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Introducdo: A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é caracterizada por
insuficiéncia respiratoria aguda associada a hipoxemia refrataria & administragdo de oxigénio,
com alteracdo da relacdo ventilacdo perfusdo e infiltrados intersticiais difusos a radiografia de
torax por edema pulmonar ndo cardiogénico. A manobra de posicdo prona pode ser
considerada uma proposta terapéutica para minimizar a hipoxemia, sendo a melhora
expressiva da oxigenagdo relacionada ao aumento da movimentagdo da caixa torécica, a
redistribuicdo das areas de condensacdo, aumentando assim, o nimero de alvéolos ventilados
sem alteracdo da perfusdo com conseguinte efetivagdo da difuséo, refletindo positivamente na
sobrevida. A manobra ndo € isenta de riscos, podendo acarretar complicacGes até mesmo
fatais, 0 que gera anseio e inseguranca as equipes. Descri¢do da experiéncia: A manobra foi
realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com uma paciente do sexo feminino,
28 anos, submetida a intubacdo orotraqueal e ventilagio mecéanica apds episodio de
broncoaspiragdo secundaria a intoxicacdo exdgena, resultando em um quadro de pneumonia
que evoluiu para SDRA grave, com consequente repercussao clinica, laboratorial e
radioldgica. Em discussdo multiprofissional, devido a permanéncia da hipoxemia apds o
manejo clinico e ventilatério com presséo positiva expiratoria final, foi proposta a realizacéo
da posic¢éo prona. Utilizou-se um check-list como recurso de apoio e gerenciamento de erros
para guiar a técnica do envelope realizada por 2 fisioterapeutas, 5 enfermeiros e 2 médicos.
Antes da manobra a paciente apresentava saturacao periférica de oxigénio (SpO,) de 72%; 15
minutos apos, SpO, de 81% e 1 hora apos, SpO, de 95%. A relacdo PaO, /FiO; era de 67 antes
da manobra; 1 hora apds de 83 e 18 horas ap6s de 200, permanecendo neste valor em 48horas.
Nao houve complicacbes graves, apenas edema facial, com desfecho favoravel do caso,
posterior desmame da ventilagdo mecanica e alta da UTI. Discussao: Estudos demonstram que
a manobra de prona tem melhorado a hipoxemia em 70% dos casos de SDRA e que a
incidéncia de complicaces é pequena. No entanto, ressalta-se a necessidade de educacao
permanente sobre o tema e demais evidéncias da efetividade da técnica.
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