Fonte: préprio autor.

2.2.3 Lesao por pressao em estagio I11: perda total da
espessura da pele

Apresenta perda total da espessura da pele, na qual o tecido adi-
poso é visivel na tlcera. O tecido de granulagdo e a borda despregada
da lesdo estdo frequentemente presentes. Esfacelo e/ou escara podem
ser visiveis. A profundidade do prejuizo tecidual varia conforme a
localizagio anatémica, como ilustra a figura 2.5. Areas de adiposidade
significativa podem desenvolver feridas profundas.

Figura 2.5. Lesdo por pressio em estdgio I1I: perda total da espessura da pele.

Fonte: préprio autor.
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2.2.4 Lesao por pressao em estagio IV: perda total da
espessura da pele e perda tissular

Ha perda total da espessura da pele e exposi¢io ou palpagio direta
de tecidos, como fdscia, musculo, tenddo, ligamento, cartilagem ou osso
na ulcera (Figura 2.6). Esfacelo e/ou escara podem ser visiveis. Bordas
despregadas, descolamentos e/ou tunelizagio ocorrem frequentemente.

Figura 2.6. Lesdo por pressio em estigio IV: perda total da espessura da pele e
perda tissular.

Fonte: préprio autor.

2.2.5 Lesao por pressiao nao estadiavel

H4é perda da pele em sua espessura total e perda tissular nio
visivel. Nesse tipo de apresentagio, hd perda total da espessura da pele
e tecido, e a extensdo do dano tecidual no interior da dlcera ndo pode
ser confirmada, porque estd coberta por esfacelo ou escara. Se o esfacelo
ou escara forem removidos,a LP pode ser classificada como estigio I11
ou IV (figura 2.7). Deve ser considerada ainda escara estével (ou seja,
seca, aderente, intacta, sem eritema ou flutuagio) sobre um membro
isquémico ou no calcanhar, que nio deve ser removida.



Figura 2.7. Lesdo por pressio nio estadidvel.

Fonte: préprio autor.

2.2.6 Lesao por pressao tissular profunda

Tem descoloragio vermelho-escura, marrom ou purpura, per-
sistente e que nio embranquece. Pele intacta ou néo intacta, com 4rea
localizada de vermelho-escuro persistente ndo branquedvel, descolo-
ra¢do marrom ou roxa ou separagio da epiderme, revelando um leito
da ferida escuro ou com flictena de sangue (como na figura 2.8).

Figura 2.8. Lesio por pressio tissular profunda.

Fonte: préprio autor.

2.3 Prevengio de lesao por pressao

A elaboragio de medidas preventivas deve ser realizada de forma
a permitir que cada item da escala de Braden e dos fatores de risco
identificados durante o exame fisico nio se tornem um problema para
o paciente durante sua hospitaliza¢io, como na figura 2.9 e 2.10. Essas
medidas preventivas estio engajadas na nossa realidade de trabalho e
sdo possiveis de serem realizadas pelos profissionais da drea da satde,
como ilustradas nas figuras 2.11 e 2.12.24%
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2.3.1. Medidas para prevenir lesdo por pressio

2.3.1.1 Medidas preventivas para paciente com pontuagio

na escala de Braden <15 (figura 2.10)

As medidas preventivas sdo as seguintes:

1.

.30-33

Realizar avali¢do de risco diariamente de todos os pacientes,
antes e durante a internagio.

Aplicar a escala de Braden.
Nio utilizar luvas com dgua e almofadas do tipo donut.

Manter os lengéis da cama secos, sem vincos e sem restos
de alimentos.

Realizar avaliagdo criteriosa da pele pelo menos uma vez por
dia, especialmente nas dreas de proeminéncias dsseas.

Usar colchio especial ou coxins, como colchio de espuma
do tipo piramidal.

Utilizar barreiras protetoras da umidade excessiva, quando
necessdrio, como, por exemplo, pelicula semipermeavel, hidro-
coloide extrafino e espuma de poliuretano.

Figuras 2.9. Tipo e maneira como o hidrocoloide deve ser removido da pele
do paciente.

Fonte: préprio autor.



10.
11.
12.
13.

14.

15.

Limpar a pele sempre que estiver suja ou que for necessario
com sabdo neutro e 4gua morna.

Lubrificar a pele com logio neutra.

Nio massagear dreas de proeminéncias dsseas ou dreas de
hiperemia (pois isso pode lesionar vasos).

Manter a pele do paciente seca. Atentar-se para outros fatores
que possam causar umidade, como extravasamento de dre-
nos, exsudato de feridas, suor, extravasamento de linfa em
pacientes com anasarca etc.

Promover mudangas de dectbito a cada 2 horas ou mais
frequentemente se necessario.

Evitar posicionar o paciente diretamente sobre a regido
trocantérica.

Proporcionar um efeito ponte, de forma que a drea nio toque
a superficie da cama, protegendo as proeminéncias ésseas
com coxins.

Avaliar procedimentos cirdrgicos de longa duragio e tomar
medidas de preven¢io no pré, intra e pés-operatério.

Manter o paciente a 30° em dectbito lateral com auxilio de
travesseiros € coxins.

Realizar mudanga de dectbito com cuidado, evitando atrito.
Elevar a cabeceira da cama no méximo em 300°.
Realizar avaliagio nutricional.

Colocar banquinhos nos pés do paciente, quando ele estiver
sentado, caso os pés nio encostem no chio, para evitar o
escorregamento.

Usar forro mdével para fazer a elevagio, transferir ou realizar
a mudanca de decubito.

Certificar-se de que nenhum material foi esquecido no leito
do paciente.

N
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Seguem os cuidados preventivos e com os dispositivos que o

profissional deve ter com a pele do individuo que apresenta risco para

LP visando a redugio da pressao.

1.

® N ok L

10.

11

34-38

Manter a ele limpa e seca.

Aplicar escala de Braden.

Usar agente de limpeza suave.

Evitar 4gua quente e fric¢do.

Usar emoliente/hidratante com fung¢io de barreira.
Nio massagear a pele sobre proeminéncias dsseas.
Fazer higiene imediata apds evacuagao.

Aplicar agentes hidratantes barreira e fraldas altamente
absorventes.

Ofertar suporte nutricional.

Quando necessdrio, instituir suplementagdo proteico-calérica
(proteinas totais: 1,25-1,5g/kg/dia).

. Usar calcanheira e cotoveleira.
12.
13.

Utilizar almofada antiescaras para cadeira.

Empregar dispositivos de redugio da pressio para o leito
cama, colchio e cobertura.



Figura 2.10. Escala de Braden.

Fonte: Paranhos WY, Santos VL. Avaliagdo do risco para tlceras de pressio por meio
da escala de Braden na lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 1999;33(Espec):191-
204. doi: https://doi.org/10.5205/17654-8963.2020.244152.

Figura 2.11. Algoritmo para prevengio de lesdo por pressio.

Fonte: proéprio autor.
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Figura2.12. Algoritmo para avaliagio, classificagio de lesdes por pressio e proposta.
terapéutica.

Fonte: préprio autor.



CAPITULO 3

DECUBITO DE PRONA

Prof. Dr. José Dias da Silva Neto
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé
Stefanie de Oliveira Silva
Gabriela da Graga Lima Lobo

3.1 Conceitos de decubito de prona

A PP ¢é uma das propostas terapéuticas para o tratamento da
insuficiéncia respiratéria. As incidéncias de complicagdes durante
e apds a manobra sio pequenas, girando em torno de trés por mil
pacientes ao dia, mas, quando ocorrem, podem ser fatais, havendo, por
exemplo, extubagio, evasdo do cateter central e LP, sendo importante

o desenvolvimento de ferramentas educacionais e tecnolégicos.**

A técnica de decubito de prona foi descrita pela primeira vez
em 1976 por Margaret Piehl, que fez o teste de pronagio em cinco

pacientes com SDRA, aumentando a PaO, em cerca de 30mmHg.**

Somente em 1993, foi publicado um estudo explicando a redis-
tribui¢do de densidade na PP e a manutengdo do recrutamento com
pressdo expiratéria positiva final (PEEP), por meio do “modelo de
esponja’. Esta pesquisa também relata que, na SDRA, o peso pulmonar
aumenta, devido ao edema generalizado, havendo um reforgo da pressao
sobre regides dependentes do pulmao, o que gera colapso pulmonar
e, consequentemente, atelectasia completa. A PP reverte a pressio
sobreposta e, assim, as regides dorsais abrem, enquanto as vertebrais
tendem a entrar em colapso. Com isso, o pulmio ¢ mantido aberto

quando a PEEP fornece uma pressiao maior do que a compressao.**
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Em revisio sistemdtica em que foram identificadas as evidéncias
cientificas disponiveis relacionadas a utilizagdo da PP em pacientes
com SDRA para a redugio da varidvel de desfecho mortalidade quando
comparada ao decubito dorsal, concluiu-se que a utilizagdo combinada
de estratégia ventilatéria protetora e PP por periodos entre 16 e 20
horas em pacientes com SDRA, com PaO_/FiO, <150mm/Hg, resulta

em redugio significativa da taxa de mortalidade.®

Virios estudos tém demostrado que a posi¢do de dectbito de
prona aplicada em pacientes com SDRA relatam melhora da oxigenagio
em amais de 70% dos casos. Uma vez que essa posi¢do promove uma
série de alteragdes pulmonares, inclusive na mecinica pulmonar, aven-
ta-se a hipétese da necessidade de otimizar os pardmetros ventilatérios
ap6s colocar os pacientes na PP, principalmente do valor da PEEP.*#

A construgio e a implementagio de materiais diddticos em
tormado de check/ist, manuais, cartilha, folhetos, algoritmos, aplicati-
vos e outros sdo importantes, com o objetivo de padronizar as etapas,
gerando procedimentos com minimo risco possivel e uma assisténcia

segura durante o procedimento.3

Estudo que construiu e validou um check/ist das etapas para
colocar o paciente em pronagem demonstrou que o uso desse tipo
de ferramenta na manobra confere confiabilidade e seguranga para
a realiza¢do do procedimento, prevenindo complica¢ées durante
e ap6s a pronagem. E importante, porém, a capacitagio da equipe
envolvida durante o procedimento.®

Em outro estudo, que também desenveu e validou um check/ist
e um banner, concluiu-se que esses tipos de instrumento educacional
podem ser utilizados na pratica clinica para facilitar a prevencio de
lesGes por pressio em pacientes na PP.#



3.2Indicagao e contraindicagio

A PP com o objetivo de melhora da oxigenagio arterial deve
ser utilizada somente nas situagées de necessidade de altas FiO,,
para se alcangar a oxigenagio adequada. Entretanto, caso o objetivo
principal seja o de diminuir a lesao pulmonar induzida pela VM, a PP
deve ser utilizada o mais rapidamente e pelo o maior tempo possiveis,
imediatamente apés o diagnédstico da SDRA/lesdo pulmonar aguda.*®

A PP é contraindida para alguns casos, conforme quadro 3.1.4%°

Quadro 3.1. Contraindicagio para realizagio do dectbito de prona.

Contraindica¢oes absolutas

Arritmias graves agudas

Fraturas pélvicas

Pressdo intracraniana nio monitorada ou significativamente aumentada

Fraturas vertebrais instiveis

Esternotomia recente

Peritoneostomia

Contraindicacoes relativas

Dificil manejo das vias aérea

Cirurgia traqueal ou esternotomia nos ultimos 15 dias

Trauma ou ferimentos faciais graves ou cirurgia facial nos ultimos 15 dias

Dreno toricico anterior com vazamento de ar

Traqueostomia hd menos de 24 horas

Cirurgia oftalmolégica ou pressio intraocular aumentada

Instabilidade hemodinimica ou parada cardiorrespiratdria recente

Marca-passo cardiaco inserido nos tltimos 2 dias

Dispositivo de assisténcia ventricular

Baldo intra-aértico

Trombose venosa profunda tratada por menos de 2 dias

Hemoptise maci¢a ou hemorragia pulmonar que requer um procedimento cirdr-
gico ou intervencionista imediato

Diilise continua
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Lesoes graves da parede tordcica ou fraturas de costelas

Cirurgia cardiotorécica recente ou térax instdvel

Politrauma com fraturas nio estabilizadas

Gestagio

Cirurgia abdominal recente ou formagio de estoma

Peso corpéreo superior a 135kg

Cifoescoliose

Osteoartrite ou artrite reumatoide avangadas

Pressdo intra-abdominal >20mmHg

3.3 Principais efeitos adversos relacionado ao decibito de prona

Para prevenir os efeitos adversos ), ou complicagdes, durante
e apGs a pronagem virios autores relatam que ¢ importante que os
profissionais sejam treinados. Durante a colocagio do paciente na
PP, deve existir um profissional na equipe que garanta a realizagio de
cada etapa do procedimento em conjunto, de forma a evitar iatrogenia
e os principais EAs que podem eventualmente acontecer durante e
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ap6s a pronagem (Quadro 3.2).

Quadro 3.2. Principais efeitos adversos relacionado ao dectbito de prona.

Edema (facial, vias aéreas, membros e térax)

Necessidade de maior sedagio ou bloqueio neuromuscular

Intolerincia 4 nutrigdo enteral, vomito e complicagbes alimentares

Deslocamento ou perda de acesso venoso, central, sonda vesical ou nasoentérica

Trombose venosa profunda

Deslocamento inadvertido do cateter de Swan-Ganz

Eventos cardiacos

Obstrugio ou pingamento de drenos toricicos ou cateteres vasculares

Pneumotérax

Hipotensdo transitéria ou queda da saturagio periférica de oxigénio

Dificuldade para aspiragio das vias aéreas

Piora das trocas gasosas




Dificuldade em instituir ressuscitagdo cardiopulmonar

Lesées por pressio

Obstrugio, pingamento ou deslocamento (intubagio seletiva ou extubagio ndo
programada) do tubo endotraqueal

Compressdo de nervos e vasos retinianos

Hemorragia conjuntival

Obstrugdo de vias aéreas

Queda de saturagio

Arritmias

Perda de drenos, cateteres de didlise
Fonte: préprio autor.

3.4 Realizagio da manobra de decubito de prona

Antes de colocar o paciente em decibito e prona é necessirio que
a equipe desenvolva um plano assisténcia relacionado ao procedimento
da técnica do posicionamento. Também ¢é preciso que esse procedimento
seja realizado em sincronia, para que o risco seja 0 minimo possivel.

3.5 Equipe

O lider (médico, enfermeiro ou fisioterapeuta) define a necessi-
dade da realiza¢io da manobra de prona e, junto do enfermeiro e do
fisioterapeuta, a hora da realiza¢do da manobra, e indica, pelo nome,
os componentes da equipe de prona. A equipe deve ser composta
de seis membros: um médico, um fisioterapeuta, um enfermeiro e

dois técnicos de enfermagem.’'>

3.6 Materiais

Os materiais necessarios sio: dois rolos de posicionamento;
len¢éis com trangado firme; travesseiro e coxins para a face.



w

[\

3.7 Cuidados que devem ser providenciados ante da manobra de

prona

Asagbesaseguir devem ser providenciadas ante da manobra de prona:

1.

Pausar dieta e abrir sonda nasoentérica 2 horas antes do
procedimento; se ndo for possivel, avaliar se o paciente estava
recebendo dieta e, caso sim, realizar a aspiragio do contetido
gastrico).

Providenciar coxins para apoio de térax e pelve, e, se possivel,
para face, punho e regiio anterior das pernas. Trata-se de
tarefa importante desempenhada pelo fisioterapeuta, que
avalia a composi¢do corporal do paciente e indica os coxins
mais adequados para manter o abdémen do paciente livre e,
com isso, permitir a melhora da ventilagio pulmonar.

Aproximar carro de parada cardiorrespiratéria e caixa de
intubagio e testar material de aspiragéo.

Realizar cuidados oculares e para pele.

Revisar fixagdo dos dispositivos invasivos, curativos e via aérea
artificial (aspirar vias aéreas, verificar fixagdo, medir pressio do
balonete do tubo endotraqueal e registrar comissura labial).

Pausar hemodidlise continua (recircular e heparinizar cateter),
caso em uso.

Pré-oxigenar com FiO2 de 100% por 10 minutos.

Ajustar analgossedacio e avaliar a necessidade de bloqueio
neuromuscular.

Para a confecgio dos coxins, o fisioterapeuta deve avaliar a
composi¢do corporal do paciente, principalmente a distan-
cia do térax (ombro a ombro) e do quadril (cristas iliacas)
e confeccionar o coxim no tamanho e na altura adequados
para manter o abdémen livre.



3.8 Técnica de decubito de prona

3.8.1 Passo 1: paramentagio

Preparar o material, higienizar as maos e fazer paramentagio
dos Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI) (avental, méscara,
protetor ocular/facial, luvas)**>° (Figura 3.1).

Figura 3.1. folheto para orientar profissionais da saide na paramentacdo dos Equi-
pamentos de Prote¢do Individual
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Fonte: Salomé GM, Miranda FD. Validation of a Brochure to Guide Health
Professionals in the Dressing and Undressing of Personal Protective Equipment
During the SARS-CoV-2 Pandemic. ] Coloproctol 2022;42(1):7-13. DOI https://
doi.org/ 10.1055/5-0041-1730424

3.8.2 Passo 2: realizacdo da manobra de prona

Com o paciente em decibito dorsal, coloque a cama em posigio
neutra. Posicione os profissionais da seguinte forma: um lider deve
se localizar na cabeceira, para guiar o procedimento e evitar a mobi-
lizagdo do tubo e quatro profissionais devem ficar ao lado do corpo
(em caso de paciente pequeno, podem ser necessdrios apenas dois
profissionais (Figura 3.2).%¢8



Figura 3.2. Posicione os profissionais para iniciar a manobra de prona.

Fonte: préprio autor.

Posicionar eletrodos e domus da PAM nos membros superiores
e alinhar cabos de monitorizagio e oximetria; desconectar frasco da
sonda nasoenteral e extensor de aspira¢do. Em seguida, clampear sondas
e drenos (exceto dreno de térax) e posiciond-los entre as pernas ou
bragos do paciente. Posicionar cabeceira em posi¢io plana e alinhar
membro, além de colocar os coxins em pelve e térax (Figura 3.3).

Figura 3.3. Posicionar cabeceira posi¢io plana, alinhar membro e posicionar os
coxins em pelve e torax.

Fonte: préprio autor.
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Posicionar o len¢ol mével sobre o paciente; pausar infusoes e
desconectar (manter apenas vasopressores e nutri¢io parenteral). Em
seguida, formar o envelope (enrolar a borda dos lengéis o mais préximo
possivel do corpo do paciente).

Para a manobra do envelope, unir e enrolar o lengol superior e
inferior o mais préximo possivel do corpo do paciente. O inicio do giro
¢ comandado pelo médico. Deve-se deslocar o paciente para lateral
da cama contréria ao ventilador mecénico (Figura 3.4).

Figura 3.4. Posicionar o lengol mével sobre o paciente, para iniciar o giro do paciente.

Fonte: préprio autor.

Para a manobra, o giro deve ser realizado em trés momentos,
ao comando do médico. O paciente deve ser deslocado para o lado

do ventilador mecanico, lateralizado e girado para a PP.

Para o giro do paciente em posicdo lateral, fazer a manobra
da troca das mdos entre a equipe, colocando uma mao na lateral es-

querda e outra na lateral direita do paciente.

Para a manobra do envelope, fim do giro, posicionamento

em prona e inicio dos cuidados pos-manobra (Figura 3.5).



Figura 3.5. Giro do paciente para colocagio do paciente em decibito de prona.

Fonte: préprio autor.

3.8.3 Passo 3: cuidados pés-posicionamento do paciente

O posicionamento deve ser propenso com microelevagio sob
o joelho e ombro oposto, para proteger as dreas da virilha e do peito,
sem pressdo direta sobre as proeminéncias ésseas. A coluna precisa
estar em alinhamento suficiente (Figura 3.6).

Figuras 3.6. Posicionamento pés-manobra de prona.

Fonte: préprio autor.
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Para a rotagdo e o posicionamento da cabega, leve elevagio
da cabeca; inicio de rotagdo; suporte de cabeca para rotagido com-
pleta; posi¢do de descanso do outro lado do rosto. Se o paciente
estiver corretamente posicionado na bochecha, a orelha fica par-
cialmente visivel (Figura 3.7).

Figura 3.7. Posicionamento da cabeca pés-manobra de prona.

Fonte: préprio autor.

3.8.4 Passo 4: locais propicios para paciente desenvolver lesao

por pressao

Os locais que os pacientes estdo em decubito de prona po-

dem apresentar LP (Figura 3.8).

Figura 3.8. Locais que podem apresentar lesdo por pressdo ap6s manobra de prona.

Fonte: préprio autor.
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3.8.5 Passo 5: cuidados com os dispositivos médicos

Posicionar os eletrélitos na regido posterior, confirmar posi¢io
do tubo oratraqueal, posicionar sondas e drenos, ligar a bomba de
infusdo, colocar e verificar se a posi¢ao dos coxins faciais e das maos
abaixo e acima do joelho estd correta.

3.8.6 Passo 6: medidas preventivas para lesao por pressao

Posicionar os membros superiores na posi¢io do nadador e rodi-
zid-los a cada horas. Caso tenha lesio, o rodizio deve ser a cada 1 hora, os
ombros nio devem ter rotacio, e deve ser verificado se as regides anatdmicas
(cotovelos, labial, nasal e auricular) estéo livre de pressdo, bem como se os
dispositivos ndo estao pressionando as regices do abdome, coxa ou outras
regides anatomicas. Checar se os coxins estdo localizados na regido tibial,
e se dorso, térax, pelve, membros e pés esto livre de pressdo. A figura 3.9
¢ um algoritmo que demostra a técnica da manobra do dectbito de prona.

Figura 3.9. Algoritmo para prevengio da lesdo por pressio em pacientes com
COVID-19 em prona. Cuidados antes, durante e apés a manobra de pronagio.

Fonte: préprio autor.

39 mm



3.8.7 Passo 7: desparamentacio dos equipamentos de
prote¢ao*=! (Figura 3.10).

Figura 3.10. Algoritmo para desparamentagio de Equipamentos de Protec¢io
Individual durante a pandemia da COVID-19.

Fonte: Salomé et al.*°
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EA Efeitos adversos
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ppP Posigio prona

VM Ventilagio mecénica

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel Injury ().
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