Posicao PRONA

Encontrar pacientes de brugos nos leitos das Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil e
no mundo se tornou comum durante a pandemia causada pela COVID-19. Esta técnica tem
nome: posicdo PRONA. Ela melhora a fungdo dos pulmbes dos pacientes com leséo
pulmonar, facilitando as trocas gasosas, tdo comprometidas por esta doencga.

O procedimento foi recomendado, ainda em margo de 2020, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) para pacientes com covid-19 em Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ela é
utilizada, desde os anos 1970, tendo sua maior popularidade a partir de meados da década
de 1980. Na posicdo PRONA (de brugos), ha melhora dos parametros respiratorios,
facilitando a abertura de alvéolos pulmonares que n&o participavam da respiracao em
posicdo normal (conhecida como posi¢ao supina). Isto favorece melhores trocas gasosas.
Apesar de ja ser velha conhecida, sua pratica no ambiente de terapia intensiva néo era tao
comum quando agora.

Apesar de ser positiva para a melhora dos parametros respiratorios, a posicdo PRONA
constitui um problema para a realizagdo da terapia nutricional. Ao menos fisiologicamente,
pacientes de brucos tem um aumento da pressdo abdominal e maior risco de refluxo da dieta
e vOmitos. Além disto, manter o paciente nesta posigcdo exige uma maior dose de
medicagbes sedativo-analgésicas e relaxantes musculares, que por sua vez retardam o
esvaziamento do estdbmago, aumentando ainda mais o risco de intolerancia a dieta enteral.

Postergar o inicio da terapia nutricional em pacientes na posicdo PRONA inicialmente
parece prudente. Porém sabemos que pacientes com lesdo pulmonar grave geralmente
apresentam um quadro pro-inflamatério e de catabolismo proteico acentuado. Iniciar um
aporte nutricional adequado de forma precoce é importante para evolugcédo destes pacientes.
Uma terapia nutricional iniciada tardiamente (apds 48h da internacéo) tem efeitos deletérios,
com aumento da mortalidade, complicagdes infecciosas, tempo de internacdo na UTI e
tempo maior de dependéncia da ventilacdo mecanica. Nao é por acaso que a terapia
nutricional precoce se encontra nos protocolos para pacientes criticos das principais
sociedades de Terapia Intensiva e de Terapia Nutricional do Brasil e do mundo.

O risco de aspiragéo nos pacientes, decorrente da intolerancia gastrintestinal, pode ser uma
preocupagao para a administragdo da NE durante a pronagdo. De fato, alguns estudos
mostram que a NE precoce € mal tolerada, com maior frequéncia de episddios de vomitos,
maior descontinuagao de dieta, menor taxa de infusdo da nutricdo enteral e menor média de
dias recebendo dieta. Apesar disto, a literatura a respeito € bastante limitada, apresentando
viés de quantidade e de grupos muito heterogéneos.
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Apesar da evidéncia cientifica limitada, quando optado por administrar a terapia nutricional
em pacientes em posigdo PRONA, um protocolo para minimizar risco de intolerancia deve
ser construido pela equipe e contemplar alguns pontos: cabeceira da cama elevada, uso de
férmula enteral com maior densidade calérica para reduzir o volume a ser infundido por hora,
administracdo da NE de forma continua por bomba de infusdo, uso de procinéticos
profilaticos, alternadncia do pescocgo/cabeca para direita e esquerda a cada 2 horas,
posicionamento da sonda em posi¢ao poés pildrica.

A literatura disponivel acerca do efeito da administragdo da dieta enteral em pacientes
criticos em posicdo prona na tolerancia gastrintestinal e nos desfechos clinicos € ainda
escassa e apresenta qualidade metodoldgica limitada. Apesar disto, a orientacdo da
Sociedade Brasileira de Terapia Nutricional Enteral e Parenteral (BRASPEN) e de outras
sociedades de Terapia Nutricional no mundo € iniciar a terapia nutricional precocemente,
mesmo na posicdo PRONA, se atentando a alguns fatores como por exemplo a pausa da
dieta antes e depois da movimentacao, cabeceira elevada e uso de procinéticos, dietas com
maior densidade caldrica e menor volume de infusdo da dieta.

Texto escrito por: Dr. Allan Ricardo Coutinho Ferreira CRM 11638
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