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RESUMO

Introducdo: A ventilagdio mecanica ¢ uma intervengdo essencial para pacientes com
comprometimento respiratorio grave, que visa garantir trocas gasosas adequadas e prevenir
colapso cardiorrespiratério, sendo amplamente utilizada dentro da unidade de terapia intensiva
(UTT). Embora a ventilagdo mecanica constitua um recurso indispensavel, o seu uso nao esta
isento de riscos e potenciais complicagdes. Diante disso, a mudanga de decubito em pacientes
criticos submetidos a ventilagdo mecanica surge como uma estratégia para otimizar a
correspondéncia entre ventilacdo e perfusdo pulmonar. As principais posi¢des utilizadas
incluem as posigdes, supina (decubito dorsal), prona (decubito ventral) e lateral, cada uma com
seus efeitos especificos sobre a fun¢do pulmonar e o fluxo sanguineo. Objetivos: O presente
estudo tem como objetivo identificar a influéncia do posicionamento em pacientes em UTI,
com o intuito de auxiliar neste processo de forma que proporcione a melhora do quadro clinico
e da qualidade de vida do individuo. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura baseada em pesquisas na United States National Library Of Medicine (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), entre o periodo de 2014 a 2024. Resultados: A
mudanca de decubito ¢ um método que a fisioterapia utiliza para promover a melhora na
ventilagdo do paciente. Essa abordagem ¢ fundamental para otimizar a dinamica respiratoria,
contribuindo de maneira direta para o equilibrio das fungdes pulmonares e para o suporte clinico
necessario em contextos de maior gravidade. Conclusao: Conclui-se neste estudo com a
aplicacdo pratica dessa terapia, as evidéncias do tratamento fisioterapéutico de acordo com os
posicionamentos, identificando melhoras no quadro clinico.
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1 INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica ¢ uma intervengdo terapéutica fundamental para pacientes com
comprometimento ou complicacdes graves no sistema respiratorio. Este tipo de terapia busca
garantir uma troca gasosa eficiente na tentativa de evitar o colapso cardiorrespiratdrio e
colabamento de alvéolos, permitindo que o organismo tenha o tempo necessario para se
recuperar de condi¢des que sobrecarregam os sistemas respiratorio e circulatério (Costa,et al,
2022). Contudo, ainda que a ventilagdo mecanica seja uma ajuda para os pacientes em unidade
de internacdo, ainda apresenta seus maleficios e complicagdes (Telias, et al, 2022). Diante
disso, posigdes do corpo podem ser otimizadas para a correspondéncia entre
ventilacdo/perfusdo pulmonar durante procedimentos cirurgicos e tratamento intensivo
(Wieslander B, et al, 2019). Esta revisdo tem como objetivo analisar os efeitos da ventilagdo
mecanica e destacar sua influéncia na funcdo respiratoria e na prevencao de complicacdes.
Explorar os efeitos da mudanca de dectbito na ventilagdo mecanica, realizando a analise de
como diferentes posicdes, como a prona (dectubito ventral) e a supina (decubito dorsal),
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influenciam a fung¢do respiratoria e nos resultados clinicos dos pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual foi realizada uma pesquisa
virtual nas seguintes bases de dados: United States National Library of Medicine (PubMed) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Na primeira etapa, utilizaram-se os descritores
“Posi¢do”, “Prona”, “Supina”, “Lateral”, “Oxigenacdo”, “Ventilagdo Mecanica”, “Respiracao
Artificial” e “Fisioterapia”, com adi¢cdo dos operadores booleanos “OR”, “AND” ¢ “NOT”.
Foram incluidos estudos publicados em portugués e inglés no periodo de 2014 a 2024. Como
resultado, identificaram-se 25 artigos pertinentes, que avangaram para a segunda etapa, na qual
foram excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios previamente estabelecidos. Ao final,
selecionaram-se 12 artigos de revisao e originais para compor esta pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No século XVI, Andreas Vesalius descreveu uma das primeiras tentativas de
ventilagdo artificial, marcando um dos primeiros esfor¢os para reverter a insuficiéncia
respiratdria. Quatro séculos depois, o "pulmao de ferro", o primeiro ventilador, foi usado com
sucesso, mas com desafios, que dificultavam o cuidado e o monitoramento dos pacientes. Na
chamada "era de ouro" da ventilagdo mecanica, técnicas inspiradas em Vesalius foram
aprimoradas, proporcionando um suporte respiratorio mais eficiente e menos invasivo. (Pham
T; et al, 2017) As principais indica¢des para a intubagdo endotraqueal incluem a necessidade
de proteger as vias aéreas em pacientes com nivel de consciéncia comprometido, como
aqueles que sofreram traumatismo craniano, derrames cerebrais, overdose de substincias
toxicas, ou que estdo sob efeito de anestesia geral. Outro motivo importante para a utilizagao
desses procedimentos ¢ a insuficiéncia respiratoria hipercapnica (retengdo de CO2 no
organismo). Além disso, a ventilagdo mecanica também ¢ indicada em casos de insuficiéncia
respiratoria hipoxémica (diminui¢do de O2 nos tecidos). Nessas condi¢des, a sedacdo e o
suporte ventilatorio podem ser cruciais, pois auxiliam na diminui¢ao do custo energético da
respiragdo, facilitando a troca gasosa e melhorando a oxigenagdo do corpo. (Pham T; et al,
2017) A ventilagdo mecanica (VM) prolongada pode levar a disfuncdo do diafragma em
pacientes internados na UTI. Isso ocorre devido a inatividade do diafragma durante o periodo
de ventilagdo. A reabilitagdo precoce, ¢ benéfica, pois visa restaurar a fungdo muscular e
acelerar a recuperacao do paciente. Além disso, a retirada antecipada do ventilador, juntamente
com a extubagao precoce em pacientes com ventilagdo mecanica prolongada, tem demonstrado
resultados positivos. Essas estratégias ndo s6 diminuem os riscos de complicagdes relacionadas
a ventilagdo, como também aceleram o processo de reabilitagdao, permitindo que os pacientes
se recuperem de maneira mais eficiente e segura. (Dong Z, et al, 2021)

As consequéncias hemodinamicas da ventilagdo mecanica sao complexas e afetam
fatores essenciais para o desempenho cardiaco, como frequéncia cardiaca, pré-carga,
contratilidade e pds-carga. A VM altera o volume pulmonar e a pressao intratoracica, o que
pode impactar a fun¢do ventricular, devido a interdependéncia entre os ventriculos direito e
esquerdo. Embora a VM seja usada para tratar insuficiéncia respiratoria aguda, as mudancas
hemodindmicas podem agravar condi¢des cardiacas preexistentes, dificultando o manejo
clinico. (Lamia B, et al, 2016)

Pacientes que possuem comorbidades; como hipertensdo, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e diabetes mellitus, ou infeccdo por COVIDI19 t€ém um risco
significativamente elevado de desenvolver quadros clinicos graves, necessitando
frequentemente de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI), em comparacdo com
aqueles sem essas condi¢des preexistentes. (Corréa TD, et al, 2021)

O posicionamento do paciente ¢ um fator fundamental na otimizagdao da ventilagao e
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perfusdo pulmonar, especialmente em procedimentos cirirgicos € no contexto de cuidados
intensivos. As principais posi¢des utilizadas incluem as posi¢des, supina (decubito dorsal),
prona (decubito ventral) e lateral, cada uma com seus efeitos especificos sobre a fungdo
pulmonar e o fluxo sanguineo. (Martinsson A, et al, 2021)

A posicao supina, em que o paciente ¢ mantido deitado de costas com o dorso apoiado
no leito, ¢ uma das mais utilizadas em contextos clinicos e cirargicos, devido a sua praticidade
e facil acesso para intervencdes. No entanto, essa posicdo apresenta algumas limitagdes,
especialmente em pacientes criticos, pois o peso dos 6rgaos abdominais pode comprimir as
bases pulmonares, resultando em uma reducao da capacidade residual funcional (CRF) e no
aumento do risco de formacdo de atelectasias. Essas alteracdes podem comprometer a
oxigenagdo e favorecer complicagdes pulmonares, exigindo monitoramento constante.
(Martinsson A, et al, 2021)

Diante do contexto pandémico de COVID-19, a posi¢do prona imergiu demonstrando
beneficios significativos na melhora da oxigenacdo, principalmente ao permitir uma
distribuicdo mais uniforme do ar nos pulmdes, favorecendo a chegada de ar as areas pulmonares
bem irrigadas, o que, por sua vez, melhora a oxigenagao do sangue. Além disso, a posi¢ao prona
reduz a compressao das bases pulmonares e limita os danos causados pela ventilagdo mecanica,
especialmente em pacientes com sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA). (Emgin
0, et al, 2023)

O decubito prono apesar de promover melhora eficiente na oxigenacao apds muitos dias
do inicio da patologia, dados relativos a sobrevida sugerem que a melhor resposta estd
relacionada quando ha um posicionamento precoce do paciente em prona. Além disso, a posi¢ao
prona aplicada precocemente ¢ mais efetiva em reduzir o risco de LPAV (lesdo pulmonar
associada ao ventilador). Quando o paciente estd na posicdo prona, a gravidade altera a
distribuicdo do fluxo sanguineo nos pulmoes, ou seja, ajuda a favorecer as areas dorsais do
pulmao (que sao normalmente menos ventiladas quando o paciente esta em decubito dorsal),
melhorando a relagdo ventilacao/perfusdo. (Lee JM, et al, 2014)

O posicionamento prono acaba por reduzir a necessidade de outras intervengdes
ventilatorias iatrogénicas. Ademais, pode permitir a diminui¢ao da fragdo inspirada de oxigénio
(Fi02) e da pressao de vias aéreas, retraindo também a necessidade da infusdo venosa de
fluidos. Na posicao prona, a pressao sobre os alvéolos, especialmente nas regides dorsais dos
pulmdes, diminui, permitindo uma melhor expansao alveolar, reduzindo o tempo de ventilagao
mecanica e a necessidade de sedagdo profunda, o que também contribui para a recuperagao
mais rapida dos pacientes. (Santos CL, et al, 2015)

A posicao prona pode causar algumas mudancas na funcdo cardiaca e pulmonar. Ela
reduz o indice cardiaco (IC), dificultando o retorno venoso ao coracao devido a pressao sobre
o torax e o abdome. A complacéncia pulmonar dindmica também diminui, aumentando a
resisténcia para os pulmdes se encherem de ar e exigindo maior esfor¢o respiratorio. Além
disso, a pressdo inspiratoria de pico (Ppico) aumenta, pois, a posicdo pode gerar maior
resisténcia nas vias aéreas ou comprimir os pulmoes. Apesar dessas alteragdes, a posi¢ao prona
continua sendo eficaz para melhorar a oxigenacao. (Lee JM, et al, 2014)

O decubito lateral, que pode ser adotado para o lado direito ou esquerdo, € outra posi¢cao
de grande relevancia em determinadas condig¢des clinicas. Essa posicao utiliza o efeito da
gravidade para favorecer a ventilagdo no pulmao superior ¢ a perfusdao no pulmao inferior,
sendo particularmente benéfica em pacientes com comprometimento pulmonar unilateral. Além
disso, o decubito lateral ¢ frequentemente empregado em estratégias de fisioterapia respiratoria,
pois facilita a drenagem de secre¢des pulmonares e contribui para a recuperagdo da fungio
respiratoria. (Wieslander B, ef al, 2019)

O wuso do decubito lateral no contexto pos-operatério, como alternativa ao
posicionamento supino t€ém diminuido a atelectasia pos-operatoria, aumentando cada vez mais
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sua eficiéncia. Embora a posicao lateral tenha impacto positivo no tratamento, ¢ importante que
ela seja realizada de forma cuidadosa, levando em consideragdo o estado clinico do paciente,
suas comorbidades e a presenca de dispositivos médicos, onde mais estudos em larga escala sao
necessarios para avaliar os efeitos de longo prazo nas complicagdes pulmonares € no tempo
de internacgdo hospitalar. (Li C, et al, 2022)

Cada uma dessas posigoes tem indicagdes especificas e desempenha um papel essencial
na assisténcia ao paciente critico ou submetido a intervencdes terapéuticas. A escolha da
posi¢ao adequada deve levar em consideracao as necessidades individuais do paciente, o quadro
clinico apresentado e os objetivos terapéuticos, sempre visando otimizar a ventilagdo, a
perfusdo e a recuperacao global. (Martinsson A, et al, 2021)

4 CONCLUSAO

Diante disto, estudos indicam que modificar a posicao do corpo pode melhorar o fluxo
sanguineo pulmonar e a distribuicdo da ventilagdo, otimizando a oxigenag¢ao. Manobras de
recrutamento pulmonar, como a prona e a lateral, aumentam o volume pulmonar e melhoram a
fungdo respiratoria pos-extubagdo, reduzindo o tempo de oxigenoterapia e acelerando a
recuperagdo. A escolha da posicdo deve ser baseada nas necessidades clinicas do paciente para
otimizar a fun¢ao pulmonar e minimizar complicagdes.
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