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INTRODUÇÃO 

 Em março de 2020 a Organização Mundial da Saúde reclassificou o surto 

relacionado ao novo coronavírus (Sars-Cov-2) para o estado de pandemia quando o 

número de pessoas infectadas aumentou e expandiu-se por diversos territórios, 

preocupando entidades de saúde internacionais. Os pacientes acometidos pelo vírus Sars-

Cov 2, principalmente aqueles com outras condições de saúde associadas (comorbidades) 

podem desenvolver a forma grave da doença com manifestações de dispnéia, pneumonia 

e redução do nível de saturação de oxigênio, podendo evoluir para formas mais graves 

como a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA)(1). 

As alterações na mecânica respiratória causadas pela COVID-19 (sigla do inglês 

Coronavirus Disease 2019), levam a necessidade de cuidados intensivos ao paciente e 

exigem uma tomada de decisão da equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, 

fisioterapeutas e outros) pelo uso da abordagem mais eficaz(2).Neste seguimento, para a 

prestação de uma assistência mais segura, os profissionais de saúde, devem basear sua 

prática clínica em evidências (PBE), integrando a melhor evidência científica disponível, 

com a experiência clínica e a escolha do paciente(3). 

Uma das terapias que se executada corretamente, tem se demonstrado um grande 

aliado na prestação da assistência e melhora do quadro clínico dos pacientes críticos com 

COVID-19, é o posicionamento em prona (4). O decúbito ventral ou posição prona gera 

uma melhoria na relação ventilação / fluxo sanguíneo (V/Q) e consequentemente tende a 

minimizar a hipóxia (5). 

Dessa forma, para uma melhor compreensão sobre a aplicação do posicionamento 

em prona e o direcionamento da conduta multiprofissional, é necessário o 

aprofundamento de determinados aspectos, tendo como base a especificidade da doença, 

a COVID-19, e se existem demandas específicas de cuidado relacionados à ela. Observa-

se, portanto, que reconhecer a indicação clínica e parâmetros respiratórios para o uso da 

posição prona neste contexto, assim como, seus benefícios fisiológicos, possíveis eventos 

adversos e as intervenções para evitá-los e a mitigação de seus danos é essencial. Sendo 
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assim, este estudo objetivou-se em analisar a prática do posicionamento em prona no 

tratamento do paciente crítico com a COVID-19.   

METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se metodologicamente de Revisão Integrativa (RI) da 

literatura, caracterizada como uma forma de sintetizar o conhecimento, apontando 

lacunas, além de analisar pesquisas que dão suporte à tomada de decisão e melhoria da 

prática clínica. Para o desenvolvimento metodológico deste estudo foram executadas as 

seguintes etapas: Identificação da questão da norteadora da pesquisa, busca de 

publicações na literatura científica, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, 

definição das informações a serem extraídas dos artigos selecionados, avaliação dos 

estudos na revisão integrativa e interpretação dos resultados (6).  

A questão norteadora deste estudo foi formulada por meio da estratégia do 

acrônimo PICo, do seguinte modo: 

● Population: Paciente crítico com a COVID-19 

●   Concept or Phenomenon of Interest: Uso do posicionamento em prona 

● Context: Atenção hospitalar 

Definido a seguinte questão: “Como se deu a prática no posicionamento em prona 

no tratamento de pacientes críticos com a COVID-19?" 

O levantamento bibliográfico da literatura, ocorreu no período de setembro a 

outubro de 2021, através de busca no Portal Periódicos da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), por meio de acesso da 

Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), nas seguintes bases de dados: Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine) via PubMed, por ser tratar da 

base com maior acervo científico internacional, Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL) via EBSCO, por se tratar da base com maior acervo de 

enfermagem e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 

por se tratar do maior acervo de ciências da saúde latino-americano. O espaço temporal 

delimitado foi por publicações a partir do ano de 2020, por se tratar nesse ano o marco 

inicial da pandemia de Sars-Cov 2, declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 
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         Tendo como base a questão norteadora, foram aplicadas uma associação de três 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS/Mesh), todos controlados, sendo eles: 

"COVID-19" ; "Prone position" e  "Respiratory distress syndrome". Como estratégia de 

busca para aumentar o escopo da revisão, foi realizada a combinação em pares dos 

descritores acima, por meio do operador booleano “AND”, da seguinte forma:  1) 

(COVID-19) AND (Prone Position); 2) (Prone Position) AND (Respiratory Distress 

Syndrome). O quantitativo de resultados por base de dados e o total geral foram descritos 

no Quadro 1. 

Quadro 1 - Referências encontradas com os respectivos cruzamentos no espaço de tempo 

de 2020 (n=792) 

Estratégia de 
busca 

LILACS 
MEDLINE/PUBMED CINAHL TOTAL 

“COVID-19” 
AND “Prone 

Position” 

3 
228 165 396 

“Prone 

Position” 
AND 

“respiratory 

distress 

syndrome” 

3 
284 109 396 

TOTAL 
6  

512 274 792 

 

Após a sua identificação, os artigos foram submetidos a uma triagem com leitura 

inicial do título, resumo e análise primária de adequação do assunto aos critérios de 

elegibilidade definidos para o estudo, que foram: artigos que abordem a temática 

pesquisada publicados em inglês, português e espanhol, com disponibilidade gratuita, 

dispostos em periódicos nacionais e internacionais. Foram excluídos artigos que abordem 
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a temática do estudo utilizando metodologia de revisão integrativa, revisão sistemática 

ou metanálise; editoriais; artigos que possuam foco em assistência a pacientes grávidas 

ou neonatal e/ou pediátrica. Artigos duplicados em bases de dados foram contabilizados 

apenas uma vez. Por fim foi realizada uma segunda triagem com leitura completa dos 

artigos e sua eleição para composição do estudo. Na figura 1 encontra-se um diagrama 

para descrever o processo de identificação, elegibilidade e inclusão dos artigos no estudo. 

 

Figura 1 – Processo de busca e seleção dos artigos por meio de cruzamentos dos termos Medical Subject 

Headings (MeSH), via bases de dados e biblioteca virtual. 

Legenda :CINAHL: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature; MEDLINE®: 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; LILACS: Literatura Latino-Americana 

e do Caribe em Ciências da Saúde; 

 A extração das informações dos artigos eleitos para compor esta revisão, ocorreu 

por meio da adaptação do quadro sinóptico, contendo: 1) Identificação do artigo original 

(nome da pesquisa; autores); 2) características metodológicas do estudo (detalhamento 

metodológico; detalhamento amostral) 3) avaliação das intervenções mensuradas e dos 

resultados encontrados (resultados; recomendações/conclusões) (7).    

 A discussão dos dados obtidos foi executada pragmaticamente atendendo os 

objetivos deste estudo, encaminhando o leitor para a síntese das principais evidências 

científicas sobre o uso do posicionamento e uma reflexão crítica, podendo contribuir no 

processo de tomada de decisão, na prestação de cuidados e intervenções 

multiprofissionais. 

RESULTADOS  

 Foram avaliados 58 artigos com texto completo, sendo eleitos 12 artigos para a 

composição desta revisão, como apresentado na figura 1. Cabe salientar que, para compor 

a amostra final, foram incluídos artigos que abordavam o posicionamento em prona em 

pacientes acordados e em ventilação espontânea quanto em pacientes sedados e 

ventilados mecanicamente.  

Todos os artigos se encontravam na língua inglesa, realizados em instituições 

hospitalares, sendo três deles vinculados a universidades e publicados 
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predominantemente no ano de 2021. Entre os doze artigos incluídos na revisão, oito foram 

realizados em países europeus, dois em países norte-americanos e dois em países 

asiáticos, parece haver uma lacuna de publicações originais latino-americanas sobre a 

temática.   

O delineamento metodológico dos artigos avaliados se constituíram em: quatro 

estudos de coorte com abordagem retrospectiva, sendo um deles multicêntrico no mesmo 

país, três estudos de coorte com abordagem retrospectiva, dois estudos coorte que a 

abordagem não foi identificada, um estudo caso-controle unicêntrico, um estudo 

descritivo ambispectivo e estudo descritivo de manejo e posição prona durante a 

pandemia de COVID-19.  O Quadro 2 apresenta a síntese dos artigos incluídos nesta 

revisão integrativa.  

Quadro 2 – Síntese dos artigos que compõem a amostra de estudo  

ID/País  Autoria Metodologia Intervenção 

estudada 

Conclusões 

Artigo 

1 

Coppo A, 

Bellani G, 

Winterton 

D, et al 

Estudo de 

viabilidade 

prospectivo e 

centralizado 

Mudança da posição 

supina para a prona, 

com monitorização 

ventilatória (taxa 

respiratória, FiO2, 

PEEP), por até 8h 

no total. 

A PP em pacientes acordados 

com respiração espontânea é 

viável na maioria dos pacientes, a 

melhora na oxigenação durante o 

PP foi mantida após a 

ressupinação pela metade dos 

pacientes por pelo menos 1 hora, 

e não significativa diminuição da 

dispneia. 

Artigo 

2 

Rodríguez-

Huerta MD, 

Díez-

Fernández 

A, 

Rodríguez-

Alonso, et 

al. 

Estudo 

descritivo 

ambispectivo 

Análise do número 

de manobras 

posição prona (PP) 

total e por paciente; 

duração de cada 

sessão PP (horas) 

total e por paciente e 

eventos adversos. 

Conclui-se que apesar do grande 

número de manobras e o longo 

tempo gasto no PP, não 

ocorreram eventos adversos 

graves.  Recomenda-se a 

consideração das vantagens e 

desvantagens do uso de 

travesseiros e táticas para evitar 

lesão por pressão e treinamento 
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de toda a equipe envolvida no 

cuidado. 

Artigo 

3 

Simioli F, 

Annunziata 

A, Langella 

G, et al. 

Estudo caso-

controle 

unicêntrico 

Efeitos e a 

viabilidade do PP 

sobre a COVID-19 

associada pacientes 

acordados com 

SDRA em um 

ambiente de 

tratamento 

subintensivo. 

O PP pode ser uma terapia 

adjuvante eficaz em pacientes 

com SDRA relacionada a 

COVID-19. Oxigenação melhora 

quando a PP é iniciada 

precocemente e realizada para 

mais de 10 h / d. 

Artigo 

4 

Singh P, 

Jain P, 

Deewan H. 

Estudo de 

caso 

retrospectivo 

Benefícios da 

pronação acordada 

com oxigenoterapia 

em pacientes com 

COVID não 

intubados 

 

O PP em pacientes acordados 

mostrou melhora acentuada na 

razão ventilação/perfusão e SpO2 

em pacientes COVID-19 com 

melhora em sintomas clínicos e 

complicações mínimas. 

Reduzindo as taxas de intubação 

que ajudaram no manejo da carga 

de recursos e mão de obra no 

sistema de saúde em pandemia. 

Artigo 

5 

Vollenberg, 

R.; Matern, 

P.; 

Nowacki, 

T.; et al 

Estudo 

prospectivo 

bicêntrico 

Influência da PP na 

oxigenação, 

descarboxilação e 

no curso posterior 

da doença COVID-

19 em pacientes 

com SDRA. 

O PP melhora significativamente 

a oxigenação em pacientes com 

SDRA da COVID-19. Os dados 

sugerem que eles também se 

beneficiam mais de uma PP 

inicial. 

 

Artigo 

6 

Binda F; 

Marelli F; 

Estudo 

descritivo  

Descrição do 

manejo respiratório 

e o uso extensivo do 

O PP é uma estratégia, junto com 

a ventilação mecânica, que está 

disponível aos profissionais de 
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Galazzi A; 

et al 

PP em pacientes 

com COVID-19 

terapia intensiva para ganhar 

tempo para os pacientes com 

SDRA; permite que tais pacientes 

mantenham a troca gasosa 

pulmonar suficiente para a 

sobrevivência. 

Artigo 

7   

Shelhamer 

M.C.; 

wesson 

P.D.; Solari 

I.L.; et al 

Um estudo de 

coorte 

Benefício do PP em 

pacientes ventilados 

mecanicamente com 

SDRA devido a 

COVID-19. 

Dados que suportam o 

posicionamento propenso como 

uma intervenção para prolongar a 

sobrevida e melhorar os 

parâmetros fisiológicos em 

pacientes em ventilação 

mecânica com moderada ARDS 

grave devido a COVID-19. 

Artigo 

8 

Jouffroy R; 

Darmon M, 

Isnard F; et 

al 

estudo 

observacional 

retrospectivo 

Prevalência do PP 

em pacientes 

críticos com 

COVID-19 em 

respiração 

espontânea, com 

insuficiência 

respiratória aguda 

grave, bem como 

seu impacto nos 

resultados. 

A pronação dos pacientes 

internados em na UTI por 

insuficiência respiratória grave 

foi bem tolerado. Ensaios clínicos 

randomizados são necessários 

para avaliar os benefícios clínicos 

associados a pronação 

Artigo 

9 

Langer T; 

Brioni M; 

Guzzardella 

A; et al 

Estudo de 

coorte 

Uso e o efeito da 

posição prona em 

pacientes intubados 

e ventilados 

invasivamente com 

a doença causada 

pela COVID-19 

durante a primeira 

onda pandêmica de 

2020 

Quanto mais severo a 

insuficiência respiratória, mais 

frequente é o uso desta terapia de 

resgate. Colocando os pacientes 

em posição prona tem como 

objetivo principal reduzir os 

efeitos prejudiciais de ventilação 

mecânica. Além disso, é barato e 

manobra eficaz, capaz de 

melhorar a oxigenação na grande 

maioria dos pacientes com 
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insuficiência respiratória devido 

a COVID-19. 

Artigo 

10 

Solverson, 

K.;   

Weatherald, 

J.; Kuljit K.: 

et al. 

Estudo de 

coorte 

histórica 

Tolerabilidade e 

segurança de 

pessoas acordadas 

posicionamento em 

prona em pacientes 

COVID-19 com 

hipoxemia Parada 

respiratória. 

O posicionamento prono 

acordado é uma promissora 

terapia para insuficiência 

respiratória hipoxêmica aguda 

devido a COVID-19. No entanto, 

ensaios controlados 

randomizados são necessários 

para determinar a eficácia do 

posicionamento propenso para 

evitar a intubação, segurança e 

mortalidade 

Artigo 

11 

Clarke J; 

Geoghean 

P; McEvoy 

N; et al. 

estudo de 

coorte 

prospectivo 

Efeitos do 

posicionamento em 

prona na mecânica 

respiratória e na 

oxigenação em 

pacientes ventilados 

invasivamente com 

SARS-CoV-2 

SDRA. 

O posicionamento prono foi 

eficaz para melhorar a 

oxigenação em SARS-CoV-2 

ARDS.  O tratamento de COVID-

19 leve com PP inicial pode 

corrigir a hipóxia precoce, 

encurtar o tempo de 

hospitalização e têm um efeito 

positivo nos resultados clínicos. 

Artigo 

12 

Liu X.; Liu 

H.; Lan Q.; 

et al. 

Este foi um 

estudo 

observacional 

retrospectivo. 

 

Análise do 

significado clínico 

do posicionamento 

em prona no 

tratamento de 

pacientes com 

SDRA leve devido a 

COVID-19. 

O tratamento precoce com PP 

pode melhorar a hipóxia e 

encurtar o tempo de 

hospitalização de pacientes 

COVID-19 com SDRA leves. É 

uma intervenção potencial 

clinicamente aplicável. 

 

ID= Identificação; PP= Posicionamento em prona 

 

DISCUSSÃO  
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 A discussão dos doze artigos que compuseram a amostra foi subdividida em 

tópicos no intuito de facilitar a compreensão sobre o contexto do uso do posicionamento 

em prona em pacientes críticos com a COVID-19.  

Indicações clínicas e perfil dos pacientes atendidos   

     Durante o período pandêmico a indicação para a pronação de paciente com 

SDRA devido a COVID-19, foi realizada por profissionais médicos ou por equipes 

multiprofissionais de centros de tratamento intensivo, utilizando como justificativas: o 

diagnóstico de infecção por SARS-COV-2 confirmado por exames laboratoriais ou pelo 

esfregaços de swabs nasais e faríngeos, com resultado positivo da reação em cadeia da 

polimerase-transcriptase reversa em tempo real (RT- PCR)(2,8-9); e  que apresentavam 

quadro clínico compatível a seguinte definição de Berlim para SDRA descrita no quadro 

1.(10) 

Quadro 1 - Síndrome do desconforto respiratório agudo 

Tempo Até uma semana após insulto clínico conhecido ou 
aparecimento/piora dos sintomas respiratórios 

Imagem Radiológica Opacidades bilaterais - não totalmente explicadas por 
derrame pleural, colapso lobar/pulmonar ou nódulos. 

Origem do edema pulmonar  Insuficiência respiratória não  totalmente explicada 
por falência cardíaca ou sobrecarga hídrica. 
Necessária avaliação objetiva para exclusão de edema 
hidrostático na ausência de fatores de risco 

Oxigenação  Leve: 200 < PaO2/FiO2  300 mmHg com 
PEEP/CPAP 5cm H20 
Moderada: 100 < PaO2 200 mmHg com PEEP 5 cm 
H20 
Grave: PaO2/FiO2 100 mmHg com PEEP  5 cm H2O 

 

Um dos parâmetros mais utilizados para a avaliação da gravidade da SDRA e a 

aplicação do posicionamento em prona foi a relação entre a tensão arterial de oxigênio e 

a fração inspirada de oxigênio (PaO2 / FIO2) menor ou igual a 200, simultaneamente à 

redução da saturação de oxigênio e o aumento da frequência respiratória. 
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No que concerne à indicação da prona, observa-se um paradoxo considerando-se 

que a mudança de posição no leito é conduta que pode ser prescrita pelo enfermeiro e o 

pelo fisioterapeuta e, o decúbito ventral, perpassa pela indicação médica. Ora, sendo a 

posição prona uma terapia não farmacológica e não invasiva, cabe enfatizar que, diante 

de indicação clínica há de se prevalecer a sua aplicação, com adequada monitorização 

respiratória e hemodinâmica, tendo como objetivo a melhoria da hipoxemia e a segurança 

do paciente (11). 

Aplicação do procedimento técnico 

         A pronação é uma intervenção intensiva que requer muitos cuidados e atenção 

para reduzir os riscos de danos ao paciente, recomenda-se a adoção e formação de uma 

equipe específica para a realização desta terapia de resgate. Constituída de cinco a oito 

profissionais, tendo pelo menos um(a) médica, um(a) fisioterapeuta respiratória e um(a) 

enfermeira, estes devem ser treinados, experientes em cuidados intensivos, distribuídos 

adequadamente para cada paciente e com uma boa sinergia de trabalho (12-13). 

As recomendações mundiais indicam a realização da pronação o mais precoce 

possível, sendo realizada, preferencialmente, ainda nos primeiros cinco dias de 

internação, dependendo da gravidade da SDRA no paciente. Todavia possuem 

divergentes em relação a duração e a frequência das sessões de pronação, sendo na 

maioria vezes definidas por critérios clínicos da equipe profissional e protocolos 

institucionais. No contexto da COVID-19, a maioria dos artigos recomenda um tempo 

médio de 12 a 16 horas para a posicionamento em prona (11) e aponta para uma relação 

de, quanto maior a gravidade da SDRA, maior será a frequência e a duração do 

posicionamento em prona (14). 

         Ressalta-se ainda que o tempo de duração da pronação em pacientes acordados 

foi menor se comparada à de pacientes sedados, isso se deve a intolerância de se manter 

na posição por longos períodos de vigília. No entanto, ambas as formas de pronação 

demonstraram resultados promissores e indicação de melhora do quadro clínico (14-16). 

Efeitos na fisiologia respiratória 
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         A fisiopatologia da SDRA se caracteriza como um dano alveolar difuso com 

aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar pulmonar. O que gera 

alterações na mecânica ventilatória como a redução da complacência pulmonar e 

alterações no processo de trocas gasosas como aumento do espaço morto fisiológico e do 

shunt pulmonar (17). 

         Nesse contexto, o posicionamento em prona é utilizado como uma manobra de 

resgate ou para o tratamento prévio das SDRA graves. Sendo uma terapia segura, barata, 

viável à maioria dos pacientes e que tem como principal efeito a mudança na relação a 

tensão arterial de oxigênio e a fração inspirada de oxigênio (PaO2 / FIO2), 

proporcionando uma melhoria na oxigenação e frequência respiratória dos pacientes. 

Esses efeitos são devidos a combinação da redistribuição do fluxo sanguíneo com a 

modificação da ventilação-perfusão (V/Q), podendo ser observados durante os primeiros 

dias (1-3) de pronação (2, 18). 

         No entanto a SDRA do SARS-COV 2 se diferencia da SDRA clássica pois a 

mudança na complacência do sistema respiratório, ou seja, a expansibilidade elástica é 

insignificante e ao reverter-se o paciente para a posição supina o efeito na (PaO2/FiO2) 

desaparece, embora os parâmetros ventilatórios mantenham-se melhores que os valores 

registrados antes da realização da pronação (2,8,14). 

Eventos adversos 

Os eventos adversos mais comumente relatados ocorreram devido a 

movimentação do paciente para a pronação são: extubação acidental com deslocamento 

do tubo ou perda de cateteres de acesso venoso ou arterial. A pressão prolongada e o 

edema são fatores que contribuem para o desenvolvimento de lesões isquêmicas na face 

e a formação de lesões por pressão nas regiões de sítios como: têmporas, occipital, maçãs 

do rosto, queixo, dobra nasal, genitais, sacra, joelhos e calcanhares. obstruções por 

secreções pulmonares, instabilidade hemodinâmica (13,18).    

         Obstrução por secreções pulmonares, dessaturação de oxigênio, hipotensão grave 

e instabilidade hemodinâmica e tensão pneumotórax são as causas mais recorrentes 

apresentadas nos artigos para a interrupção no processo de pronação.  Os pacientes foram 

todos retornados à posição supina após estes eventos(12). 
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         O uso de instrumentos, tipo listas de verificação, pode colaborar para a 

minimização do risco relacionado à mobilização do paciente (22).   

Intervenções multiprofissionais no paciente em posicionamento em prona 

  A experiência da equipe multidisciplinar é um dos fatores para a prevenção e 

mitigação de eventos adversos e a manutenção da segurança do paciente.Aliado a 

execução de intervenções antes, durante e após a pronação como a monitorização dos 

parâmetros respiratórios, estabilização da cabeça do paciente e registro das 

intercorrências nesse período. Ressalta-se em caráter especial o papel da equipe de 

enfermagem como a principal responsável pelo posicionamento do paciente no leito.    (12- 

13) 

CONCLUSÃO 

 Atingidos os objetivos deste estudo evidenciou-se os critérios de indicação do 

posicionamento em prona, baseado nas definições de SDRA de OMS/Berlim e em 

parâmetros ventilatórios. Sendo a aplicação realizada o mais precocemente possível, 

tendo 12 a 16 horas como recomendação de duração das sessões e a frequência variando 

dependendo da gravidade.    

No entanto, a viabilidade do posicionamento em prona depende de fatores 

intrínsecos dos pacientes acometidos pela SDRA e da capacitação e experiência da equipe 

especializada.  Sendo necessário uma série de cuidados da equipe para reduzir a 

incidência de complicações e eventos adversos advindos da pronação, podendo provocar 

uma sobrecarga, devido suas ações intensivas durante a pronação do paciente. 

Os efeitos na fisiologia respiratória podem ser observados nos primeiros dias de 

aplicação do posicionamento em prona com a distribuição do fluxo sanguíneo e 

modificação da relação ventilação-perfusão sendo demonstrado na melhora do parâmetro 

PaO2/FiO2.  

Um dos fatores limitadores encontrados durante a pesquisa foi o tamanho da 

amostra de pacientes submetidos ao posicionamento em prona e delineamento 

metodológico semelhantes, sendo necessários a realização de mais estudos, em especial 

os experimentais para avaliar os efeitos do posicionamento prono na morbidade e 

mortalidade de paciente com a COVID-19. 
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