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Introdução: no final de 2019, a cidade de Wuhan, na província de Hubei, China, 
iniciou-se um surto gripal na população, progredindo para uma insuficiência 
respiratória aguda, esse vírus passou a ser denominado como SARS-CoV-2. Em 
março de 2020, devido a alta taxa de transmissão e mortalidade, foi decretada 
a pandemia ocasionada pelo COVID-19. Objetivo: esse estudo tem por objetivo 
analisar as evidências científicas sobre o uso da posição prona (PP) em pacientes 
em ventilação mecânica invasiva com COVID-19. Materiais e Métodos: a revisão 
de literatura do tipo narrativa, utiliza materiais encontrados em banco de 
dados como Pubmed, SciELO e BIREME, no período de Agosto e Outubro de 
2023. Resultados: a busca bibliográfica resultou em 92 artigos, subdivididos nas 
seguintes bases: Pubmed (46), Scielo (29) e BVS (17), nos idiomas espanhol, inglês 
e português. Conclusão: a pronação é uma técnica coadjuvante no manejo do 
paciente que encontra-se em ventilação mecânica invasiva secundária à COVID 
-19, sendo na maioria dos casos importante na melhora da PaO2/FIO2, mas não é 
um fator determinante na redução da mortalidade, pois trata-se de uma doença 
multissistêmica.
Palavras-chaves: COVID-19; Fisioterapia; Posição Prona; Ventilação Mecânica 
Invasiva. 

Introduction: At the end of 2019, the city of Wuhan, in Hubei province, China, 
began an influenza outbreak in the population, progressing to acute respiratory 
failure, this virus came to be called SARS-CoV-2. In March 2020, due to the high 
rate of transmission and mortality, the pandemic caused by COVID-19 was declared. 
Objective: This study aims to analyze the scientific evidence on the use of the prone 
position (PP) in patients on mechanical ventilation with COVID-19. Materials and 
Methods: The narrative literature review used materials found in databases such 
as Pubmed, SciELO and BIREME, from August and October 2023. Results: The 
bibliographic search resulted in 92 articles, subdivided into the following databases: 
Pubmed (46), Scielo (29) and BVS (17), in Spanish, English and Portuguese. Final 
considerations: The prone position is a supporting technique in the management of 
patients on mechanical ventilation secondary to COVID-19, and in most cases it 
is important in improving PaO2/FIO2, but it is not a determining factor in reducing 
mortality, as this is a multisystem disease.
Keywords: COVID-19; Physiotherapy; Prone Position; Invasive Mechanical Ventilation.
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No final do ano de 2019, na China, iniciou 
um surto de insuficiência respiratória aguda 
de pessoas atacadas por um novo coronavírus, 
que originou mais de 800 mortes e infectou em 
torno de 70.000 pessoas nos primeiros 5 dias 
da epidemia.1 Em março de 2020, devido à alta 
taxa de transmissão e mortalidade, foi decretada 
a pandemia da COVID-19, uma doença causada 
pelo vírus SARS-CoV-2.2 A doença espalhou-
se rapidamente e tornou-se preocupante devido 
ao grande número de indivíduos que foram 
contaminados e morreram em todo o mundo.3 No 
Brasil, o primeiro caso foi registrado em fevereiro 
de 2020 e até junho de 2023 já foram registrados 
mais de 37 milhões de casos e mais de 700 mil 
mortes, segundo as secretarias estaduais de saúde.4

C a r a c t e r i z a d a  c o m o  u m a  d o e n ç a 
infectocontagiosa, a COVID-19 afeta o sistema 
respiratório, tendo como principais sintomas a 
dispneia, febre, fadiga muscular, dor, náuseas, 
vômitos, diarréia, além dos casos assintomáticos.5 
A COVID-19 pode apresentar-se na sua forma 
mais grave em pacientes com comorbidades ou 
em idosos, sendo eles os mais acometidos.2

Uma parte significativa dos pacientes com 
COVID-19 tem como consequências complicações 
características à forma grave da doença, 29% 
dos pacientes progrediram com Síndrome do 
Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) de 
forma grave. Atualmente, a intubação precoce 
de pacientes com COVID-19 é recomendada 
principalmente naqueles com hipoxemia grave, 
caracterizada por uma relação de pressão arterial 
de oxigênio dividido pela fração inspirada de 
oxigênio (PaO2/FiO2) ≤100, atendendo aos 
critérios de Berlim de SDRA.6 Em pacientes 
que apresentam hipoxemia refratária ao suporte 
ventilatório ou que exibem falência pulmonar, 
a literatura aponta que se deve considerar a 
utilização de ventilação em Posição Prona 
(PP). Esta compreende na entrega de suporte 
ventilatório com o paciente deitado em pronação.3 

A COVID-19 passou de uma epidemia para 
uma pandemia em um curto período de tempo, 
sendo ainda incidente em nosso país com 18.037,70 

casos a cada 100 mil habitantes. 4 Nesse sentido, 
houve pouco tempo para comprovação das 
técnicas que trazem maiores benefícios aos 
pacientes em estágios mais graves. A pronação 
vem apresentando resultados positivos e ajudando 
pacientes internados. Portanto, esse estudo, tem por 
objetivo analisar, através de uma revisão narrativa, 
as evidências científicas sobre o uso da pronação 
em pacientes em ventilação mecânica invasiva com 
COVID-19 no período de 2020 a 2023. 

Materiais e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisão de 
literatura narrativa, tendo como título a utilização 
da pronação no paciente em ventilação mecânica 
invasiva com COVID-19. A pesquisa teve como 
base, a busca nos bancos de dados Pubmed, 
SciELO e BVS, sendo utilizado os seguintes 
descritores: “COVID-19”; “fisioterapia”; “posição 
prona”; e “ventilação mecânica invasiva”, 
associados ao operador booleano “and” para unir 
diferentes descritores.

Entende-se por revisão narrativa, os estudos 
que descrevem e discutem o desenvolvimento 
do assunto, sob ponto de vista teórico.7 A coleta 
de material foi realizada entre Agosto e Outubro 
de 2023 a partir de um protocolo previamente 
determinado pelos pesquisadores envolvidos na 
elaboração do projeto. No qual a estratégia de 
busca foi carreada, de forma independente, por 05 
pesquisadores. Após a coleta e análise dos artigos, 
divergências foram resolvidas por consenso.

Como critério de inclusão, foram selecionados 
artigos científicos completos, publicados entre os 
anos de 2020 a 2023, em periódicos nacionais e 
internacionais, nos idiomas: Português, Inglês e 
Espanhol, que abordassem a utilização da posição 
prona em pacientes adultos, portadores de SDRA 
moderada ou grave decorrente da COVID-19, 
que estivessem internados na unidade de terapia 
intensiva (UTI), em uso de ventilação mecânica 
invasiva. Foram excluídos do estudo, artigos que 
apresentassem a auto prona, utilização de métodos 
ventilatórios não invasivos, pacientes com outros 
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agravos relacionados a COVID-19, paciente 
com a forma leve da doença, com SDRA sem 
associações a COVID-19, duplicados, com versão 
completa paga, fora do período de 2020 até 2023 
e artigos em bases de dados não descritos acima. 

Resultados

A busca bibliográfica resultou em 92 artigos, 
subdivididos nas seguintes bases: Pubmed 
(46), Scielo (29) e BVS (17). Dos 92 artigos 
selecionados, 2 foram removidos por duplicidade, 
os 90 artigos restantes foram selecionados para 
a leitura do resumo. Destes, 82 foram excluídos 

por não atenderem aos critérios de inclusão. Por 
fim, os 8 artigos, elegíveis segundo os critérios de 
inclusão definidos anteriormente, foram utilizados 
para a realização deste estudo (Figura 1). 

Os 8 artigos selecionados abordam em seus 
títulos a menção ao coronavírus ou COVID-19 
e os impactos, respostas ou resultados da 
pronação em pacientes em ventilação mecânica 
invasiva. Quanto ao desenho do estudo: 3 
estudos retrospectivos, 3 estudos de coorte, 1 
caso clínico e 1 ensaio clínico randomizado, 
sendo 7 artigos estrangeiros e 1 brasileiro. 
A Tabela 1 descreve as  caracter ís t icas 
metodológicas dos estudos.

Figura 1. Fluxograma das publicações incluídas na revisão.
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Tabela 1. Artigos detalhados que compõem a revisão.

Identificação Título Objetivo Abordagem Tipo de publicação

A1

Impacto da posição 
prona na síndrome do 

desconforto respiratório 
agudo em pacientes com 
COVID-19 sob ventilação 

mecânica invasiva.

Analisar o impacto da posição prona no 
índice de oxigenação (PaO2/FiO2) em um 
grupo de pacientes com insuficiência res-
piratória hipoxêmica grave por pneumonia 
por SARS-CoV-2, submetidos à ventilação 

mecânica invasiva. 

Qualitativa

Estudo descritivo, 
transversal, retrospec-
tivo e analítico de uma 

série de casos.

A2

O Posicionamento 
prono em pacientes com 
COVID-19 com quadro 

agudo síndrome do 
desconforto respiratório 

e mecânica invasiva 
ventilação

Identificar eventos adversos da pronação 
em pacientes com COVID-19 com SDRA e 
analisar os fatores de risco associados com 
o desenvolvimento de úlceras de pressão 
anteriores, para determinar se a recomen-
dação da posição prona está associada a 

melhores resultados clínicos.

Qualitativa e 
quantitativa

Estudo descritivo 
retrospectivo

A3

Impacto do posicio-
namento prono em 

pacientes com COVID-19 
e SDRA em ventilação 

mecânica invasiva

Identificar fatores que levam a respostas 
positivas de oxigenação e fatores prediti-
vos de mortalidade após posicionamento 

prono.

Quantitativa
Estudo de coorte 

retrospectivo multi-
cêntrico

A4

Posicionamento Prono 
Prolongado para induzi-

do por COVID-19 
Síndrome do desconforto 

respiratório agudo: um 
estudo randomizado 
Ensaio Clínico Piloto

Investigar os efeitos da posição prona pro-
longada em pacientes com SDRA induzido 

por Covid-19. 
Quantitativa Estudo randomizado

ensaio clínico piloto

A5

Posicionamento prono 
e sobrevivência em pa-
cientes com doença res-
piratória relacionada ao 
coronavírus 2019.

Estimar o efeito do início precoce da prona-
ção na sobrevida em pacientes com insufi-
ciência respiratória associada à doença por 
coronavírus 2019.

Quantitativo Estudo de coorte mul-
ticêntrico

A6

Posição prona em pa-
ciente intubados e sob 
ventilação mecânica com 
covid-19: um estudo mul-
ticêntrico com mais de 
1.000 

Descrever a frequência de uso da posição 
prona e as características clínicas e resul-
tados em pacientes gravemente enfermos e 
ventilados mecanicamente com COVID-19; 
e descrever em um subgrupo de pacientes, 
os efeitos fisiopatológicos da posição prona.

Quantitativo Estudo retrospectivo 
multicêntrico

A7

Posição prona prolonga-
da: uma estratégia não 
ventilatória na pneumonia 
grave por SARS-CoV-2

Realizar uma pesquisa demonstrando os 
benefícios na posição prona em pacientes 
SARS-CoV-s grave e também se questionar 
se a diminuição da PaO2/FiO2 após a remo-
ção da posição prolongada prevê a mortali-
dade na pneumonia grave nesses pacientes. 

Quantitativo
Estudo de coorte, pros-
pectivo, descritivo e 
analítico.

A8

Posição prona em pa-
cientes com síndrome de 
insuficiência respiratória 
aguda por COVID-19

Apresentar 5 pacientes com resultados 
variáveis em posição prona. Quantitativo Caso clínico
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Discussão

Alterações pulmonares negativas desencadeadas 
pelo COVID-19 fazem com que os pacientes 
tenham a necessidade de receberem tratamentos 
específicos para a melhora do seu quadro clínico. 
Neste estudo, a posição prona foi abordada como 
uma das técnicas no manejo desse paciente.

O perfil do paciente que foi colocado na 
posição prona possuía confirmação diagnóstica 
do COVID-19, que encontrava-se em ventilação 
mecânica invasiva e com SDRA moderada ou 
grave estando a PaO2/FIO2 menor que 150 mmHg, 
sendo o último, um fator crucial para a utilização 
da técnica na maioria dos estudos observados na 
nossa pesquisa.12,13,15

Embasado na declaração conjunta da American 
Thoracic Society, da European Society of 
Intensive Care Medicine e da Society of Critical 
Care Medicine em 2017 que recomendou a 
ventilação em posição prona em pacientes adultos 
com SDRA grave, os autores corroboram que a 
aplicação precoce dessa técnica diminui a taxa 
de mortalidade.9 Esta consiste no fornecimento 
de suporte ventilatório com o paciente deitado 
em decúbito ventral.3 Os mesmos reforçam que 
ocorre a maior expansão em áreas não colapsadas, 
a aeração e o recrutamento pulmonar se torna mais 
homogêneo, favorece a redução da pressão cardíaca 
e a diminuição da pressão abdominal, melhora da 
relação ventilação-perfusão, além de reduzir o risco 
de lesões pulmonares induzidas pela VMI.9,10

Em uma das pesquisas, os autores objetivaram 
examinar as repercussões da pronação na relação 
de oxigenação (PaO2/FiO2) em pacientes com 
insuficiência respiratória hipoxêmica grave por 
pneumonia por SARS-CoV-2, que utilizaram 
a ventilação mecânica invasiva. Os resultados 
demonstram que durante o estudo foram efetuados 
107 manobras de pronação, sendo 1 o número 
mínimo e 7 o maior número de manobras 
realizadas em um paciente, que direcionam para 
a média de PaO2/FiO2 antes da posição prona 
que foi de 125 ± 28 e da alteração para posição 
supina, 174 ± 50 (p < 0,001). Ocorreu um aumento 

considerável da PaO2/FiO2 quando analisado 
separadamente na primeira, segunda, terceira e 
quarta manobra de prona. Além disso, destacam 
que a maioria dos pacientes apresentou aumento 
em torno de 20 pontos no índice kirby após 
manobra da posição prona.8

Um dos estudos objetivou identificar eventos 
adversos associados ao posicionamento prona 
em pacientes com COVID-19 que evoluíram 
com a síndrome do desconforto respiratório 
agudo (SDRA), examinando os aspectos de 
risco correlacionados com o desenvolvimento de 
úlceras de pressão anteriores, para estabelecer se 
a recomendação da posição prona está relacionada 
a melhores repercussões dos resultados clínicos. O 
estudo foi efetuado com 63 pacientes consecutivos 
com infecção pulmonar por COVID-19 internado 
em unidade de terapia intensiva submetidos 
à ventilação mecânica invasiva utilizando a 
posição prona entre março e abril de 2020. Foram 
realizados 139 eventos de pronação, cada paciente 
realizou uma média de 3 sessões com duração em 
torno de 22 horas.11 

Os resultados obtidos indicam que em 118 
sessões de pronação (84,9%), os pacientes 
manifestaram algum evento adverso, esses 
eventos não estavam relacionados aos cateteres 
venosos. Ao comparar pacientes propensos que 
mantiveram a integridade da pele (54%) vs 
aqueles que desenvolveram úlceras por pressão 
(46%), os autores observaram que os pacientes 
que desenvolveram úlceras de decúbito foram 
submetidos mais vezes a sessões de pronação, 
tinham a idade mais avançada, hipertensão e pré-
albumina com valores mais elevados.11 

Cunha12 demonstra em seu estudo, que 72% dos 
pacientes obtiveram uma melhora na relação PaO2/
FIO2 após a primeira sessão, sendo caracterizado 
como o grupo que respondeu de forma positiva 
à técnica. O tempo até a primeira pronação foi 
maior e a duração da sessão foi menor no grupo 
não respondedor, assim, demonstra a importância 
da pronação precoce. Em outro estudo demonstrou 
que a pronação precoce pode aumentar a sobrevida 
do paciente.9
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Escalas como SAPS III e SOFA são utilizadas 
para predição de mortalidade em pacientes em 
terapia intensiva, além da análise dos níveis de 
dímero D, pois níveis elevados estão associados 
a anormalidades hemostáticas e prognóstico ruim, 
sendo um preditor de mortalidade. No estudo em 
questão, o grupo que respondeu positivamente a 
posição prona, apresentaram menores pontuações 
no SAPS III e SOFA e níveis baixos de dímero 
D, reforçando a importância clínica dessas 
informações como preditora de mortalidade em 
pacientes com SDRA induzido por Covid-19.12

A respeito da pronação prolongada em relação 
à tradicional os resultados demonstraram alguns 
benefícios, como a redução no número de vezes 
em que o paciente foi mobilizado, redução das 
úlceras de decúbito, maior rapidez no desmame 
do ventilador mecânico e da alta na UTI. Já que, 
por se tratar de uma patologia multissistêmica, 
apresenta inúmeros fatores que contribuem para 
os níveis de mortalidade nesses pacientes.13

Apesar da falta de evidências, a posição 
prona foi proposta como um componente chave 
no tratamento da SDRA decorrente a infecção 
por SARS-CoV-2 tendo comprovação por meio 
de estudos recentes feitos em pacientes sob 
ventilação mecânica invasiva com COVID-19 
em que constatou-se que a posição prona auxiliou 
na melhoria da oxigenação desses indivíduos, 
porém ainda faltam mais estudos que examinem 
o efeito da pronação na mortalidade nesta 
população.9

Langer10 evidencia que uma quantidade 
significativa de indivíduos infectados pela 
COVID-19 desenvolveram a SDRA requerendo 
admissão em uma unidade de terapia intensiva 
e o suporte da ventilação mecânica invasiva. 
Para os pacientes que desenvolvem hipoxemia 
refratária, além da VMI, a aplicação de terapias 
de resgate, como o posicionamento prona 
também se fez necessário. Assim como no 
estudo de Mathews9 traz que as experiências 
anteriores em pacientes com SDRA mostraram 
que a aplicação precoce da PP está associada 
a um benefício significativo de sobrevivência 

como também traz que ainda são limitados os 
dados disponíveis sobre o uso da posição prona 
em pacientes intubados.

Observou ainda, que a frequência de uso da 
posição prona aumentou com a gravidade da 
SDRA, 57% na SDRA moderada e 77% na SDRA 
grave. O tempo de internação na UTI, o tempo 
de ventilação mecânica invasiva e a mortalidade 
assim como o tempo de internação foram 
significativamente piores nos pacientes do grupo 
PP. A pronação induziu um aumento na relação 
PaO2/FiO2, enquanto não foi observada alteração 
na complacência do sistema respiratório ou na 
relação ventilatória. 78% do grupo de 78 pacientes 
responderam bem ao oxigênio. Os que não 
responderam tiveram insuficiência respiratória 
mais grave e morreram mais frequentemente na 
UTI. 

Em outro estudo foi realizado um estudo 
com 110 pacientes e destes 88 tiveram melhora 
sustentada após serem retirados da posição prona 
e 22 não obtiveram. Considerando a resposta 
positiva a posição quando a relação PaO2/FiO2 
aumenta no mínimo 20% ou 20 mmHg e a PaCo2 
tem uma diminuição de 1 mmHg. Os resultados 
obtidos em pacientes com SDRA moderado-grave 
foram com no mínimo de 16 horas da posição 
prona.14

Houve aumento da relação PaO2/FiO2 de 90 
± 76,85 para 163 ± 110,56 mmHg para o grupo 
que demonstrou melhora sustentada após retirar 
da posição prona. Havendo uma diminuição ao 
serem retirados da posição de 17,86 ± 20,80 e 
de 64,90 ± 7,20 mmHg para ambos os grupos. 
Apesar da melhoria não sustentada no grupo de 
22 pacientes, houve um incremento da PaO2/FiO2 
> 53%, tendo diminuição da porcentagem após 
serem retirados da posição.14 

Um es tudo  rea l izado  por  Gonzá lez 
e colaboradores (2020)15 investigou cinco 
pacientes com SDRA grave e pneumonia focal. 
O primeiro caso, apresentou melhora durante a 
pronação com uma resposta positiva da PaO2/
FiO2 de 138 a 180 mmHg, o CO2 melhorou de 
59 para 51, já no segundo caso, o paciente foi 
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pronado em três ocasiões, 72h após ser intubado, 
a segunda vez no dia seguinte a intubação e as 
últimas 24 horas após ser intubado, obtendo 
melhora na oxigenação de 110 até 290 mmHg 
de PaO2/ FiO2, além de melhoria na CO2 e nas 
imagens radiológicas.15

O caso 3 se manteve em posição prona por mais 
de 24 horas, resultando em melhora de oxigenação 
de 174 a 214 mmHg de PaO2/FiO2, caso 4 também 
identificou resposta positiva após 24 horas com 
PaO2/FiO2 em 129 no máximo. Em contrapartida 
o caso 5 após 16 horas de posição prona só obteve 
uma PaO2/FiO2 de 114, por isso voltou para posição 
supino, não respondendo a posição.15 

Foi observado no estudo que as manobras de 
pronação aplicadas em pacientes com COVID-19 
em estado grave, tinham respostas fisiológicas 
incertas, pois tinham antecedentes ímpares, tendo 
em comum apenas a infecção causada pelo vírus 
SARS-CoV-2, diante as suas individualidades o 
prognósticos desses pacientes podem ser positivos 
ou negativos.15

De acordo com os resultados obtidos, as 
vantagens do estudo foram demonstradas como a 
PP atua em pacientes em portadores de COVID-19. 
Contudo apresentou algumas limitações, como 
um número reduzido de amostras e a ausência de 
amostras com grupos com comorbidades.

Conclusão

A partir dos resultados encontrados nesta 
pesquisa, pode-se afirmar que o decúbito prona é 
uma técnica coadjuvante no manejo do paciente 
que encontra-se em ventilação mecânica invasiva 
secundária à COVID-19, sendo, na maioria dos 
casos, importante na melhora da relação PaO2/
FIO2. Foi observada também uma diminuição de 
úlceras por pressão em pacientes que utilizam da 
técnica de forma prolongada, ≥ 22h, bem como 
a diminuição de dias internados na UTI e um 
desmame ventilatório mais rápido. Contudo, por 
se tratar de uma patologia de cunho sistêmico, não 
é um fator determinante na redução dos níveis de 
mortalidade. 

Para tanto, este estudo poderá contribuir 
para a comunidade científica, pois será capaz de 
servir como base para a utilização da técnica e 
conhecimento dos seus possíveis efeitos. No mais, 
sugere-se a realização de estudos comparativos 
com maiores números amostrais a fim de obter 
resultados mais expressivos.
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