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INTRODUCAO

A pandemia COVID-19 desafia os sistemas de salude
com um numero elevado de pacientes que precisam de
cuidados intensivos. A idade é relacionada ao aumento
de casos e piora do progndstico, seja pela presenca de
comorbidades ou por altera¢des pulmonares do processo
de envelhecimento.

Os casos mais graves cursam com insuficiéncia respi-
ratéria devido a, principalmente, sindrome respiratéria
aguda grave e consequente intubagao de dificil controle.
A posicao prona é uma das estratégias paralelas a essa
intubacao para melhora da expansibilidade pulmonar e
é conhecida por reduzir a mortalidade nos casos mode-
rados e graves'”,

No paciente adulto, ha indicios de melhora no quadro
respiratério. Estudos apontam evidéncias positivas na
relacdo perfusdo/ventilagdo e reducdo da hipoxemia pela
aeracao mais homogénea do pulmao e do gradiente de
pressao transpulmonar ventral-dorsal; reducao do shunt
pulmonar; recrutamento dos segmentos pulmonares
posteriores devido a reversao da atelectasia; e drenagem
de secrecao das vias aéreas?.

Entretanto, ha risco de complicagdes que podem ser
fatais, como a extubacdo acidental e avulsdo de cateter
central. Outras complicagdes menos graves podem ser
observadas como lesdes por pressao (LPP) em regiao
facial, térax e joelho, necrose mamaria; edema facial, de
membros e térax; lesdo de plexo braquial; intolerancia a
dieta; extubacdo acidental; seletividade; deslocamento e
obstrucdo do tubo endotraqueal; e remocdo e dificuldade
de fluxo no cateter de hemodialise e outros cateteres, além
de remocao de sondas enterais e vesicais®.

Associada ao paciente idoso, ha especificidades que po-
dem comprometer a manobra e aumentar o risco da posicao,
como diminuicdo da amplitude de movimentos, vasculites,
osteoporose, comprometimento cardiaco e alterages
digestivas com o aumento do risco de broncoaspiragao.
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Ha ainda a maior chance de insucesso da manobra pelos comprometimentos pulmonares preexistentes no
idoso, como diminuicao da expansibilidade pulmonar®,

Faz-se necessaria, portanto, a expertise da enfermagem gerontolégica para dar atencao as particularida-
des no idoso e aos risco inerentes relacionado a posi¢ao prona, desde sua indicacao, cuidados pré, durante
e apds a manobra, além da prevencao de complicagdes.

Nesse sentido, questiona-se: Como a pronagao pode ser estabelecida como estratégia de cuidado ao
paciente idoso no contexto da COVID-19?

OBJETIVO

Descrever as consideracdes da enfermagem gerontolégica no processo de pronacdo do paciente idoso
com COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo andlise reflexiva da literatura, baseado em artigos cientificos e
normas técnicas publicadas no ano de 2020.

RESULTADOS

No contexto da COVID-19 precisa-se refletir como a posicao prona pode ser considerada no cuidado ao
idoso, conforme a Figura 1.

Avaliacdo das especificidades do
proceso de envelhecimento

Consideragdes
de enfermagem Indicagdo de pronacao?
gerontoldgica

Idoso com
COVID-19

Nao Sim
- Medidas de
conforto Cuidados pré-
- Outras trans e pés
intervencbes posicao prona
respiratorias

Figura 1 - Posicdo prona no paciente idoso no contexto da COVID-19

O idoso com COVID-19 requer avaliacdo de aspectos gerontolégicos. Neste sentido, hd necessidade de
consideracao das especificidades do processo de envelhecimento para indicacdo ou nao da posicao prona
enquanto intervencdo de enfermagem. As principais situacdes de risco deste posicionamento necessitam
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de analise na selecdo e, se indicado, o monitoramento, o qual inclui cuidados pré-manobra, incluindo sua
recomendacdo assertiva, além da avaliacdo ap0s finalizacao.

Aspectos Legais

Aresolucdo Cofen n° 639, de 06 de maio de 2020 dispbe sobre as competéncias do Enfermeiro no cuidado
aos pacientes em ventilagdo mecanica no ambiente extra e intra-hospitalar. A pronagao se enquadra. No
Art.3, o paragrafo V estabelece que cabe ao enfermeiro:

participar da decisdo, da realizacdo e/ou prescricdo na Equipe de Enfermagem dos procedimentos relacionados
a pronacao de pacientes sob ventilacdo mecanica e aplicacdo dos cuidados relacionados a prevencédo dos
incidentes associados.

Neste sentido, também cabe a enfermagem compreender as caracteristicas de cada paciente e considerar a
indicacdo, cuidados pré, durante e apds a manobra, além da identificacdo precoce das principais complicacoes.

Indicagdes da posicao prona

Em virtude das caracteristicas clinicas de necessidade ao suporte ventilatério, em decorréncia do quadro
hipoxémico grave, considera-se a posicao prona no leito, uma medida colaborativa na terapéutica de pacientes
infectados pelo COVI-19. Indica-se a posicao prona em pacientes que possam cooperar com o procedimento
sem problemas preditores de vias aéreas e com independéncia de mobilidade™.

A pronacao se faz necesséria na presenca de PO2/Fi02<150. Esse tipo de ventilacdo tem boa eficacia nos
pacientes com quadro da sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e em pacientes com quadro
similar da sindrome relacionado ao COVID-19. A eficiéncia dessa ventilacao se pauta da distribuicdo da tensao
pulmonar com melhora da ventilacado/perfusdo com aumento do volume expiratoério final, elasticidade da
parece toracica, melhora do volume corrente e com a diminuicao do shunt alveolar®.

Além disso, precisa ser considerado o inicio do curso da doenca (idealmente inferior a 48 horas) apés 12-
24 horas de ventilacdo mecanica. Ha estudos em adultos que apontam melhores resultados obtidos usando
volumes correntes de 6ml / kg de peso corporal previsto e considerar o uso de bloqueadores neuromusculares
se houver evidéncia de dessincronia ventilatéria. Deve ser considerada ainda a relagdao de pressao parcial de
oxigénio arterial — Pa02 e fracao inspirada de oxigénio - FiO2 (Pa02/FiO2) menor a 150 mmHg®.

Porém, vale-se considerar que se faz necessario uma avaliacdo clinica rigorosa em pacientes idosos e suas
comorbidades, visto que eles podem néo tolerar a posicao pelo seu desconforto, o que pode levar ao quadro
de ansiedade e piora do quadro. E preciso o envolvimento profissional multidisciplinar para evitar iatrogenias
e maiores complicagdes durante o tratamento®,

Por outro lado, ndo ha estudos claros sobre sua eficacia na clientela idosa que assegurem a sua indicacéo.
Sabe-se que o idoso apresenta variagdes pulmonares como diminuicao da capacidade maxima de respiragao,
do fluxo respiratério forcado e da pressao parcial de oxigénio, aumento da capacidade residual funcional®
que podem ser agravadas na COVID-19. Além disso, hd comprometimento osteoarticular e muscular que
também precisa ser considerado para a indicacdo e analise da tolerancia do tempo de posicionamento pelo
paciente idoso.

Cuidados pré-manobra

Para a realizacao da posicao prona é necessario uma equipe multidisciplinar discuta sobre os riscos e be-
neficios potenciais da ventilagao prona, além da analise sobre as contraindica¢des do procedimento, sendo
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as principais, instabilidade na coluna vertebral presente na maioria dos idosos, térax aberto apés cirurgia /
trauma cardiaco, além de periodo inferior a 24 horas de cirurgia cardiaca. E necessario ainda de treinamento
dessa equipe para a minimizagao de riscos da pratica assistencial®.

A fim de melhorar a qualidade no atendimento sugere-se que seja disponibilizado de forma viavel, uma
padronizagao nos horarios para o manejo adequado e eficiente ao paciente em posicao prona. A sequéncia
dos dados pode ser obtida através de uma padronizagao da técnica através da utilizacdo de um instrumen-
to que a norteie tais como: checklist, protocolo, diretrizes, instru¢cdes de trabalho acerca dos cuidados de
enfermagem, que sejam de acordo com as caracteristicas da instituicdo que as implanta. Dessa forma, ficara
estabelecido que o lider devera acionar e/ou gerenciar o comando para a equipe de forma clara e concisa.
Estudos sugerem que a incidéncia de eventos adversos é significativamente reduzida na presenca de padrées
e uma equipe treinada, tornando a manobra segura?”.

Além disso, é necessario garantir um nimero adequado de profissionais disponiveis para facilitar o
procedimento seguro. Em média, é recomendado o minimo de 5, sendo 2 em cada lateral e um na cabeca
responsavel pela estabilizacdo do tudo orotraqueal. Todos os dispositivos invasivos precisam ser certificados
quanto a seguranca no posicionamento e estabilidade, principalmente o tubo orotraqueal, dreno toracico,
sonda para dietoterapia e cateter vesical, visando reduzir o risco de desposicionamento acidental. Todas
infusdes e monitoramento nao essenciais precisam ser pausados O paciente deve estar recebendo sedacao
e analgesia adequadas e a utilizacao de escalas minutos antes da realizacdo do procedimento é fortemente
recomentada®.

Deve ser realizada aspiracao das vias aéreas e da orofaringe antes do procedimento. Faz-se necessaria a
garantia das configuragdes adequadas do ventilador mecanico e a pré-oxigenacao com 100% de oxigénio.
Entretanto, nos casos de doenca pulmonar obstrutiva cronica(DPOC) presente em parte dos idosos, essa
pratica precisa ser avaliada com cautela. E necessario ainda realizar gasometria arterial pré-pronacéo e
documentar os resultados e a monitorizacao cardiovascular. Caso esteja nao esteja estavel, o procedimento
nao sera realizado®.

Ainda anterior ao procedimento, é necessario o registro da integridade da pele da pele do paciente e
a limpeza, lubrificacdo, e protecdo com gaze ou fechamento com fita adesiva para evitar ressecamento e
ulceracao®. No processo de envelhecimento, esse ressecamento ocular e comprometimento cutaneo séo
ainda mais arriscados, trazendo a necessidade ainda maior de atencao.

Cuidados durante a manobra

O paciente em pronacao, geralmente, estd internado em setor de cuidados intensivos e dispde de varios
dispositivos invasivos e ndo invasivos tais como: tubo orotraqueal, sonda nasoentérica, sonda vesical, cateter
de hemodidlise, cateter venoso central, monitorizacao cardiaca, oximetria de pulso, dentre outros. Em con-
junto, esses dispositivos devem ser monitorados de forma ainda mais rigorosa para preservar a integridade
do paciente durante a manobra®.

Os principais cuidados dispensados pela equipe durante a execucao devem ser: dispor de uma equipe
posicionada, preferencialmente, na cabeceira, laterais do térax, membros inferiores; posicionar eletrodos e
démus de pressdo arterial invasiva nos membros superiores; manter os cabos de monitorizagcao e oximetria
alinhados; retirar a dieta e fechar a sonda nasoentérica antes do procedimento que, embora nao haja um
consenso, precisa ser realizado de 10 a 60 minutos antes; desconectar o extensor de aspiracdo; posicionar
as sondas e drenos devem entre as pernas e ou bracos dos pacientes; posicionar planamente a cabeceira e
alinhar membros; posicionar coxins na pelve e térax; interromper infusdes e desconectar equipos; formar o
envelope de lencol; realizar o giro ao lado oposto do ventilador mecanico®.

No que tange aos cuidados na manobra referente ao paciente idoso vale salientar as alteragdes osteoar-
ticulares durante o procedimento, visando dar mais seguranca durante o procedimento. A fragilidade da

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 3 105



PRONAGAO DO IDOSO NA COVID-19: CONSIDERAGOES DE ENFERMAGEM GERONTOLOGICA
Bitencourt GR, Almeida AR, Corréa BLMAL, Rocha GS, Souza RS, Couto VM, Santana RF.

integridade da pele pode ocasionar lesdes cutaneas e o tempo de permanéncia na posicao prona deve ser
cronometrado. A monitorizacdo hemodinamica precisa ser rigorosa durante esse processo e, em caso de
gravidade, pode ser necessério o retorno a posi¢ao supina.

Complica¢ées e cuidados apés a manobra

No paciente idoso, a posicao prona representa como evento adverso principal a LPP, devido ao aumento
de pressdo nas proeminéncias 6sseas como ombros, narina, bochechas, regido frontal, mandibula, esterno
e cristas iliacas. A LPP pode prejudicar a recuperacao e, se ndo prevenidas, causar infec¢des graves como a
sepse e a consequente em internacao prolongada, além do aumento de mortalidade. Os idosos internados
em terapia intensiva tem 66% de risco no desenvolvimento de LPP. Por isso trata-se de um grupo de risco de
maior prevaléncia de complicagées de lesées de pele na indicacao de prona®.

Além disso, o idoso pode apresentar nesta posicao uma piora rapida e subita em seu quadro clinico de
insuficiéncia respiratdria. Ha ainda o risco de edema facial, instabilidade hemodinamica transitéria, abrasées
de cérnea, obstrucéo e infeccdo no tubo orotraqueal no caso de desconexdo acidental. Outros problemas
podem estar presentes como flexdo de cateteres, edema ao redor dos olhos, refluxo gastresofagico e sialor-
reia. Portanto, essa clientela deve estar sob constante vigilancia e seguir sob a assisténcia dos cuidados de
enfermagem no controle das vias aéreas e deteccao de sinais precoces de deterioragcao®.

Ha também a necessidade de avaliacdo a cada 4 ou 6 horas dos indices de trocas gasosas. Para isto, o en-
fermeiro deve realizar a gasometria, a fim de avaliar a resposta ao tratamento, pelo menos uma hora, apés
a manobra. Nao havendo indicios de melhora, é recomendavel o retorno do paciente a posicao supina. E
recomendada ainda a avaliacdo continua da Saturagao de oxigénio em sangue arterial (Sp0O2) e da saturagao
de oxigénio (Sa02) em niveis de 92 a 96%, e sem desconforto respiratorio®.

A orientacdo preconiza que deve ser interrompida a pronagdo nos seguintes casos: extubacao nao progra-
mada, obstrucdo do tubo endotraqueal, hemoptise, saturacao periférica de oxigénio (SpO2 < 85% ou PaO2
< 55 mmHg) por mais de cinco minutos, parada cardiorrespiratéria, frequéncia cardiaca inferior a 30bpm,
pressdo arterial sistolica inferior a 60mmHg por mais de cinco minutos. Ha contraindicagdes nos idosos com
instabilidade hemodinamica, com pressao intra-abdominal alta e com lesées no peito, dentre outros®.

Neste contexto, os cuidados devem ser realizados de forma imediata e continua. A enfermagem como parte
da equipe tem papel fundamental visando sempre a prevencao e minimizagao dos eventos adversos. Dentre
os cuidados pés manobra podem ser descritas a verificacdo de posicionamento e da pressado do balonete no
tubo orotraqueal para evitar lesdes na comissura labial e extubacao acidental. Além disso, é recomendado o
posicionamento em trendelemburg reverso, mudanca lateralizada da cabega/pesco¢o durante a dieta infusdo
de enteral para reduzir broncoaspiracao e edema de face?.

A posicdo de nadador deve ser trocada a cada 2 horas, de modo que um membro fletido para cima e outro
estendido para baixo, com rosto virado para o braco fletido. Essa intervencao pode ser realizada até de 4/4
horas, pois neste cenario de pandemia necessita-se de um tempo maior para paramentacdo de equipamento
de protecdo individual. Indica-se que dois profissionais executem essa mudanca no posicionamento para
evitar lesao do plexo braquial do paciente. A utilizacdo de placas de barreiras cutaneas é recomendada como
hidrocoloide e/ou filme para regides 6sseas de face, ombros, joelhos e outras proeminéncias, bem como a
colocagao de travesseiros e coxins em regido de térax, face e quadril®.

Desta forma, as principais acbes pos-manobra de pronacdo em ventilacdo mecanica no idoso sao: confir-
mar a posicao do tubo orotraqueal e de traqueostomia; posicionar coxins na regido de face, para prevencao
de lesdes; conectar o sistema de aspiracdo e verificar se existe dobramento e/ou obstrucao de vias areas
(tubo orotraqueal e de traqueostomia); posicionar drenos e cateteres, abrir clamps; reposicionar eletrodos e
calibragao da pressao arterial invasiva; adicionar coxins em outras regioes para prevencao de lesdes; alinhar
a posicao de nadador; posicionar quadril em leve rotacdo e fletir levemente os membros inferiores, se viavel;

ENFERMAGEM GERONTOLOGICA NO CUIDADO AO IDOSO EM TEMPOS DA COVID-19 - 3 106



PRONAGAO DO IDOSO NA COVID-19: CONSIDERAGOES DE ENFERMAGEM GERONTOLOGICA
Bitencourt GR, Almeida AR, Corréa BLMAL, Rocha GS, Souza RS, Couto VM, Santana RF.

instalar dieta enteral apds Thora da manobra em baixa vazao; reiniciar infusdo das drogas; registrar horario
de pronacao e monitorar horarios subsequentes; mudar o decubito de cabeca a cada duas horas; observar
edema facial; e ndo realizar RX de térax, mas sim a ecografia, caso necessdrio; reavaliar posicao de prona apds
6h, com coleta de gasometria; se responsivo a prona manter entre 16 a 20 horas"'?.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pronacdo é descrita como uma intervencao de enfermagem possivel na melhora da expansao pulmonar
no contexto da COVID-19. Entretanto, sua indicacao para o idoso precisa de avaliagao especifica considerando
as especificidades do processo de envelhecimento. Nesse caso, faz-se necessario cuidados pré, pés e durante
a manobra, com vistas a reducao e identificacdo precoces de complicagdes.
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