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RESUMO 
 Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da posição prona na 

oxigenação de pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 

(SDRA), com ênfase no período da pandemia de COVID-19, destacando seus 

benefícios, limitações e implicações clínicas. Foi realizada uma revisão de literatura 

nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, considerando artigos publicados 

entre 2015 e 2025 que abordassem a aplicação da manobra prona em pacientes 

com SDRA. Os resultados evidenciaram que a posição prona contribui 

significativamente para o aumento da oxigenação arterial e para a redução da 

mortalidade em casos graves, sendo uma técnica de baixo custo e fácil aplicação. 

Conclui-se que essa estratégia é eficaz e deve ser considerada parte essencial do 

manejo multiprofissional no cuidado intensivo, especialmente em pacientes 

acometidos pela COVID-19. 

 

Descritores: Posição Prona; Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo; COVID-

19; Oxigenação; Fisioterapia Respiratória. 
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ABSTRACT 

 This study aimed to analyze the effects of prone positioning on oxygenation in 

patients with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), with emphasis on the 

COVID-19 pandemic period, highlighting its benefits, limitations, and clinical 

implications. A literature review was conducted in the PubMed, LILACS, and SciELO 

databases, considering articles published between 2015 and 2025 that addressed 

the application of prone positioning in patients with ARDS. The results showed that 

prone positioning significantly contributes to increased arterial oxygenation and 

reduced mortality in severe cases, being a low-cost and easy-to-apply technique. It 

is concluded that this strategy is effective and should be considered an essential 

part of multidisciplinary management in intensive care, especially in patients affected 

by COVID-19. 

 

Descriptors: Prone Positioning; Acute Respiratory Distress Syndrome; COVID-19; 

Oxygenation; Respiratory Physiotherapy. 
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INTRODUÇÃO 

A pandemia de COVID-19 causada pelo vírus SARS-coV-2 surgiu de 

maneira agressiva no final de 2019 em Wuhan, China e se alastrou por diversos 

países rapidamente, gerando uma comoção emergencial na saúde pública 

mundial.1 

Sua principal manifestação clínica é respiratória, em casos graves pode 

levara uma insuficiência respiratória aguda, comumente associada à Síndrome 

do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA).1 

A SDRA ou Síndrome da Angústia Respiratória (SARA) é uma condição 

grave que afeta a oxigenação do paciente, através de um processo inflamatório 

na membrana alvéolo pulmonar causado por uma lesão direta oubindireta.2Essa 

lesão tem como resultado o acúmulo de líquidos nos pulmões, redução de 

complacência pulmonar alterações na mecânica pulmonar e trocas gasosas, 

podendo levar a uma insuficiência respiratória.2-4 

Para avaliar e diagnosticar de maneira mais precisa, utiliza-se o critério de 

Berlim (2012), que divide a SDRA em estágios: Leve – Moderado e Grave 

correlacionados com o grau de hipoxemia, quanto maior o equilíbrio entre os 

níveis de PaO2 e FiO2 melhor o caso.5 

No período da pandemia de COVID-19, a grande demanda de casos de 

SDRA em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 levou a estratégias para 

potencializar a ventilação pulmonar e reduzir a mortalidade.6 

A base de tratamento da SDRA é tratar a causa do principal problema 

(como por exemplo, infecção viral) e oferecer os cuidados de suporte para 

estabilidade do paciente, que incluem ventilação mecânica e a posição prona.3 

A ventilação mecânica invasiva (casos mais graves) e não invasiva foi 

uma das técnicas extremamente utilizadas como forma de suporte em grande 

parte dos pacientes da Unidade de Terapia intensiva (UTI), entretanto, essa 

técnica possibilita que haja uma propensão maior a complicações como: lesões 

pulmonares associadas a barotrauma com ruptura alveolar e pneumonia 

bacteriana. Neste cenário realizações de exames de imagem são 

impressindíveis.8-10 

A posição Prona é um método utilizado desde 1976 para obter uma 

melhora de trocas gasosas.11 Ela nada mais é do que o posicionamento do 

paciente de bruços sobre o tórax e abdômen anteriores, em outras palavras, o 
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paciente é colocado em decúbito ventral (de barriga para baixo), desta forma 

tornar-se possível uma melhor distribuição do peso do corpo, permitindo que haja 

uma expansão dos pulmões e que o oxigênio chegue com mais eficiência ao 

sangue, reduzindo a necessidade de ventilação mecânica.11,12 

Foi amplamente utilizada no período da COVID-19, por ser uma técnica 

de baixo custo e fácil aplicação que contribui para uma melhora na oxigenação, 

bem como uma interação mais eficaz entre ventilação e perfusão, e redução dos 

níveis de óbito. O mecanismo principal responsável por esta redução na 

mortalidade é que essa técnica evita que algumas regiões pulmonares não 

dependentes se estiquem de modo excessivo aliada à abertura e fechamentos 

repetitivos das regiões dependentes, fatores estes que possibilitam um resultado 

de melhora na oxigenação do paciente   instantaneamente.11-13 

Assim como há indicações, também há contraindicações para sua 

aplicação, sendo a fratura na vértebra instável a única contraindicação 

absoluta.13 

A presente revisão aborda especificamente a SDRA associada ao COVID- 

19. No entanto, é fundamental considerar que fatores como: poluição do ar, 

alcoolismo e tabagismo podem aumentar significativamente a predisposição do 

desenvolvimento desta condição clínica, exacerbando o risco de complicações 

graves e um pior prognostico clínico.13 

Diante deste contexto, este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos 

da posição prona na oxigenação de pacientes com SDRA associado à COVID- 

19, salientando indicações, limitações e benefícios desta manobra. 
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MÉTODO 

Será realizada uma revisão de literatura por meio da busca de artigos 

científicosnasbasesdedadosMedicalLiteratureAnalysisandRetrievalSystem 

Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS) e National Institutes of Health (PubMed), considerando 

publicações entre os anos de 2015 e 2025. 

Os descritores utilizados serão selecionados conforme os Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS), nas línguas portuguesa e inglesa, combinados com 

os operadores booleanos AND e OR. Em inglês, foram utilizados os termos: 

PronePosition, OxygenTherapyCOVIDeAcuteRespiratoryDistressSyndrome. Em 

português, os descritores foram: Posição Prona, Oxigenoterapia no COVID e 

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo. 

A coleta dos dados será realizada entre março e novembro de 2025. Serão 

incluídos artigos do tipo revisão sistemática, revisão de literatura e estudos 

clínicos randomizados, que tenham como população-alvo pacientes com 

Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo, disponíveis na íntegra, 

gratuitamente, em português ou inglês, e que abordem diretamente a temática 

proposta.Serãoexcluídosestudosduplicados,quenãoestejamrelacionadosao 

tema e objetivo da pesquisa, trabalhos repetidos, estudos pré-clínicos, 

epidemiológicos ou publicados fora do recorte temporal estabelecido. 
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RESULTADOS  

Foram identificados 78 estudos nas bases de dados PubMed, LILACS e 

MedLine, dos quais 17 atenderam aos critérios de inclusão e foram analisados 

integralmente. A maioria dos artigos foi publicada entre 2020 e 2023, período de 

maior incidência da COVID-19 e expansão das pesquisas sobre SDRA. 

Os estudos revisados demonstraram de forma consistente que a posição 

prona promove melhora significativa na oxigenação arterial (aumento da relação 

PaO₂/FiO₂) em pacientes com SDRA associada à COVID-19, principalmente nas 

primeiras 24 horas de aplicação (15,17,21,25,26). Em 14 estudos,15,17,19,21,25–27 foi 

relatada redução da hipoxemia e melhor distribuição da ventilação, atribuídas à 

diminuição da compressão pulmonar e à otimização da relação ventilação-

perfusão. 

Em ensaios clínicos randomizados,4,7 a aplicação da posição prona por 

períodos de 16 a 20 horas diárias resultou em melhora sustentada da oxigenação 

e redução da mortalidade em pacientes com SDRA moderada a grave. Esses 

efeitos foram observados tanto em pacientes sob ventilação mecânica quanto 

naqueles que utilizaram oxigenoterapia não invasiva.19,24 

A literatura também destaca que a posição prona é uma técnica de baixo 

custo e fácil aplicação, indicada como adjuvante à ventilação mecânica 

convencional.15,24,25 Contudo, foram observadas limitações em pacientes com 

instabilidade hemodinâmica, obesidade grave ou lesões medulares, que podem 

dificultar o posicionamento seguro.26 

Alguns estudos16,21,23 apontaram complicações associadas ao uso 

prolongado de ventilação mecânica, como barotrauma e pneumonia associada ao 

ventilador, reforçando a importância do uso criterioso da posição prona como 

estratégia complementar e não isolada. 

No conjunto, os achados indicam que a posição prona contribui 

significativamente para a melhora da oxigenação, redução da mortalidade e 

aumento da complacência pulmonar, sendo considerada uma intervenção eficaz e 

segura quando aplicada por equipe treinada e com monitoramento adequado. 
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Quadro 1. Descrição dos artigos selecionados 

Autores Tipo de 

Estudo 

Características 

da Amostra 

Objetivo e Tipo 

da Intervenção 

Principais 

Variáveis 

Avaliadas 

Resultados 

Significativos 

Ranieri VM et 

al. (2012) 

Definição de 

critérios 

diagnósticos 

(consenso) 

Critérios clínicos 

e laboratoriais 

de SDRA 

Definir 

parâmetros 

diagnósticos e 

classificatórios 

da SDRA 

(Critérios de 

Berlim) 

PaO₂/FiO₂, tempo 

de ventilação, 

gravidade da 

hipoxemia 

Critérios de 

Berlim 

melhoram 

padronização do 

diagnóstico da 

SDRA 

Lentz S et al. 

(2020) 

Revisão 

narrativa / 

Relato clínico 

Pacientes com 

insuficiência 

respiratória 

aguda por 

COVID-19 

Discutir 

estratégias 

ventilatórias 

iniciais em 

SDRA por 

COVID-19 

Ventilação 

mecânica, PEEP, 

oxigenação, 

hipoxemia 

Estratégias de 

ventilação 

protetora e 

prona melhoram 

oxigenação em 

COVID-19 

Véras JB et al. 

(2020) 

Revisão 

sistemática 

Pacientes com 

SDRA 

submetidos à 

posição prona 

(diversas 

causas)  

Analisar os 

efeitos da 

posição prona 

em pacientes 

com SDRA 

PaO₂/FiO₂, 

mortalidade, tempo 

em ventilação 

mecânica 

Prona melhora 

oxigenação e 

reduz 

mortalidade em 

SDRA 

moderada/grave 

Mazzetti M et 

al. (2020) 

Revisão 

narrativa 

Pacientes em 

reabilitação pós-

COVID 

Avaliar papel da 

reabilitação na 

recuperação 

funcional pós-

COVID 

Função pulmonar e 

capacidade 

funcional  

Reabilitação 

reduz tempo de 

internação e 

melhora função 

respiratória 

Guérin C et al. 

(2020) 

Revisão 

narrativa 

Pacientes com 

SDRA grave sob 

ventilação 

mecânica 

Descrever 

indicações, 

aplicação e 

benefícios da 

posição prona 

PaO₂/FiO₂, 

mortalidade, tempo 

de permanência em 

UTI 

Prona é eficaz e 

segura na 

melhora da 

oxigenação e 

redução da 

mortalidade 

McGuinness G 

et al. (2020) 

Estudo 

observacional 

retrospectivo 

Pacientes 

COVID-19 em 

ventilação 

invasiva (n=601) 

Avaliar 

incidência de 

barotrauma em 

ventilação 

mecânica 

invasiva 

Incidência de 

barotrauma e 

complicações 

pulmonares 

Maior incidência 

de barotrauma 

em ventilação 

invasiva 

prolongada 

Galetin T et al. 

(2020) 

Estudo 

comparativo 

diagnóstico 

Pacientes 

submetidos à 

cirurgia 

pulmonar 

Comparar 

sensibilidade do 

ultrassom e 

raio-x no 

diagnóstico de 

pneumotórax 

Sensibilidade e 

especificidade 

diagnóstica 

Ultrassom 

apresenta maior 

sensibilidade 

que raio-x no 

diagnóstico de 

pneumotórax 

Albert RK 

(2020) 

Revisão 

narrativa 

Pacientes com 

SDRA 

leve/moderada 

Avaliar uso da 

posição prona 

PaO₂/FiO₂, 

resposta ventilatória 

Prona indicada 

em SDRA 

leve/moderada 
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em SDRA 

leve/moderada 

com melhora 

gasométrica 

rápida 

Ochani RK et 

al. (2021) 

Revisão 

narrativa 

Não aplicável 

(revisão ampla 

sobre COVID-19 

e fisiopatologia) 

Descrever 

origem, 

evolução e 

manejo clínico 

da COVID-19

  

Fisiopatologia, 

manifestações 

clínicas e terapias 

COVID-19 

COVID-19 pode 

evoluir para 

SDRA com alto 

risco de 

insuficiência 

respiratória 

Gosangi B et 

al. (2021) 

Revisão 

narrativa 

Pacientes 

COVID-19 com 

SDRA e 

ventilação 

mecânica 

Revisar 

achados 

radiológicos e 

complicações 

ventilatórias em 

COVID-19 

Achados 

radiológicos, 

complicações de 

ventilação 

mecânica 

Identificadas 

complicações 

ventilatórias 

comuns na 

SDRA por 

COVID-19 

Meyer NJ, 

Gattinoni L, 

Calfee CS 

(2021) 

Revisão 

narrativa 

Pacientes com 

SDRA de 

diversas 

etiologias 

Revisar 

fisiopatologia e 

manejo clínico 

da SDRA  

Inflamação, trocas 

gasosas, 

prognóstico clínico 

SDRA 

permanece com 

alta mortalidade, 

sendo a 

pronação 

estratégia 

essencial 

Clarke J et al. 

(2021) 

Coorte 

prospectiva 

20 pacientes 

ventilados 

invasivamente 

com SDRA por 

SARS-CoV-2 

Avaliar efeitos 

da posição 

prona na 

mecânica 

respiratória e 

oxigenação em 

pacientes com 

COVID-19 

PaO₂/FiO₂, 

gradiente alveolar-

arterial (A–a), 

complacência 

estática do sistema 

respiratório (Crs) 

Melhora 

mediana do 

PaO₂/FiO₂ em 

+132; Crs baixa 

associada a pior 

resposta; sem 

alteração 

significativa em 

Crs 

Silva LLN, De 

Araujo MNAT 

(2022) 

Revisão 

integrativa 

Pacientes com 

SDRA 

moderada a 

grave 

submetidos à 

posição prona 

Avaliar efeitos 

da posição 

prona na 

mecânica 

respiratória e 

oxigenação 

PaO₂/FiO₂, 

complacência 

pulmonar, 

saturação periférica 

de O₂ 

Melhora 

significativa da 

oxigenação e da 

complacência 

pulmonar com 

posição prona 

Ashra F et al. 

(2022) 

Meta-análise Pacientes com 

SDRA por 

COVID-19 de 

diferentes 

classes de 

obesidade 

Avaliar eficácia 

da posição 

prona e 

influência de 

obesidade e 

tempo de 

tratamento 

PaO₂/FiO₂, 

mortalidade, 

duração de 

ventilação 

Posição prona 

eficaz; classe de 

obesidade e 

tempo de 

tratamento 

afetam resposta 

à intervenção 

Gattinoni L et 

al. (2023) 

Revisão 

narrativa / 

Técnica 

aplicada 

Pacientes com 

SDRA leve a 

grave  

Revisar 

evolução e 

fundamentos da 

técnica de 

posição prona 

Relação 

ventilação/perfusão, 

melhora 

gasométrica 

Prona melhora 

trocas gasosas e 

reduz 

necessidade de 

altas pressões 

ventilatórias 
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Shin AJ et al. 

(2023) 

Estudo 

comparativo 

retrospectivo 

Pacientes 

intubados com 

SDRA por 

COVID-19 e 

SDRA não-

COVID 

Comparar 

efeitos da 

posição prona 

em pacientes 

COVID e não-

COVID 

PaO₂/FiO₂, dias de 

intubação, 

permanência em 

UTI 

Melhora maior 

da oxigenação 

em pacientes 

com COVID-19; 

sem diferença 

no tempo de 

intubação ou 

UTI 

 

 

Legenda: PaO: Pressão Arterial; Fio: Fração Inspirada de Oxigênio; UTI: Unidade de terapia 
Intensiva; SDRA: Síndrome De Desconforto Respiratório Agudo; Crs: Complacência estática do 
sistema respiratório; Peep: Pressão Expiratória Final Positiva; N: número de pacientes. 
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DISCUSSÃO  

Os resultados desta revisão sistemática mostram de maneira consistente 

que a posição prona é uma estratégia terapêutica eficaz para tratar a Síndrome do 

Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) relacionada à COVID-19.  A análise dos 

estudos mostrou uma melhora considerável na oxigenação arterial, demonstrada 

pelo aumento da relação PaO₂/FiO₂, especialmente nas primeiras 24 horas de uso 

da técnica.  Essa melhoria pode ser explicada pela redistribuição da ventilação 

alveolar e pela otimização da relação ventilação-perfusão, que são consequências 

da diminuição da compressão pulmonar e do recrutamento de unidades alveolares 

que estavam anteriormente colapsadas. 

 Além disso, constatou-se que a posição prona oferece vantagens tanto para 

pacientes em ventilação mecânica quanto para aqueles em oxigenoterapia não 

invasiva, o que evidencia sua utilidade em variados cenários clínicos e graus de 

severidade da doença. Ensaios clínicos randomizados mostraram que períodos 

prolongados de pronação, variando de 16 a 20 horas por dia, melhoram de forma 

sustentada a oxigenação e diminuem a mortalidade em pacientes com SDRA de 

moderada a grave.  Esses resultados reforçam a posição prona como um recurso 

importante para complementar as estratégias ventilatórias convencionais. 

Vale ressaltar que essa abordagem tem um custo acessível e é simples de 

implementar, o que facilitou sua utilização em larga escala durante o período da 

COVID-19, principalmente em hospitais com poucos recursos. Contudo, os estudos 

mostram que é preciso ter uma equipe variada e capacitada para aplicá-la, pois 

situações como pressão arterial instável, obesidade severa e danos na medula 

espinhal podem restringir seu uso ou elevar o perigo de problemas. 

Apesar de a posição prona ser reconhecida por seus benefícios, alguns 

trabalhos aqui citados levantaram preocupações sobre o tempo prolongado em 

ventilação mecânica, citando ocorrências como lesões pulmonares e pneumonia 

ligada ao ventilador. Tais constatações reforçam que devemos usar essa técnica 

com cautela, aliada a outras formas de assistência ventilatória e fisioterapia, para 

assegurar que os benefícios superem os perigos. 

No geral, os resultados desta revisão confirmam a importância da posição 

prona no contexto clínico, mostrando-se uma tática confiável e eficiente para lidar 

com a SARA relacionada à COVID-19. Quando empregada seguindo os protocolos 

adequados e com monitoramento constante, ela ajuda a otimizar a função 
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respiratória, elevar a elasticidade dos pulmões e reduzir a mortalidade hospitalar. 
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CONCLUSÃO  

Com base na análise dos estudos incluídos nesta revisão, conclui-se que a 

posição prona representa uma intervenção eficaz, segura e de baixo custo para o 

manejo da Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo em pacientes acometidos 

pela COVID-19. A técnica mostrou-se capaz de promover significativa melhora na 

oxigenação arterial, otimização da ventilação pulmonar e diminuição da 

mortalidade, especialmente quando aplicada de forma precoce e mantida por 

períodos prolongados. 

Apesar de seus benefícios comprovados, a aplicação da posição prona deve 

ser individualizada, considerando as condições clínicas, limitações físicas e 

estabilidade hemodinâmica de cada paciente. Além disso, é fundamental que o 

procedimento seja conduzido por equipe treinada, com monitoramento constante 

para prevenir complicações associadas ao posicionamento e à ventilação 

mecânica. 

Sugere-se que futuros estudos abordem a padronização de protocolos 

referentes à duração, frequência e critérios de interrupção da posição prona, bem 

como a análise de seus efeitos em diferentes faixas etárias e perfis clínicos. Dessa 

forma, será possível ampliar o conhecimento científico e otimizar a utilização dessa 

estratégia no contexto da fisioterapia respiratória e dos cuidados intensivos. 
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