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Introdugdo: Com a inovagcdo tecnologica, camas inteligentes foram
desenvolvidas, incorporando estratégias terapéuticas de inclinagdes laterais de
0 a 60 graus, para otimizar a mecanica respiratéria e a redistribuicdo da
ventilacdo pulmonar de pacientes criticos. Seu uso necessita ser baseado em
evidéncias cientificas, que exigem ensaios clinicos controlados e
randomizados. De modo a conduzir estudos benéficos e seguros, critérios de
estabilidade clinica prévia devem ser rigorosamente respeitados. A analise dos
dados de triagem podem contribuir para identificar fatores clinicos que limitam
a realizagao segura dessas intervengdes em protocolos de pesquisa.

Objetivo: Descrever os principais critérios de segurancga clinica observados na
triagem de pacientes criticos sob ventilagdo mecanica elegiveis a lateralizacdo
corporal em um ensaio clinico.



Métodos: Este relato de experiéncia seguiu o SQUIRE Guidelines. Pacientes =
18 anos e ventilados mecanicamente, foram triados para o estudo LATLUNG
(Clinical trial n. NCT07323472), tendo como intervengdo um protocolo de
lateralizagao corporal na UTI. A triagem foi realizada de forma prospectiva, com
busca diaria, turno matutino, usando o checklist de critérios de exclusdo do
estudo, com a possibilidade de observagao de critérios adicionais de seguranga
clinica. Os dados foram analisados descritivamente.

Resultados: 254 pacientes foram avaliados durante 33 dias de triagem (idade
média, 60 = 14 anos, 61% homens). Os critérios de seguranga mais
prevalentes para contraindicagdo ou limitacdo da intervengdo foram:
instabilidade hemodinamica (n=59; 23,2%), hemodialise (n=44; 17,3%),
pacientes inadequadamente sedados, despertos/ativos no leito ou em
despertar diario (n=32; 12,5%), seguido de sangramento ativo (n=11; 4,3%),
fraturas instaveis (n=7; 2,8%), condigdo clinica em falha terapéutica (n=6;
2,4%), instabilidade respiratéria (n=3; 1,2%), crises convulsivas (n=3; 1,2%),
suspeita ou confirmagao de tromboembolismo pulmonar sem tratamento prévio
(n=1; 0,4%). Outros critérios que podem ser considerados barreiras foram:
obesidade grau Il (n=9; 3,5%), deformidade postural (n=2; 0,8%), agitagédo
psicomotora com RASS >0 (n=9; 3,5%), presenca de dreno toracico ou
abdominal (n=2; 0,8%) e pds-operatdrio recente de cirurgia ortopédica (n=3;
1,2%), os quais podem demandar avaliagdo individualizada prévia a
intervencao.

Concluséo: A instabilidade hemodinamica e a hemodialise foram os principais
critérios de seguranga que limitaram a realizagdo da lateralizagao corporal em
pacientes criticos. Adicionalmente, condicbes clinicas concomitantes e
demandas assistenciais da UTIl podem restringir a elegibilidade e a aplicagao
segura do protocolo, reforcando a necessidade de avaliagdo clinica
individualizada.

Palavras-chave: cuidados criticos; seguranga do paciente; ensaios clinicos;
posicionamento do paciente.



