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Prezada Editora,

Desde que Zhe Xu relatou caso confirmado de COVID-19 em um homem de 50 anos de idade, e
gue apresentava Sindrome de Desconforto Respiratério Agudo (SDRA),[1] outros pesquisadores
como Heymann et al. destacaram a ocorréncia de SDRA nesses pacientes.[2] Diversos
tratamentos e interveng¢des foram sugeridos para a sindrome e alguns foram aprovados.
Sugerimos a adoc¢do do decubito ventral. Alguns beneficios foram associados ao decubito
ventral incluindo: melhor relagdo ventilacdo-perfusdo, recrutamento de regides dependentes
do pulmao, otimizacdo das propriedades mecanicas da parede toracica e melhor drenagem de
secrecOes traqueobronquicas.[3] Além da existéncia desses beneficios associados, ndo houve
resultados consistentes em relacdo aos efeitos da posi¢cdo ventral nos casos de SDRA. Beitler et
al. fizeram uma meta-analise de sete estudos clinicos e relataram que o decubito ventral
reduziu de forma significativa a mortalidade por SDRA em pacientes com volume corrente
baixo.[4]

Usamos o decubito ventral em 10 pacientes que apresentavam COVID-19, selecionados
aleatoriamente (70% homens e 30% mulheres), hospitalizados em enfermaria ndo de terapia
intensiva, especifica para pacientes com COVID-19. Nenhum paciente foi submetido a
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intubagdo endotraqueal. Nenhum deles foi colocado em ventilagao mecanica. A idade média
dos pacientes foi 41 anos. Trinta por cento dos pacientes tinham histérico de doenca de base
(hipertensdo ou diabetes). Observamos SpO; média de 85,6% e 95,9% antes e apds o decubito
ventral, respectivamente, e a manutengdo da posi¢ao apresentou uma alteragdao marcante na
SrO2. A queixa de dispneia também diminuiu para 40% dos casos e todos os pacientes
receberam alta hospitalar. O tempo médio de hospitaliza¢ao dos pacientes foi 4,8 dias, sem
ocorréncia de dbitos (Tabela 1). Consentimento informado por escrito foi obtido de todos os
participantes.

Embora nossos resultados nao tivessem apresentado informagdes com relevancia
estatistica, observamos melhora clinica no status respiratdrio e SpO2 dos pacientes ao
assumirem o decubito ventral. Portanto, parece que a posicao pode ajudar os pacientes com
COVID-19 que apresentam forma leve da doenga, além de reduzir a mortalidade. Entretanto,
sao necessdarios mais estudos validos e precisos, que avaliem essa intervengao protetora.
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Tabela 1 Informacgdes dos pacientes hospitalizados com COVID-19

Uso
dos Uso
muscu dos
los Freq muscu
Dis respir uénc los
’p. Dis . ] Dur
pne | Frequ atodrio ia respir .
. A . pne . L. aca
S ia | éncia s ia respi | SpO | atdrio o
ant | respir acesso , | rator | 2 S
ex . . apé | . . , | da
Intu | es | atéria | SpO2 rios . ia apo | acesso hos
ba¢ | do | antes | ante | antes apos | s rios ]
e N j pita
Doe | do | dec do sdo do Dec o dec | apos liza
Id n¢a | end | ubit | decti | decu | decubi | ubit | decd | abit | decibi |
. . . ¢ao
a | Tab | de | otr o bito | bito to o bito o to
Ca| d |agis | Bas | aqu | ven | ventr | vent | ventra | ven | vent | ven | ventra | (dia
so| e | ta? | e? | eal | tral al ral | tral | ral | tral | s)
1 | M| N3 | Ndo | Ndo | Sim 22 85 Ndo | Ndo | 22 97 Ndo 3
/ o
3
1
2 | M| N3 | Ndo | Ndo | Sim 22 86 N3o Sim 22 99 Nao 4
/ o}
3
0
3 | M| N3 H | Ndo | Sim 21 85 Ndo | Ndo | 22 93 Sim 4
/ o}
4
1
4 | M| N3 D | Ndo | Sim 21 86 Sim Sim 22 97 Ndo 4
/ o}
3
4
5 | M| N3 | Ndo | Ndo | Sim 19 87 Ndo | Ndo | 20 95 Ndo 3
/ o}
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4
6 | M| N3 | Nao | Nao | Sim 18 85 Sim Sim 24 98 N3do
/ o
5
3
7 | M| N3 | Ndo | Nao | Sim 22 85 Nao Nao | 21 94 Nao
/ o
5
6
8 | F/ | N3 | Ndo | N3o | Sim 20 86 Sim Sim 24 93 N3o
o]
3
8
9 | F/| N3 | N3o | Ndo | Sim 18 86 Ndo Ndo | 21 98 Nao
o]
4
5
10 | F/ | N3 H Ndo | Sim 27 85 N3o N3o | 26 95 Sim

M, Masculino; F, Feminino; H, Hipertensao; D, Diabetes.
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