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1. OBJETIVO(S)

Orientar as equipes assistenciais da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh) na pratica da posi¢cdo prona, de modo a garantir o
manejo correto da manobra nos pacientes com suspeita ou confirmagao diagndstica do Coronavirus
2019 (COVID 19).

2. RESPONSAVEL

° Fisioterapeutas;

° Enfermeiros;

. Técnicos de enfermagem;
° Médicos.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

) EPIs (luva estéril, luva de procedimento, mascara cirurgica, mdscara facial N95,
avental descartavel impermedvel com mangas longas e tecido elastico nos punhos, dculos
de protecdo e/ou protetor facial incolor, gorro, propé, sendo esse ultimo ndo obrigatério);
. Coxins (travesseiros, rolos);

. Lencdis.

4. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

4.1 Pré-Manobra

Enfermagem

4.1.1. Pausar dieta e abrir a sonda nasoenteral (SNE) 2 horas antes da manobra;

4.1.2. Separar coxins para apoio da cabeca, face, térax, punho, pelve e membros inferiores
(MMII);

4.1.3. Aproximar carro de Parada Cardio-Respiratéria (PCR) com material de intubacdo
orotraqueal (I0T), conforme protocolo especifico;
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4.1.4. Realizar cuidados oculares (lubrificacdo e oclusao);

4.1.5. Verificar fixacdo de cateteres, drenos e sondas;

4.1.6. Revisar comprimento e fixacdo de traquéias e equipos e, se necessario, providenciar
extensores;

4.1.7. Instalar protecdo de pele (placas hidrocoldides) em: face, térax, borda superior do
esterno, crista ilicia, joelhos, dorso dos pés.

Fisioterapia:

4.1.8. Separar cuffometro;

4.1.9. Separar material de aspiracdo, e se necessdrio, realizar aspiracao de VAS e TOT ou
TQT com sistema de aspira¢do fechado (trach-care);

4.1.10. Testar “AMBU” e vacuo;

4.1.11. Verificar Pcuff, fixacdo do tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT), nivel do
TOT na comissura labial e conex6es do circuito do ventilador mecénico;

4.1.12. Pré-oxigenar (FiO2=100% por 10 minutos antes da manobra);

Médico:

4.1.13. Avaliar necessidade de ajuste de analgesia, seda¢do e/ou curarizagio.

4.2 Execuc¢ao da Manobra

Enfermagem:

4.2.1 Verificar sinais vitais (SSVV);

4.2.2 Posicionar eletrodos e domus de pressao arterial média nos membros superiores
(MMSS);

4.2.3 Clampear sondas e drenos e posicionar entre as pernas e bracos;

4.2.4 Pausarinfusdes continuas e desconectar do acesso venoso, mantendo apenas drogas
vasoativas (DVA);

4.2.5 Alinhar cabo de monitorizacao;

4.2.6 Posicionar cabeceira na posi¢do plana (09);

4.2.7 Posicionar coxins sobre torax e pelve.
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Fisioterapia:

4.2.8 Verificar parametros da ventilagdo mecanica (VM);

4.2.9 Soltar as traqueias do ventilador e alinhar em diregao a cabeceira da cama;

4.2.10 Alinhar membros superiores (MMSS) ao corpo, de forma que a palma da mao esteja
voltada para os MMII e fixar com fita adesiva.

Médico:

4.2.11. Alinhar cabeca do paciente e circuito de ventilagdo mecanica.

Equipe:

4.2.11 Posicionar lencol mével em cima do paciente paralelo ao lengol inferior do paciente
(Anexo A);
4.2.12 Formar “envelope”, enrolando os lengdis pelas laterais até ficarem justos (Anexo B);
4.2.13 Sob o comando do lider (coordena o giro):
- deslocar o paciente para o lado contrdrio ao ventilador mecanico com a cabeca em
posi¢cao neutra;
- lateralizar o paciente (Anexo C);
- girar o paciente em bloco para decubito ventral, e se necessario reajusta-lo no leito;
- desenrolar o lencgol superior.

4.3 P6s-Manobra

Médico:

4.3.1. Posicionar cabeca lateralizada sobre coxim em aproximadamente 602;
4.3.2. Avaliar analgesia e sedacao, conforme protocolo da unidade.

Fisioterapia:

4.3.2. Posicionar MMSS em posicdo de nadador, alternando a cada 2 horas (ANEXO D);
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4.3.3. Checar posicdo de TOT, parametros ventilatérios e pressdo do balonete;

4.3.1. Checar posicdo dos coxins para garantir que o abdomen esteja livre;

4.3.2. Colocar coxim na palma da mao para evitar flexao de dedos;

4.3.3. Posicionar coxins abaixo dos joelhos.

Enfermagem:

4.3.4.
4.3.5.
4.3.6.
4.3.7.
4.3.8.
4.3.9.

Posicionar eletrodos no dorso do paciente (Anexo D);
Fixar as traqueias no ventilador mecanico;
Reposicionar sondas e drenos;

Abrir os clampers;

Reiniciar infusdes de medicamentos;

Posicionar a cama em Tredelemburg Reverso (209);

4.3.10. Revisar posicao dos coxins;
4.3.11. Reiniciar dieta 1 hora apds a pronacdo, com volume em progressao;
4.3.12. Apds 1 hora, realizar controle com gasometria arterial.

5. RECOMENDAGOES

5.1.

5.2.

5.3.

A posicao prona deve ser utilizada o quanto antes, de preferéncia nas primeiras 24
horas, nos casos de hipoxemia refrataria (PaO2/FiO2 < 150) apds ineficacia de outras
estratégias (titulacdo de PEEP, manobra de recrutamento alveolar ou outras) na
posicdo supina, e deve ser mantida por pelo menos 16 horas (méximo 20h);

E necessario pelo menos cinco profissionais de satude (1 médico na cabeceira, 1
enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 2 técnicos de enfermagem) para a pronagdo segura e
adequada do paciente, com todos os cuidados e paramentacdes adequadas da
equipe assistente que ird mudar o decubito, devido ao alto poder infectante deste
virus. Um sexto componente sera responsavel pelo check list e por realizar o
acompanhamento dos sinais vitais do paciente. Caso o paciente tenha dreno toracico
recomenda-se mais um integrante;

Atentar as contra-indicagGes:

Absolutas: Fratura facial ou pélvica complexa; Esternotomia recente (< 2 dias) ou
fratura de esterno; Fraturas vertebrais instaveis; Pressdo intracraniana (PIC) > 30
mmHg ou Pressdo de perfusdo cerebral (PPC) < 60 mmHg; Arritmias agudas graves;
Gestantes (32 trimestre); Instabilidade hemodinamica ndo compensada (Pressdo
arterial média — PAM < 65mmHg) com doses crescentes de vasopressores; Sindrome
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compartimental abdominal; Peritoniostomia.
Relativas: Gestacdo (12 e 22 trimestre); Fistula bronco-pleural; Queimadura ou feridas
abertas na regido tdraco-abdominal; Hemoptise/ Hemorragia alveolar;
Traqueostomia recente (< 24h); Cirurgia abdominal recente; Cirurgia ocular recente
/ glaucoma; Ascite volumosa; TVP tratada ha menos de 2 dias; Dificil manejo de vias
aéreas; Dreno toracico inferior com vazamento de ar; Trauma ou ferimentos faciais
graves ou cirurgia facial nos ultimos 15 dias; Fratura de costelas; Marcapasso cardiaco
inserido nos ultimos 2; Dispositivo de assisténcia ventricular; Baldo Intra-adrtico;
Didlise continua; Cirurgia cardiotoracica recente ou térax instavel; Cifoescoliose;
Osteoartrite ou artrite reumatoide avancadas; Peso corpéreo superior a 135 kg.

5.4.  Registrar sinais vitais (SSVV);

5.5. Reposicionar cabega e brago a cada 2 horas, mantendo o membro superior elevado
em posicdo de nadador;

5.6.  Lubrificar os olhos e manté-los fechados 2/2h;

5.7.  Avaliar pontos de pressao;

5.8.  Checar posicdo de TOT, parametros ventilatérios e pressdo de balonete de 4/4h;

5.9. Auvaliar fixacdo e perviedade de acessos venosos, drenos e sondas;

5.10. Avaliar condi¢Ges de coxins, que devem estar livres de umidade e troca-los conforme
necessario;

5.11. Aspirar VAS e TOT conforme necessario;

5.12. No caso dos pacientes com gasometria apresentando * de 10 mmHg na PaO; ou de
N20 mmHg na Pa0; /FiO; apds 1 hora em prona (pacientes respondedores) manter
a posicdo por 16 a 20 horas; devendo-se repetir essa avaliacdo a cada 6 horas durante
a permanéncia;

5.13. Apds retorno a posicdo supina, a gasometria dos pacientes respondedores deve ser
reavaliada a cada 4 horas, podendo estes, permanecerem em decubito supino, se
apos ser despronado permanecer com Pa02/FIO; > 150 mmhg. Do contrario, nova
pronacdo devera ser considerada;

5.14. Registrar intercorréncias.

6. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1.

Se o paciente evoluir para PCR, retirar coxins, instalar prancha rigida e seguir o

protocolo de RCP com o paciente em posicdo supina;

6.2.

Nos casos de queda de SpO2 < 10% da basal e/ou SpO; < 90% mantida apds 10

minutos da posicdo prona, piora hemodindmica (FC < 30 bpm por mais de um minuto e
pressdo arterial sistdlica<x 60 mmhg por mais de 5 minutos), arritmia aguda, suspeita de
deslocamento ou obstrucao do TOT, edema facial, lesGes cutaneas, necessidade de aumento
da sedacao, dificuldade na alimentacao enteral, obstrucdo de vias aéreas, hemoptise, perda
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de acessos venosos e sondas, perda de drenos e cateteres de dialise, extubacdo acidental e
atelectasia apical devido mal posicionamento da canula traqueal, deve-se realizar posicao
supina.

7. FLUXOGRAMA

N3o se aplica.
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9. APENDICE

N3o se aplica.

10. ANEXOS

Anexo A — Forma de posicionar os lengois moveis.

Fonte: OLIVEIRA, 2017.

Anexo B — Envelope com lengdis e paciente.

Fonte: OLIVEIRA, 2017.
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Anexo C — Lateralizacao do Paciente em Envelope.

Fonte: OLIVEIRA, 2017.

Anexo D - Posi¢cao de Nadador.

Fonte: OLIVEIRA, 2017.
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