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RESUMO  
Objetivo: mapear evidências sobre as principais variações de procedimentos na posição 
prona e as indicações desse posicionamento em pacientes com COVID-19. Método: Scoping 
Review, realizada em agosto de 2020, através das seguintes fontes de dados: SCOPUS, Web 
of Science, Science Direct, MEDLINE/PubMed e Google® acadêmico. Dos 82.778 artigos 
encontrados, 48 compuseram a amostra desta revisão. Resultados: desses artigos, 33,33% 
(n=16) estavam na fonte de dados Science Direct; para o nível de evidência, o nível 4 foi 
observado em 39,58% (n=19); o grau de recomendação C apresentou-se em 41,66% (n=20); 
e 77,08% (n=37) foram publicados no período entre 2016 e 2020. Sobre o local de publicação, 
31,25% (n=15) foram publicados na América do Norte e 81,25% (n=39) dos estudos foram 
publicados em inglês. Dentre as principais variações de procedimentos na posição prona, as 
adaptações para realização da reanimação cardiopulmonar foi a mais citada (37,50%; n=18). 
Recomenda-se que a posição prona seja realizada em pacientes com síndrome do desconforto 
respiratório agudo de moderada a grave. Conclusões: os achados permitiram o conhecimento 
sobre os principais procedimentos, e suas observações, realizados em pacientes em posição 
prona, servindo de subsídio para o manejo correto desses pacientes, contribuindo, assim, para 
o avanço da ciência da saúde.  

Descritores: SARS-CoV-2; Decúbito ventral; Cuidados críticos; Cuidados de enfermagem; 
Procedimentos Clínicos. 

  

ABSTRACT  
Objective: to map evidence on the main variations of procedures in the prone position and the 
indications for this positioning in patients with COVID-19. Method: Scoping Review carried out 
in August 2020, using the following data sources: SCOPUS, Web of Science, Science Direct, 
MEDLINE/PubMed and Google® academic. Of the 82,778 studies found, 48 made up the final 
sample. Results: of these articles, 33.33% (n=16) were in the Science Direct data source. 
Related to the level of evidence, level 4 was observed in 39.58% (n=19). The degree of recom-
mendation C was present in 41.66% (n=20). 77.08% (n=37) were published between 2016 and 
2020. Regarding the place of publication, 31.25% (n=15) were published in North America. 
81.25% (n=39) of the studies were published in English. Among the main variations of proce-
dures in the prone position, adaptations for cardiopulmonary resuscitation were the most cited 
37.50 (n=18). It is recommended that the prone position be performed in patients with moderate 
to severe acute respiratory distress syndrome. Conclusions: the findings allowed knowledge 
about the main procedures performed in patients in the prone position and their observations, 
serving as a subsidy for the correct management of these patients, thus contributing to the 
advancement of health science. 
Descriptors: SARS-CoV-2; Prone position; Critical care; Nursing care; Critical pathways. 

 

RESUMEN 
Objetivo: mapear evidencias sobre las principales variaciones de procedimientos en decúbito 
prono y las indicaciones de este posicionamiento en pacientes con COVID-19. Método: Sco-
ping Review realizado en agosto de 2020, utilizando las siguientes fuentes de datos: SCOPUS, 
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Web of Science, Science Direct, MEDLINE/PubMed y Google® academic. De los 82.778 estu-
dios encontrados, 48 conformaron la muestra final. Resultados: de estos artículos, el 33,33% 
(n=16) estaban en la fuente de datos Science Direct. Relacionado con el nivel de evidencia, el 
nivel 4 se observó en el 39,58% (n=19). El grado de recomendación C estuvo presente en el 
41,66% (n=20). El 77,08% (n=37) se publicaron entre 2016 y 2020. En cuanto al lugar de pu-
blicación, el 31,25% (n=15) se publicaron en Norteamérica. El 81,25% (n=39) de los estudios 
se publicaron en inglés. Entre las principales variaciones de procedimientos en decúbito prono, 
las adaptaciones para resucitación cardiopulmonar fueron las más citadas 37,50 (n=18). Se 
recomienda que la posición prona se realice en pacientes con síndrome de dificultad respira-
toria aguda de moderado a grave. Conclusiones: los hallazgos permitieron conocer los prin-
cipales procedimientos realizados en pacientes en decúbito prono y sus observaciones, sir-
viendo de subsidio para el correcto manejo de estos pacientes, contribuyendo así al avance 
de las ciencias de la salud. 
Descriptores: SARS-CoV-2; Posición prona; Cuidados críticos; Atención de enfermería; Vías 
clínicas. 
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  Na atualidade, o manejo durante a infecção pelo novo coronavírus (COVID-19) tem sido 

o principal desafio dos profissionais de saúde no enfrentamento a esta pandemia. O COVID-

19 foi identificado, inicialmente, no continente asiático, com alto potencial de propagação por 

caracterizar-se como um vírus respiratório emergente. Contudo, as características 

fisiopatológicas ainda pouco esclarecidas da doença tem sido estudadas desde o seu 

aparecimento.1 

  Desde o surgimento dos primeiros casos, até outubro de 2022, aproximadamente 627,3 

milhões de pessoas, em todo o mundo, foram acometidas pelo COVID-19, das quais cerca de 

6,5 milhões foram a óbito. Em território brasileiro, o último boletim epidemiológico reportou que 

já foram confirmados mais de 34,7 milhões de casos, com mais de 687,5 mil mortes pela 

doença. Por tratar-se de uma doença respiratória, idosos e indivíduos com comorbidades são 

mais propensos a desenvolver a forma grave da infecção, culminando em internações 

hospitalares, em especial, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).2    

  A forma grave da infecção por COVID-19 pode desencadear complicações como: 

sepse, insuficiência renal aguda (IRA), distúrbios cardíacos e, principalmente, Síndrome do 

Desconforto Respiratório Agudo (SDRA). Em particular, na SDRA, a posição prona tem sido 
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indicada no intuito de melhorar a ventilação e perfusão pulmonar, a partir do posicionamento 

do paciente em decúbito ventral.3         

  Como recomendações do Ministério da Saúde, no manejo ao paciente infectado, a 

adoção de equipamentos de proteção individual (EPI) tem sido uma das estratégias para evitar 

o contado direto com o indivíduo, além de preconizar a utilização individual de todo material 

no cuidado ao paciente.4 Contudo, por ser um problema emergente, a assistência quanto aos 

procedimentos realizados com o paciente com doença grave, em decúbito ventral, ainda é 

pouco esclarecido em sua totalidade.          

  A posição prona tem sido considerada medida importante e é recomendada na 

assistência inicial, devendo ser realizada mais de uma vez ao dia, com benefícios progressivos 

ao paciente, no curso da SDRA por COVID-19.5 Como vantagem, tem-se a diminuição do 

tempo de ventilação mecânica e a redução da taxa de mortalidade por COVID-19. Todavia, a 

adoção precoce desse tipo de posicionamento deve ocorrer na medida em que a sua 

manutenção também deve ser avaliada.3         

  Na UTI, corriqueiramente, procedimentos são realizados no intuito de manter a vida do 

paciente. Em tratamento de uma infecção emergente, como a COVID-19, na qual o trato 

respiratório do paciente é o foco das ações, todas as medidas de saúde, no intuito de colaborar 

para a melhora da oxigenação, são consideradas, a exemplo da posição prona.1,3  

  Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de os profissionais de saúde 

possuírem subsídios científicos, para que sejam capazes de realizar as principais condutas de 

saúde, mesmo que o paciente esteja em decúbito ventral.  

 

 

  Mapear evidências sobre as principais variações de procedimentos na posição prona e 

as indicações desse posicionamento em pacientes com COVID-19. 

 

  

  Trata-se de uma Scoping Review, elaborada conforme as recomendações 

metodológicas do Instituto Joanna Briggs, que aborda a identificação da questão de pesquisa, 

identificação de estudos relevantes, seleção dos estudos, mapeamento e extração dos 

resultados, síntese e apresentação dos resultados.6       

  O referencial orienta a utilização dos critérios estabelecidos no checklist Preferred 

Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews 

(PRISMA-ScR). Este estudo foi registrado na plataforma Open Science Framework e gerado 

sequencial correspondente de Uniform Resourse Locator.7-8 

  Para definição da questão norteadora da revisão, foi aplicada a estratégia mnemônica 

PCC, sendo “P” a população (pacientes em posição prona); o “C” representa o conceito 

(principais variações de procedimentos e indicações); e o segundo “C” representa o contexto 

(pacientes com COVID-19). Dessa forma, foi delimitada a seguinte questão de pesquisa: quais 

as principais variações de procedimentos na posição prona e as indicações desse 

posicionamento em pacientes com COVID-19? 

  Para elegibilidade dos estudos, foram adotados os seguintes critérios de inclusão: 

estudos na íntegra, disponíveis nas fontes de dados utilizadas, que abordassem sobre as 

MÉTODO 

OBJETIVO 



indicações da posição prona no contexto da COVID-19 e as principais variações de 

procedimentos realizados nesse posicionamento. As correspondências e cartas ao editor 

foram excluídos da amostra. Com o intuito de atender uma revisão que abordasse de uma 

maneira mais ampla as variações de procedimentos no paciente que necessita da posição 

prona, não foi definido recorte temporal.   

  Para identificação dos estudos relevantes, foram realizadas, no mês agosto de 2021, 

buscas nas seguintes fontes de dados: SCOPUS, Web of Science, Science Direct e 

MEDLINE/PubMed. Foi utilizado o acesso pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 

via Comunidade Acadêmica Federada, por meio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior, para auxílio durante a busca.    

  Como estratégia para a primeira etapa da busca, definiram-se os descritores indexados 

e sinonímias: 1# (Coronavirus Infections, COVID-19, SARS-CoV-2); 2# (Prone Position); 3# 

(Delivery of Health Care); 4# (Heart Arrest, Cardiopulmonary Resuscitation); 5# (Monitoring); 

6# (Electrocardiography); 7# (Physical Examination), conforme a Medical Subject Headings 

(MeSH). Os cruzamentos foram realizados com o uso do operador booleano AND, sendo: 1# 

AND 2#, 2# AND 3#, 1# AND 2# AND 3#, 2# AND 4#, 2# AND 5#, 2# AND 6#, 2# AND 7#.  

  Na segunda parte, foram pesquisados outros estudos relevantes, por meio do Google® 

acadêmico, a partir da combinação das seguintes palavras-chave identificadas a partir dos 

estudos da primeira etapa da busca: “Infecções por coronavírus”, “Coronavirus Infections”, 

“SARS-CoV-2”, “COVID -19”; “Posição prona”, “Prone Position”; “Assistência à saúde”, 

“Delivery of Health Care”; “Reanimação cardiopulmonar”, “Cardiopulmonary Resuscitation”; 

“Monitorização”, “Monitoring”; “Eletrocardiograma”, “Electrocardiography”; “Exame físico”, 

“Physical Examination”.  

  Na terceira etapa da busca, foi realizada a busca reversa através das referências 

identificadas nos artigos selecionados, para verificação de estudos adicionais, a fim de 

possibilitar uma amostra mais ampla.         

  Durante o processo de busca, foi realizada uma triagem prévia dos estudos, por meio 

da leitura dos títulos e resumos. Posteriormente, procedeu-se a leitura minuciosa dos textos 

completos, por uma dupla de revisores, de forma independente. As discrepâncias entre os 

revisores foram resolvidas por consenso. Os estudos que não se adequaram aos critérios de 

elegibilidade foram excluídos e os duplicados foram contabilizados apenas uma vez na 

amostra.            

  Após a seleção dos estudos, o mapeamento e extração dos dados, foi desenvolvido 

uma planilha elaborada no Microsoft Excel 2019® com os seguintes itens: número de 

identificação, título do estudo, fonte de dados indexada, nível de evidência, abordagem, ano 

de publicação, país de publicação, idioma, e principais resultados e dados referentes ao 

objetivo do estudo (variações de procedimentos e indicações).      

  Em relação ao nível de evidência e ao grau de recomendação, optou-se por seguir as 

diretrizes recomendadas pelo Oxford Center for Evidence-Based Medicine. Sendo assim, a 

classificação do nível de evidência do estudo segue o padrão de que quanto menor o número, 

maior o nível. Ademais, o grau de recomendação considera “A” como a maior recomendação 

e o “D” como a menor recomendação.9 Os estudos que não foram possíveis classificar quanto 

ao nível de evidência, pois apresentavam estudos metodológicos ou revisões de literatura sem 



método, não classificados nos níveis de evidências adotadas, foram classificados como não 

se aplica (NA). Os resultados foram apresentados de forma descritiva e em figura, tabelas e 

quadro.  

 

  

  A etapa de busca nas bases de dados e no Google® acadêmico resultou em um total 

de 82.769 publicações identificadas. Na busca reversa nas referências, nove estudos foram 

selecionados. Assim, 82.778 estudos foram identificados no total. Com a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, 119 estudos foram selecionados. Após a contabilização dos 

duplicados, restaram 77 estudos. A partir da leitura na íntegra, 48 estudos foram selecionados 

para o desenvolvimento da revisão (Figura 1). 

 

Figura 1 – Fluxograma de busca na literatura e inclusão de artigos, de acordo com as diretrizes 

do PRISMA-ScR (adaptado).7 Natal-RN, Brasil, 2021. 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021). 

 

  Com relação aos estudos, a distribuição foi elaborada de acordo com as fontes de 

dados, nível de evidência, grau de recomendação, ano de publicação, local de publicação e 

idioma. Os dados extraídos foram apresentados, conforme demonstra a tabela 1. 

 

 

 

 

 

RESULTADOS 

Estudos identificados nas bases de dados 
(n=33.229): SCOPUS (n=5.526), Web of 

Science (n=1.316), Science Direct 
(n=23.444), MEDLINE/PubMed (n=2.943) 
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Artigos incluídos na revisão (n=48) 
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Google® acadêmico (n=49.540) 
Busca reversa nas referências (n=9) 



Tabela 1. Distribuição dos estudos conforme fonte de dados, tipo de estudo, abordagem do 

estudo, ano de publicação, local de publicação e idioma. Natal-RN, Brasil, 2021. 

Variáveis n % 

Fonte de dados   

ScienceDirect 16 33,33 

MEDLINE/PubMed 10  20,83 

Google® acadêmico 10  20,83 

Web of Science 07  14,58 

SCOPUS 05 10,41 

Nível de evidência   

1A 04 8,33 

1B 02 4,16 

2A 02 4,16 

3A 14 29,16 

3B 01 2,08 

4 19 39,58 

5 04 8,33 

NA 02 4,16 

Grau de recomendação   

A 06 12,50 

B 16 33,33 

C 20 41,66 

D 04 8,33 

NA 02 4,16 

Ano de publicação   

2016-2020 37  77,08 

2011-2015 02  4,16 

2006-2010 04  8,33 

2001-2005 03  6,25 

1991-1996 02  4,16 

Local de publicação   

América do Norte 15  31,25 

Ásia 12  25,00 

Europa 12  25,00 

América do Sul 07  14,58 

Oceania 02  4,16 

Idioma   

Inglês 39  81,25 



Português 04 8,33 

Espanhol 03  6,25 

Francês 01  2,08 

Húngaro 01  2,08 

 48  100,0 

Total 48 100,0 

 
 

 Em relação às fontes de dados, de onde os estudos foram extraídos, a maioria, 33,33% 

(n=16), dos estudos foram encontrados na Science Direct. Em relação ao nível de evidência, 

o nível 4 foi o mais observado, visto em 39,58% (n=19). O grau de recomendação 

predominante foi o grau C, em 41,66% (n=20). Os estudos foram realizados entre os anos de 

1996 e 2020, com maior predomínio de publicações no período entre 2016-2020, com 77,08% 

(n=37) dos estudos.  

 Com relação ao local de publicação, a América do Norte foi o continente com maior 

número de estudos, sendo 31,25% (n=15) da amostra. Quanto ao idioma de publicação, 

observou-se que o inglês foi predominante entre os estudos, representando 81,25% (n=39).  

 A partir da análise integral dos 48 estudos selecionados para desenvolvimento da 

Scoping Review, foi possível a identificação dos principais procedimentos e suas observações 

em pacientes em posição prona, assim como informações acerca das indicações para o uso 

desse posicionamento em pacientes com COVID-19. A tabela 2 aborda o percentual dos 

procedimentos e as principais observações de acordo com cada técnica.    

 

Tabela 2. Principais variações de procedimentos na posição prona e observações. Natal-RN, 

Brasil, 2021. 

Procedimentos N % Principais observações 

Reanimação 
cardiopulmonar 

18  33,3 
Não iniciar reanimação sem proteção adequada para os 
profissionais. Posicionamento das mãos na linha média, na 
altura das escápulas.10 

Desfibrilação 05  9,4 
Caso seja necessário desfibrilação, coloque as pás do 
desfibrilador no dorso, na posição ântero-posterior.10 

Movimentação/tubo 
orotraqueal 

04  7,4 

Desconectar acessórios, cuidados com cateteres e infusão, 
organização da equipe durante a manobra de pronação.10 
Intubação precoce e a ventilação mecânica invasiva em 
pacientes com hipoxemia.9-12 

Prevenção de 
lesões por pressão 

02  3,7 

Utilização de sabão com pH neutro, hidratação da pele, uso 
de cremes de barreira e espumas de silicone, avaliação 
diária da pele, utilização de coxins e mudança de decúbito 
da cabeça.13-14 

Eletrocardiograma/
Monitorização 
cardíaca 

01  1,8 
Posicionamento dos eletrodos no dorso do paciente, 

diretamente opostos à sua posição anterior típica.15-16 

 

 Tão pertinente quanto o conhecimento acerca dos procedimentos realizados durante a 

posição prona, destaca-se as indicações para o uso desse posicionamento, sobretudo nos 

pacientes com COVID-19. É necessário compreender as reais indicações para a manobra, 

uma vez que se trata de pacientes graves, muitas vezes hemodinamicamente instáveis, e a 

realização dessa manobra pode acarretar complicações, caso seja realizada sem indicação. 

O quadro 1 apresenta um compilado de informações sobre as indicações para o uso da posição 

prona. 



Quadro 1. Indicações para o uso da posição prona. Natal-RN, Brasil, 2021. 

Autores 
(Ano) 

Idioma 

Nível de 
evidência/ 
Grau de 

recomendação 

Periódico Indicações 

Franchineau 
et al. (2020)17 Inglês 1B/A SCOPUS SDRA. 

Li et al. 
(2020)18 Inglês 2A/B SCOPUS 

SDRA grave, SDRA grave induzida 
por influenza H7N9 e SDRA grave 
induzida por 2019-nCoV. 

Team et al. 
(2020)14 Inglês 3A/A 

Google® 
acadêmico 

SDRA com piora da hipoxemia. 

Guirra et al. 
(2020)13 Português 3A/B 

Google® 
acadêmico 

SDRA. 

Mazzoni et 
al. (2020)19 Português 3A/B 

Google® 
acadêmico 

PaO2/FIO2 <150mmHg. 

Kugle et al. 
(2020)12 Inglês 3A/B 

Web of 
Science 

SDRA com PaO2/FIO2 <150mmHg. 

Higny, Feye 
e Forêt 
(2020)20 

Inglês 3A/B 
Web of 
Science 

PaO2/FIO2 <150mmHg. 

Oliveira 
(2020)21 Inglês 3A/B SCOPUS 

SDRA moderada ou grave com 
relação PaO2/FIO2 ≤150mmHg, 
hipoxemia refratária 
(PEEP>10cmH2O e FiO2>60%) nas 
primeiras 12 a 24 horas sob 
ventilação mecânica protetora e/ou 
dificuldade em manter a ventilação 
mecânica de proteção. 

Paiva e Bepu 
(2005)22 Português 3A/B 

Google® 
acadêmico 

SDRA. 

Meng et al. 
(2020)23 Inglês 4/C 

MEDLINE/ 
PubMed 

SDRA. 

Elkattwy e 
Noori 

(2020)24 

Inglês 4/C 
Google® 

acadêmico 
Redução na saturação de oxigênio 
do paciente e na PaO2. 

Castro-
Gomez et al. 

(2017)12 

Inglês 4/C 
Science 
Direct 

SDRA moderada à grave 
(PaO2/FiO2 <120-150mmHg). 

Matthay, 
Aldrich e 

Gotts 
(2020)25 

Inglês 5/D SCOPUS 

Hipoxemia (relação pressão parcial 
de oxigênio arterial com  fração 
inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2) 
<100-150mmHg). 

Fonte: Elaborado pelos autores (2021) 

 

 

  

 Os estudos em questão reúnem informações disponíveis na literatura sobre a temática, 

que possui relevância mundial, em razão da proporção atingida pela pandemia do novo 

coronavírus e pela necessidade de atualizações sobre os cuidados de saúde nesse cenário. A 

maioria dos estudos selecionados foram publicados nos últimos cinco anos, representando o 

maior fluxo de desenvolvimento científico acerca do tema e reforçando a notabilidade das 

atualizações sobre estratégias adotadas no contexto da pandemia da COVID-19.  

 

Principais variações de procedimentos 

 No que tange aos procedimentos realizados, durante a posição prona, em pacientes 

acometidos pelo COVID-19, a reanimação cardiopulmonar (RCP) apresentou-se como um dos 

mais relatados na amostra. Os estudos orientam que, em pacientes que já estejam com 

intubação orotraqueal, deve-se iniciar as compressões torácicas de alta qualidade ainda em 
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posição prona. Recomenda-se que as mãos do profissional sejam colocadas na linha média, 

na altura das escápulas, mais precisamente na região torácica entre T7-T10 e deve-se iniciar 

as compressões perpendicularmente.8  

 O procedimento de desfibrilação durante a RCP foi descrito nos estudos. Em ritmos 

chocáveis, Silva et al. relatam que a desfibrilação pode ser realizada em pacientes em decúbito 

ventral, colocando as pás adesivas do desfibrilador na posição ântero-posterior. Caso não 

exista disponibilidade de pás adesivas, a desfibrilação deve ser executada mantendo a pá 

esternal na região dorsal e a pá apical na lateral do paciente.8 Entretanto, a desfibrilação em 

posição prona apresenta um grau de evidência baixo e seu amparo dá-se em consideração ao 

menor risco de contaminação dos profissionais.11       

 Observa-se, nos achados da literatura, evidências relevantes sobre o manuseio 

adequado no momento da RCP em pacientes na posição prona. Além disso, apesar do baixo 

grau de evidência da desfibrilação em posição prona, o procedimento realizado dessa forma 

diminui o risco de contaminação dos profissionais, sendo necessário que esses profissionais 

tenham conhecimento adequado sobre a técnica correta.   

 Em relação ao movimento para posicionar o paciente em decúbito ventral, Castro-

Gómez et al. recomendam que os acessórios, como eletrodos e monitorização invasiva, sejam 

desconectados previamente à manobra.11  

 Os profissionais devem se posicionar de forma que a movimentação seja eficiente e não 

traga riscos ao paciente, evitando desconexão imprevista de acesso venoso profundo, linha 

arterial e tubo orotraqueal. Deve-se realizar uma marcação, para identificar a posição do tubo 

orotraqueal, e realizar a manobra de pronação de forma cuidadosa, para evitar extubação 

acidental e risco de aerossolização.11 Apesar do risco de desconexão, os benefícios da posição 

prona nos pacientes é incontestável e, portanto, os profissionais envolvidos devem estar 

munidos de informações coerentes, de forma que minimize o risco de desconexão imprevista 

dos dispositivos.    

 Os autores abordam, ainda, que um profissional deve ficar na cabeceira, outro do lado 

direito do paciente e um no lado oposto. Após isso, posiciona-se os lençóis de movimento e 

as almofadas sobre o paciente, de forma a abraçá-lo para melhor realização da manobra. 

Protegendo os cateteres e as infusões, realiza-se um movimento horizontal em direção ao 

extremo do leito e, em seguida, vira-se o paciente de forma síncrona para a posição prona.11 

 Entretanto, alguns autores relataram a necessidade de manter seis profissionais para 

posicionar o paciente em decúbito ventral, de forma que um manuseia a cabeça, um move os 

pés e dois em ambos os lados do paciente. Ressalta-se, ainda, que podem ser necessários 

outros profissionais da equipe para pacientes com obesidade que exigem rolagem.9 

 Sobre a intubação orotraqueal, sugere-se que esse procedimento seja realizado com, 

pelo menos, dois profissionais experientes, de forma que um mantenha a cabeça e pescoço 

apoiados, para garantir o alinhamento, e o outro realize a manobra de intubação. 

 Sugere-se que a intubação precoce e a ventilação mecânica invasiva sejam realizadas 

de forma oportuna em pacientes com hipoxemia grave (PaO2/FiO2 ≤200mmHg).9-12  

 Destaca-se, ainda, que a intubação orotraqueal só deve ser realizada se toda a equipe 

estiver com os EPI de precauções adequados. Após o procedimento, se for necessário a 

desconexão do tubo em relação ao ventilador mecânico, deve-se clampear o tubo para evitar 



aerossolização.12           

 Verifica-se que o procedimento supracitado, em posição prona, requer maior atenção e 

experiência dos profissionais, em razão de ser um procedimento adaptado em função do 

posicionamento. Por vezes, em virtude do agravamento do quadro do paciente, não há tempo 

suficiente para posicionar o paciente em decúbito dorsal para realizar a intubação orotraqueal. 

Assim, a adaptação abordada pela literatura é válida para reduzir riscos.  

 Observou-se que alguns estudos mencionaram sobre a prevenção de lesões por 

pressão (LPP). As principais orientações nesse quesito apontam que, em relação as técnicas 

aplicadas durante o banho, deve-se priorizar o uso de sabonete com pH neutro e limpar 

suavemente a pele, evitando o uso de sabonetes comuns que alteram o pH da pele. Após o 

banho, orienta-se usar emolientes, diariamente, para manter a hidratação.13 

 Em razão da necessidade de longos períodos em posição prona, pacientes submetidos 

a essa manobra apresentam pontos de pressão em face. Para alívio dos pontos de pressão, 

recomenda-se o uso de espuma de silicone. As espumas devem ser colocadas na testa, 

bochechas, abaixo do nariz e nas incisuras labiais. Também deve-se colocar espuma de 

silicone abaixo dos dispositivos que estejam em uso, como no tubo orotraqueal.13-14 

 Aconselha-se utilizar creme de barreira e sprays de barreira, livres de petrolatum, como 

Sorbaderm® e Cavillon®, se houver disponibilidade. A aplicação desses produtos deve ser 

feita após limpar e secar a pele, em áreas propensas a umidade e pressão, como tórax e 

membros. Ainda, deve-se evitar o uso de cremes que contenham zinco na sua composição, 

pois ocluem os poros da pele e desfavorecem a absorção da umidade.13 

 Medidas como colocar coxins sobre tórax e pelve, mantendo o abdômen livre; observar 

diariamente alterações na coloração, temperatura, textura e integridade da pele, para análise 

da distribuição da pressão; mudar a cabeça do paciente de decúbito a cada 2h; e aplicar 

hidrofibra ou alginato de cálcio para controle excessivo de umidade também estiveram 

presentes nos estudos como procedimentos realizados com intuito de prevenir LPP.13-14 

 Apesar dos benefícios, a posição prona não é isenta de riscos e apresenta a 

possibilidade de complicações, como edema facial e lesões por pressão na região da face, 

região torácica e membros inferiores e superiores. Dessa forma, observa-se a importância da 

prevenção de LPP, minimizando os riscos de complicações, através do gerenciamento pela 

equipe de enfermagem, visto que a enfermagem está mais próxima do cuidado ao paciente. 

Portanto, cabe aos profissionais enfermeiros desenvolver planos de cuidados para minimizar 

a incidência de complicações. 

 O eletrocardiograma (ECG) foi descrito em apenas um estudo da amostra. Entretanto, 

observa-se que o ECG é considerado como alto padrão para avaliação cardiovascular não 

invasiva. Sobre o posicionamento dos eletrodos na monitorização cardíaca contínua, durante 

a posição prona, eles devem estar inseridos no dorso.15 Para o ECG padrão, de 12 derivações, 

os eletrodos periféricos dos membros não mudarão de posição em relação ao comum, 

entretanto os do tórax devem ser adequados/espelhados no dorso do paciente, diretamente 

opostos a sua posição anterior típica.16   

 De uma maneira mais didática, estudos descrevem detalhadamente essas localizações 

espelhadas no dorso, de acordo com as linhas anatômicas de referência. O primeiro eletrodo 

torácico (V1) deve ser localizado, aproximadamente, no quarto espaço intercostal, na linha 



paravertebral direita do paciente; o segundo (V2), no quarto espaço intercostal, na linha 

paravertebral esquerda; o terceiro (V3), entre V2 e o quarto eletrodo torácico (V4); o quarto 

(V4) deve ser localizado, aproximadamente, onde seria o quinto espaço intercostal, na linha 

média escapular esquerda; o quinto eletrodo (V5), na mesma localização intercostal de V4, 

entretanto na linha axilar posterior esquerda ou ângulo-escapular esquerdo do paciente; e o 

sexto eletrodo (V6), na linha axilar média esquerda.15-16  

 É entendido que a posição supina se enquadra melhor para realização do ECG de 12 

derivações, mas, dependendo da necessidade, pode-se fazer na posição prona. É 

extremamente importante distinguir um ECG realizado na posição prona de um ECG realizado 

na posição supina, com o intuito de evitar interpretações errôneas e que podem levar a 

investigações potencialmente caras e infrutíferas.16   

 

Indicações para o uso da posição prona 

 A maioria dos autores recomenda que seja realizado a manobra da posição prona em 

pacientes com síndrome do desconforto respiratório agudo, de moderada a grave, com relação 

da pressão parcial de oxigênio arterial com a fração inspirada de oxigênio (PaO2/FiO2) menor 

que 150mmHg. Estudos abordam também a indicação do uso da posição prona em pacientes 

com manifestações óbvias nos exames de imagem. 

 Evidencia-se que a posição prona está relacionada com a melhora da oxigenação e com 

a diminuição da retenção de dióxido de carbono. Corroborando com esses achados, estudo 

recomenda o posicionamento prono como parte do tratamento para SDRA induzida pela 

COVID-19, uma vez que se apresenta como um procedimento relativamente seguro que, se 

realizado da forma correta, raramente piora o estado respiratório do paciente.18 

 Em relação ao tempo que o paciente deve ser mantido em posição prona, estudos 

apontaram, como seguro e efetivo, o tempo de duração de 12 a 16 horas consecutivas.21,26 É 

imprescindível que esse tempo de duração seja respeitado, uma vez que, se excedido, pode 

acarretar consequências graves para o paciente.  

 Foi encontrada, como limitação deste estudo, os baixos níveis de evidência e grau de 

recomendação dos estudos selecionados. Nesse sentido, sugere-se a realização de novas 

revisões com estudos de níveis de evidência e grau de recomendação elevados, para melhor 

embasamento científico.         

 Adicionalmente, apesar de a questão de pesquisa ser direcionada ao posicionamento 

prono em pacientes acometidos da COVID-19, este estudo pode trazer contribuições para a 

assistência a pacientes com outros tipos de afecções que necessitem do posicionamento 

prono como terapia adjuvante. 

 

 

 Esta revisão permitiu o mapeamento de evidências sobre as principais variações de 

procedimentos na posição prona e as indicações desse posicionamento em pacientes com 

COVID-19. Observou-se que os principais procedimentos realizados em pacientes em posição 

prona – como a RCP, a movimentação/tubo orotraqueal, a prevenção de LPP e o 

eletrocardiograma/monitorização cardíaca – requerem maior atenção dos profissionais 

envolvidos. Nesse sentido, recomenda-se o treinamento profissional acerca da realização 
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desses procedimentos e da manobra de posicionamento de forma efetiva e segura, 

minimizando os riscos ao paciente. Ademais, os achados recomendam que a posição prona 

seja realizada em pacientes com síndrome do desconforto respiratório agudo, de moderada a 

grave.  

 Este estudo trouxe contribuições para o avanço da prática da Enfermagem frente aos 

pacientes com COVID-19, em posição prona, fornecendo subsídios para as adaptações que 

são necessárias para realizar os principais procedimentos, através de uma assistência 

assertiva, evidenciando a segurança do paciente. 
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