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RESUMO

Introducio: O objetivo foi conhecer a evidéncia cientifica dos beneficios do decuibito ven-
tral em doentes com sindrome de desconforto respiratério agudo em unidades de cuida-
dos intensivos.

Metodologia: Consiste numa revisao sistematica da literatura, baseada na pergunta “Quais
0s beneficios do decubito ventral no doente com sindrome de desconforto respiratério
agudo em unidades de cuidados intensivos?”. O processo de pesquisa realizou-se no més
de fevereiro de 2021, utilizando a plataforma EBSCOhost, tendo sido usados descritores
devidamente validados no MeSH. Como critérios de inclusao consideramos individuos
adultos (idade superior a 18 anos) e texto completo com data de publicacdo 2015-2021. No
final, apds processo de andlise foram selecionados 6 artigos.

Resultados: Apos andlise dos 6 artigos constatou-se que os doentes com sindrome de des-
conforto respiratério agudo podem beneficiar com o decubito ventral devido a uma me-
lhor distribuicao de ar nos pulmoes com otimizacao das trocas gasosas, facilitando na dre-
nagem das secrecdes e diminuindo a taxa de mortalidade. E importante selecionar e ava-
liar o risco individual de cada doente antes de adotar o decubito ventral.

Conclusao: O decubito ventral parece funcionar de forma eficaz na maioria dos casos de
sindrome de desconforto respiratério agudo. O planeamento cuidadoso e a avaliacao ade-
quada da condicao do doente podem tornar o procedimento seguro e eficaz.
Palavras-chave: Decubito Ventral; Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; Unida-

des de Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Introduction: The objective was to know the scientific evidence of the benefits of prone
position in patients with Acute Respiratory Distress Syndrome in intensive care units.

Methodology: It consists of a systematic literature review, based on the question “What
are the benefits of prone position in patients with acute respiratory distress syndrome
in intensive care units?”. The research process took place in February 2021, using the
EBSCOhost platform, and descriptors properly validated in MeSH. As inclusion criteria
we considered adult individuals (aged over 18 years-old) and full text with publication

date 2015-2021. In the end, after the analysis process, 6 articles were selected.
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Results: After analyzing the 6 articles, it was found that patients with acute respiratory
distress syndrome can be benefited from prone position due to better air distribution in
the lungs with optimization of gas exchange, facilitating the drainage of secretions and
reducing the mortality rate. It is important to select and to assess the individual risk of
each patient before adopting the prone position.

Conclusion: The prone position seems to work effectively in most cases of acute respira-
tory distress syndrome. Careful planning and proper assessment of the patient's condi-
tion can make the procedure safe and effective.

Keywords: Acute Respiratory Distress Syndrome; Intensive Care Units; Prone Position.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la evidencia cientifica de los beneficios de la posicion prona en pacien-
tes con sindrome de dificultad respiratoria aguda en unidades de cuidados intensivos.
Metodologia: Consiste en una revisiéon sistematica de la literatura, basada en la pregunta
“‘Cudles son los beneficios de la posicién prona en pacientes con sindrome de dificultad
respiratoria aguda en unidades de cuidados intensivos?”. El proceso de investigacién se
llevd a cabo en febrero de 2021, utilizando la plataforma EBSCOhost, utilizando descrip-
tores debidamente validados en MeSH. Como criterios de inclusion se consideraron indi-
viduos adultos (mayores de 18 afnios) y texto completo con fecha de publicacion 2015-2021.
Al final, luego del proceso de analisis, se seleccionaron 6 articulos.

Resultados: Después de analizar los 6 articulos, se encontré que los pacientes con sindro-
me de dificultad respiratoria aguda pueden beneficiarse de la posicion prona debido a una
mejor distribucion del aire en los pulmones con optimizacion del intercambio gaseoso,
facilitando el drenaje de secreciones y reduciendo la tasa de mortalidad. Es importante
seleccionar y evaluar el riesgo individual de cada paciente antes de adoptar la posicion de
decubito prono.

Conclusion: La posicion boca abajo parece funcionar eficazmente en la mayoria de los ca-
sos de sindrome de dificultad respiratoria aguda. Una planificacion cuidadosa y una eva-
luacion adecuada del estado del paciente pueden hacer que el procedimiento sea seguroy
eficaz.

Descriptores: Posiciéon Prona; Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda; Unidades de

Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

A sindrome de desconforto respiratério agudo denominada pelo acréonimo SDRA foi defi-
nida em 1994 pela American-European Consensus Conference (AECC) como uma sindro-
me inflamatéria aguda que se manifestava por edema pulmonar difuso e insuficiéncia
respiratéoria embora sem explicacdo aparente. S6 em 2011 através de uma iniciativa da
European Society of Intensive Care Medicine aprovada pela American Thoracic Society
e pela Society of Critical Care Medicine, foi criada a definicao de Berlin caraterizando a
SDRA através de uma estrutura focada na viabilidade, confiabilidade e validade como
sendo uma condicao de hipoxémia aguda com inflamacao do tecido pulmonar, baseada
em quatro critérios: tempo de inicio, achados imagioldgicos, origem do edema e relacao

PaO2/Fi02W.

Este tipo de insuficiéncia respiratoria aguda associada a uma rapida progressdo da sinto-
matologia apresenta um elevado indice de prevaléncia associada a uma elevada taxa de
mortalidade por todo o mundo tendo permitido cada vez mais o desenvolvimento de estu-
dos nesta area. Segundo um estudo de 2018, estima-se que o SDRA afete aproximadamen-
te 200 000 doentes a cada ano nos Estados Unidos, resultando em quase 75 000 mortes
anualmente e que, mundialmente o SDRA é responsavel por 10% das admissdes em uni-

dades de cuidados intensivos, representando mais de 3 milhées de doentes anualmente@.

Nao existindo um tratamento propriamente direcionado para esta patologia, varias estra-
tégias ventilatorias foram desenvolvidas ao longo dos anos como medidas eficazes no tra-
tamento dos doentes com SDRA incluindo o uso de ventilacdo protetora através do uso
de baixos volumes correntes (TV <6 mL/kg peso ideal); ventilacdo e limitacdo da pressao
de plateau com hipercapnia permissiva; o decubito ventral denominado por “prone posi-
tion”; aumento da pressio positiva no final da expiracdo (PEEP); manobras de recrutamen-
to alveolar; utilizacdo de oxigenacdo por membrana extracorporal (ECMO) ou através da

remocao de diéxido de carbono extracorporal (ECCO2R)®.

O decubito ventral tem como principais objetivos a melhoria da oxigenacido e da mecani-
ca respiratéria; homogeneizar o gradiente de pressado pleural, a insuflacdo alveolar e a
distribuicado da ventilacdo; aumentar o volume pulmonar e reduzir a quantidade das re-
gides atelectasiadas; facilitar a drenagem das secrecoes e reduzir a lesdo pulmonar asso-
ciada ao ventilador, provocada pela hipertensdo pulmonar muitas vezes presente em do-
entes com esta patologia. A reducao da pressao pleural nas unidades alveolares posterio-
res através do efeito gravitacional e da alteracdo da morfologia pulmonar, resulta numa

melhor ventilacdo pulmonar e numa distribuicio mais homogénea da tensio pulmonar®.
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Um dos estudos pioneiros e primeiramente descritos sobre o decubito ventral data de
1976 onde através de um estudo retrospetivo e com uma amostra de 5 doentes com SDRA
se conseguiu verificar uma melhoria na oxigenacao dos doentes sem a existéncia de gran-
des efeitos secundarios®. Um ano mais tarde, em 1977, Douglas et al através de um estu-
do prospetivo mais pormenorizado com uma amostra de 6 doentes com SDRA, consegui-
ram comprovar igualmente uma melhoria na oxigenacao dos doentes em decubito ventral

comparativamente com a posicdo supina‘®.

Estes dois estudos foram aqueles que contribuiram em muito para constituir do “prone
position” um importante recurso neste tipo de doentes assim bem como uma fonte de pes-

quisa de forma a melhor aferir sobre a fisiopatologia desta mecanica respiratéria.

Mais recentemente em 2013 e considerado um dos grandes estudos da atualidade sobre
esta tematica, Guérin et al realizaram um estudo clinico multicéntrico, prospetivo, ran-
domizado e controlado com uma amostra de 466 pacientes com SDRA grave (estudo
PROSEVA) em que 237 doentes foram atribuidos ao grupo “ventral” e 229 pacientes fo-
ram atribuidos ao grupo “supino”. Embora estudos anteriores ja tenham evidenciado uma
melhoria na oxigenacao dos doentes, foi com este estudo que se conseguiu verificar uma
diminuicdo da taxa de mortalidade aos 28 e aos 90 dias nao se verificando, no entanto,
uma diferenca significativa em termos de complicacdes excetuando a incidéncia de para-

gens cardiorrespiratérias superior no grupo supino!”’.

Neste contexto, os cuidados de saude apresentam-se cada vez mais como cuidados alta-
mente diferenciados e complexos. Exemplo disso sdo as unidades de cuidados intensivos,
que se caraterizam por servicos de elevada complexidade e sofisticacao onde o atendimen-
to ao doente critico é o enfoque da prestacao de cuidados. Na sua mais ampla definicao,
as unidades de cuidados intensivos sao “locais qualificados para assumir a responsabili-
dade integral pelos doentes com disfuncoes de 6rgaos, suportando, prevenindo e rever-

tendo faléncias com implicacoes vitais”®).

Por sua vez, doente critico define-se por “aquele em que, por disfuncdo ou faléncia pro-
funda de um ou mais érgaos ou sistemas, tem a sua sobrevivéncia dependente de meios

avancados de monitorizacido e terapéutica’?.

A presente revisao sistematica teve por base estudos primarios e dos ultimos 6 anos ten-
do como principal objetivo conhecer a evidéncia cientifica dos beneficios do decubito ven-
tral em doentes com SDRA em Unidades de Cuidados Intensivos, dado que este é um pro-
cedimento cada vez mais adotado neste tipo de patologia com alguns estudos ja realizados

nesta area.
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METODOLOGIA

O presente estudo, tratando-se de uma revisao sistematica da literatura, tem como prin-
cipal objetivo conhecer a evidéncia cientifica dos beneficios do decubito ventral em doen-
tes com sindrome de desconforto respiratério agudo em unidades de cuidados intensivos.
Foi formulada a questdo de investigacdo de acordo com a metodologia PICO (Tabela 17) -
populacdo, intervencao, contexto e outcomes?. A populacao foi constituida por doentes
criticos, com idade igual ou superior a 18 anos; intervencao - a adocao do decubito ven-
tral em doentes com SDRA; contexto - nas unidades de cuidados intensivos e outcome -
0s beneficios no doente critico. Assim, foi construida a seguinte questao de investigacao:
“‘Quais os beneficios do decubito ventral no doente com sindrome de desconforto respi-

ratoério agudo em unidades de cuidados intensivos?”.

Apos a escolha do tema e formulacdo da questao de investigacao, iniciou-se a pesquisa so-
bre o tema em bases de dados cientificas online. Para a procura dos estudos a integrar nes-
ta revisao da literatura, foram utilizados como critérios de inclusdo o fato de se tratarem
de estudos originais, ja publicados em texto integral em lingua inglesa, analisado por espe-
cialistas e com data de publicacido de janeiro de 2015 até janeiro de 2021 cujos participan-
tes eram adultos (idade superior a 18 anos) tendo sido utilizada a plataforma EBSCOhost

em todas as suas bases de dados para a pesquisa.

Os descritores para realizacdo da pesquisa foram extraidos do vocabulario Medical Subject
Headings (MeSH)*, tendo sido obtidos os seguintes: “ARDS” “Intensive care units” e “Pro-
ne position”. Foram utilizados os operadores boleanos AND, e NOT. Os descritores e opera-
dores booleanos foram combinados na seguinte férmula de pesquisa: “ARDS” AND “Inten-
sive care units” AND “Prone position” NOT “Pediatric”, tendo sido selecionado o campo AB

Resumo e TX Texto completo para a pesquisa.

Os artigos foram inicialmente analisados de forma cega por dois revisores, analisando to-
dos os titulos e resumos dos artigos de forma a selecionar os artigos de maior relevancia
para esta revisao. Apds esta selecdo, procedeu-se a anéalise integral dos artigos seleciona-
dos. Para aferir a qualidade metodoldgica dos estudos selecionados, foram utilizados os

instrumentos de anéalise critica do Joanna Briggs Institute (JBI) - Critical Appraisal Tools"?.

O critério definido pelos autores para a inclusdo de um estudo na revisao foi a resposta
“yes” a pelo menos seis questdes do instrumento de andlise critica da JBI - Critical Ap-
praisal Tools"?. Os artigos foram classificados relativamente ao nivel de evidéncia cienti-
fica e forca de recomendacao tendo por base as orientacdes do JBI. Apos esta analise,

incluiram-se 6 estudos nesta revisao.
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RESULTADOS

Numa fase inicial da pesquisa, apds utilizacao dos booleanos anteriormente mencionados,
foram obtidos 189 artigos. Depois de selecionados apenas os estudos disponiveis em tex-
to integral nas bases de dados e aplicado o limitador de tempo de publicacao de 2015 a
2021, obtivemos 24 estudos na plataforma ESBCOhost. Foram removidos 3 estudos dupli-
cados e apos leitura dos titulos e resumos foram excluidos 12 artigos por nao cumprirem
com os critérios de inclusao previamente definidos. Posteriormente, apds analise do texto
integral, foram eliminados 3 artigos desta revisao por ndo se enquadrarem na tematica
pretendida ou por nao evidenciarem metodologia cientifica. No final de todo o processo
de andlise dos artigos, tal como representado no Diagrama de Flow (Fig. 17) (adaptado de
PRISMA Statement'??)), foram incluidos 6 artigos nesta revisdo, provenientes das bases de

dados Medline (quatro artigos) e CINAHL (dois artigos), conforme Tabela 27 e Tabela 37.

Os artigos incluidos nesta revisdo, fazem referéncia aos beneficios do decubito ventral
face & posicdo supina nos doentes com SDRA em contexto de cuidados intensivos tendo

em conta diversos fatores.

Foram posteriormente extraidos todos os dados relevantes dos artigos de acordo com as
grelhas do JBI"? nomeadamente autor, objetivo do estudo, amostra, intervencao e perio-
do, sendo que os resultados individuais de cada estudo serdo explorados na discussao de
resultados desta revisdo sistematica. Procedeu-se, deste modo, a explanacdo dos dados

na Tabela 47, que reflete os principais dados dos artigos selecionados para esta revisao.

DISCUSSAO

Esta revisao sistematica teve como objetivo conhecer a evidéncia cientifica dos beneficios
do decubito ventral em doentes com SDRA em Unidades de Cuidados Intensivos. Tendo
em conta o objetivo comum dos estudos - beneficios do decubito ventral face a posicao
supina nos doentes com SDRA em Unidades de Cuidados Intensivos - é possivel inferir
algumas conclusdes gerais, o que foi demonstrado pelas melhorias significativas numa
variedade de processos nesta area, desde a melhoria da oxigenacao como inicialmente
descrito pelos primeiros estudos®® mas também na diminuicdo da mortalidade demons-

trado pelos estudos mais recentes nesta area'”.
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O decubito ventral associado a uma melhoria da oxigenacao e da perfusao com a utiliza-
cdo de um volume protetor (< 6 mL/kg peso ideal) tem estado igualmente associado a uma
melhoria da mecanica respiratéria, demonstrado por muitos estudos ja realizados e com
forte recomendacao pelas mais recentes guidelines para o SDRA. Através destas recomen-
dacoes podemos verificar que o “prone position” nao estd indicado em todos os doentes
mas sim nos doentes com SDRA moderado/grave, recomendando a adocao deste posicio-
namento durante um periodo nao inferior a 12 horas por dia, com significativa diminui-

cdo da mortalidade'?V.

Transversalmente podemos observar que nos estudos de Clarke et al (2021)™, Qing Nie,
Ailwu Ye & Shixiong Wei (2020)19 Van Meenen et al (2019)%¢), Haddam et al (2016)17 e
de Xu et al (2015)"? contemplados nesta revisio sistematica, ha referéncia a um aumento
da oxigenacdo em todos os doentes que sdo submetidos ao decubito ventral com aumento
do racio PaO2/FiO2. No estudo de Ayzac et al’® essa foi uma das variantes que nao foi
estudada tendo sido avaliado o impacto do decubito ventral na incidéncia da pneumonia
associada a ventilacdo (PAV) e o papel desta na mortalidade. Numa amostra de 466 doen-
tes com SDRA grave em que 237 deles foram colocados em decubito ventral e 229 em po-
sicdo supina durante um periodo de pelo menos 16 horas, verificou-se uma taxa de inci-
déncia de PAV de 1,18 na posicdo supina e de 1,54 na posicao de “prone position” por 100
dias de ventilacdo mecanica invasiva. A probabilidade de PAV ao fim de 90 dias foi de
46,5% e de 33,5% na posicao de decubito ventral e na posicdo supina respetivamente. Se-
gundo descrito no préprio estudo, a diferenca entre as duas curvas de probabilidade néo
foi estatisticamente significativa embora néo tivesse apresentado uma reducdo da inci-

déncia de PAV e tendo sido esta associada a uma maior mortalidade.

Em contrapartida no estudo de Clarke et al™ e no estudo de Van Meenen et al®®
conseguiu-se verificar uma melhoria nao sé no racio PaO2/FiO2 como uma diminuicdo
da taxa de mortalidade aos 28 dias. No primeiro estudo onde a amostra foi constituida
por 20 doentes com SDRA grave, um aumento de 20% do racio PaO2/FiO2 foi verificado
em 920% dos doentes com a adocédo do decubito ventral durante um periodo de pelo menos
16 horas. Neste estudo a taxa de mortalidade associada aos 28 dias foi de 15%. Ja no estu-
do de Van Meenen et al® que contemplou 90 doentes e que tinha por objetivo avaliar o
impacto da realizacdo do primeiro decubito ventral, verificou-se ndo somente um aumen-
to no racio PaO2/FiO2 em 90% dos doentes mesmo depois de reposicionados em posicao
supina assim como uma reducao da mortalidade de 46% aos 28 dias. Outras varidveis fo-
ram igualmente contempladas neste estudo, verificando-se uma diminuicdo do espaco
morto e da “driving pressure” de 66% para 56% dos doentes. No entanto, as alteracdes no

racio, espaco morto e “driving pressure” induzidas pela primeira sessdo de decubito ventral,
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nao foram suficientes para melhorar o “outcome” dos doentes aos 28 dias, denotando-se

uma diferenca na “driving pressure” entre os sobreviventes e os doentes que faleceram.

Também os estudos de Qing Nie, Aiwu Ye & Shixiong Wei®® e de Haddam et al vém cor-
roborar uma melhoria da oxigenacdo dos doentes amostrados. No primeiro estudo com
uma amostra de 9 doentes com SDRA verificou-se um aumento da PaO2 de 74,15 para
90,13 mmHg proporcionando igualmente através do decubito ventral uma melhor dre-
nagem das secrecoes presentes nestes doentes. J4 no estudo de Haddam et al® com uma
amostra de 51 doentes e com uma adocdo do decubito ventral durante um periodo de pe-
lo menos 16 horas, verificou-se um aumento do racio PaO2/FiO2 em 42 doentes 1 hora

apo6s retomar a posicao supina e um aumento de 20% no racio em 71% dos doentes.

A semelhanca destes dois ultimos estudos, também o estudo de Xu et al'” contemplado
nesta revisao sistemaética, vem reforcar o descrito anteriormente. Com uma pequena amos-
tra de somente 6 doentes, foi possivel verificar uma melhoria na oxigenacao dos doentes
submetidos ao decubito ventral que se manteve mesmo apds retomar a posicdo supina

com uma diminuicdo da retencdo de CO2 associada.

Apds a andlise dos estudos desta revisao sistematica podemos verificar que os resultados
dos diversos estudos vao de encontro ao estudo de Guérin et al”’ (estudo PROSEVA) data-
do de 2013 confirmando que o decubito ventral melhora de forma significativa a oxigena-
cao dos doentes com consequente melhoria do racio PaO2/FiO2 associada a uma diminui-

cao da taxa de mortalidade.

O “prone position” constitui, deste modo, um fator chave na abordagem do doente com
SDRA moderado/grave resultando numa melhor oxigenacdo descrita em todos os artigos
analisados embora amostras de pequena dimensao terem sido vistas como uma limitacao

transversal aos estudos analisados.

CONCLUSAO

O decubito ventral denominado por “prone position” tem sido uma estratégia cada vez mais
utilizada ao longo dos anos na abordagem do doente critico com SDRA moderado/grave.
Tendo em conta a elevada complexidade de terapias existentes direcionadas ao doente
critico em unidades de cuidados intensivos, é essencial, que se ponderem todos os riscos
inerentes a adocao do decubito ventral tendo igualmente por base as suas principais in-

dicacoes e contraindicacoes.
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Apds a analise dos artigos desta revisao sistematica, foi possivel ir ao encontro da per-
gunta inicial que pretendia conhecer a evidéncia cientifica dos beneficios do decubito
ventral no doente com sindrome de desconforto respiratéorio agudo (SDRA) em Unidades
de Cuidados Intensivos. As amostragens em numero reduzido nos estudos incluidos nes-
ta revisao sistematica constituiram uma das grandes limitacdes, manifestada igualmente
pelos préprios autores dos artigos analisados. Com a realizacao desta revisao sistematica,
foi possivel inferir que o decubito ventral promove nao sé uma melhoria na oxigenacao
dos doentes com consequente aumento do racio PaO2/FiO2 como também uma melhoria
na drenagem das secrecoes e uma diminuicao da taxa de mortalidade dos doentes inter-
nados, alertando para o risco acrescido da incidéncia da pneumonia associada a ventila-

cao (PAV).

Por tudo isto, conclui-se que o decubito ventral tem um impacto positivo no “outcome” dos
doentes constituindo-se como uma manobra eficaz na abordagem dos doentes com SDRA.
O risco-beneficio inerente ao decubito ventral deve ser avaliado bem como a condicdo do
doente, de forma a tornar o procedimento seguro e eficaz, devendo no entanto, este pro-
cedimento continuar a ser alvo de estudos futuros de forma a poder garantir, quem sabe,

o decubito ventral como uma técnica inserida numa “bundle” de abordagem ao SDRA.
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Tabela 1 - Esquema da elaboracio da pergunta de acordo com o método PICO®0),~

Pergunta de investigacao (formato PICO)

(P) Populacao Doente critico (idade superior a 18 anos)

(I) Intervencao Adocao do decubito ventral no doente com SDRA
(C) Contexto Unidades de cuidados intensivos

(O) Outcome/Resultado Beneficios no doente critico

Tabela 2 - Tipos de estudos presentes nesta revisao sistematica.®

Identificacao do Estudo Tipo de Estudo

Clarke et al (2021)14 Prospective Cohort
Qing Nie, Aiwu Ye & Shixiong Wei (2020)1°) Prospective Cohort
Van Meenen et al (2019)¢) Prospective Cohort

Haddam et al (2016)17

Prospective Cohort, observacional, multicentric

Avyzac et al (2016)18)

Prospective multicenter randomized

Xu et al (2015)19)

Prospective Cohort

Tabela 3 - Avaliacio do nivel de evidéncia e do nivel de recomendacio dos artigos

segundo JBI®3.~

Identificacdo do Estudo Nivel de evidéncia Forca de recomendacao
Clarke et al (2021)14 3.c STRONG
Qing Nie, Aiwu Ye & Shixiong Wei (2020)1) 3.c STRONG
Van Meenen et al (2019)1¢) 3.c STRONG
Haddam et al (2016)17) 3.c STRONG
Avzac et al (2016)18) 1c STRONG
Xu et al (2015)19) 3.c STRONG
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Pesquisa na plataforma EBSCOhost:

189 Artigos

Limitador da pesquisa:
- Texto integral
- 2015-2021
- Analisado por especialistas
- Idioma em Inglés

24 Artigos

12 Artigos excluidos
apos leitura do titulo
e resumo

3 Artigos excluidos
apos leitura integral

3 Artigos repetidos
excluidos

6 Artigos

Figura 1 - Diagrama de Flow adaptado de PRISMA Statement® representativo
do processo de pesquisa.®
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Tabela 4 - Principais dados dos artigos incluidos nesta revisao sistematica.”~

Autores

Objetivo do estudo

Amostra

Intervencao

Periodo

Clarke et al (2021)44

Caraterizar os efeitos do decubito ventral na
mecanica respiratoria e oxigenacdo em
doentes ventilados invasivamente com
SARS-CoV-2 SDRA.

No total foram incluidos
20 doentes neste estudo.

Adocéo do decubito ventral em 20 doentes com
SDRA por SARS-CoV-2 sob ventilacdo mecanica
invasiva em unidades de cuidados intensivos.
Foi realizada uma analise estatistica descritiva
dos resultados.

De 16 de marco
de 2020 a 8 de abril
de 2020.

Qing Nie, Aiwu Ye

Verificar a eficacia da combinacao do
decubito ventral com o ECMO em doentes

Incluidos 9 doentes
neste estudo, sendo que
8 foram submetidos

a (VVA ECMO, femoral

Adocao do decubito ventral a 9 doentes conco-
mitantemente com ECMO numa unidade de

De 15 de fevereiro
a 24 de marco de

& Shixiong Wei (2020)1°) com SARS-CoV-2 SDRA. vein-jugular vein) e 1 cuidados intensivos. 2020.
a (VVA-ECMO, femoral
vein-jugular vein- femoral
artery).
Determinar a associacdo entre mudancas
induzidas pelo decubito ventral na PaO2 /
FiO2, fracdo de espaco morto (VD / VT) e a Foram incluidos neste Adocao do decubito ventral pela primeira vez
Van Meenen et al (2019)11¢) “‘driving pressure” (APRS) usando diferentes estudo um total de 90 em 90 doentes e verificar os seus efeitos N/D.
modos ventilatorios antes de colocar os doentes. comparativamente com a posicao supina.
doentes em decubito ventral e apds o
reposicionamento para posicao supina.
Os dados de ultrassonografia pulmonar foram
recolhidos em quatro momentos: 1 hora antes De marco de 2014

Haddam et al (2016)17)

Avaliar a resposta de oxigenacao apos o
decubito ventral usando ultrassonografia
pulmonar em doentes com SDRA.

RIA S E onNLINE 2021, AGOSTO. 7(2): 236 - 250

Foram incluidos neste
estudo 51 doentes.

(linha de base) e 1 hora depois de colocar o
doente em decubito ventral. Foram também
avaliados os dados relativos a 1 hora antes

e 1 hora depois de colocar o doente de volta
na posicao supina.

a janeiro de 2015
e de dezembro de
2015 a janeiro de
2016.
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Tabela 4 - Principais dados dos artigos incluidos nesta revisao sistematica.<~

Autores

Objetivo do estudo

Amostra

Intervencao

Periodo

Avyzac et al (2016)18)

Avaliar o impacto do decubito ventral na
incidéncia de Pneumonia Associada a
Ventilacdo e o papel da PAV na mortalidade
em doentes com SDRA grave.

Foram incluidos neste
estudo 466 doentes com
SDRA grave.

Realizacao de culturas de fluido de lavagem
bronco-alveolar ou aspirado traqueal estabe-
lecendo o comparativo decuibito ventral versus
posicao supina.

De 1 de janeiro de
2008 a 25 de julho
de 2011.

Xu et al (2015)12)

Avaliar o impacto do decubito ventral em
doentes com gripe avidria H7N9 grave
acompanhado de SDRA.
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Foram incluidos neste
estudo 6 doentes com
hipoxemia refrataria a
H7N9.

Recolha de dados relativos as funcées mecani-
cas respiratérias e circulatérias retrospetiva-
mente a cada hora antes e depois de cada ses-
sdo de decubito ventral.

De dezembro de
2013 a marco de
2014.
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