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Resumo: A mudança da posição supina para a prona já é utilizada a muitos anos nos casos mais graves de 

síndrome do desconforto respiratório agudo, entretanto com o advento da COVID-19, e alta prevalência da 

síndrome nos casos mais graves da doença a pronação de pacientes em hipoxemia tornou-se popular, 

principalmente de forma precoce, a fim de tentar melhorar a oxigenação através de vários mecanismos como 

por exemplo: a mudança da mecânica respiratória, a redistribuição de perfusão e o recrutamento alveolar. 

Conclui-se que a sua utilização é benéfica, se tiver a indicação e a técnica adequada no manejo de pacientes com 

a síndrome, desencadeada pelo coronavírus. 
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INTRODUÇÃO 

A atual pandemia de COVID-19 que teve seu início 

no final de 2019 em Wuhan, na China, causada pela 

cepa SARS-CoV-2 do coronavírus, tornou-se um 

grave problema de surto pulmonar e com muitas 

questões a serem estudadas sobre as consequências e 

manifestações. (CHEN T, et.al.  2020). 

O novo Coronavírus (SARS-CoV-2) denominado de 

COVID-19 pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) é caracterizado com diversos quadros 

clínicos, a qual podem ser assintomáticos, doença 

leve do trato respiratório, insuficiência respiratória e 

até óbito. (ZHOU F, et.al 2020). 

De acordo com Araújo et al (2021) os sintomas mais 

comuns observados nos quadros leves são febre, 

tosse, fadiga, cefaleia, anosmia e disgeusia. Já nos 

casos graves, o quadro pode evoluir para uma 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 

lesões cardíacas e eventos trombóticos.  

A síndrome do desconforto respiratório agudo 

(SDRA) é caracterizada, segundo a American-

European Consensus Conference (AECC) em 1994, 

como opacidades pulmonares bilaterais, edema 

pulmonar de origem não cardiogênica e hipoxemia 

com a relação de pressão parcial de oxigênio/fração 

inspirada de oxigênio inferior a 300 com pressão 

positiva expiratória final superior ou igual a 5cmH20 

que ocorre devido a diversos fatores como por 

exemplo: sepse, traumas, transfusões maciças e 

pneumonias causadas por diversos agentes (ARDS, 

2012). 

A mudança de posição supina para a posição prona já 

é utilizada a muitos anos nos casos mais graves de 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), 

entretanto com o advento da COVID-19, no final de 

2019, e alta prevalência de SDRA nos casos mais 

graves da doença a pronação de pacientes em 

hipoxemia tornou-se popular, pois através de vários 

mecanismos como por exemplo: a mudança da 

mecânica respiratória, a redistribuição de perfusão e 

o recrutamento alveolar tende-se a melhorar a 

oxigenação dos pacientes (PAIVA et. al, 2005). 

A posição prona consiste basicamente em fornecer, 

com o paciente em decúbito ventral, um suporte 

ventilatório como uma forma adjuvante de 

tratamento da SDRA (SUD et. al, 2010). 

Objetiva-se, por este estudo, descrever conforme 

dados bibliográficos os prós e contras acerca da 

pronação frente à pacientes com SDRA provocada 

por COVID-19. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

Este estudo é uma revisão bibliográfica caracterizado 

por objetivar o mapeamento das principais ideias de 

uma área de conhecimento, no caso deste estudo 

foca-se na medicina, além de sumarizar e divulgar os 

dados da revisão, bem como identificar lacunas 

existentes nessa área. 
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O estudo teve como cenário as bases de dados 

PubMed/MEDLINE, PMC, Science Direct, Web of 

Science, SCOPUS, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e o Google Scholar, tendo sido 

realizado no período entre setembro de 2021 e 

janeiro de 2022. 

Os estudos científicos e demais publicações 

relevantes foram utilizados baseados nas vantagens 

da utilização da pronação na assistência ao paciente 

com síndrome do desconforto respiratório agudo 

desencadeado pela Covid-19. 

Foram incluídos neste trabalho artigos de estudo 

primário, revisões sistemáticas, metanálises, 

guidelines, diretrizes e comunicados oficiais do 

governo relacionados ao tema, sem restrições de 

idioma. 

Foram excluídos estudos que não correspondiam ao 

tema proposto e não tinham como objetivo avaliar a 

pronação relacionada à síndrome do desconforto 

respiratório agudo desencadeado pela Covid-19. Não 

foram utilizados recortes temporais. 

O processo de busca teve início nas bases de dados já 

citadas, com títulos análogos ao proposto neste 

trabalho. Após identificar alguns artigos foi iniciada 

a busca e coleta de dados relacionados à temática 

proposta. O levantamento dos dados ocorreu entre os 

meses de setembro de 2021 e janeiro de 2022, de 

forma conjunta entre os autores e a orientadora. 

Para realização das buscas, utilizaram-se descritores 

indexados no Medical Subject Headings (MeSH): 1. 

Prone Position; 2. COVID-19; 3. SARS-Cov-2; 4. 

Severe acute respiratory syndrome; 5. Severe acute 

respiratory syndrome coronavirus; 6. Coronavirus 

disease. Utilizados para viabilizar a construção de 

uma estratégia de busca abrangente. Após estabelecer 

a forma de busca, iniciou-se a pesquisa nas bases de 

dados propostas. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Diante da revisão bibliográfica realizada, percebe-se 

que a utilização da manobra de pronação em 

pacientes com SDRA consequência do quadro de 

COVID-19 é benéfica quando realizada dentro dos 

parâmetros de indicação e com a técnica apropriada.  

Sabe-se que a principal preocupação nesses pacientes 

é a hipoxemia grave, na qual o paciente necessita de 

altas frações inspiradas de oxigênio, frente a isso a 

posição prona oferece a diminuição do colabamento 

alveolar e melhora na distribuição da ventilação, 

elevando a oxigenação tecidual, parâmetros que são 

os mais prejudicados na SDRA.  

No momento atual não podemos afirmar que a 

posição prona diminui a mortalidade de pacientes 

com quadro grave de COVID-19, porém é discutido 

entre especialistas a efetividade da melhora 

respiratória com a utilização da manobra de maneira 

precoce. 

CONCLUSÃO 

Esse artigo de revisão analisou as vantagens e 

desvantagens do uso da posição prona em pacientes 

em SDRA desencadeado pela COVID-19. É 

fundamental, desde um diagnóstico precoce de 

SDRA, como o início certo e indicado do uso da 

manobra prona, a fim de que as complicações que 

são inerentes da realização desse tratamento, sejam 

menos importantes do que a efetividade na melhora 

da hipóxia do paciente. 

Conclui-se por fim que a utilização da posição prona 

em pacientes afetados pela COVID-19, que tem uma 

má evolução do quadro clínico e desenvolvem a 

SDRA, é benéfica para a melhora do quadro de 

hipoxemia quando utilizada a indicação e técnica 

corretas.  
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