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Efeito da posição prona na oxigenação de pacientes com COVID-19 sob 

ventilação mecânica invasiva 
Effect of prone position on oxygenation of patients with COVID-19 under invasive  

mechanical ventilation 

 

RESUMO 

Objetivo: avaliar o comportamento da relação ventilação/perfusão dos pacientes com COVID-19 positivo sob ventilação 

mecânica (VM) após posição prona. Metodologia: pesquisa de caráter quantitativo, descritivo e retrospectivo, realizada 

em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de COVID-19 no período de maio a dezembro de 2020. Foram coletados dados 

como: idade, sexo, comorbidades, PaO2 colhida da gasometria arterial, FiO2 colhida do ventilador mecânico no momento 

da coleta da gasometria para o cálculo da relação PaO2/FiO2. Essa relação foi calculada nos momentos pré-prona, uma hora 

pós-prona, seis horas pós-prona e quatro horas pós-supino. Foram coletados tempo de permanência em VM, em dias; 

escore SAPS III; tempo de internação na UTI, em dias; e os desfechos alta ou óbito na unidade. Todos os dados foram 

obtidos do prontuário eletrônico dos pacientes. Resultados: foram selecionados 71 pacientes com média de idade de 58,7 

± 15,5 anos; 60,5% do sexo masculino. A comorbidade mais prevalente foi a hipertensão arterial, com 60,6%. A média da relação 

PaO2/FiO2 antes da prona foi de 113,11 mmHg, com um incremento significativo (p < 0,0001) de 91,97 mmHg após seis horas 

em prona, e média de permanência de 19h46min ± 0h14min em prona. Houve 55,5% de óbito entre os pacientes. Conclusão: a 

posição prona causou incremento significativo na oxigenação de pacientes com COVID-19 sob VM.  

Palavras-chave: COVID-19; decúbito ventral; modalidades de fisioterapia; síndrome do desconforto respiratório. 

 

ABSTRACT 

Objective: To evaluate the behavior of the ventilation/perfusion ratio of patients with positive COVID-19 under mechanical 

ventilation (MV) after the prone position. Methodology: Quantitative, descriptive, retrospective research in an intensive care 

unit (ICU) COVID-19 from May to December 2020. Data were collected: age, sex, comorbidities, PaO2 collected from arterial 

blood gases, FiO2 collected of the mechanical ventilator at the time of blood gas collection to calculate the PaO2/FiO2 ratio. This 

relationship was calculated at the pre-prone, one-hour post-prone, six-hour post-prone, and four-hour post-supine moments. 

The time spent on MV (in days), the SAPS III score, the length of stay in the ICU (in days), and the outcomes of discharge 

or death in the unit were also collected. All data were collected from patients' electronic medical records. Results: 71 patients 

with a mean age of 58.7 ± 15.5 years, 60.5% male, were selected. The most prevalent comorbidity was arterial hypertension with 

60.6%. The mean PaO2/FiO2 ratio before prone positioning was 113.11 mmHg, with a significant increase (p < 0.0001) of 

91.97 mmHg after six hours in the prone position, with a mean duration of 19h46min ± 0h14min in the prone position. 

There was 55.5% of death among patients. Conclusion: The prone position caused a significant increase in oxygenation in pa-

tients with COVID-19 under MV. 

Keywords: COVID-19; prone position; physical therapy modalities; respiratory distress syndrome. 
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INTRODUÇÃO 

A Síndrome Respiratória Aguda Grave por Coronavírus 

2 (SARS-CoV-2) surgiu inicialmente na cidade de Wuhan, 

China, em dezembro de 2019, e é descrita como o vírus res-

ponsável pela COVID-19. Em 11 de março de 2020, a Or-

ganização Mundial da Saúde (OMS) declarou uma pande-

mia devido ao aumento do número de casos e países afeta-

dos.1 

Esse vírus causa pneumonia e apresenta como principais sin-

tomas febre, dispneia e sintomas respiratórios agudos. Cerca de 

5% dos pacientes apresentam agravamento da doença, como 

edema pulmonar, falência de múltiplos órgãos e síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA).2  

Pacientes com SDRA, muitas vezes, podem necessitar de 

ventilação mecânica invasiva (VMI) e ventilação protetora para 

garantir adequada oxigenação pulmonar e sistêmica, preve-

nindo riscos de lesão pulmonar autoinfligida.3 

A posição prona é um plano terapêutico muito utilizado 

em pacientes com SDRA. Isso deve-se à redução do estresse 

e da tensão pulmonar, que permite a redistribuição do fluxo 

sanguíneo e a homogeneização pulmonar, levando a um au-

mento da complacência pulmonar e a uma diminuição da 

complacência da caixa torácica, melhorando a relação ven-

tilação/perfusão.4 

Kallet5 descreve, em estudo envolvendo 466 pacientes 

submetidos à posição prona, com uma relação PaO2/FiO2 

inferior a 150 mmHg e mantidos, em média, por 17 horas, 

que foi observada uma taxa de mortalidade de 16% com-

parada aos 33% dos pacientes mantidos em posição su-

pina. Além disso, Scholten et al.6 relataram um aumento 

de 35 mmHg na relação PaO2/FiO2 após a aplicação da 

posição prona. 

No estudo de Niikawa et al.,7 os pacientes submetidos à 

posição prona apresentaram um significativo aumento da re-

lação PaO2/FiO2 de 166 mmHg para 301 mmHg, além de 

melhorar a relação de peso pulmonar e redução nos níveis 

de interleucinas. 

A primeira aplicação da posição prona foi realizada por 

Margaret Piehl em 1976. Muito se evoluiu desde aquela 

época. Com a chegada da tomografia computadorizada 

(TC), foram observadas imagens de SDRA com aumento na 

densidade das regiões dependentes do pulmão em contraste 

com as imagens radiológicas, que sugeriam distribuição ho-

mogênea por todo o pulmão. Essa observação levou ao con-

ceito de pulmão funcional.8  

Na SARS-CoV-2, o pulmão funcional é comprometido 

devido à hipoxemia provocada pela redução do tamanho 

do pulmão aerado. Além disso, observa-se um padrão de 

vidro fosco na TC, característico de edema intersticial al-

veolar.9 

A hipótese dessa pesquisa é que a posição prona possa me-

lhorar a oxigenação nos pacientes com COVID-19. O objetivo 

deste estudo foi avaliar os efeitos da posição prona sobre a re-

lação ventilação/perfusão de pacientes com COVID-19 sob 

ventilação mecânica. 

 

 

 

 

 

METODOLOGIA 

Pesquisa de caráter documental, quantitativo, descritivo e re-

trospectivo, realizada por meio de coleta de dados dos pacientes 

internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hos-

pital escola. Foram levantados dados de pacientes com diagnós-

tico positivo para COVID-19 admitidos na UTI no período de 

maio a dezembro de 2020. 

Este estudo seguiu a Resolução 196/1996, que trata dos prin-

cípios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. Foi sub-

metido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Facul-

dade de Medicina de São José do Rio Preto (FAMERP), sob 

protocolo nº 4.295.225, solicitado e autorizado pelo comitê a 

dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido por tra-

tar-se de um estudo documental.  

Foram adotados como critérios de inclusão os pacientes 

com diagnóstico positivo para COVID-19, em ventilação me-

cânica invasiva, com relação PaO2/FiO2 menor que 150 

mmHg, de ambos os sexos, e com idade maior ou igual a 20 

anos. Os critérios de exclusão foram pacientes que apresenta-

ram instabilidade hemodinâmica, pressão arterial média me-

nor que 60 mmHg ou maior que 120 mmHg, arritmias não 

controladas e pressão arterial de difícil controle, com ascensão 

de droga vasoativa. 

Para coleta de dados, foi criada uma planilha de software 

Excel® estruturada e padronizada. Essa foi formulada pelo 

pesquisador e nela ficaram registrados os dados obtidos na 

análise dos pacientes submetidos à posição prona.  

A planilha é composta pelas variáveis: nome, atendimento, 

diagnóstico, comorbidades, SAPS III, sexo, idade, tempo de in-

ternação, desfechos, PaO2/FiO2 (P/F) pré-prona, P/F uma hora 

após a prona, P/F seis horas após a prona e P/F quatro horas 

após a supinação. Ademais, foram consideradas somente as re-

lações PaO2/FiO2 da primeira sessão da posição prona por falha 

na continuidade de dados a partir da segunda sessão ou óbito. 

O desfecho primário foi verificar os efeitos da posição prona na 

relação P/F; o desfecho secundário foi avaliar as taxas de alta 

ou óbito na UTI.  

Esses dados foram manipulados de forma padronizada, 

por meio do software Excel Office® 2010. Foi realizada aná-

lise estatística descritiva quantitativa. As variáveis contínuas 

foram expressas em médias e desvios-padrão; as variáveis 

categóricas foram expressas em percentuais. Aplicou-se o 

teste de Kolmogorov-Smirnov para analisar a normalidade da 

distribuição dos dados e a estatística inferencial com o teste 

ANOVA para comparações múltiplas, seguido do pós-teste de 

Tukey. As análises estatísticas foram realizadas no programa 

BioStat® e foram considerados significativos valores de p ≤ 

0,05. 

 

 

RESULTADOS 

No período de maio a dezembro de 2020, 136 (23,2%) paci-

entes foram internados com diagnóstico positivo na UTI desti-

nada a pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19. 

Desses, 71 (52,2%) foram elegíveis para o estudo (Figura 1). 
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Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes do estudo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dessa forma, a média de dias de ventilação mecânica in-

vasiva, idade, SAPS III, tempo de internação, alta, óbito e 

sexo foram descritos na Tabela 1. 

 

Houve uma porcentagem importante de óbito, o que de-

monstra a letalidade da doença, além da prevalência da do-

ença no sexo masculino. 

 

 

 

 

 

Variável Média ± desvio-padrão Nºs absolutos (percentual) 

 

Sexo  

  

 

– 

Masculino - n = 42 (59%) 

Feminino - n = 29 (41%) 

Idade (anos) 58,7 ± 15,5 – 

SAPS III 60,2 ± 14,7 – 

Dias VM 13,4 ± 7,2 – 

Internação (dias) 16,6 ± 8,9 – 

 

Desfecho  

  

 

– 

Alta - n = 32 (45%) 

Óbito - n = 39 (55%) 

 

 

586 pacientes internados 

na UTI  

450 Covid-19 negativo  136 Covid-19 positivo  

65 pacientes foram excluídos: 

- Sem necessidade de posição prona; 

- Em ventilação espontânea; 

- Relação PaO2/FiO2 ≥ 150 mmHg. 

71 foram selecionados  

Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra. 
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Tabela 2. Comorbidades apresentadas pelos pacientes em números e percentuais. 

 

*ANOVA com pós-teste de Tukey 

 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) (60,6%), dia-

betes mellitus (DM) (32,4%) e obesidade (30,9%) foram 

as comorbidades mais prevalentes neste estudo (Tabela 

2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A média de horas de permanência na posição prona foi de 

19h46min ± 0h14min, sendo 36 horas o máximo e 8h15min 

o mínimo. Na comparação das relações PaO2/FiO2 entre os 

momentos pré-prona, uma hora pós-prona, seis horas pós- 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

prona e quatro horas pós-supino, verificou-se incremento 

extremamente significativo da relação PaO2/FiO2 (p < 

0,0001), que se manteve por até quatros horas pós retorno à 

posição supina, conforme demonstrado na Tabela 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo demonstrou que a posição prona aplicada em pa-

cientes com diagnóstico positivo para COVID-19 aumentou 

significativamente a relação PaO2/FiO2 (p < 0,0001). A média 

da relação PaO2/FiO2 antes da prona foi de 113,11 mmHg, com 

um incremento de 91,97 mmHg da média da relação PaO2/FiO2 

após seis horas em prona.  

No estudo de Jochmans et al., quatro dos pacientes com 

SDRA após duas horas em prona apresentaram aumento de 

60 mmHg da relação PaO2/FiO2. 

Jochmans et al.⁴ afirmam, ainda, que o tempo de perma-

nência na posição prona foi em torno de 16 a 18 horas em 

pacientes com SDRA. Já a média de tempo de permanência 

 

dos pacientes com COVID-19 deste estudo foi de 19h46min, 

sendo o mínimo 8h15min, pois um paciente específico apresen-

tou instabilidade hemodinâmica. Assim, verificou-se que os da-

dos do estudo citado corroboram o que foi encontrado no pre-

sente estudo a respeito do tempo de permanência na posição 

prona.  

De acordo com Qadri et al.,10 a taxa de mortalidade é de apro-

ximadamente 50% em pacientes internados nas UTIs com CO-

VID-19. Esses resultados corroboram a alta taxa de mortalidade 

(55%) encontrada no presente estudo, que pode ser explicada 

pela gravidade da doença, gerando comprometimento da oxige-

nação de órgãos vitais e levando à falência múltipla de órgãos. 

Comorbidades n (%) 

Hipertensão arterial sistêmica 46 (60,6%) 

Diabetes mellitus 23 (32,4%) 

Obesidade 22 (30,9%) 

Ex-tabagismo 10 (14,08%) 

Acidente vascular cerebral 4 (5,6%) 

Infarto agudo do miocárdio 3 (4,2%) 

Asma 3 (4,2%) 

Doença renal crônica 2 (2,8%) 

Insuficiência cardíaca 1 (1,4%) 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 1 (1,4%) 

Variável  Pré-prona 1h pós-prona 6h pós-prona 4h pós-supino p - valor* 

PaO2/FiO2 113,11 ± 31,7 192,95 ± 81,98 205,08 ± 72,42 170,45 ± 49,13 < 0,0001 

Tabela 3. Comparação das relações PaO2/FiO2 entre os momentos pré-prona, uma hora pós-prona, seis horas pós-

prona e quatro horas pós-supino.  
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Salles-Neto et al.11 apresentaram um aplicativo denominado 

Forecast UTI para realizar a previsão de leitos de UTI no con-

texto da pandemia de COVID-19 e, segundo dados probabilís-

ticos do aplicativo, a previsão da média de tempo de internação 

na UTI dos pacientes com COVID-19 foi de 10 dias, diferente 

do apresentado por este estudo, no qual a média foi de 16,6 dias. 

Esses resultados podem ser explicados por se tratar de um apli-

cativo que utiliza fórmulas matemáticas para realizar previsões 

de dados hospitalares na qual devem ser inseridas informações 

específicas do hospital, como dados epidemiológicos locais e o 

que pode interferir nos resultados. 

Além disso, algumas comorbidades colocam o paciente 

em alto risco, sendo as principais delas: HAS, distúrbios car-

diovasculares, DM, doença pulmonar crônica, doenças car-

díacas, doença renal crônica, obesidade, entre outras.¹² Sob 

essa perspectiva, entre os pacientes do presente estudo, 60,6% 

apresentaram HAS, 32,4% apresentaram DM e 30,9% apresen-

taram obesidade, o que corrobora os dados da literatura e pode 

agravar ainda mais o quadro dos pacientes infectados pelo ví-

rus.  
Ademais, o tempo de permanência em VMI foi de 13,4 dias, 

reforçado por Qadri et al.,10 que afirmam uma proporção signi-

ficativa de pacientes internados em UTI que requerem VMI por 

apresentarem hipoxemia respiratória grave.  

Esses achados podem ser explicados pela inflamação grave 

que a infecção pelo vírus SARS-CoV-2 causa no sistema respi-

ratório, comprometendo as funções vitais de ventilação, trocas 

gasosas e oxigenação dos tecidos, tornando necessária a utiliza-

ção de suporte ventilatório externo para tentar suprir o corpo 

humano enquanto o sistema imunológico tenta decodificar e 

combater o vírus.  

O estudo apresentou algumas limitações, como a quantidade 

de sessões de posição prona e as horas de permanência neces-

sárias para o incremento na relação PaO2/FiO2, que não pude-

ram ser quantificadas devido a falhas na alimentação dos pron-

tuários e da planilha de dados do serviço de fisioterapia, assim 

como a avaliação das taxas de sucesso e falha de extubação e as 

variáveis de mecânica ventilatória. Além disso, também pode 

ser citada como limitação a ausência da inclusão da variável 

pressão expiratória positiva final (PEEP) antes, durante e após 

a posição prona, pois esse parâmetro ventilatório pode interferir 

nos desfechos de oxigenação dos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

A posição prona demonstrou um efeito positivo no incre-

mento da oxigenação de pacientes com COVID-19, caracteri-

zado por uma relação PaO2/FiO2 maior que 150 mmHg, com 

manutenção dessa melhora até quatro horas após o retorno à 

posição supina. Faz-se necessária a realização de novos estudos 

para determinar a quantidade de sessões de posição prona ne-

cessárias, avaliar o índice de extubação, assim como a mecânica 

ventilatória dos pacientes em posição prona. 
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