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Resumo

Introducéo: A posicao prona, que consiste em posicionar o paciente em decubito
ventral, € uma terapia adjuvante postural empregada nos pacientes com
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), que tem sido amplamente
usada para tratar a insuficiéncia respiratoria causada pela pneumonia por SARS-
CoV-2 severa. O posicionamento melhora as condicdes dos pacientes que
apresentam comprometimento do recrutamento nas regides pulmonares dorsais,
aumentando o volume pulmonar expiratério final e o0 componente elastico da
parede toracica, diminuindo o shunt alveolar e melhorando o volume corrente
Objetivos: tracar o perfil da populacédo que evoluiu com insuficiéncia respiratoria
por COVID-19, analisar os efeitos do posicionamento em prono na troca gasosa,
0 tempo de pronagdo que esses pacientes permaneceram e avaliar 0os seus
desfechos. Resultados: A amostra de 55 caracterizou-se por maioria e do sexo
masculino (56,4%), procedente de Goiania (74,5%) e o principal desfecho
(94,5%) foi o Obito. Dentre as comorbidades, a mais prevalente foi Hipertensao
arterial sistémica (HAS) (45,5%). Foram realizados 89 posicionamentos em
prono ao todo, que apresentou uma melhora na relagdo PaO2/FiO2, sua
comparagcdo com a SDRA, grave, moderada e leve em pré e pds prono. Em
relacdo a mortalidade, os resultados nos mostram uma alta taxa (94,5%), mesmo
considerando que a pronacao trouxe respostas significativas na melhora na POz
de 52,55 para 91,23 mmHg e SaOzde 82,19 para 90,73 %. Dentre os resultados,
obtivemos que essa relagdo apresentou uma melhora significativa um p <0,01
em SDRA grave e de p 0,02 em SDRA moderada. Conclusao: Dos 55 pacientes,
a maioria era de idosos, do sexo masculino, portadores de HAS; todos estavam
infectados por COVID-19 e em VM quando submetidos a prono, houve melhora
na troca gasosa, apresentando um tempo de pronacao médio 18,89 horas, sendo
gue 52 dos pacientes ou seja 94,5% evoluiram a 6bito, porém mais estudos
deveram ser feitos, em relagéo ao tema.

Palavras-chave: Pronagcdo. COVID-19. Mortalidade. Oxigenacao. Sindrome do
desconforto respiratorio.



INTRODUGCAO

A COVID-19, doenca causada por um novo coronavirus (SARS-CoV-2),
identificado em Wuhan na China no final de 2019 é uma infeccdo que
compromete o trato respiratorio, e varios 6rgdos do corpo humano, podendo
resultar em insuficiéncia renal, disfuncdo cardiaca aguda e a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA). A maioria dos adultos infectados
apresenta quadro clinico com febre baixa, tosse seca, fadiga, e algumas pessoas
evoluem para um quadro mais grave necessitando de oxigenoterapia ou até
mesmo ventilagdo mecanica (VM) (BORGES et al., 2020).

Pesquisas mostram uma distribuicdo desigual de gravidade e mortalidade
entre diferentes classes de idade, sendo os idosos, com uma ou mais
comorbidades, os mais afetados. A razao disso seria a inflamacao cronica, que
€ um dos principais impulsionadores do envelhecimento e doencas relacionadas
a idade (doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, doenca renal crbnica e deméncia). Uma caracteristica importante dos
idosos ndo esta relacionada somente ao seu estado de saude, mas também a
capacidade diferente de elaborar uma resposta imunolégica a patégenos e
vacinas (MARCON et al. 2020).

A intubacdo endotraqueal é recomendada quando ndo houver resposta
com a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI), e nos casos dos pacientes com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica persistente preconiza-se a instituicdo da VM
precoce. Recomenda-se que os parametros da VM utilizem volume corrente e
pressodes inspiratérias mais baixas (presséo de platd <30 cmH20), podendo ser
iniciada nos modos volume ou pressao controlada (VCV ou PCV), com pressao
de distensédo ou driving pressure (= pressao de platd menos a pressao positiva
expiratoria final) menor que 15cmH20 (Ministério da Saude 2020, AMIB 2021).

A posicdo prona, que consiste em posicionar o paciente em decubito
ventral, € uma terapia adjuvante postural empregada nos pacientes com SDRA,
gue tem sido amplamente usada para tratar a IRpA causado pela pneumonia por
SARS-CoV-2 severa. O posicionamento melhora as condigbes dos pacientes
gue apresentam comprometimento do recrutamento nas regibes pulmonares

dorsais, aumentando o volume pulmonar expiratorio final, aumentando o



componente elastico da parede toracica, diminuindo o shunt alveolar e
melhorando o volume corrente (ALTINAY et al. 2021).

As complicacdes relacionadas a este procedimento sao: perda acidental
e/ou obstrucdo do tubo orotraqueal; perda acidental de acessos vasculares,
drenos e tubos; lesdes por pressdo da pele; edema facial, palpebral e/ou
conjuntival; Ulceras da cOrnea; contraturas musculoesqueléticas; lesdo do plexo
braquial; regurgitacdo e/ou intolerancia a nutricdo enteral e arritmia e/ou
respiratorio (ALTINAY 2021, GHELICHKHANI; ESMAEILI, 2020).

O protocolo de pronagao preconizado pela Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) retrata que nos casos dos pacientes com PaO2/FiO2
< 150 com a melhor PEEP e FiO2 >= 60% sugere-se utilizar ventilacado protetora
com paciente em posicdo prona por no minimo 16 horas. Se o paciente ndo
apresentar melhora da resposta mecéanica, pode-se considerar colocar
novamente o paciente em posicao prona, apos 4 horas de intervalo (AMIB, 2020).

A gasometria deve ser colhida uma hora do inicio da posi¢cdo em prona
para avaliar se 0 paciente responde com o aumento na relacdo PaO2/FiO2 de
20mmHg ou de 10mmHg na PaO2. Para executar essa manobra preconiza-se a
participacdo de 3 a 5 profissionais. Os membros superiores devem estar na
posicdo de nadador, com alternancia de duas horas para que ndo a lesao do
plexo braquial, os eletrodos do eletrocardiograma devem estar posicionados no
dorso do paciente (BORGES, 2020).

Embora o posicionamento em prono seja um recurso amplamente
empregado no tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria grave,
existem poucas evidéncias sobre o comportamento do sistema respiratério
guando se submete um paciente com COVID-19 ao mesmo. Assim, estudos que
avaliam os efeitos da conduta podem contribuir com os profissionais na deciséo
terapéutica e os pacientes sob seus cuidados.

Portanto, os objetivos deste estudo foram tragar o perfil da populacéo que
evoluiu com insuficiéncia respiratéria por COVID-19, analisar os efeitos do
posicionamento em prono na troca gasosa, 0 tempo de pronagdo que esses

pacientes ficaram e avaliar seus desfechos.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise retrospectiva, realizada nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) de um hospital privado, localizado em Goiania — GO. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias (PUC Goias), apresentando parecer consubstanciado n° 4.641.958.

A amostra foi composta por 55 pacientes, sendo ao todo 89
posicionamentos em prono, que foram admitidos nas UTIls do referido hospital
de julho de 2020 a abril de 2021. A busca e selecdo dos pacientes foram
realizadas por meio do prontuéario eletrénico e de forma ativa, com objetivo de
identificar os pacientes elegiveis para o estudo. Foram incluidos pacientes com
diagnéstico de COVID-19 submetidos a ventilagdo mecénica invasiva, de ambos
0S sexos, maiores de 18 anos, cuja conduta incluiu posicionamento em prono.
Foram excluidos prontuarios de pacientes que estavam com informacdes
incompletas, pacientes que nao suportaram a pronacao.

O manejo clinico, incluindo configuracéo da ventilacdo mecéanica, terapias
farmacoldgicas e escolha de posicionar os pacientes em decubito ventral, seguiu
as diretrizes de tratamento do servigo, de acordo com o protocolo preconizado
pela AMIB (AMIB 2021).

Como instrumento de coleta de dados foi utilizada uma ficha elaborada
pelos pesquisadores com base nas informacdes registradas nos prontuarios dos
pacientes, contendo dados demograficos, clinicos, exames e desfechos, com os
seguintes itens: iniciais do nome, idade, sexo, comorbidades, dias de ventilacdo
mecanica, parametros da ventilagdo mecanica invasiva, tempo de
posicionamento em prono, parametros gasométricos, motivo do encerramento
do tratamento (alta ou 6Obito).

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico Statistical
Package of Social Sciences (SPSS, 26.0). A caracterizacdo do perfil dos
pacientes foi realizada por meio de estatisticas descritivas utilizando os valores
de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) e média, desvio padréo,
mediana, minimo e maximo. A distribuicdo do perfil dos pacientes de acordo com
o desfecho e Glasgow foi testada por meio do teste do Qui-quadrado de
Pearson.A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de

ShapiroWilk. A comparacdo dos parametros antes e apos a pronacao foi



realizada por meio do teste t pareado. Os valores de Delta (A) dos parametros
foram calculadores e utilizados na comparacéo da evolucao dos pacientes por
meio dos testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlacéo de Spearman. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Sobre as caracteristicas do perfil demogréfico e clinico verificou-se que a
idade média de 63,5 + 13,0 anos, média do escore da Escala de Coma de
Glasgow de 12,2 + 3,8, e os periodos médios de VM de 12,5 * 8,2 dias e de
internacdo de 19,6 + 13,9 dias.

Do total da amostra a maioria e do sexo masculino (56,4%), procedente de
Goiania (74,5%) e o principal desfecho (94,5%) foi o Obito. Dentre as
comorbidades, a mais prevalente e a HAS ou seja 45,5% da populacdo estudada.

Tabela 1. Caracterizacao do perfil dos pacientes (n = 55).

Média + DP Mediana (Minimo -
Maximo)
Idade (Anos) 63,5+ 13,0 63,0 (26,0 - 89,0)
GLASGOW (Escore) 12,2+ 3,8 14,0 (3,0 - 15,0)
Ventilagdo mecanica (Dias) 12,5+ 8,2 11,0 (3,0 - 45,0)
Tempo de internacao 19,6 £ 13,9 16,0 (4,0 - 84,0)
(Dias)
n %
Procedéncia
Goiania 41 74,5
Interior de Goias 14 25,5
Faixa etaria
<60 21 38,2
2 60 34 61,8
Sexo
Feminino 24 43,6
Masculino 31 56,4
GLASGOW (classe)
Leve 40 72,7
Moderado 7 12,7
Grave 8 14,5
Desfecho
Alta 3 55
Obito 52 94,5

Comorbidades



Diabetes
HAS
AVC
DPOC
Outros

14
25
1
7
25

25,5
45,5
1,8

12,7
45,5

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrao

Na Tabela 2 estdo descritos os resultados da analise do perfil clinico e
demografico dos participantes, de acordo com os desfechos apresentados (alta
ou Obito). Os dias de ventilacdo mecénica e o tempo de internagdo foram
significativamente maiores nos pacientes que receberam alta, os que evoluiram
a Obito estavam mais graves, em VM, assim como ser procedentes do interior e
do sexo feminino.

Tabela 2. Caracterizacao do perfil dos pacientes de acordo com o desfecho (n =

55).

Desfecho

Total p

Alta Obito
Média + DP
Idade (Anos) 553+11,6 64,0+13,0 635+13,0 0,26
GLASGOW (Escore) 13,7+1,5 12,1+ 39 12,2+ 3,8 0,50
Ventilacdo mecanica (Dias) 26,7 £17,2 11,7+6,9 125+8,2 <0,01**
Tempo de internacéo (Dias) 55,0 + 28,5 17,6 £ 9,8 19,6 £ 13,9 <0,01**
n (%)
Procedéncia
Goiania 0 (0,0) 41 (78,8) 41 (74,5) <0.01%
Interior de Goias 3 (100,0) 11 (21,2) 14 (25,5) ’
Faixa etaria
<60 2 (66,7) 19 (36,5) 21 (38,2)
2 60 0,29

1(33,3) 33 (63,5) 34 (61,8)
Sexo
Feminino 3(100,0) 21 (40,4) 24 (43,6) 0.04*
Masculino 0 (0,0) 31 (59,6) 31 (56,4) '
GLASGOW
Leve 2 (66,7) 38 (73,1) 40 (72,7)
Moderado 1(33,3) 6 (11,5) 7 (12,7) 0,46



Grave 0 (0,0) 8 (15,4) 8 (14,5)

Comorbidades

Diabetes 1 (33,3) 13 (25,0) 14 (255) 0,74
HAS 1 (33,3) 24 (46,2)  25(455) 0,65
AVC 0 (0,0) 1(1,9) 1(1,8) 0,80
DPOC 0 (0,0) 7 (13,5) 7 (12,7) 0,49

Outros 3(100,0)  22(423) 25 (45,5) 0,05

*Qui-quadrado; Teste t de Student; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa; DP = desvio padrao

A Tabela 3 compara os resultados dos parametros gasométricos pré e pos
pronagdo. A PaO2, PaCO:z e SaO:2 apresentaram aumentos significativos
enquanto o pH teve uma reducdo em seus valores, “proporcional em seus
valores, pois com o0 aumento da hipercapnia, apresentou essa reducdo e o
bicarbonato apresentou um aumento para compensar o pH que estava baixo.

Tabela 3. Resultado da comparacao dos parametros gasométricos na pré e
pos-pronacao.

(n=89)

Pronagéo 0¥

Pre Poés
pH 7,32+0,10 7,29 +£0,12 0,011
PaCO2 mmHg 48,34 + 21,99 52,36 + 18,21 0,005
PaO2 mmHg 52,55+12,48 91,23 + 48,09 <0,001
Sa02 % 82,19+ 11,44 90,73 £ 13,78 <0,001
HCO3 mEg/L 23,75+5,71 24,08 £ 5,86 0,720
BE -1,86 + 4,89 -2,37 £5,51 0,309

*Teste t Pareado (Média + desvio padrao)

Na tabela 5 estdo apresentados dados sobre a classificacdo da relagcao
PaO2/FiO2 em relacdo a gravidade da SDRA, considerando segundo a
classificacdo de Berlim (2012), hipoxemia: PaO2/ FiO2 < 300; Leve: entre 200 e
300; Moderada: entre 100 e 200; Grave: menor que 100. Observa-se uma
significativa no percentual dos pacientes que apresentavam quadros graves
antes da pronagdo que apos prono apresentou melhora para moderada e leve
(ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME, 2012).

Tabela 5. Resultado da comparacéo da relagdo PaO2/FiO2 pré e pds pronacao.



Pronacao

Pa02/Fi02 Pré P6s P
Leve 0 (0,0) 3(3,4) 0,12

Moderado 0 (0,0) 22 (24,7) 0,02*
Grave 89 (100,0) 64 (71,9) <0,01*

*Qui-quadrado Poshoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Na tabela 6 constam os resultados dos parametros gasomeétricos de
acordo com a faixa etaria, mostrando que nao houve diferenca significativa entre
0S pacientes com mais e menos de 60 anos, apresentou um aumento no PaCOz>
por causa que pacientes mais idosos tem menor complacéncia, maior resisténcia
(RAW).

Tabela 6. Resultado da comparacao dos parametros no pré e pds-pronacao de
acordo com a faixa etéria. (n = 55).

Faixa etaria
<60 > 60

Pré-pronacdo POGs-pronacao P Pré-pronacdo POs-pronacao

pH 7,3+£0,1 7,3+£0,1 0.907,3£0,1 7,3+£0,1 0.00
PaCO2 50,8+19,4 51,1+189 0.8246,8+236 53,1+18,0 0.00
PaO2 508+128 945+58,1 0.00536+123 892+415 0.00
Sa02% 81,6 +10,6 90,9+12,2 0.00825+12,1 90,6+14,8 0.00
HCOs

mEg/L

BE -04+6,1 0,2+6,0 0.54-2,7+3,8 -41+45 0.06

257+73 259+8,0 0.8522,6 +4,2 229+ 3,6 0.86

*Teste t Pareado (Média desvio padrao); PaCO2 mmHg; PaO2 mmHg

Na tabela 7 estdo apresentadas as alteracbes dos parametros
gasométricos de acordo com o sexo. Ambos o0s grupos, homens e mulheres,
apresentaram aumentos significativos na PaO2 e na SaO2. O sexo masculino

apresentou aumento no PCO:2 e > de 60 anos, com p de 0.04.

Tabela 7. Resultado da comparacao dos parametros no pré e pos-pronacgao de

acordo com o sexo. (n = 55).

Sexo
Feminino Masculino

* *

Pré-pronacdo Pds-pronacao Pré-pronacdo Pds-pronacao




pH  73%01 73+01  00873+01 7,3+01 0.9
PaCO2  459+11,5 49,7+16,2 0.0950,3+27,6 544+197 0.04
PaO, 49,1+123 81,2+36,7 0.00552+122 99,0+546 0.00
Sa02%78,8+133 889+152 001847+94 922+125 0.00
HCO3  y38+48 24057 091237+64 241+60 055
BE  -1,6+49 -19+47 071-20+49 -27+61  0.32

*Teste t Pareado (Média desvio padréo)

DISCUSSAO

Diante o encontrado nos resultados, a média de idade dos pacientes
admitidos nas UTIs foi de 63,5 + 13,0 anos, com prevaléncia no sexo masculino,
com a HAS sendo a comorbidade mais presente nesta amostra. A maioria destes
doentes teve em sua admisséo a aplicacdo da escala de coma de Glasgow, que
tem como objetivo avaliar respostas ocular, verbal e motora, onde, obtiveram
uma média de 12, em uma avaliacdo de 3 a 15 sendo que de 3 a 8 o paciente se
apresenta um quadro grave tendo a necessidade de intubacéo imediata, de 9 a
12 e considerada um estado moderado e de 13 a 15 e considerado uma
classificacéo leve, o que leva a entender que o grupo analisado se encontrava
acordado em sua chegada na unidade (GCS-ASSESSMENT-AID-BRAZILIAN,
2015)

A duracao do posicionamento ao qual os pacientes foram submetidos teve
uma média de 18,89 + 4.42 horas, estando de acordo com o que é preconizando
pela AMIB, e um pouco maior quando comparado ao estudo de Viola et al. (2020),
onde os participantes permaneceram em prono uma média por 17 horas. Os
estudos analisados foram de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda por
COVID19, enquanto Araujo et al. (2021), em uma revisdo de escopo apresentou
gue em seus achados a maioria apresentou um tempo de 12 a 16 horas,
corroborando com o mesmo tipo de perfil de paciente com doenca hipoxémica
por COVID-19.

No presente estudo a ado¢&do da manobra de pronagéo seguiu como critério
os indices da relacdo PaO2/FiO2 <150. Diferente do estudo de Langer et al.
(2021), que por meio de uma pesquisa retrospectiva analisaram 1000 pacientes

submetidos a tal conduta, mas que, por ter uma grande quantidade de pacientes,



ndo usaram critérios especificos para a aplicagdo da manobra. Mesmo sem
utilizar critérios especificos, os resultados corroboram com os encontrados no
presente trabalho que apresentou a melhora da SDRA grave, com melhora na
PaO:2 e saturacao, tendo uma resposta positiva da relacdo PaO2/FiO2, onde, 0s
mesmos estudos apresentaram uma resposta de 20 mmHg quando retornaram
a posicao supina.

No decorrer da internacdo alguns pacientes evoluiram com critério para
intubagéo orotraqueal e VM, o que culminou em uma média de 12,5 + 8,2 dias
totais de VM e um periodo de internacdo de 19,6 dias para o grupo estudado,
sendo que os pacientes que receberam alta, apresentaram uma média de 27,7
+ 17,2 dias, e 0s que evoluiram para obito, 11,7 + 6,9 dias na VM. Todos 0s
pacientes do estudo estavam sob VM, demonstrando o nivel de gravidade que
apresentavam, diferenciando dos resultados de Langer et al. (2021), que
apresentaram uma média de 16 dias para pacientes que evoluiram para alta, e
12 dias para os que evoluiram para 0Obito. J& o estudo de Douglas et al. (2021),
mostrou uma taxa média de dias em VM de 15,6, sendo 17,1 dias para os
pacientes que evoluiram para alta e 12,6 para o6bito.

Em relagdo a mortalidade, observou-se uma alta taxa de 94,5%, (sendo
composta por 55 pacientes), o que pode ser consequente ao quadro de admissao
destes pacientes com hipoxemia grave, mesmo considerando que a pronacao
trouxe respostas significativas na melhora na PaO2de 52,55 para 91,23 mmhg e
Sa0:2de 82,19 para 90,73 %. O estudo de Altinay et al (2021), apresentou uma
taxa de 69,9% de mortalidade em sua amostra que evoluiram para VM (sendo
estudado 48 pacientes), concluindo que houve aumento da mortalidade mesmo
com melhora da hipoxemia grave. O estudo de Scaramuzzo et al. (2021),
apresentou uma comparagcao entre 0s respondedores a pronacdo e 0S nhao
respondedores. Os que ndo responderam obtiveram uma taxa média de 33,3%
de mortalidade, enquanto que os que responderam apresentaram uma taxa
meédia de 53,7%, resultados estatisticamente significativos.

Pode-se observar no presente estudo que a comorbidade de maior
prevaléncia nos pacientes analisados foi a HAS, com idade acima de 60 anos,
enquanto no estudo de Perez-nieto et al. (2021), os pacientes que foram

internados na UTI eram mais jovens, com prevaléncia de diabetes mellito. Porém,



em relagdo as respostas pulmonares apresentaram uma melhora, mesmo tendo
uma diferenca de perfil, entre os dois estudos. No presente estudo, o marcador
de boa resposta, foi 0 aumento da relagédo PaO2/FiO2, acima de 20 mmhg, e 0
aumento do PaO: e da saturagdo, no periodo da pronacao, corroborando com
Perez-nieto et al. (2021),que teve como marcador um aumento da SpO2/FiO2 >
100 e levando em conta a idade de cada paciente.

Nos ultimos anos, tem sido proposto 0 uso da saturacdo de oxigénio na
determinacado do indice SpO2 / FiO2 para monitorar a oxigenacao de forma nao
invasiva. Esse indice tem a vantagem de ser rapido de obtencdo e ndo exigir
estudos gasométricos, e a relagdo PaO2/FiO2, sdo influenciados, entre outros
fatores, pelos niveis de FiO2, valores de PEEP, bem como pela simples
localizacéo geografica (FONTE).

A resposta ao posicionamento em prono foi significativa no presente estudo
assim como no Altinay et al. (2021), que estudou o perfil de pacientes que
apresentavam idade acima de 60 anos, predominio do sexo masculino, nos
mostrando que, mesmo 0s pacientes que apresentaram comorbidades, nao
tiveram interferéncia nos resultados, ou seja, nos seus desfechos.

Os resultados da influéncia da posicdo prona nos pacientes que
apresentavam comprometimento pulmonar como decorréncia do SARS-CoV-2,
nos mostram que a pronacdo melhora a relacdo V/Q, aeracdo pulmonar
favorecendo zonas menos ventiladas impactando na relagcdo PaO2/FiO2 que
apresentou uma resposta positiva, em relagéo a ventilagdo pulmonar, mas como
consequéncia, houve um aumento do PCO2, de 48,34 + 21,99 para 54,4 +
19,7mmhg, exigindo assim uma estratégia ventilatoria especifica, afim de manter
os valores de PCO:2 aceitaveis. Este aumento de PCO2 foi mais evidente em
pacientes do sexo masculino e em idosos, teve aumento da hipercapnia que com
isso, o pH teve sua queda permissivel, com isso o bicarbonato aumentou para
compensar o pH em queda. Os pacientes do sexo masculino apresentaram uma
melhora na saturacdo apresentando uma média de 92,2 + 12,5 e uma média de
PaO:2 de 99,0+54,6, ao contrario do sexo feminino que apresentou uma melhora
significativa, mas a elevacdo do PaCO2 nao foi o suficiente para apresentar

alteracao.



As limita¢des do estudo foram a exclusdo de prontuarios incompletos que

limitou atingir um nimero maior de participantes e a falta de grupo controle.

CONCLUSAO

Os 55 pacientes com COVID-19, que evoluiram com SDRA média e grave,
submetidos a VM e pronagédo, eram em sua maioria do sexo masculino e idoso,
com prevaléncia de HAS como comorbidade. Quando submetidos ao
posicionamento em prono obtiveram uma melhora significativa nos parametros
gasométricos (PaO2 e Sa02) e na relagdo PaO2\FiO2, embora tenham
apresentado uma alta taxa de mortalidade (94,5%). O periodo de permanéncia
em prono foi em média de 18,89 horas, estando de acordo com o que é

preconizando pela AMIB.
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