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RESUMO

Introducédo: No final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan ,foi identificado uma nova
mutacdo de virus, o SARS-CoV-2, responsavel pelos casos da doenca causada pelo novo
coronavirus- COVID-19. Os sintomas sdo semelhantes, desde a um simples resfriado até
formas mais graves como a lesdo pulmonar aguda. A posi¢éo prona surge como uma alternativa
complementar para esses pacientes minimizando os riscos de colapso alveolar. O objetivo deste
estudo ¢ descrever os efeitos do posicionamento prono sobre a fungdo pulmonar em pacientes
acometidos pela COVID-19. Método: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura do tipo
integrativa, de carater exploratério. Foram incluidos no estudo artigos, cartilhas e comments
publicados nos ultimos cinco anos que estivessem disponiveis nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, nas bases de dados eletrénicas Scielo, PEDro, PubMed. Foram excluidos os estudos
que abordavam a populacdo pediatrica. Resultados: Ao realizar a associacdo dos descritores
foram encontrados 436 artigos, com a aplicacdo dos filtros esse nimero caiu para 57. Apos as
etapas de andlise dos estudos, encontrou-se uma amostra final de 7 artigos, os quais foram
analisados rigorosamente. Conclusdo: De acordo com os estudos analisados, a posi¢do prona
oferece beneficios aos pacientes diagnosticados com COVID-19, aumentando o gradiente de
pressdo transpulmonar, reduzido as areas de shunt, refletindo na melhora dos niveis de
oxigenacéo, relacédo V/Q e FR, em ventilacdo mecanica ou espontéanea, principalmente quando
mantida por um tempo maior que 16 horas, porém ainda é necessario novos estudos com novos
desenhos metodoldgicos com um maior nimero de participantes que possam gerar uma maior
confiabilidade nos resultados.

Palavras-chave: COVID-19. Posi¢éo prona. Hipoxemia.



ABSTRACT

Background: In late December 2019, in the city of Wuhan, a new virus mutation, SARS-CoV-
2, was identified, responsible for cases of the disease caused by the new coronavirus-COVID-
19. The symptoms are similar, from a simple cold to more severe forms such as acute lung
injury. The prone position appears as a complementary alternative for these patients,
minimizing the risks of alveolar collapse. The objective of this study is to describe the effects
of prone positioning on lung function in patients affected by COVID-19. Method: It is an
integrative literature review study of an exploratory nature. Articles, booklets and comments
published in the last five years that were available in Portuguese, Spanish and English were
included in the study. Studies that addressed the pediatric population were excluded. Results:
It is an integrative literature review study of an exploratory nature. The study included articles,
booklets and comments published in the last five years that were available in Portuguese,
Spanish and English, in the electronic databases Scielo, PEDro, PubMed. Studies that addressed
the pediatric population were excluded. Conclusion: According to the studies analyzed, the
prone position offers benefits to patients diagnosed with COVID-19, increasing the
transpulmonary pressure gradient, reducing the shunt areas, reflecting in the improvement of
oxygenation levels, V / Q and FR, in ventilation mechanical or spontaneous, especially when
maintained for longer than 16 hours, but further studies with new methodological designs with
a greater number of participants are still needed that can generate greater reliability in the
results.

Keywords: COVID-19. Prone position. Hypoxemia.



INTRODUCAO

Os Coronavirus sdo uma familia de virus que atingem diretamente o sistema
respiratorio, desencadeando desde simples resfriados até doengas mais graves como a
pneumonia, que em determinados casos, evolui para uma a Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo (SDRA) (OMS,2020).

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, foi identificado uma nova mutacéo dessa
familia de virus, 0 SARS-CoV-2, responsavel pelos casos da doenca causada pelo novo
coronavirus- COVID-19. Devido a sua alta taxa de transmissdo, rapidamente comeca a se
espalhar pra outras cidades e consequentemente para outros paises, tornando-se um quadro
grave de pandemia mundial (VARDAVAS; NIKITARA, 2020).

A Secretaria de Vigilancia em Saude, publica que até o dia 18 de Julho de 2020 foram
confirmados em todo 0 mundo um total de 14.044.872 casos de COVID-19 e 597.148 6bitos,
equivalente a uma taxa de letalidade de 4,25%. No Brasil, 0s himeros chegam a 2.074.860
casos confirmados, dos quais 78.772 foram & 6bito, representando uma taxa de letalidade em
torno de 3,79% (BRASIL, 2020a).

Geralmente, as pessoas infectadas por esse virus apresentam sintomas semelhantes a
uma gripe, como febre, tosse e dificuldade para respirar, cuja intensidade varia de leve a
moderada, outras, apesar de terem o virus instalado ndo apresentam sintoma algum. Entretanto,
existe um grupo de pessoas que ao serem infectadas podem desenvolver as formas mais graves
da doenca, sdo as pessoas com idade superior a 60 anos, aquelas com historico de doencas
crbnicas como os diabéticos, cardiopatas graves e descompensados, pneumopatas graves e
descompensados, imunodeprimidos e gestantes , causando um dano alveolar com progressiva
insuficiéncia respiratoria, havendo a necessidade de hospitalizacdo (BRASIL, 2020b).

De Carvalho (2020) publicou gue entre os pacientes que necessitaram de hospitalizacao,
de 15% a 29% evoluiram com sindrome respiratoria grave, onde um terco desses pacientes
demandaram atendimento nas unidades de terapia intensiva, para os quais de 4% a 10% havia
a necessidade de instituir suporte ventilatério mecéanico para tratamento de insuficiéncia
respiratoria hipoxémica persistente ao uso de oxigenioterapia e SDRA.

A SDRA é descrita com uma inflamacao da membrana alvéolo-capilar que desencadeia
alteracdes na mecanica pulmonar e nas trocas gasosas, gerando um quadro de hipoxemia, ao
qual estdo atreladas algumas caracteristicas especificas, como infiltracbes bilaterais no exame
radiografico, relagdo PaO2/FiO2 menor que 300 mmHg, e a presenca de edema pulmonar sem
a presenca de alteracdes cardiovasculares (SOARES E SOUSA, 2017).



Uma vez instaladas essas comorbidades, o fisioterapeuta desenvolverd um trabalho
importantissimo no controle do suporte ventilatorio desses pacientes junto a equipe
multidisciplinar e devera estar preparado para institui-lo adequadamente, bem como atuar
através de manobras que evitem a contaminacdo dos profissionais e dos outros pacientes ali
inseridos, atuando para promover a melhora no quadro clinico dos pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica (THOMAS et al., 2020).

Veras et al. (2019), descrevem que ventilacdo de protecdo pulmonar € a estratégia de
maior notoriedade na terapéutica do paciente com lesdo pulmonar aguda, visando a utilizacéo
de volumes correntes baixos, de 4 a 6 mL/Kg de peso predito e presséo positiva suficiente para
manter a unidade alveolar aberta, evitando o seu colabamento. Associando ao posicionamento
prono, uma importante técnica complementar que consiste na colocacdo do paciente em
decubito ventral, ocorre a liberacdo da porcdo dependente, aumentando as areas livres do
parénquima pulmonar. Neste contexto surge a seguinte indagacao: “Quais 0s efeitos da posicéo
prona sobre a funcdo pulmonar em pacientes acometidos pela COVID-19?

A ventilacdo mecanica em posicao prona promovera melhora da oxigenacgéo através da
redistribuicdo da ventilacdo nas regides alveolares, melhora da mecanica respiratoria, da relacéo
VIQ- ventilagao/perfusao, e distribuicdo mais uniforme da tensdo e estresse pulmonar, além de
minimizar os riscos de colapso alveolar.

A pesquisa se faz relevante por se tratar de uma nova doenca, com alta capacidade de
disseminacao e elevados indices de mortalidade, que ainda ndao possui uma forma direta de cura.
O estudo fornecera dados que irdo contribuir com 0 manejo desses pacientes com importante
déficit de oxigenagdo.

Dessa forma, o0 estudo tem como objetivo geral descrever os efeitos do posicionamento

prono sobre a fungdo pulmonar em pacientes acometidos pela COVID-19.
METODO
Desenho do estudo, populacgéo, local e Periodo de realizagdo
Trata-se de um estudo de reviséo de literatura do tipo integrativa, de carater exploratorio.
A coleta de dados ocorreu durante 0s meses de janeiro a maio do ano de 2020, nas plataformas

digitais: Scielo (Scientific Electronic Libray Online), PEDro (Physiotherapy Evidente
Database), PubMed Central (PMC).



Na busca dos artigos foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em
inglés: “Coronavirus Infections”, “Prone Position”, “Hypoxia”, “Respiratory Distress

Syndrome Adult”.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados como critérios de inclusdo para elaboracdo desse estudo, os artigos
cientificos experimentais e observacionais, ensaios clinicos randomizados, cartilhas e
comments publicados na base de dados mencionada anteriormente entre os anos de 2015 e 2020
e que apresentem pelo menos um dos descritores propostos, estudos que evidenciem 0s
objetivos da pesquisa e estejam disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e inglés, de forma
gratuita.

Foram excluidos do estudo artigos que ndo tinham relevancia quanto ao tema
trabalhado, artigos de revisdo, estudos ndo disponibilizados na integra, estudos em duplicidade

e estudos que abordassem a populacao pediatrica.

Procedimentos de coleta de dados

Para elaboracdo da presente revisdo integrativa foi estabelecido uma sequéncia de

etapas, como mostra o fluxograma abaixo:

nf)?trg;c;g?a Obejtivos Seleco da Ar&ezlslse Apresentacio
. do estudo; amostra estudos: dos resultados

Para levantamento dos dados foi feita a associag@o dos descritores por meio do operador
boleano AND da seguinte forma: Associagdo 1: “Prone Position” AND “Respiratory Distress
Syndrome, Adult”; Associagao 2: “Prone Position” AND “Coronavirus Infections”; Associagao

3: “Hypoxia AND Prone Position”.



Analise dos dados

Apbs a leitura na integra, os estudos selecionados foram analisados de forma minuciosa
em uma tabela desenvolvida no software Microsoft Office Word 2019, com os dados de maior

significancia sobre o tema

RESULTADOS

Ao realizar a associagdo dos descritores sem aplicacdo dos filtros, resultou em um total
de 436 artigos, apds aplicacdo dos filtros, foi obtido 57 artigos para analise, como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1: Resultados da busca dos artigos nas bases de dados com o cruzamento dos descritores

antes e apo6s aplicacdo dos filtros.

“Prone Position” AND “Respiratory Distress Syndrome,
Adult”

“Prone” Position AND “Coronavirus Infections” 0 0
“Hypoxia AND Prone Position” 3 1
“Prone Position” AND “Respiratory Distress Syndrome, 84 10
Adult”

“Prone Position” AND “Coronavirus Infections” 0 0
“Hypoxia” AND “Prone Position” 1 0
“Prone Position” AND ‘“Respiratory Distress Syndrome, 22 2
Adult”

“Prone Position” AND “Coronavirus Infections” 92 12
“Hypoxia” AND “Prone Position” 211 18

436 57




Fonte: dados da pesquisa, 2020.
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Com a leitura minuciosa dos artigos na integra, foram selecionados 6 para interpretacdo

dos resultados e discussdo. Dos artigos selecionados 4 estdo escritos em inglés e 2 em

portugués, onde estdo disponiveis eletronicamente de forma gratuita com um exemplar na

PEDro, trés na PubMed e dois na Scielo. A tabela 2 mostra informagdes sucintas sobre 0s

artigos selecionados contendo informacgbes sobre: objetivos, metodologia utilizada e os

resultados adquiridos.

Tabela 2: Descrigéo dos artigos utilizados, abordando os autores e ano de publica¢do do artigo, titulo,

objetivo, metodologia e resultados.

CARSET Prolonged Avaliar a Trata-se um A posicdo prona

TI, et al,

2020

prone position

ventilation for
SARS-COV-2

patients
feasible

effective.

is

and

viabilidade e
da.

ventilacdo em

eficacia

posicdo prona
por mais de 16

horas

estudo
retrospectivo, onde
foram coletados os
dados de 10
pacientes,
intubados com o
uso de ventilacdo

mecanica.

prolongada por até
36 horas € viavel,
segura e pode
oferecer melhoras
significativas,

quanto a
oxigenacdo e a
reducdo da taxa de

mortalidade.



CAPUTO Early Self - Descrever

et al, 2020

ELHARR
AR, et al.,
2020

Proning in

Awake, Non -

intubated
Patients in the
Emergency
Department:
A Single ED’s
Experience

During the

COVID - 19

Pandemic.

Use of Prone
Positioning in
Nonintubated
Patients With
COVID-19
and
Hypoxemic
Acute
Respiratory

Failure.

0sS
efeitos do uso
do
posicionament
0 prono
precoce em
pacientes

acordados e

ndo intubados
no
departamento

de emergéncia

durante a
pandemia do
COVID-19.
Avaliar a
viabilidade,

eficacia e
da
posicdo prona

tolerancia
em pacientes
acordados com
COVID-19
hospitalizados
fora da UTI.

de

estudo de coorte

Trata-se um

observacional, onde

foram incluidos
cingquenta
pacientes.
Trata-se de um

estudo prospectivo,

de centro Unico.

Vinte e cinco
pacientes se
enquadraram  no
perfil, porém
apenas 24

aceitaram participar

do estudo.
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Os pacientes com
de
moderada a grave

hipoxemia

demostraram uma
melhora na
saturacdo logo apds
5 minutos de

pronacao;

Nesse estudo, 63%
dos pacientes
conseguiram
tolerara  posicéo
prona por mais de 3
horas, porém
25%

tiveram aumento na

apenas

oxigenacéo.



SARTINI Respiratory
et al., parameters in
2020 patients with
COVID-19
after using
noninvasive
ventilation in
the prone
position
outside  the
intensive care
unit.
ANANIA Efeito da
S posicdo prona
CAMBR na mecanica
AlA; respiratoria e
CALDER nas trocas
ARO, gasosas em
2018. pacientes com

SDRA grave

Descrever a
viabilidade da
da

VNI associada

aplicacdo

ao
posicionament
0O prono e a
variabilidade

dos parametros
respiratorios

durante 0

procedimento.

Analisar de
forma

retrospectiva 0s
da

posicdo prona

efeitos

sobre a
mecanica
respiratoria dos
pacientes com
SDRA grave.

Trata-se de uma

pesquisa
transversal, onde
foi aplicada VNI

em 15 pacientes
diagnosticados com
SDRA de

moderada.

leve a

Foi realizada uma
andlise
retrospectiva  dos
parametros
ventilatorios e
gasométricos  dos

pacientes com
SDRA submetidos
a ventilagio em

posicao prona.
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A aplicacédo da VNI
em posicionamento
prono  repercutiu
bons resultados. A
FR foi menor e a
oxigenacgéo foi
maior durante e
apos a pronacdo do
que antes. Para
melhores

resultados se faz

necessario uma
maior amostra.
Apesar das
limitagOes do
estudo, houve
melhora
significativa na

complacéncia

pulmonar estatica,

na relacéo
PaO2/FiO2, e na
PaCO2.



DING,
LIN et al.,
2020

Efficacy and
safety of early
prone
positioning
combined with
HFNC or NIV

in moderate to

Determinar se
0 USO precoce
de

prona

posicao

combinado
com VNI
canula nasal de

ou

de
estudo prospectivo
de

observacional.

Trata-se um

coorte

Foram incluidos
pacientes

diagnosticados com
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Foram incluidos 20
pacientes, dos
10
enquadraram como
SADRA moderada

e 10 como grave.

quais se

Onze pacientes

severe ARDS:

a multi-center

alto fluxo SDRA moderada e evitaram a

(CNAF) pode

evitar a

grave, que intubacdo e nove

prospective mantivessem uma foram intubados.

cohort study. necessidade de relagdo PF < 200
intubacdo em mmHg apdés 30
pacientes com minutos de VNI
SDRA de comumaPEEP de5
moderada a cmH20 e FiO; de
grave. 0,5.

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

DISCUSSAO

A utilizacdo da posicdo prona em pacientes com lesdo pulmonar grave com relagdo
PaO2/Fi02 <150 mmHg vem sendo observada cada vez mais nos leitos de terapia intensiva,
objetivando a melhora da hipoxemia e das trocas gasosas. Tendo em vista que a regido dorsal
é composta por uma maior quantidade de alvéolos, ao ser posicionado em decubito ventral o
paciente tera uma reducdo nos efeitos gravitacionais, assim como na sobreposicdo de pressao
das estruturas do mediastino sobre os alvéolos, dessa forma havera um aumento no gradiente
de pressdo transpulmonar, reduzindo consequentemente as areas de shunt (RODRIGUES
MACHADO, 2018).

Carsetti et al. (2020), analisaram retrospectivamente os dados de 10 pacientes do sexo
masculino, dos quais 6 eram obesos, com idade meédia igual a 58 anos, diagnosticados com
COVID-19, intubados com uso de ventilagéo artificial. Avaliaram o comportamento da relagéo

Pa0O2/FiO2 nos pacientes submetidos a diferentes protocolos de posicionamento prono. Seis
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pacientes aderiram a pronagdo padréo de 16 horas, caso ndo houvesse melhora na relagcéo PF
durante esse tempo, era identificados como falha e eram imediatamente submetidos ao
protocolo prolongado com cerca de 36 horas de pronacdo; 3 foram colocados em pronacéo
prolongada por 36 horas e apenas 1 em pronacgéo padréo por 16 horas. Os resultados da pesquisa
mostram que a posi¢do prona prolongada pode melhorar a oxigenacdo desses pacientes,
principalmente ap6s o retorno a posicdo de decubito dorsal. Além disso, a0 manté-los nessa
posicdo por mais tempo evita-se a sobrecarga da equipe de trabalho, visto o atual cenario
causado pela pandemia.

Tendo em vista a precariedade dos servigos de salde, baixa quantidade de respiradores
disponiveis e a caréncia de profissionais habilitados, se faz necessario a busca de métodos que
se mostrem eficazes na abordagem do paciente com COVID-19 e que ndo sobrecarreguem 0s
profissionais ali lotados. Com esse pensamento , Caputo et al. (2020) propds analisar, por meio
de um estudo de coorte observacional, os efeitos da posi¢cdo prona precoce em pacientes
acordados, com hipoxemia, sem uso de ventilagdo mecanica. Os resultados foram promissores,
visto que houve melhora significativa da SaO2 logo apds 5 minutos de pronacgdo, sem aumento
na FiO2, em que 64% dos pacientes ndo necessitaram de intubacdo. E importante evidenciar
que alguns pacientes podem desenvolver uma hipoxemia silenciosa e rapidamente
apresentarem queda no contetido de O2 no sangue, dessa forma, é de grande importancia que
os profissionais fiqguem atentos a todos os sinais que indiquem desconforto respiratério para
evitar uma intubacéo tardia, que consequentemente pode elevar a taxa de mortalidade.

Entretanto, Elharrar et al. (2020), ao realizarem um estudo prospectivo de centro unico
com 24 pacientes diagnosticados com COVID-19, 63% toleraram 0 posicionamento prono,
porém, apenas 25% aumentaram 0s niveis de oxigenacdo, a qual ndo se manteve apds o
reposicionamento para decubito dorsal. Como os pacientes foram submetidos a apenas um ciclo
de posicdo prona, os resultados ndo demostram tanta eficiéncia, porém ndo é descartada a
técnica, sendo necessario aprofundar novos estudo sobre o tema. A posi¢do prona podera ser
eficiente em pacientes com pneumonia tipo | decorrente da COVID-19, levando em conta que
ao posiciona-lo dessa forma os individuos passaram a ter uma melhor perfusdo, melhorando a
relacdo V/Q.

Levando em consideracdo que os pacientes com COVID-19 grave estdo propenos a
desenvolverem a SDRA, Lin et al. (2020), realizaram um estudo prospectivo, de coorte e
observacional com vinte pacientes diagnosticados com SDRA de moderada a grave, para
determinar se a associacdo de posic¢ao prona (PP) com a canula nasal de alto fluxo CNAF ou

VNI, seriam um meio de evitar a intubacdo. Os pacientes foram submetidos a 4 protocolos
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distintos, 1) CNAF, 2) CNAF + PP, 3) VNI, 4) VNI + PP. Onze pacientes evitaram a intubacao
e nove foram intubados. Dos 11 pacientes que tiveram sucesso 8 (73%) se enquadraram nos
critérios de classificacdo para SDRA moderada e 3 (27%) para SADRA grave. Os resultados
mostram que ao ser incluida a posicdo prona como parte da terapia, a relagdo PF aumentou de
25 a 35 mmHg, porém ndo se mostrou tdo benéfica para aqueles pacientes com SDRA grave,
pois podera tornar a intubagdo a tardia e consequentemente falha no tratamento.

Corroborando com esses achados, Cyrielle et al. (2020) investigaram o uso de PP
combinada a CNAF ou a oxigenioterapia convencional em seis pacientes infectados pelo
SARS-CoV-2 internados na UTI em ventilagdo espontanea, com uso de oxigenioterapia
convencional ou de alto fluxo. A PP foi adotada em 6 pacientes que evoluiam com piora clinica,
na qual foram realizadas 9 sessdes, sendo 5 combinadas com oxigenioterapia de baixo fluxo e
4 com CNAF. Foi relatado melhora na relacdo PF ap0s 4 sess6es, sendo 3 combinadas com a
CNAF e 1 com a oxigenioterapia de baixo fluxo, evitando a intubagdo em 50% dos pacientes.

Sartini et al. (2020), abordaram em seu estudo a utilizagdo da ventilagdo ndo-invasiva
(VNI) associada a posi¢do prona como uma estratégia terapéutica nos pacientes diagnosticados
com COVID-19, evoluindo com um quadro de SDRA leve a moderado e que ndo necessitavam
de um tratamento mais invasivo. Os resultados foram promissores, evidenciando resultados
positivos quanto a melhora na SaO2 e na relacdo PF durante e ap6s os protocolos estabelecidos
em boa parte desses pacientes. Contudo, além de tratar-se de um estudo com vérias limitacdes,
dentre elas o pequeno nimero de participantes, associar o uso da VNI nesses pacientes,
necessita de muita cautela, visto que o uso dessa ferramenta pode gerar muitos aerossois, o que
pode contribuir com o aumento da proliferacdo do novo coronavirus, caso nao sejam seguidas
as recomendaces para este caso.

Dessa forma, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva- ASSOBRAFIR, publicou em abril de 2020 um comunicado oficial sobre
as recomendacdes necessarias para utilizagdo da VNI em pacientes com COVID-19, as quais
irdo diminuir os riscos de disperséo do virus. Essas recomendacdes incluem a utilizacdo de um
espaco proprio, preferencialmente com pressdes negativas, utilizacéo de interface Helmet, com
circuito ventilatério duplo acoplado de filtro de barreira no ramo expiratorio.

Ananias, Cambraia, Calderaro (2020) analisaram de maneira retrospectiva o
comportamento da mecanica respiratoria e a gasometria dos pacientes diagnosticados com
SDRA grave que foram submetidos a 16 horas de posi¢do prona consecutivas, intercaladas com

oito horas de ventilacdo e posicdo supina por até 7 dias.
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O protocolo adotado mostrou-se eficaz quanto a melhora da oxigenagéo, diminuic¢éo na
oferta de oxigénio, aumento da presséo arterial de oxigénio- PaO2, evolucdo da relagéo V/Q,
melhora na complacéncia pulmonar estatica, porém ndo houve beneficio significativo na
complacéncia dindmica. No entanto podem ocorrer eventos adversos, principalmente edema de
face e extubacdo acidental, os quais podem ser evitados com a supervisdo do fisioterapeuta e

dos demais membros da equipe multidisciplinar.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que a posicdo prona oferece beneficios aos pacientes
diagnosticados com COVID-19, aumentando o gradiente de pressdo transpulmonar, reduzido
as areas de shunt, refletindo na melhora dos niveis de oxigenacdo, relacdo V/Q e frequéncia
respiratoria, principalmente quando mantida por um tempo maior que 16 horas, tanto nos
pacientes com suporte ventilatorio mecanico e em alguns pacientes em ventilagdo esponténea.
Entretanto, é necessario o aprofundamento dos estudos acerca da tematica, trazendo uma boa
qualidade metodoldgica e uma amostragem maior, inclusive no que diz respeito a associacao
da posicdo prona com a VNI, uma vez que é uma abordagem pouco usada nos servigos de
salde, uma vez que este tipo de suporte ventilatério pode disseminar o virus caso ndo seja

adotado as medidas corretas.
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