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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A sindrome respiratoria apresenta
uma taxa de mortalidade relativamente alta,
considerando as evolugbes tecnoldgicas
surgidas nas ultimas décadas. Diante disso,
percebe-se que é de extrema importancia
analisar a respeito das estratégias terapéuticas
e técnicas de assisténcia ventilatdria para que se
possa compreender sobre este tema de grande
relevancia e atualidade afim de identificar as
alteracbes dos parametros ventilatorios apoés
manobra de ventilagcdo prona em pacientes
com SARA. Trata-se de um estudo de campo,
documental, retrospectivo, de abordagem
quali-quantitativa, desenvolvido no Hospital

Regional de Guanambi - HRG. A coleta de

Fisioterapia na Atencéo a Saude

COM SARA

dados foi realizada no SAME apdés selecao de
prontuarios feita no SISAIH. A amostra final foi
de pacientes internados na UTI adulto e semi-
intensiva e amostragem n&o probabilistica
intencional composta por 3 pacientes com
SARA, em ventilacdo mecanica, que tenham
pronado. Evidenciou-se 5 pacientes de SARA
leve e 6 de SARA grave, sendo que desta, 3
pronaram, todas do sexo feminino. A idade
variou de 19 a 50 anos e SAPS de 16% a 32%.
O tempo médio em VM foi de 16,66 dias. Houve
melhora de todos os parametros ventilatorios
analisados, 2 das pacientes tiveram alta e 1 foia
Obito. A analise evidenciou altera¢des positivas
dos parametros ventilatorios. Com relacdo a
Obito, notou-se que o SAPS e tempo de VM
mais elevados, menor quantidade de manobra
prona e SARA intrinseca foram determinantes
para sua ocorréncia. Desta forma, os resultados
corroboram com o relatado na literatura. No
entanto, salienta-se a necessidade de outras
pesquisas sobre o tema, em especial, com
namero maior (n) de prontuarios/pacientes
analisados.

PALAVRAS -CHAVE: Posicdao prona, SARA,
Ventilagdo mecénica.
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ANALYSIS OF VENTILATORY PARAMETERS AFTER PRONA VENTILATION MANEUVER
IN PATIENTS WITH ARDS

ABSTRACT: Respiratory syndrome presents a relatively high mortality rate, considering
the technological evolutions that have arisen in the last decades. Therefore, it is of extreme
importance to analyze the therapeutic and technical strategies of ventilatory assistance in
order to understand this highly relevant and up-to-date topic in order to identify changes
in ventilatory parameters following prone ventilation maneuver in patients with SARA. This
is a field-based, documentary, retrospective, qualitative-quantitative study developed at the
Regional Hospital of Guanambi - HRG. Data collection was performed at SAME after the
medical records were selected at SISAIH. The final sample consisted of patients hospitalized
in the adult and semi-intensive ICU and intentional non-probabilistic sampling composed of 3
patients with ARDS who had pronated mechanical ventilation. There were 5 of mild ARDS and
6 of severe ARDS, of which 3 were female. Age ranged from 19 to 50 years and SAPS from
16% to 32%. The mean time in VM was 16.66 days. There was improvement of all ventilatory
parameters analyzed, 2 of patients were discharged and 1 died. The analysis showed positive
changes in ventilatory parameters. With regard to death, it was observed that SAPS and time
of MV higher, less amount of prone maneuver and intrinsic ARDS were determinant for its
occurrence. Thus, the results corroborate with that reported in the literature. However, there
is a need for further research on the subject, especially with a larger number of patient files /
patients analyzed.

KEYWORDS: Prone position, SARA, Mechanical ventilation.

11 INTRODUCAO

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SARA) é uma forma potencialmente
agressiva de insuficiéncia respiratoria hipoxémica, ocasionada por lesdao pulmonar
inflamatoéria aguda, e caracterizada por um quadro de instalagc&o subita, presenca de um
fator desencadeante, infiltrado pulmonar bilateral difuso e, normalmente, auséncia de
insuficiéncia cardiaca esquerda ou de sobrecarga do sistema circulatério. (DALMEDICO
et al, 2017)

Asindrome respiratoria apresenta umataxa de mortalidade e morbidade relativamente
alta, considerando as evolucdes tecnolégicas surgidas nas ultimas décadas. Uma das
terapéuticas recomendada para seu tratamento é a utilizagc&o da posicdo prona, que vem
sendo estudada desde 1974 e tem ganhado relevéancia por melhorar a hipoxemia em 70%
dos casos. (Oliveira VM, Piekala DM, Deponti GN, Batista DC, Minossi SD, Chisté M, et
al, 2017)

Segundo Sarmento etal., (2010b) o decubito corporal € um dos fatores quedeterminam
a capacidade residual funcional e intervém diretamente na oxigenac¢éao tanto em pulmdes

saudaveis quanto em pulmdes que apresentem determinada patologia.
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Um dos efeitos fisiologicos mais observado na posicdo prona &€ a melhora da
oxigenacéo. Pode-se associar a melhora da oxigenagao a varios mecanismos que podem
ocorrer separadamente ou em conjunto a outros fatores, e dentre eles, estdo a reducao
dos fatores que ocasionam o colabamento alveolar, a redistribuicdo da ventilacéo alveolar
e a ordenacéao da perfusao, assim, a diminuicao das areas de atelectasias faz com que haja
melhor distribuicdo da ventilagcédo, reduzindo o shunt pulmonar, o que leva a uma relacéao
entre ventilagdo e perfusdo mais homogénea, esclarecendo assim o beneficio da posicéo
prona em melhorar a oxigenacao. (SANTOS et al., 2015).

Sarmento et al., (2010b, p.467), afirma que “atualmente, pacientes considerados
respondedores a posi¢cdo prona sdo aqueles que alteram em pelo menos 20% a relagcéo
PaO2/FiO2 ou apresentam aumento na PaO2 maior que 10 mmHg”.

Para DALMEDICO et al, 2017 a SDRA é uma das entidades clinicas de maior
relevancia da medicina intensiva moderna, devido a sua elevada taxa de incidéncia,
mortalidade e sequelas a longo prazo nos sobreviventes que, usualmente cursam com
internacbes prolongadas e maior consumo de recursos, além das repercussdes no
aumento nos custos hospitalares.

Sabe-se que a manobra de ventilacdo em prona nesse perfil de paciente pode
ocasionar alteracdes significativas. Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi analisar os
parametros ventilatorios apds realizacdo de manobra de ventilagcdo prona em pacientes
com sara admitidos no Hospital Regional de Guanambi — BA.

2 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo documental, retrospectivo, de abordagem quali-
quantitativa, desenvolvido na unidade de terapia intensiva do Hospital Regional de
Guanambi, municipio de Guanambi no Estado da Bahia, Brasil.

A coleta de dados ocorreu em maio de 2019 ap6s aprovacao pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario UNIFG, registrado sob CAAE 10833019.6.0000.8068 e
parecer numero 3.305.778.

A populacdo foi de pacientes internados na UTI adulto e semi-intensiva, com
amostragem nao probabilistica intencional composta por 11 de pacientes diagnosticados
com SARA admitidos entre os periodos de 01/2016 a 004/2019, com idade igual ou
superior a 18 anos. Foram encontrados 5 prontuarios com SARA leve e 6 prontuarios com
SARA grave.

A amostra final selecionada para este estudo foi de 3 pacientes que estiveram em
tratamento na unidade, no periodo da pesquisa, seguindo os critérios de inclusédo que
foram: pacientes com diagnéstico de SARA grave, em ventilacdo mecéanica e que foram
submetidos a ventilagdo em prona no periodo avaliado. Foram excluidos 8 prontuarios
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com dados incompletos, ou que permaneceram em ventilacdo espontanea apesar do
diagnostico, e assim ndo passaram pela ventilacdo em prona.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional de Guanambi, no setor do SAME

- Servico de arquivamento médico e estatistico - através da utilizagcéo de formularios
com registro dos casos no sistema de gerenciamento de dados da unidade por meio de
SISAIH - Programa de apoio a entrada de dados das autorizacdes de internacao hospitalar
— AlH, pesquisando informacdes dos prontuarios relativos as doencas relacionadas ao
aparelho respiratorio, o que gerou uma lista especifica de prontuarios com este perfil que
foi encaminhado ao SAME, do HRG, sendo selecionados para analise.

Para cada paciente, foi preenchida uma planilha contendo dados de identificacéo a
partir do n° do prontuario, idade, género, diagndstico, SAPS (Simplified Acute Physiology
Score), tempo até a manobra prona, tempo pronado, dias em ventilacdo mecanica e
parametros ventilatorios, mensurados durante a primeira manobra prona e ap0s sua
realizacdo, os quais foram: Volume corrente (Vt), fragédo inspirada de oxigénio (FiO2),
Volume minuto (Ve), pressao de pico (Ppico), Driving pressure (DP), complacéncia estéatica
(Cest) e dinamica (Cdin),Saturacéo de oxigénio (SaTO2), pressédo expiratdria positiva
final (PEEP), e outros dados como evolucao (alta ou 6bito na UTI) e uso de bloqueador
neuromuscular (BNM).

As informacdes dos parametros foram avaliadas em 2 momentos: A primeira durante
a manobra prona e a segunda, no pos prona, sendo coletadas no mapa ventilatério e folha
de evolugcédo dos pacientes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo estudado, ocorreram 1. 140 admissdes na unidade de pesquisa, sendo
que dessas 11 apresentaram diagnoéstico de SARA os quais, de acordo os critérios de
incluséo e exclusao, foram selecionados, na amostra final, 3 pacientes com SARA grave,

em ventilagdo mecénica, submetidos a manobra prona, como mostra o grafico 1.
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M Sara Leve M Sara grave

Grafico 1

Fonte: dados da pesquisa
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Assim, 5 pacientes apresentaram SARA leve, sendo 3 do sexo masculino e 2 do
sexo feminino. 6 dos pacientes apresentaram SARA grave e ventilados mecanicamente,
sendo 2 do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Destes, 3 foram submetidos a manobra
em prona, todos do sexo feminino, os quais fizeram parte da amostra final.

Desta forma seguindo a anélise dos pacientes com SARA, ventilados mecanicamente
e que foram submetidos a posi¢céo prona, tem-se, no grafico 2, o perfil do paciente quanto
aidade e género.
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Gréfico 2

Fonte: dados da pesquisa

Assim, houve um predominio do sexo feminino, faixa etaria entre 19 — 50 anos, com
média de idade de 29,6 anos.

Com relagcédo ao escore de progndstico, dentre os trés principais sistemas na UTI
destaca-se o sistema adotado pela unidade, o SAPS, que utiliza dados de fisiologia aguda,
diagnéstico agudo, condi¢cbes cronicas de saude e caracteristicas do indice quando da
internacdo a UTI, para preverem a mortalidade hospitalar. O SAPS é calculado a partir
dos dados disponiveis dentro de 1 hora da internacdo a UTI e refletem a gravidade da
doenca quando da internacdo. (KEEGAN T. M; SOARES, M., 2016).
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Grafico 3

Fonte: dados da pesquisa
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Nesse contexto, a probabilidade maior de mortalidade (32%) foi apresentado
pela paciente 3 com diagnostico de intoxicacdo exdgena, seguido de 17% da paciente
1 diagnosticada com IRpA e 16% de probabilidade da paciente 2 com diagnéstico de
embolia gordurosa. Desta forma, teve-se 2 pacientes com SARA extrinseca e 1 paciente
com SARA intrinseca.

Dados da literatura informam que n&o existe um consenso a respeito do tempo ideal
para manter o paciente em posicao prona. O que a maioria dos trabalhos tem em comum
€ uma resposta mais significativa na oxigena¢ado nas duas primeiras horas com alguns
pequenos acréscimos nas quatro horas seguintes.

O que se leva em consideracéo é a resposta encontrada na fase precoce da SARAe,
por isso, é preconizado manter o paciente em posicdo prona pelo maior tempo possivel,
até a estabilizacao do quadro, e entao retorna-lo para a posi¢ao supina, para avaliar se ha
necessidade de retornar a posicao prona. (Paiva e Beppu, 2005). Com isso, nota-se que
o tempo de permanéncia na posi¢ao prona é variavel. Porém, quanto maior for o tempo,
melhores serao os resultados. O grafico 4 mostra as informacdes sobre quantidade de

horas até pronar e o tempo que permaneceu em prona.

Horas Pronado x Horas até Prona

24.00 18.00 18.00 19.45

20.00
16.00
12.00 7.20
8.00 ——
4.00
0.00

HORAS

1 2 3

Pacientes

Grafico4

Fonte: dados da pesquisa

Neste sentido, o protocolo utilizado na unidade do estudo segue o preconizado na
literatura, ou seja, 2 das pacientes (Paciente 1 e 2) foram mantidas por 18h em prono. Por
outro lado, 1 paciente (paciente 3) foi mantida por 1h45minutos a mais, sendo o motivo nao
analisado.

Quanto ao tempo entre a admissédo e a manobra prona, evidenciou-se que a paciente
1 demorou mais para pronar (7h20min) e a paciente 3 teve um tempo menor (5h), estando
a paciente 2 bem prdéxima desta ultima (5h20min).

Outro fator relevante de anélise foi em relacdo ao tempo de internagcdo, como
demonstrado no grafico 5.
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Grafico 5

Fonte: dados da pesquisa

Sendo um importante fator de evolucao e prognoéstico, com média de 16,6 dias,
observou-se que o tempo maior de VM foi da paciente 3 (33 dias), seguido da 1 (7 dias) e
tempo menor da 2 (7 dias). Como podera ser ratificado posteriormente, a paciente 3 foi a
Obito.

No estudo de Loss, et al (2015) os pacientes sob ventilagdo mecéanica prolongada
(VMP) incluidos no termo “crénico criticamente enfermo” tiveram um aumento significante
da mortalidade na unidade de terapia intensiva e foi identificado um risco elevado de
complicagdes durante a permanéncia, além de custos mais elevados pela permanéncia.

No que se refere as variaveis ventilatorias coletadas, o volume corrente (Vt), a fracéo
inspirada de oxigénio (FiO2), o volume minuto (Ve), a pressao de pico (Ppico), o driving
pressure (DP), a saturacéo periférica de oxigénio (SpO2) e a presséo positiva expiratéria
final (PEEP) foram todos coletados em dois momentos como especificado anteriormente.

Neste sentido, o grafico 6 mostra a variacdo do Vt nos dois momentos, com

comparacbes com Vt ideal, calculado a 5mlI/Kg.
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Grafico 6

Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, observou-se melhoras do Vt de todas as pacientes, com aumento de
58ml no Vt da paciente 1, 21ml na paciente 2 e 36ml na paciente 3. A média dos V1 foi
de 304,66ml durante a manobra para 343ml no pdés-manobra. Isto evidencia melhora na
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complacéncia pulmonar, mantendo a ventilagdo protetora, no pés-manobra, abaixo de
6ml/Kg.

Outra variavel analisada foi a fragao inspirada de oxigéncio (FiO2), comodemonstrado
no gréfico 7.

FiO2
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Grafico7

Como demonstrado, houve melhora consideravel da FiO2 no paciente 3. O paciente
2 manteve sua fracdo e o 1 ndo houve registrado no p6s-manobra prona. No entanto, no
mapa ventilatério registrado apo6s o pds-prona foi evidenciado reducéo da FiO2 do paciente
1. Estas reduc¢des, na melhor das hipbteses, ratificam melhoria na fungao pulmonar uma
vez que as redug¢des devem ser realizadas de acordo esta funcdo melhore, indicada, por
exemplo, na SatO2.

O gréfico 8 aponta a variacdo do volume minuto (Ve), parametro que é o produto do
volume corrente com a FR.

79 8789 89

10 & Volume minuto
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PAC.1 WPAC.2 EPAC3

Gréfico 8

Fonte: dados da pesquisa

Assim, houve aumento do Ve de todos os pacientes, muito provavelmente, devido
ao aumento do Vt, como mencionado anteriormente. A média no Ve foi de 7,33 durante a
prona e de 8,83 no pds-prona. Este paradmetro, apesar de fazer parte da monitorizacao,
nao traz significantes informacdes quanto a melhoras na complacéncia pulmonar.
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No entanto, a pressao de pico (Ppico) e pressdo de platé s&o importantes para
a avaliacdo da complacéncia pulmonar. A platd é ainda mais utilizada devido sua
participacédo no célculo da driving pressure (DP). A pressao de pico, nos ventiladores que
nao disponibilizam (ou outras indisponibilidades), traduz, de forma direta mas néo exata,
a pressao de platé, pois esta estara sempre abaixo da de pico. Neste sentido, o gréafico 9
oferece informacodes sobre a Ppico.
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Gréfico 9

Fonte: dados da pesquisa

Neste sentido, pode-se notar que houve redug¢éo da Ppico de todos as pacientes, com
média durante a prona de 29,66 para 27 no pés-prona. Esta reduc¢ao evidencia melhora
na complacéncia pulmonar.

O grafico 10 mostra a driving pressure (DP), importante variavel que informa sobre
a distensao alveolar na qual provoca barotrauma. O controle da DP esta associada a
reducdo da mortalidade na SARA, enquanto variavel ventilatéria, e esta deve estar abaixo
de 15.

DRIVING PRESSURE
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o w o W

DP. PRONA DP. POS
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Gréfico 10

Fonte: dados da pesquisa

Como pode ser notado, as informag¢des do paciente 3 (que foi a 6bito) ndo pode
ser analisada devido a auséncia desta informacédo no prontuario do mesmo, motivo
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desconhecido pelos autores da pesquisa. Por outro lado, nos pacientes 1 e 2 pode-se notar
reducdo na DP e tanto durante a prona quanto no pos-prona os valores se mantiveram
abaixo de 15.

Outra variavel foco de analise, devido sua relagdo com a funcé&o pulmonar —
especificamente a difusdo — é a saturacao periférica de 02 (SatO2). Vista por meio do
monitor paramétrico, esta é uma varidvel constantemente monitorizada. O grafico 11

mostra a variagdo da SatO2 das referidas pacientes.
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Gréfico 11

Fonte: dados da pesquisa

Desta forma, observa-se que no paciente 1 houve aumento de 4% na SatO2 e no
paciente 2 se manteve no mesmo patamar (96%). No entanto, no paciente 3, houve discreta
reducédo de 1%, mantendo dentro dos niveis recomendados. Cruzando a informag¢ao com
a FiO2, vista anteriormente, pode-se notar que a paciente 3 foi a que teve redu¢des mais
significativas da fracao inspirada (60% - 35%). Esta relacao da fragdo inspirada com a
saturacao € inversa, ou seja, espera-se SatO2 maiores que 93% com FiO2 mais baixas
(proximas da 21%). Assim, aumento da primeira com reduc¢éo da segunda sugere melhora
da funcéo pulmonar, em especial a disfungéo.

Outro parametro ventilatério importante, ndo s6 na terapéutica, mas na analise do
diagnostico e sequéncia no prognéstico é a PEEP (pressao expiratoria positiva final). O
grafico 12 mostra a variacéo da PEEP.
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Gréfico 12

Fonte: dados da pesquisa
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De acordo anaélise, houve reducgao deste parametro em todos os pacientes. O paciente
1 foi 0 que teve maiores escores no durante a prona e no pds-prona, respectivamente, 18
e 16cmH20. O paciente 3, que foi a 6bito, teve os menores escores (12-10). Cruzando
as informagdes com o volume corrente, o qual melhorou em todos, pode-se observar que
houve melhora na complacéncia pulmonar, inferindo-se que a posi¢ao prona potencializou
esta melhora, ratificado pela relacdo diminuicdo da PEEP com aumento do Vi. A média
durante a prona foi de 14,66 e no pos de 12,66cmH20.

41 CONCLUSAO

Nesta analise, evidenciou-se alteracdes positivas dos parametros ventilatérios. Com
relacéo a 6bito, notou-se que o SAPS e tempo de VM mais elevados, menor quantidade
de manobra prona e SARA intrinseca apontam como fatores contribuintes para sua
ocorréncia.

Nota-se a melhora dos pardmetros ap6s a manobra de ventilagdo prona, uma
vez que as alteracbes individuais no volume corrente e na PEEP foram associados, de
forma independente, com a reducdo da mortalidade. E quando os mesmos fatores foram
analisados em conjunto com a diminui¢cao da Driving Pressure (DP), os resultados passaram
a ser mais significativos no que diz respeito ao aumento de sobrevivéncia, revalidando a
recomendacao do |l Consenso de Ventilagdo em que altos volumes correntes, associados
a altas pressdes de platd devem ser evitados em pacientes com SARA, e sao recomendados
volume corrente baixo e manutencdo da pressao de plato.

Existe uma grande divergéncia de informacgdes a respeito do beneficio da ventilagao
prona na reducao da FiO2. Dados da literatura afirmam que Pelosi et al. (2003) mantém
em seu estudo a FiO2 constante durante todo tempo (FiO2 0.80 + 0.15); ja Coimbra et al.,
relata em seu estudo que ha evolugcao mais favoravel dos doentes ventilados em pronacéo,
havendo diminuicao da FiO2. Analisando a FiO2 coletada, observamos que houve uma
diminuicdo em 1/3 dos pacientes, estando os demais com informac¢des incompletas ou os
valores néo foram alterados.

Segundo Antoniazzi (1998), desde os anos 60, a filosofia de tratamento dos pacientes
com SARA é evitar ou desfazer as areas de atelectasias responsaveis pela hipoxemia,
e impedir o colabamento dos alvéolos durante o ciclo expiratorio, cujo objetivo final é
produzir valores normais dos gases sanguineos. Para tal propdésito, utilizavam-se altos
volumes correntes e altas frequéncias respiratorias (FR), aumentando-se, assim, o volume
minuto. Até a realizacdo do presente estudo, poucas altera¢des substanciais foram feitas
no que diz respeito aos ajustes dos parametros ventilatérios. Dessa forma, corroboram
com os resultados obtidos onde houve aumento significativo do volume minuto.

Até entéo, poucos estudos avaliaram as modificagcdes da pressédo de pico (Ppico)
durante e ap0s o tratamento fisioterapéutico nos pacientes com SARA. Coimbra e Silvério
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(2001) afirmam que o pico de pressdo inspiratoria deve ser menor ou igual a 40 cm H20,
visando a protecdo pulmonar. A mensuragao da pressao de plato (Pplat) € mais utilizada,
sendo a Ppico uma referéncia na analise dessa, uma vez que a Pplat € menor que a Ppico.
Alguns ventiladores mecénicos possuem apenas a monitorizagcéo da Ppico.

Assim, os dados obtidos demonstraram reducdo da Ppico ap6s a realizacdo do
protocolo de pronagdo, confirmando o preconizado na literatura, com consequente
diminuicdo da presséo de plato.

Os dados evidenciaram a diminui¢cado da DP confirmando o que Amato e colaboradores
(2007) publicaram no New England Journal of Medicine onde realizaram um estudo que
avaliou a monitoriza¢ao do drive pressure comparado com as outras variaveis ventilatorias,
com a hipbtese que este indice poderia ser melhor preditor de sobrevivéncia em pacientes
com SDRA. O desfecho primario consistia em avaliar sobrevivéncia hospitalar em 60 dias.
Detodas as variaveis analisadas a drive pressure (DP) foi a mais associada com sobrevida.
O aumento de um desvio padrao na DP em aproximadamente 7cmH20 associou-se a um
incremento na mortalidade. Além disso, 0 aumento da drive pressure esteve mais associado
com pneumotdrax do que o aumento progressivo do volume corrente de acordo o estudo.

Nos prontuérios avaliados, medidas da SpO2 demonstraram melhora/manutencéao
da oxigenacao na maior parte da amostra ap6s o protocolo da manobra, com duracéao de
pelo menos 18 horas.

Corroborando com o estudo de Avila e Ribeiro (2014), onde afirmam que a posicéo
prona tem se tornado um método estabelecido de recrutamento pulmonar por efetivar
uma melhora da oxigenacdo em mais de 70% dos casos, e é utilizada para minimizar a
hipoxemia no paciente com SARA por meio dessa melhora na oxigenacao.

Desta forma, os resultados corroboram com o relatado na literatura. No entanto,
salienta- se a necessidade de outras pesquisas sobre o tema, em especial, com niumero
maior (n) de prontuarios/pacientes analisados.
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