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RESUMO 

O vírus Sars-Cov-2 disseminou-se globalmente ao longo do ano de 2020. Este é propagado 

através de gotículas respiratórias e partículas aerossolizadas e já infectou cerca de 219 milhões 
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de  pessoas e provocou cerca de 4,5 milhões de mortes em todo o mundo. A pronação tem sido 

utilizada como estratégia no manejo desses pacientes, visto que podem apresentar pneumonia 

intersticial e hipoxemia respiratória progressiva. Esse trabalho visa avaliar o uso da pronação 

consciente no manejo respiratório precoce de pacientes não-intubados acometidos pela SARS-

Cov-2, por meio de revisão analítica, com descritores “Coronavirus” e “pronation”, de artigos 

publicados até o momento no Pubmed. O decúbito ventral promove a redução da distensão 

alveolar ventral e do colapso alveolar dorsal, o que torna a ventilação mais homogênea e otimiza 

as trocas gasosas. A pronação espontânea tem sido descrita como benéfica a partir de 3 horas 

de duração, sendo o tempo de permanência ainda controverso. Esse mecanismo como 

tratamento precoce da COVID-19 tem tido como resultado a melhora dos níveis de oxigenação, 

e a potencial redução da taxa de IOT e adiamento da internação em Unidade de Terapia 

Intensiva. Porém, os resultados ainda são limitados e são necessários estudos mais abrangentes 

na área.  

 

Palavras-chave: pandemia por covid-19, oxigenação, pronação, ventilação.  

 

ABSTRACT 

The Sars-Cov-2 virus has spread globally throughout the year 2020. It is spread through 

respiratory droplets and aerosolized particles and has infected about 219 million people and 

caused about 4.5 million deaths worldwide. Pronation has been used as a strategy in the 

management of these patients, since they may present interstitial pneumonia and progressive 

respiratory hypoxemia. This paper aims to evaluate the use of conscious pronation in the early 

respiratory management of non-intubated patients affected by SARS-Cov-2, through an 

analytical review, with descriptors "Coronavirus" and "pronation", of articles published so far 

in Pubmed. The ventral decubitus promotes the reduction of ventral alveolar distension and 

dorsal alveolar collapse, which makes ventilation more homogeneous and optimizes gas 

exchange. Spontaneous pronation has been described as beneficial after 3 hours of duration, 

with the length of stay still controversial. This mechanism as an early treatment of COVID-19 

has resulted in improved oxygenation levels, and a potential reduction in OTI rate and 

postponement of ICU admission. However, the results are still limited and more comprehensive 

studies in the area are needed.  

 

Keywords: covid-19 pandemic, oxygenation, pronation, ventilation.  

 

 

1 INTRODUÇÃO 

   O vírus Sars-Cov-2, identificado em 2019 na cidade de Wuhan, China, disseminou-se 

globalmente ao longo do ano de 2020, resultando na atual pandemia de casos de pneumonia e 

síndrome respiratória aguda grave (SRAG).1,2 A doença COVID-19 apresenta amplo espectro 

de sintomas tais como febre, tosse, anosmia, ageusia, fadiga e comprometimento respiratório 

agudo variável, com maior gravidade na população idosa e nos indivíduos que apresentam 

comorbidades.3,4 A prevalência de hipoxemia (Saturação periférica - SpO2 < 92%) e 

necessidade de oxigênio suplementar varia de 19% a 67% dentre os pacientes internados, dos 

quais aproximadamente 5% necessitam de leito de Unidade Terapia Intensiva (UTI)5,6 e destes, 
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71-90% são submetidos a intubação orotraqueal (IOT) e ventilação mecânica (VM),7,8 com 

mortalidade estimada de 61,5%. 3,9,10 

   A estratégia atual para o manejo respiratório não invasivo da Covid-19 é composta 

por suplementação de oxigênio através de cânula nasal de baixo fluxo (CN), alto fluxo (HFNO) 

e ventilação não invasiva com pressão positiva (VNI), objetivando saturação periférica-SpO2 

de 92-96% 11,12 . A adoção da posição prona (PP) associada aos dispositivos de oxigenioterapia 

tem o objetivo de promover o recrutamento alveolar,  otimizar a entrega de oxigênio às regiões 

mal perfundidas dos pulmões e reduzir a necessidade de internação em leito de UTI e IOT.13,14,15 

  Este trabalho tem por objetivo discutir as indicações e benefícios da adoção da 

pronação espontânea, no manejo dos pacientes com acometimento respiratório pela COVID-19 

não intubados. 

 

2 METODOLOGIA  

Realizou-se busca sistematizada na base de dados PubMed, por estudos primários e de 

revisão sobre o uso da pronação precoce em pacientes não intubados. Selecionou-se artigos 

científicos publicados de Dezembro de 2019 até os dias atuais. Os termos da pesquisa incluíram: 

"Coronavirus Infections"; "Oxygenation"; "Ventilation"; "Pronation". Foram selecionados 12 

artigos que preenchiam os critérios propostos e utilizados como base para esta revisão 

bibliográfica. Os resultados do presente estudo foram divididos em categorias temáticas.  

 

3 DISCUSSÃO 

3.1 MECANISMO DA PRONAÇÃO 

   A PP consiste em manter o paciente em decúbito ventral com objetivo de reduzir a 

hipoxemia e melhorar a relação ventilação/perfusão (V/Q) 16. A pressão transpulmonar (PTP) é 

definida pela diferença entre a pressão de abertura das vias aéreas e a pressão pleural.14 Em PP 

o coração, as vísceras abdominais e os lobos anteriores dos pulmões exercem compressão sobre 

os lobos posteriores, aumentando, assim, a pressão pleural nesta região.17, 18 Consequentemente, 

em PP, a PTP é maior na região pulmonar ventral quando comparada com a região pulmonar 

dorsal e, com isso, os alvéolos da região ventral tendem a hiperdistensão, enquanto os alvéolos 

da região dorsal tendem ao  colabamento.19 

   A inflamação pulmonar causa disfunção endotelial e vasoconstrição com ativação do 

sistema complemento e formação de trombos microvasculares, além de diminuição do 

surfactante, o que predispõe ao colapso alveolar.20, 21 A ação da gravidade comprime a 
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vasculatura pulmonar e concentra o edema intersticial na região dorsal determinando 

intensificação do distúrbio V/Q com áreas mal perfundidas e pobremente ventiladas. 14 

   Em PP o coração dispõe-se subjacente aos pulmões e o diafragma caudal a estes, o 

que reduz o efeito de massa. Há aumento da  PTP na região dorsal, o que favorece a reversão 

de atelectasias compressivas e o recrutamento alveolar nos lobos dorsais e basais, 

fisiologicamente melhor irrigados, e redistribuição do edema intersticial.19, 22 

   A orientação dorso ventral das vias aéreas favorece a drenagem de secreções, facilita 

a expectoração e reduz os riscos de broncoaspiração.23, 24  Como resultado ocorre melhora da 

relação V/Q com distribuição mais homogênea da ventilação e do fluxo sanguíneo 

pulmonar.14,18 Há também evidência de benefício duradouro uma vez que, após o recrutamento 

alveolar, ocorre redução da pressão positiva expiratória final (PEEP).14, 19 

 

3.2 INDICAÇÕES E CONTRAINDICAÇÕES À PRONAÇÃO ESPONTÂNEA NA COVID-

19 

  Tradicionalmente, a PP era apenas recomendada como terapia de suporte para 

pacientes com SRAG dependentes de VM e relação PaO2/FiO2 < 100 mmHg 25,26, havendo 

evidência de aumento da relação PaO2/FiO2 em + 35 mmHg e redução da mortalidade.27,28,29 

Nos pacientes com SRAG secundária a Covid-19, a PP tem sido indicada precocemente 

inclusive para relação PaO2/FiO2 < 150 mmHg.15,30 

   A indicação da PP em pacientes conscientes restringe-se à pandemia de Covid-19, e 

foi documentada no início de 2020 na China.31 Justifica-se em razão da sobrecarga do sistema 

de saúde, do grande número de pacientes com comprometimento respiratório e da ausência de 

tratamento medicamentoso e preventivo eficaz até o momento.17,32,33 Considerada terapêutica 

experimental em pacientes conscientes, ainda não há consenso na literatura que estabeleça 

critérios precisos  para indicação da PP. 

Em 2020, Bamford, Bentley através da UK ICS Guidance for Prone Position of the 

Conscious Covid Patient,34 propôs a padronização da PP para pacientes com necessidade 

suporte de FiO2 > 28%. Um estudo de série de casos utilizou a necessidade de suplementação 

de O2 > 2 L/min para manter uma SpO2 > 92% como critérios de indicação.14 Outra série de 

casos adotou  um critério mais abrangente:  SpO2 < 92 apesar de suplementação de O2 > 6L/min 

ou FiO2 > 50% em máscara de venturi ou relação PaO2/FiO2 < 200 mmHg, além de opacidades 

pulmonares bilaterais a radiografia de tórax e frequência respiratória < 30 irpm na ausência do 

uso de musculatura acessória.35 Dois estudos prospectivos consideraram a necessidade de 

oxigenioterapia suplementar através de CN e HFNO como critérios únicos para a recomendação 
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da PP.32, 36 Uma meta análise envolvendo 15 estudos e 449 pacientes de 6 países (China, França, 

Irã, Itália, EUA e Reino Unido) considerou como critério de inclusão pacientes com idade > 18 

anos e hipoxemia com necessidade de oxigenioterapia independentemente da FiO2 e da SpO2.37 

De forma geral, esses estudos sugerem que qualquer paciente com comprometimento 

respiratório e necessidade de oxigênio suplementar, admitido em serviço hospitalar, pode ser 

candidato à terapêutica com PP, ainda nos estágios precoces da doença. 

   A PP está contraindicada aos pacientes angustiados, com rebaixamento do nível de 

consciência, confusão e agitação psicomotora incompatíveis com a tolerância ao tratamento ou 

sinais de necessidade imediata de IOT. 38  Contraindicações específicas são extrapolações da 

literatura disponível para PP em pacientes intubados e incluem obesidade extrema,  

instabilidade hemodinâmica, hipertensão intracraniana, traumas de face e de coluna espinhal.39, 

40 Em gestantes com Covid 19, apesar de controverso, há  um relato de caso de PP bem 

sucedida.41 Desconforto físico, ansiedade e limitações anatômicas representam algumas das 

dificuldades para aplicação da técnica. O acompanhamento psicológico e a mudança de posição 

a cada 2h compõem algumas das estratégias para a adequação do manejo.14 

 

3.3 TEMPO DE PERMANÊNCIA EM POSIÇÃO PRONA  

   Não há consenso quanto ao tempo de permanência. Em relação aos pacientes com 

SRAG e dependência de VM,  meta-análises e guidelines propõem que a permanência em PP 

por um período em torno de  12 – 16 horas está associada a redução de mortalidade.27, 42, 43 

Pacientes conscientes, entretanto, dificilmente toleram períodos tão longos. Há evidência de 

eficácia da técnica a partir de 3 horas de permanência, sendo considerada segura, 

independentemente do dispositivo de oxigenoterapia utilizado.32, 44. Em uma meta análise 

envolvendo 16 estudos e 243 pacientes, o tempo de permanência dos pacientes conscientes em 

PP  variou de 1 a 16 horas com média de 5 horas, sendo este período considerado, pelo estudo,  

ponto de equilíbrio entre tolerância e efetividade.45 

 

3.4 BENEFÍCIOS E EVIDÊNCIA CIENTÍFICA: 

A pronação ativa precoce está associada à melhora da oxigenação e pode postergar ou 

evitar a necessidade de IOT. 46 Tais resultados foram evidenciados por estudos, que apesar de 

adotarem metodologias distintas, revelaram convergência dos resultados, demonstrando 

prognóstico favorável. 32,33,44,47,48,49 

Estes estudos observacionais obtiveram dados de pacientes com diagnóstico de COVID-

19 confirmado, com falha respiratória e em uso de oxigênio suplementar, seja por cânula nasal, 
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CNAF ou VNI. Os parâmetros analisados foram resultados gasométricos, relação PaO2/ FiO2, 

SpO2, resultados após o retorno para a posição supina, além de necessidade de IOT e VM. 

32,33,44,47,48 

Em 3 dos estudos analisados, observou-se que, após tempo variável em pronação, os 

pacientes apresentaram elevação da SpO2. 47,48,49 Thompson et al. avaliou que, em todos os 25 

pacientes em uso de CN 6L/min ou máscara facial 15 L/min, houve aumento da saturação, com 

elevação média de 1 a 34% nesta, após 1 hora de pronação. Além disso, todos os pacientes 

apresentaram SpO2 > 95% após a adoção do protocolo. 49 

Também, Caputo et al., ao acompanhar 50 pacientes que foram admitidos em unidade 

hospitalar com SpO2 média de 80% em ar ambiente e 84% após o uso de oxigenoterapia com 

CN ou máscara facial, obtiveram incremento substancial dos níveis de oxigênio arterial após 5 

minutos em PP, tendo sua SpO2 média se elevado para 94%.  48 

Em estudos que utilizaram medidas gasométricas e relação PaO2/FiO2 como 

parâmetros principais de avaliação, notou-se também melhorias significativas. 32,33,44 

Xu et al. avaliou 10 pacientes, adultos e mulheres não grávidas, em casos severos de 

COVID-19, em 3 hospitais nas cidades de Wuhu e Maanshan, China. Destes 10 indivíduos, 

todos foram submetidos à PP combinada com suporte de oxigênio por cânula nasal de alto fluxo 

(CNAF). O tempo estabelecido para pronação foi de 16h/dia, podendo ser reduzido de acordo 

com a tolerância do paciente. O valor de SpO2 objetivado era acima de 90%.33 Foi observado 

aumento significativo da relação PaO2/FiO2, a partir de dados observacionais dos pacientes, 

coletados ao longo de três dias. Pôde-se verificar um aumento da relação P/F em todos os 

pacientes submetidos à prona, sendo que o valor de incremento da relação P/F variou de acordo 

com o paciente, mas, em geral, observou-se, nos 10 casos, um aumento superior a 50mmHg, 

podendo alcançar até 100mmHg. A partir dessa avaliação dos pacientes, também foi possível 

perceber a oscilação do valor P/F associada à posição do indivíduo. Em alguns pacientes, a 

relação P/F mostrava-se em queda quando eles estavam em posição supina, aumentando 

consideravelmente ao estabelecer-se o decúbito ventral. Após a pronação precoce, também 

houve redução significativa da pressão parcial de gás carbônico (PaCO2) de 32.3 para 29.7 

mmHg. Nesse estudo, nenhum paciente evoluiu com necessidade de IOT e todos receberam 

alta após uma média de 10 a 20 dias de hospitalização. 33 

Em análise de Elharrar et al., com 24 pacientes, a medida de PaO2 aumentou em 20%, 

quando se compara valores anteriores e concomitantes à pronação precoce. Em pacientes que 

toleram a posição por tempo superior a 3 horas (62.5%), a média da Pa02 aumentou de 73.6 
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mmhg para 94.9 mmhg. No entanto, não se notou diferença significativa da PaO2 antes e após 

o retorno para a supinação. 32 

Coppo et al., que avaliou 47 pacientes em prona por pelo menos 3 horas, a  oxigenação 

aumentou significamente da posição supina para prona, com uma P/F de 180.5 mmhg na supina 

para 285.5 mmhg na prona. Após a volta para a posição supina, não houve diferença 

significativa, quando comparada a P/F antes da prona. O estudo concluiu que o incremento da 

oxigenação com melhora da relação PaO2/FiO2 foi de 50%, em média, durante a pronação. 44 

De tal forma, é observado que há benefícios evidentes do uso da PP em pacientes não-

intubados, seja pela maior SpO2, melhor relação P/F, e também redução da PaCO2.   

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A adoção da PP como estratégia de manejo de pacientes infectados pela COVID-19 

demonstra evidência de melhora prognóstica em pacientes conscientes e não intubados, como 

terapia alternativa à IOT e objetivando evitá-la. Destacam-se dentre os principais benefícios:  o 

incremento da SpO2, a melhora na relação PaO2/FiO2, com melhora da oxigenação e da 

ventilação e, assim, melhora do prognóstico dos pacientes. Essa técnica tem sido realizada como 

terapia precoce em todos os estágios da doença com tempo de permanência variável  e adequado 

à tolerância do paciente. 

Ressalta-se que apesar de o uso da pronação no manejo da SRAG ser uma estratégia 

tradicional e, por isso, estar muito relatado na literatura, o uso da PP consciente e precoce, como 

realizado na COVID-19, tinha seu registro na literatura limitado até o surgimento da pandemia 

do novo coronavírus. Com isso, não existe uma diretriz padrão que determine o protocolo de 

uso da PP nesses pacientes, e portanto, cada unidade de saúde realiza o manejo de acordo com 

suas próprias estratégias. Além disso, os artigos existentes ainda são escassos e de baixa 

evidência científica, emergindo a necessidade de estudos de maior amplitude, sendo estes 

ensaios clínicos randomizados, com maior confiabilidade e menor risco de viés, do ponto de 

vista analítico. 

Trata-se, portanto, de medida terapêutica simples e de fácil compreensão, que pode ser 

adotada pelo próprio paciente mediante a correta orientação, com auxílio mínimo de assistência. 

Além disso, não demanda recurso adicional das instituições e não possui  qualquer custo 

associado.  
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