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Resumo: Esta reviséo de escopo tem como objetivo descrever as repercussdes da posi¢ao prona
na aeracdo pulmonar de adultos com COVID-19 ventilados mecanicamente. Duas avaliadoras
independentes realizaram a pesquisa nas bases de dados LILACS, PubMED, MEDLINE e
SciELO. Incluimos estudos com avaliacdo das repercussdes da posicdo prona na aeracdo e
oxigenagdo pulmonar — PaO/FiO,. Além da identificacdo das implicacdes nos dias de
ventilacdo mecéanica invasiva e mortalidade. Foram identificados 150 artigos e seis
compuseram a amostra. Um total de 70 pacientes foram avaliados por meio de ultrassonografia
pulmonar, tomografia de impedancia elétrica e tomografia computadorizada de térax, antes,
durante e/ou apds o posicionamento prona. Mesmo diante da heterogeneidade da amostra e
protocolos utilizados a aeragdo pulmonar aumentou em algumas regides pulmonares apos a
posicao prona.
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Lung Aeration and Prone Positioning in Adults with Covid-19:
Scoping Review

Abstract: This review aims to describe the repercussions of prone positioning on lung aeration
of adults with COVID-19 under invasive mechanical ventilation. Two independent reviewers
selected studies in databases LILACS, PubMED, MEDLINE e SciELO. We included studies
assessing the repercussions of prone positioning in lung aeration and oxygenation — PaO; and
FiO2/ratio. In addition to identifying the implications of studies on days of invasive mechanical
ventilation and mortality. 150 articles were identified and six made up the sample. A total of 70
patients were evaluated using lung ultrasound, electrical impedance tomography and chest
computed tomography before, during and/or after prone position. Despite the heterogeneity of
the sample and the protocols used, lung aeration increased in some lung regions after the prone
positioning.

Keywords: COVID-19 infection. Prone Position. Mechanical Ventilation. Artificial
respiration. Lung Aeration.

Introducéo

A pandemia da COVID-19 foi desafiadora a préatica clinica, em detrimento da
superlotagé@o hospitalar, escassez de materiais/equipamentos e falta de conhecimento quanto ao
manejo terapéutico. Os profissionais de salde precisaram utilizar todos os recursos disponiveis
para minimizar os efeitos nocivos da doenca (BAMFORD et al., 2020; DAMARLA et al., 2020;
TUNG-CHEN, 2020).

A apresentacdo clinica da COVID-19 é heterogénea, mas o sistema pulmonar sofre
graves acometimentos (HUANG et al., 2020) que, em pacientes criticos, evolui para a
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA) (CHEN et al., 2020a; WANG et al., 2020;
WU; MCGOOGAN, 2020). Com a progressao da doenga, o edema pulmonar altera a relacdo
ventilacdo/perfusdo (V/Q), ocasiona shunt, alteracdo da aeracdo e oxigenacdo pulmonar
(TELIAS; KATIRA; BROCHARD, 2020; ZIEHR et al., 2020).

Dependendo da gravidade dos sintomas, diferentes abordagens clinicas sdo adotadas
para pacientes hospitalizados com COVID-19 (BRUCE et al., 2020). O manejo terapéutico
envolve administracdo de diferentes classes medicamentosas (CHEN et al.,, 2020b),
oxigenoterapia em casos de hipoxemia (CALLIGARO et al., 2020), ventilacdo néo invasiva
(VNI), ventilagcdo mecanica invasiva (VMI) (WINDISCH et al., 2020) e posi¢do prona (PP)
(EHRMANN et al., 2021).
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A PP é uma terapia adjuvante para melhorar a aeragcdo pulmonar em pacientes intubados
com reducdo da relagdo V/Q e PaO2/FiO> (isto é, <150 mmHg) (CHEN et al., 2020a).
Diferencas regionais na pressao intrapleural afetam a distribuicdo da ventilacdo, o que ocasiona
reducdo da distensibilidade pulmonar ao longo do eixo ventral-dorsal e do tamanho da unidade
alveolar em zonas dependentes (KOULOURAS et al., 2016). Durante a PP, a pressao
intrapleural, a pressdo transpulmonar e a distribuicdo regional da ventilagdo sdo mais
homogéneas em todo o pulm&o (GUERIN, 2014).

Evidéncias apoiam a PP na melhora da oxigenacdo e reducdo da mortalidade em
pacientes com SDRA grave (GUERIN et al., 2013). No entanto, lacunas na literatura dificultam
0 conhecimento sobre os efeitos da PP na aeracdo pulmonar de pacientes com COVID-19
(GHELICHKHANI; ESMAEILI, 2020). Portanto, esta revisdo de escopo descreve as
repercussoes da PP na aeracdo pulmonar de adultos com COVID-19 ventilados mecanicamente.

Métodos

Esta revisdo de escopo seguiu as normativas do Joanna Briggs Institute (JBI) (JOANNA
BRIGGS INSTITUTE, 2015). A partir da estratégia PCC, formulou-se a questdo norteadora:
quais os efeitos da PP na aeracdo pulmonar de adultos em VMI com COVID-19?

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos com adultos de ambos os sexos
diagnosticados com COVID-19 sob VMI em PP. Para os critérios de elegibilidade ndo houve
restricdes quanto aos tipos de estudos e idiomas.

Duas revisoras independentes selecionaram estudos entre novembro a dezembro de
2021 nas seguintes bases de dados eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (PubMed), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Biblioteca Online
(SciELO).

Descritores indexados no Medical Subject Headings (MeSH) foram usados nos bancos
de dados PubMed e MEDLINE: ‘“coronavirus infections”, “prone position”, “artificial
respiration” € “pulmonary ventilation”. Para as buscas na SCIELO e LILACS a pesquisa dos
descritores foi realizada na plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “infec¢des
por coronavirus”, “decubito ventral”, “respiracdo artificial”, “ventilacdo pulmonar”, “aeragdo”,

“infecciones por coronavirus”, “posicion prona”, ‘respiracion artificial”, “ventilacion
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pulmonar” e “aireacion”. Para compor a estratégia de busca associou-se a palavra-chave
“aeracdo pulmonar”.

A estratégia de busca foi baseada no Cochrane Handbook for Systematic Reviews of
Interventions (HIGGINS et al., 2020) e utilizou-se os operadores booleanos “AND”, “OR” ¢
“NOT”. Os estudos foram selecionados com base no checklist de verificagdo proposto pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): 1°) agrupamento total de estudos encontrados nas bases de dados; 2°)
selecdo das publicagdes baseada nos titulos; 3°) leitura dos resumos para exclusdo dos estudos
ndo compativeis com os critérios de elegibilidade; 4°) remoc&o de artigos duplicados; 5°) leitura
do texto completo para defini¢do da qualidade metodoldgica e relevancia para a pesquisa.

Para avaliar o risco de viés dos estudos foi utilizado o programa RevMan (Review
Manager) versao 5.4. Por se tratar de uma revisdo de escopo este estudo ndo esta registrado no
Internacional Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO).

Resultados e Discussao

Foram identificados 150 artigos na busca: 19 na LILACS, 86 na PubMED, 28 na
MEDLINE e 17 na SciELO. Seis estudos (CLARKE et al., 2021; PESCHEL et al., 2021;
PIERRAKOS et al., 2020; ROSSI et al., 2021; TOMASINO et al., 2020; ZARANTONELLO
et al., 2020) preencheram os critérios de inclusdo e recrutaram 70 pacientes (Figura 1). A
caracterizacdo dos estudos esta descrita na tabela 1.
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Figura 1 — Diagrama de fluxo da pesquisa bibliografica baseado no PRISMA-ScR

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos

Fonte: Dados da pesquisa.

Autor (ano) Pais Z'SIE:S ddoe n Egﬁgf) Masculino (%) (Iigfrgz)
Cla(rzlz)ezit) o Irlanda prci%(é';tﬁva 20 525,455) : 18 (90%) (30,3 2{?13,4)
PesE:Zhgéle)t al. Alemanha  Transversal 20 59"28()36 a 15 (83,5%) (19,2221’11,5)
Piergl;;sb ;at al. Bélgica Estéjadst()) de 2 60 e 66 1 (50%) 36,0 e 37,0
B~ N S B O
Tomflzsg)r;% )et al. Italia Es?ads?) de 2 65 e 68 2 (100%) °
- s S I I

n — tamanho amostral; IMC — indice de massa corporal; Kg/m? — quilograma por metro quadrado; *n&o
especificado; ® média amostral; ® ndo informado.

Fonte: Dados do estudo.
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Protocolos de posicionamento prona

Os estudos adotaram diferentes protocolos a PP. Clarke et al. (2021) realizaram o

protocolo de PP por pelo menos 16 horas consecutivas. Os pacientes foram avaliados antes e

apos o protocolo. Pershel et al. (2021) avaliaram 20 pacientes, sendo sete em PP (sem

informacdo sobre duracdo) e 13 em decubito dorsal. Pierrakos et al. (2020) adotaram o

recrutamento alveolar com pressdo continua nas vias aéreas de 60 cmH2O por 40 segundos e a
PP foi mantida por 16 horas (Tabela 2).

No protocolo de PP proposto por Rossi et al. (2021) os pacientes foram avaliados em

trés momentos: antes (supina-5), durante (prona-5) e ap0s (supina-35) a PP. Tomasino et al.

(2020) realizaram a PP apo6s intubacdo orotraqueal, mas ndo especificaram o tempo.

Zarantonello et al. (2020) adotaram PP se relacdo PaO./FiO2 <150 mmHg, mas duragédo do

tempo de ventilagdo mecénica invasiva e PP ndo foram especificados (Tabela 2).

Tabela 2 — Protocolos de posicéo prona e implicagdes na aeracéo pulmonar e relagdo PaO2 /FiO;

Autor Protocolo de PP Avaliacdo da aeracdo  Principais resultados da_aeragéo
(ano) pulmonar pulmonar e PaO/FiO;
n=20 foram ventilados com a Aumelto da variagdo da aeragép
volume corrente <8 mi/kg de nas regides pulmonares dorsais
Clarke et al. 20 peso corporal previsto TIE durante a PP.
(2021) P P P 1 (1h antes e apés a PP)  b. PaO,/FiO; em supina de 123 (100
A PP durou em média 16,2h
(15,6h a 17,4h), a 154) mmHg aumentou para 286
(195 a 348) mmHg em PP.
a. A mediana do LAS em posicao
n=20 foram ventilados em supina foi de 3,42 (2,58-3,82) e em
Peschel et moda~dalidade controlada por USsG PP de 3,09 (2,%5-3,83).
al. (2021) 20 presséo. (n=07 em PP; b. A correlagdo de Spearman rho
' Ndo é relatado o tempo de n=13 em supina) entre o escore de aeracéo pulmonar e
duracéo da PP. Pa0,/FiO; [197,5 (123-509) mmHg]
foi de r=0,106 com p =0,674.
a. Caso 1: O LUS diminuiu de 17
para 14, a PaO,/FiO, aumentou de
_ . 120 mmHg para 270 mmHg e a
e
AT, ewmarebimimoum  use o FZLPRSITUOO M
(2026) manobra de  recrutamento (antes e ap0s a PP) 9' a Pa(jlei02 aumentou de 116
alveolar com pressdo continua '
nas vias aéreas a 60 cmH,0 mmHg para 150 mmHg e a
' complacéncia pulmonar permaneceu
inalterada de 37 mL/cmH,0 apoés a
PP.
Rossi et al. L mome”t‘) (supina-5). n_—g5 Te . a. Tecido mal inflado/massa total no
(2021) 25 venfulados em VCV na posicao (antes, durante e apds momento supina-5 foi de 37+8%: em
supina. A TC de toérax foi PP) '
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Tomasino

realizada no final da expiracéo,
mantendo pressdo nas vias
aereas de 5 cmH;0.

2° momento (prona-5): n=25
ventilados em VCV na PP. A
TC de térax foi realizada no
final da expiracdo, mantendo
pressdo nas vias aéreas de 5
cmH,0. A PP durou 16h.

3° momento (supina-35): n=25
a modalidade ventilatéria foi
alterada de VVCV para PCV por
2 minutos, depois retornado
para VCV. A TC foi realizada
com pressao inspiratéria nas
vias aéreas de 35 cmH0.

Modalidade ventilatéria VCV

prone-5 de 39+10% e no supins-35
de 32 £ 8% (p=0,02).

b. Tecido ndo aerado/massa total no
momento supina-5 foi de 36+14%,
em pronacdo-5 de 32+15% e em
supino-35 de 23+11% (p=0,001).

¢. Tecido consolidado/massa total no
momento  supina-5  foi de
67,2423,3%, em prona-5 de
78,8+28,9% e em supina-35 de
100+0% (p = 0,016).

d. PaO; /FiO, supino-5 foi de
129,9454,98 mmHg.

e. PaO; /FiO, Prone-5 foi de
144,3+59,6 mmHg.

f. PaO; /FiO; supino-35 foi de de
147,2+75,6 mmHg.

a. Caso 1: ROl em supina de 0,9 e
em PP 0,5.

Pa0; /FiO; de 203 mmHg para 214
mmHg e complacéncia pulmonar de
60 mL/cmH,O para 53 mL/cmH,0

etal 2 comvolume corrente <8 ml/kg TIE apos PP. .
. . (antes e ap0s PP) b. Caso 2: ROl em supina de 1,2 em
(2020) de peso corporal previsto. em PP 0.8
Pa0,/FiO; de 77 mmHg para 136
mmHg e complacéncia pulmonar de
34 mL/cmH,0 para 45 mL/cmH;0
apos PP.
a. Aumento de 20% na ventilacdo e
reducdo de 11% na perfusdo da
Zarantonell . x regido dorsal do térax apos PP.
oetal. 1 Eaegl/zéqg ElPSguand: relagdo EIE pp b. Gl em supina foi de 0,62 para 0,48
(2020) 2lFiO; mmHg. (antes e durante PP) em PP.

€. PaO./FiO, aumentou de 118
mmHg para 263 mmHg ap6s PP.

n — amostra; VCV — modo ventilatério controlado por volume; PCV — modo ventilatério controlado por pressdo; TIE — tomografia por
impedancia elétrica; USG — ultrassonografia; TC — tomografia computadorizada; indice ROI — indice da regido de interesse; ml/kg — mililitro
por quilograma de peso; PaO,/FiO, — pressao parcial de oxigénio/fracéo inspirada de oxigénio; mmHg — milimetros de mercirio; cmH,0 —
centimetros de agua; mL/cmH,O — mililitros/centimetros de &gua; % — porcentagem; LUS — escore ultrassonografico pulmonar; GI — indice
global de homogeneidade; LAS — escore de aeragdo pulmonary; p — significancia estatistica.

Fonte: Dados do estudo.

Aeragédo pulmonar e oxigenagio

Os estudos de Peschel et al. (2021), Rossi et al. (2021) e Tomasino et al. (2020)
avaliaram a aeracdo pulmonar durante a PP. Clarke et al. (2021), Pierrakos et al. (2020) e
Zarantonello et al. (2020) avaliaram a aeracdo pulmonar antes e apés a PP. Em relacdo aos
métodos de avaliagdo da aeracdo pulmonar, Peschel et al. (2021) e Pierrakos et al. (2020)

utilizaram a ultrassonografia (USG) através do escore de aeracdo pulmonar (LAS) e escore
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ultrassonografico pulmonar (LUS), respectivamente. Rossi et al. (2021) usou a tomografia
computadorizada (TC) de térax. Ja Clarke et al. (2021), Tomasino et al. (2020) e Zarantonello
et al. (2020) utilizaram a tomografia de impedancia elética (TIE) para avaliar a aeragéo
pulmonar (Tabela 2).

Dentre os estudos que utilizaram TIE, Clarke et al. (2021) apresentou os dados de
aeracdo pulmonar através de percentil e intervalo interquartil (IQR). Tomasino et al. (2020)
estimou a aeracdo utilizando a razéo da regido de interesse (ROI), enquanto Zarantonello et al.
(2020) calculou o percentil e o indice global de homogeneidade (IG). Rossi et al. (2021)
apresentou os dados de aeracdo pulmonar como média e desvio padrdo ou mediana e I1QR,
sendo que os dados foram classificados como tecido mal inflado/massa, tecido néo
aerado/massa total ou tecido consolidado/tecido ndo aerado (Tabela 2).

No primeiro caso relatado por Pierrakos et al. (2020) o escore LUS reduziu de 17 para
14, a PaO2/FiO2 aumentou de 120 mmHg para 270 mmHg e a complacéncia pulmonar variou
de 24 mL/cmH20 para 30 mL/cmH-0 apds PP. No segundo caso, o escore do LUS reduziu de
11 para 9 ap6s a PP, a PaO. /FiO2 variou de 116 mmHg para 150 mmHg e a complacéncia
pulmonar manteve-se em 37 mL/cmH,0 (Tabela 2).

Na primiera avaliagdo do estudo de Tomasino et al. (2020) o valor do ROI foi préximo
de um antes do PP, representando 25% da homogeneidade da distribuigdo da ventilacdo. Apos
uma hora na posi¢do supina, o ROI diminuiu com hiperdistensdo das regides dorsais
relacionadas ao desrecrutamento das regiGes pulmonares ventrais. No segundo caso, a
distribuicdo da ventilacdo foi homogénea antes da PP e uma hora apds o retorno a posicao
supina (ROI = 1,2 e 0,8, respectivamente) (Tabela 2).

No segundo caso apresentado por Tomasino et al. (2020) a ventilagio aumentou
discretamente nas areas dorsais do pulmao (relacdo ROI de 1,2 para 0,8). Apos a PP, a
complacéncia pulmonar aumentou de 11 mL/cmH-0O, enquanto a relagdo PaO/FiO, aumentou
59 mmHg. Clarke et al. (2021) também observaram aumento da ventilagdo na regido posterior
do pulméo apds a PP.

No estudo de Zarantonello et al. (2020) a ventilacdo alveolar aumentou 20% na regido
dorsal do torax uma hora apos a PP, enquanto a perfusdo pulmonar diminuiu 11% na mesma
area com melhora do I1G (Tabela 2). Mauri et al. (2020) estudaram um grupo de 10 pacientes
com COVID-19 e concluiram que o recrutamento pulmonar medido por TIE apresentou valores

medianos relativamente altos (0,79 [0,53 a 1,08]), no entanto, a variabilidade também foi alta.
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Tomasino et al. (2020) observaram complacéncia pulmonar de 60mL/cmH-0 e relagado
PaO, /FiO2 de 203 mmHg em um paciente antes da PP. Apds uma hora de posigédo supina, a
complacéncia pulmonar e a relagdo PaO2/FiO2 diminuiram para 53 mL/cmH20 e 214 mmHg,
respectivamente. Os autores concluiram que a PP pode néo ser indicada devido a um padrédo de
alta complacéncia pulmonary. Da mesma forma, Dalla Corte et al. (2020) mostraram que a PP
pode ndo ser indicada para pacientes com alta complacéncia, uma vez que a distribuicdo da
ventilacdo, oxigenacdo e complacéncia podem néo ser alteradas.

Rossi et al. (2021) mostraram que os valores médios da relagdo PaO2/FiO; foram
semelhantes antes (12+54,98 mmHg) e durante a PP (144,3+£59,6 mmHg). A fracdo de tecido
subinflado e ndo aerado reduziu apds PP (3248 e 2311, respectivamente), enquanto o tecido
subinflado foi semelhante antes (37+8) e durante (39£10) a manobra. A fracdo de tecido nédo
aerado antes e durante a PP foi de 36+14 e 32+15, respectivamente (Tabela 2).

Rossi et al. (2021) encontraram valores semelhantes de oxigenagéo antes e durante a PP,
0 que se correlacionou com equilibrio entre atelectasia dorsal e formacdo de atelectasia na
regido ventral. De acordo com Spaeth et al. (2016), a TIE tem sido utilizada para avaliar a
distribuicdo da ventilacdo apds mudancas de decubito. Bhatia et al. (2012) relataram que a TIE
pode ser Util na deteccdo da variagdo do recrutamento alveolar em pacientes sob VMI.

No estudo de Clarke et al. (2021) a variagdo da impedancia aumentou nas regides
pulmonares dorsais e diminuiu nas regides ventrais durante a PP em comparac¢do com a posi¢ao
supina. Além disso, PaO2/FiO foi maior em PP do que na posi¢ao supina (123 [100 a 154]
mmHg para 286 [195 a 348] mmHg]). Os autores atribuiram, parcialmente, a melhora da
oxigenacéo ao recrutamento pulmonar.

Pierrakos et al. (2020) e Peschel et al. (2021) sugeriram que a USG pode ser uma
ferramenta Gtil na avaliacdo dos efeitos do PP na aeracdo pulmonar. Peng; Wang; Zhang, (2020)
e Yasukawa; Minami, (2020) também utilizaram USG para avaliar as consequéncias da
COVID-19 no sistema pulmonar , por se tratar de um meio avaliativo beira leito, simples e de
facil reprodutibilidade.

Pierrakos et al. (2020) mostraram melhora da aeracdo pulmonar (reducdo do escore
LUS) e oxigenacdo com a PP. Constantin et al. (2019) corroborando com o estudo supracitado
observaram que pacientes com diminui¢do da aeracdo devido a atelectasia responderam bem ao
PP. No entanto, Cavalcanti et al. (2017) enfatizaram que a oxigenagdo ndo deve ser considerada

isoladamente, pois sua associacdo com melhores desfechos clinicos € incerta.
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Peschel et al. (2021) encontraram que a mediana do escore LAS foi de 3,42 (2,58 a 3,82)
em supino e 3,09 (2,58 a 3,83; p=0,43) em PP. A relacdo PaO2/FiO, ndo se correlacionou com
0 LAS (r=0,106; p=0,674). Além disso, o LAS ndo foi diferente entre os pacientes com relagdo
PaO/FiO2 < 150 mmHg e >150 mmHg (p=0,495).

Dias em VMI e Mortalidade

Peschel et al. (2021), Pierrakos et al. (2020) e Zarantonello et al. (2020) néao
apresentaram dados sobre o nimero de dias em VMI, tempo de permanéncia na unidade de
terapia intensiva (UTI) e mortalidade. Apenas Clarke et al. (2021) demonstraram a mediana do
numero de dias fora da VMI que foi de 28 dias (16 [0 a 21]).

Nos dois casos relatados por Tomasino et al. (2020) foram 11 e 14 dias de VMI; 13 e
14 dias de permanénciana UTI. Rossi et al. (2021) obtiveram 4,9+4,7 dias de VMI e 27,8+18,15
dias de permanéncia na UTI. Os percentis de mortalidade foram 50%, 32% e 15%,
respectivamente, nos estudos de Tomasino et al. (2020), Rossi et al. (2021) e Clarke et al.
(2021). Schenck et al. (2020) avaliaram 247 pacientes com COVID-19 internados em UT]I, dos
quais 140 estavam em VMI com duracdo minima e maxima de intubacdo de 14 e 24 dias,

respectivamente, com um percentil de 19,8% de mortalidade.

Implicacdes terapéuticas

Esta revisao de escopo identificou seis artigos que avaliaram 70 pacientes em PP. Todos
0s estudos apresentaram valores de oxigenagdo, principalmente a relacdo PaO2/FiO,, e trés
estudos avaliaram a mortalidade como desfecho. A aeracdo pulmonar aumentou em algumas
regides pulmonares apés a PP.

Para a avaliacdo do risco de viés dos estudos foi evidenciado que os itens: geracao de
sequéncia aleatdria, cegamento da avaliacdo de resultados e relatério seletivo apresentam
elevado risco de viés. Para a ocultacdo de alocacdo menos de 25% dos estudos obtiveram baixo
risco de viés e menos de 50% alto risco de viés. Para outros vieses e cegamento de participantes

e pessoal os dados foram inconclusivos (Figura 2).
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Randam sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of paricipants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting hias)

Other bias
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Figura 2 — Avaliagdo do risco de viés
Fonte: Dados do estudo.

Como limitagdo desta pesquisa, destaca-se a literatura escassa, principalmente quando
se considera a PP e avaliacdo da aeracdo pulmonar para pacientes com COVID-19 sob VMI.
Os estudos selecionados apresentaram vieses na coleta de dados (Figura 2), pouca

homogeneidade das amostras e metodologias.

Conclusoes

Dentre os estudos encontrados todos apresentaram restricdes metodoldgicas e fatores de
confuséo na avaliagdo da aeracdo pulmonar, desta forma, os dados devem ser considerados com
cautela. Entretanto, mesmo diante das limitacdes dos estudos houve aumento da oxigenacgéo e

aeracdo pulmonar em algumas regides do pulmao em resposta a PP.
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