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PREFÁCIO

Durante o cuidado de Enfermagem, busca-se promover saúde com intuito de 
empoderar os indivíduos e torna-los ativos no processo de cuidado. Entretanto, estratégias 
de promoção de saúde são complexas e necessitam de atenção dos profissionais no 
planejamento de intervenções inovadoras que de fato contribuam para a melhoria da saúde 
e da qualidade de vida da população a que se destina. 

Para viabilizar a efetividade das práticas de promoção da saúde, o enfermeiro 
pode implementar a educação em saúde a partir de tecnologias educacionais, o que 
poderá resultar em uma prática educativa dinâmica e inovadora que possibilita o suporte 
educacional a partir das informações disponíveis nesses materiais. Acredita-se que o 
uso das tecnologias educacionais pode favorecer a autonomia e o aumento do poder do 
paciente na tomada de decisão sobre as condutas adequadas no cotidiano.

Assim, essas tecnologias educacionais, quando utilizadas nas intervenções 
educativas, favorecem o vínculo entre enfermeiro-paciente bem como facilitam o repasse 
das informações e assimilação do conhecimento proposto. O uso dessas tecnologias 
promove melhorias na assistência de enfermagem e na satisfação do indivíduo com a 
ação educativa proposta, sendo capaz de estimular a autonomia e a tomada de decisão no 
cuidado em saúde.

Neste livro, apresenta-se capítulos relacionados à temática das tecnologias e o 
cuidado de enfermagem. É notório o avanço e investimento por parte da Enfermagem 
na produção de conhecimentos que favoreçam melhor compreensão desta temática e os 
benefícios do uso das tecnologias da prática assistencial. Destaca-se a necessidade de 
ampliarmos a discussão acerca das implicações das tecnologias no âmbito do cuidado de 
enfermagem e sua incorporação no âmbito do Sistema Único de Saúde. 

Profa. Dra. Lívia Moreira Barros

Docente do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem e do Curso de 
Enfermagem da Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira – 

UNILAB.
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RESUMO: Objetivou-se identificar evidências 
científicas sobre a aplicação da posição prona 

no tratamento de pacientes com complicações 
respiratórias decorrentes da COVID-19. Trata-
se de revisão integrativa, realizada no período 
de junho a julho de 2020 nas bases de dados 
PubMed/PMC, Scopus, Web of Science, CINAHL, 
Cochrane e LILACS. Foram selecionados 16 
estudos. A aplicação da posição prona teve 
duração com variação de um a 16 horas. Como 
desfechos relacionados à técnica identificou-
se melhora da relação de pressão parcial de 
oxigênio/fração inspirada de oxigênio, aumento 
na saturação de oxigênio e da pressão parcial 
de oxigênio, alívio de sintomas respiratórios e 
desmame do ventilador mecânico. Ademais, 
destacaram-se implicações adversas como tosse, 
desconforto, diminuição da oxigenação, piora da 
mecânica respiratória, intubação de emergência, 
desenvolvimento de lesão por pressão, 
hemorragias na cânula de injeção e dor lombar. 
Evidenciou-se que a posição prona é segura e 
eficaz no tratamento de pacientes intubados e 
não intubados com COVID-19. Pontua-se que a 
aplicação dessa técnica requer dimensionamento 
e treinamento adequado dos profissionais e 
implementação de protocolos para sua realização 
segura.
PALAVRAS-CHAVE: Decúbito Ventral; Infecções 
por Coronavírus; Síndrome do Desconforto 
Respiratório do Adulto. 



 
Capítulo 5 57

APPLICATION OF PRONE POSITION IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH 
RESPIRATORY COMPLICATIONS RESULTING FROM COVID-19

ABSTRACT: The objective was o identify scientific evidence on the application of the prone 
position in the treatment of patients with respiratory complications resulting from COVID-19. 
Is is an integrative review, carried out from June to July 2020 in the PubMed/PMC, Scopus, 
Web of Science, CINAHL, Cochrane and LILACS databases. 16 studies were selected. 
The application of the prone position lasted from one to 16 hours. As outcomes related to 
the technique, an improvement in the partial oxygen pressure/inspired oxygen fraction 
ratio, increased oxygen saturation and partial oxygen pressure (PaO2), relief of respiratory 
symptoms and weaning from the mechanical ventilator were identified. In addition, adverse 
implications were highlighted, such as coughing, discomfort, decreased oxygenation, 
worsening of respiratory mechanics, emergency intubation, development of pressure injury, 
hemorrhages in the injection cannula and low back pain. It was shown that the prone position 
is safe and effective in the treatment of intubated and non-intubated patients with COVID-19. 
It is pointed out that the application of this technique requires dimensioning and adequate 
training of professionals and implementation of protocols for its safe performance.
KEYWORDS: Prone Position; Coronavirus Infections; Respiratory Distress Syndrome, Adult.

INTRODUÇÃO
A pandemia do Coronavírus 19 (SARS-CoV-2), publicamente conhecido como 

COVID-19, é a sexta Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional declarada 
pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2020). Desde dezembro de 2019, as infecções 
por coronavírus vêm causando altas taxas de disseminação e mortalidade.

As pessoas infectadas apresentam variação nos sintomas, que vão desde resfriado 
comum com presença de febre, tosse, dores musculares, fadiga, cefaleia e problemas 
gastrointestinais, até complicações mais graves como sepse, insuficiência renal aguda e 
problemas cardíacos (HUANG et al., 2020). 

Ademais, pesquisadores evidenciaram que a proteína S do vírus SARS-CoV-2 tem 
tropismo tecidual com a enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), presente em células 
do sistema respiratório (SUNGNAK et al., 2020). Por isso, o vírus pode replicar-se no trato 
respiratório inferior e ocasionar problemas como pneumonia e Síndrome do Desconforto 
Respiratório Agudo (SDRA), o que corrobora para troca gasosa prejudicada e hipoxemia 
grave (WÖLFEL et al., 2020).

Nesse cenário desafiador, profissionais da saúde buscam evidências científicas 
para melhorar o prognóstico dos pacientes acometidos pela COVID-19. Neste sentido, tem-
se indicado o uso da Posição Prona (PP), tecnica caracterizada pelo posicionamento do 
paciente em decúbito ventral, que proporciona distribuição uniforme da tensão pulmonar e 
gera melhora na hipoxemia, no estado hemodinâmico, nas trocas gasosas, na mecânica 
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respiratória e na lesão pulmonar ocasionada por ventilação mecânica (KOULOURAS et al., 
2020; LINDAHL, 2020).

Estudo multicêntrico realizado com 735 pacientes com SDRA concluiu que a PP 
esteve associada a baixas taxas de complicações e ao aumento significativo da oxigenação 
(GUERIN et al., 2018), o que sinaliza para a utilização dessa técnica como potencial 
ferramenta terapêutica no tratamento de casos graves de SDRA relacionada à COVID-19.

No entanto, ainda se constitui constante a necessidade de novas evidências 
científicas sobre a utilização da PP no manejo clínico da COVID-19. Assim, diante do 
contexto emergente de pandemias, para que a escolha e implementação da PP nesse 
contexto assistencial seja feita pelos profissionais de saúde de acordo com a prática clínica 
baseada em evidências, torna-se necessária o desenvolvimento de novos estudos sobre 
essa temática. 

Ante o exposto, objetivou-se identificar evidências científicas sobre aplicação da 
PP no tratamento de pacientes com complicações respiratórias decorrentes da COVID-19.

MÉTODO
Trata-se de revisão integrativa da literatura, construída a partir das etapas de 

identificação do problema de pesquisa e estabelecimento da questão norteadora; definição 
de critérios de inclusão e exclusão; busca na literatura científica; avaliação dos estudos; 
interpretação e síntese dos resultados; e apresentação final da revisão (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008).

Para a elaboração da questão norteadora do estudo utilizou-se a estratégia 
População Interesse Contexto (PICo) (LOCKWOOD et al., 2017), para a qual considerou-
se P (População): pacientes com complicações respiratórias decorrentes da COVID-19; I 
(Interesse): posição prona; Co (Contexto): COVID-19. Assim, definiu-se a seguinte questão 
de pesquisa: Quais as evidências científicas disponíveis sobre a aplicação da posição prona 
no tratamento de paciente com complicações respiratórias decorrentes da COVID-19? 

A busca de estudos ocorreu nas bases de dados PubMed Central (PubMed/
PMC), Scopus, Web of Science, Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature 
(CINAHL), Cochrane e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). A estratégia de busca foi elaborada mediante utilização de termos do Medical 
Subject Headings (MeSH), Cinahl Headings e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), 
por meio dos quais definiu-se o seguinte cruzamento: (“Pronation” OR “Prone Position” OR 
“Prone Positions”) AND (“severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2” OR “COVID-19” 
OR “Coronavirus” OR “SARS-CoV-2” OR “2019-nCoV”).

Os critérios de inclusão estabelecidos foram: estudos que abordassem a aplicação 
da PP no tratamento de paciente com complicações respiratórias devido à COVID-19. 



 
Capítulo 5 59

Excluiu-se os artigos de revisão, teses, dissertações, editorias e artigos não disponíveis 
online. 

O processo de busca e seleção de estudos foi realizado de acordo com as 
recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) (MOHER et al., 2009). Inicialmente conduziu-se a leitura na íntegra de títulos 
e resumos das publicações e selecionou-se os elegíveis. Após essa etapa, realizou-se a 
leitura completa dos estudos e foram selecionados os que compuseram a amostra final. 
Estes, por sua vez, foram analisados por meio da utilização de instrumento semiestruturado 
para identificação de dados dos artigos como autores, periódico e ano de publicação, país 
de origem, método, nível de evidência e principais resultados, informações que foram 
organizadas em quadros descritivos.

Também foi identificado o nível de evidência dos estudos, para o qual foi considerada 
a seguinte classificação: nível I. Revisão sistemática ou metanálise; nível II. Ensaio clínico 
randomizado controlado e bem delineado; nível III. Ensaios clínicos bem delineados sem 
randomização; nível IV. Estudos de coorte e de caso controle; nível V. Revisão sistemática 
de estudos descritivos e qualitativos; nível VI. Estudos descritivos ou qualitativos; nível VII. 
Opinião relatórios de especialistas (MELNYK & FINEOUT-OVERHOLT, 2015)

RESULTADOS
Identificou-se um total de 644 publicações. Destas, 633 foram excluídas, sendo 568 

por não se relacionarem à temática do estudo, 64 por serem duplicados e quatro por não 
responderam à pergunta norteadora. Deste modo, 16 estudos foram incluídos na amostra 
final.

Todos os estudos foram publicados no ano de 2020. Quanto ao país de origem, 
predominou China com quatro (25,0%) estudos, seguida da França e Estados Unidos com 
três (18,75%) estudos cada, Itália com dois (12,5%) estudos e Brasil, Japão, Portugal e 
Espanha com um (6,25%) estudo cada. Em relação ao tipo de estudo predominaram os 
consensos de especialistas (n=7, 43,75%), seguidas dos relatos de caso (n=4, 25,0%), 
estudo de coorte (n=4, 25,0%) e estudo transversal (n=1, 6,25%). No que se refere ao nível 
de evidência, sete estudos foram classificados com nível VII (43,75%), cinco (31,25%) com 
nível VI e quatro (25,0%) com nível IV. 

O Quadro 1 traz a descrição dos estudos quanto aos autores, ano e periódico de 
publicação, país de origem, tipo de estudo e nível de evidência.
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Autor(es)/Ano/Id* Periódico/País Tipo de estudo NE†

Coppo et al/ 202016 The Lancet/ Itália Estudo de coorte 
prospectivo IV

Sugimoto et al/ 202017 Cureus/ Japão Relato de caso VI

Elkattawy e Noori/ 202018 Respiratory Medicine Case Reports/ 
Estados Unidos Relato de caso VI

Mangiameli et al/ 202019 JACC: cases reports/ França Relato de caso VI
Garcia et al/ 202020 Critical Care/ França Estudo de coorte IV

Sztajnbok et al/ 202021 Respiratory Medicine Case Reports/ 
Brasil Relato de caso VI

Sartini et al/ 202022 Journal of the American Medical 
Association/ Itália Estudo transversal VI

Thompsom et al/ 202023 JAMA Internacional Medicine/ 
Estados Unidos Estudo de coorte IV

Elharrar et al/ 202024 Journal of the American Medical 
Association/ França Estudo de coorte IV

Sanzs et al/ 202025 Medicina Intensiva/ Espanha Consenso de 
especialistas VII

Mendes et al/ 202026 Revista Brasileira de Terapia 
Intensiva/ Portugal

Consenso de 
especialistas VII

Jin et al/ 202027 Military Medical Research/ China Consenso de 
especialistas VII

Wang et al/ 202028 International Journal of Nursing 
Sciences/ China

Consenso de 
especialistas VII

NHC & NATCM‡/ 202029 Chinese Medical Journal/ China Consenso de 
especialistas VII

Wang et al/ 202030 Aging Medicine/ China Consenso de 
especialistas VII

Jiang et al/ 202031 Academic Emergency Medicine/ 
Estados Unidos

Consenso de 
especialistas VII

Quadro 1. Descrição dos estudos. Sobral, CE, Brasil, 2020.

*Número de identificação do estudo; †NE: Nível de evidência; ‡Realisado por National Health 
Commission & National Administration of Traditional Chinese Medicine. 

No Quadro 2 são apresentados os principais resultados dos estudos primários 
incluídos na presente revisão.

Id* Duração da PP† Desfechos Complicações

16 3 horas Melhora na relação PaO2/FiO2‡ e 
na oxigenação.

Tosse, desconforto, diminuição da 
oxigenação, piora da mecânica 
respiratória, intubação de 
emergência

17 5 a 6 horas
Melhora na relação PaO2/FiO2

‡ e 
na condição respiratória, desmame 
do ventilador mecânico

Não informado
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18 12 horas
Alívio de sintomas respiratórios, 
melhora da oxigenação e na 
saturação de oxigênio

Não informado

19 Não informado Melhora da saturação de oxigênio Não informado

20 16 horas
Redução da frequência respiratória, 
melhora significativa na PaO2§ e na 
relação PaO2/FiO2‡

Diminuição da PaO2/FiO2‡, LPPδ e 
hemorragias na cânula de injeção

21
10 horas diárias 
(paciente 1); 8 
horas diárias 
(paciente 2)

Alívio dos sintomas como 
taquipneia, taquicardia e dispneia; 
redução da necessidade de 
oxigênio suplementar e melhora na 
relação PaO2/FiO2

‡

Não informado

22 3 horas
Redução na frequência 
respiratória, melhora no conforto, 
melhora na saturação de oxigênio, 
na PaO2/FiO2‡ e PaO2§

Piora da saturação de oxigênio e da 
PaO2/FiO2‡

23 Superior a 1 
hora Melhora da saturação de oxigênio Piora da saturação de oxigênio

24 3 horas Melhora da oxigenação e aumento 
na PaO2§ Dor lombar

Quadro 2. Principais resultados dos estudos primários. Sobral, CE, Brasil, 2020.
*Número de identificação do estudo; †PP: Posição Prona; ‡PaO2/FiO2: relação de pressão parcial de 

oxigênio/fração inspirada de oxigênio; §PaO2: pressão parcial de oxigênio; δLesão Por Pressão.

No Quadro 3 são apresentadas as principais recomendações para a aplicação da 
PP em pacientes com COVID-19 identificadas nos consensos de especialistas.

Id* Recomendações
25, 26, 27, 
28, 29

Aplicar PP† por 12-16 horas em pacientes com PaO2/FiO2‡ <150, com repetição dos 
ciclos de pronação

31 Aspirar vias aéreas antes da pronação

25, 28

Cuidados com nutrição enteral:
- Não interromper ou atrasar a nutrição enteral
- Monitorar a tolerância do paciente à nutrição enteral
- Manter alimentação preferivelmente por sonda jejunal e em pequenas quantidades 
para evitar aspiração
- Se aplicada nutrição por SNG¶, aspirar conteúdo gástrico antes da pronação 

27, 28, 30 Realizar mudança de posição do corpo, utilizar coxins e curativo para aliviar pressão 
sobre áreas de proeminência óssea para prevenir LPPδ

28, 30 Realizar cuidados adicionais para prevenção de quedas, de deslocamento do tubo e 
de lesão ocular

25, 31

PP† em pacientes acordados:
- Deve ser aplicada em pacientes colaborativos, sob monitorização por oximetria de 
pulso, que tenham estado mental preservado, capazes de seguir as orientações e de 
mudar de decúbito sozinhos.
- Recomenda-se que esses pacientes mudem decúbito a cada 30 minutos
- O profissional de saúde deve reavaliar o paciente a cada 30 minutos durante a 
primeira hora e a cada hora nas próximas duas horas.
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25

RCP§ na PP†:
- A equipe deve estar devidamente paramentada e preparada para mudança de do 
paciente para decúbito dorsal caso necessário
- Deve-se realizar compressões torácicas revertidas entre escápulas, com 
profundidade de 5-6 centímetros e velocidade usual
- Aplicar desfibrilação convencional nas regiões subclavicular direita/apical 
esquerda se possível ou utilizar a localização ântero-posterior (precórdio esquerdo/
subescapular esquerdo), látero-lateral, dorsal esquerdo/apicolateral esquerdo

Quadro 3. Recomendações para aplicação da posição prona. Sobral, CE, Brasil, 2020.
*Id: número de identificação do estudo; †Posição Prona; ‡ PaO2/FiO2: relação de pressão parcial de 
oxigênio/fração inspirada de oxigênio; ¶Sonda nasogástrica; δLesão Por Pressão; §Ressuscitação 

cardiopulmonar.

DISCUSSÃO
A análise dos estudos evidenciou publicações predominantemente do ano de 2020, 

que apontaram a PP como ferramenta de cuidado viável e eficaz no tratamento de pacientes 
intubados e não intubados com insuficiência respiratória decorrente da COVID-19.

As principais implicações benéficas relacionados à PP foram alívio de sintomas 
respiratórios, melhora da relação PaO2/FiO2, aumento da oxigenação, da saturação de 
oxigênio e da PaO2 (COPPO et al., 2020; SUGIMOTO et al., 2020; ELKATTAWY & NOORI, 
2020; MANGIAMELI et al., 2020; GARCIA et al., 2020; SZTAJNBOK et al., 2020; SARTINI 
et al 2020; THOMPSOM et al., 2020; ELHARRAR et al., 2020). 

Os efeitos da PP relacionam-se ao aumento da diferença transpulmonar ventral-
dorsal, que reduz o gradiente de pressão pleural de regiões não dependentes para as 
regiões dependentes, diminuindo a compressão na parte dorsal do pulmão de forma a 
proporcionar aumento da complacência e da perfusão pulmonar e melhora na relação 
ventilação/perfusão (ELKATTAWY & NOORI, 2020; MANGIAMELI et al., 2020).

Tais desfechos oportunizam a redução da lesão pulmonar e melhoram as trocas 
gasosas com o aumento da perfusão alveolar, o que reduz, consequentemente, o estado 
hipoxêmico, facilita o desmame do ventilador mecânico e oportuniza a redução da 
mortalidade dos pacientes. 

No que diz respeito a duração da realização da PP, houve variações nos estudos 
primários de no mínimo uma hora até 16 horas por dia, considerando-se a tolerância dos 
pacientes. Nessa perspectiva, especialistas tem recomendado a utilização da técnica por 
12 a 16 horas nos sujeitos que apresentarem relação PaO2/FiO2<150 mmHg. Diante disso, 
ressalta-se que os pacientes podem responder melhor ao posicionamento prona se este for 
realizado o mais precocemente possível, em que torna-se necessária a repetição dos ciclos 
de aplicação do procedimento, conforme tolerância do paciente, para otimizar o alcance de 
resultados benéficos (SANZS et al., 2020; MENDES et al., 2020; JIN et al., 2020; WANG et 
al., 2020; NHC & NATCM; 2020).
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No tocante aos desfechos adversos da PP mais prevalentes, os estudos primários 
destacaram a tosse, diminuição da oxigenação, piora da mecânica respiratória e redução 
da relação PaO2/FiO2, eventos que implicaram na necessidade de intubação e instalação 
de ventilação mecânica invasiva (COPPO et al., 2020; SARTINI et al., 2020; ELHARRAR 
et al., 2020). 

Estudos de revisão também pontuaram, dentre as complicações mais comuns 
da PP, a ocorrência de piora das trocas gasosas, assim como pneumonia associada ao 
ventilador mecânico, obstrução e decanulação do tubo endotraqueal (KOULOURAS et al., 
2016; OLIVEIRA et al., 2016). Frente a isso, é válido salientar os cuidados para manuseio 
seguro dos dispositivos, a realização de aspiração das vias aéreas e manutenção da 
higiene oral dos pacientes no sentido de reduzir o risco de obstrução das vias aéreas, de 
broncoaspiração e de pneumonia (WANG et al., 2020).

Além do mais, ressalta-se a importância da indicação correta e observação em 
tempo oportuno das respostas do paciente em PP, mediante avaliação dos parâmetros 
ventilatórios por gasometria arterial e monitorização hemodinâmica, objetivando identificar 
e intervir precocemente em situações prejudiciais.

Outras implicações adversas da PP destacadas nas publicações foram o desconforto 
e o desenvolvimento de LPP. Isso ressalta os cuidados de mudança de decúbito pelo 
menos a cada duas horas, ao monitoramento e hidratação da pele, e ao alívio dos pontos 
de pressão mediante aplicação de coxins e/ou curativos protetores para prevenção de LPP 
(JIN et al., 2020; NHC & NATCM, 2020; WANG et al., 2020).

Também se sobressaíram as recomendações voltadas aos cuidados com a nutrição 
enteral (NE) dos pacientes submetidos à PP, em meio às quais pontuou-se não interromper 
ou atrasar a NE quando utilizada a técnica e manter alimentação preferivelmente por sonda 
jejunal em pequenas quantidades com vista à prevenção de vômitos e broncoaspiração 
(SANZS et al., 2020; WANG et al., 2020).

Embora sejam necessárias mais evidências sobre a NE em pacientes com COVID-19 
sob PP, tais recomendações justificam-se visto que a NE nesse posicionamento é viável 
e segura, como também se constitui como imprescindível para atender às demandas 
nutricionais dos pacientes, com o objetivo de prevenir deficiências nutricionais.

Assim, diante desses achados, cabe às equipes multiprofissionais a avaliação 
holística do paciente para deliberação e escolha do tipo de sonda mais adequado para 
cada sujeito. Além do mais, caso seja utilizada a sonda nasogástrica, recomenda-se aspirar 
o resíduo gástrico antes da mudança de decúbito objetivando reduzir os riscos de vômito e 
broncoaspiração (WANG et al., 2020).

No que concerne às manobras de ressuscitação cardiopulmonar (RCP) na PP, as 
recomendações relacionadas à profundidade e velocidade são as mesmas da RCP em 
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posição supina, à exceção que, para aplicação da desfibrilação, é recomendável utilizar 
a localização ântero-posterior como alternativa viável, assim como deve-se realizar 
compressões na região interescapular sobre vértebras T7 a T10 (SANZ et al., 2020).

Contudo, pontua-se que caso o paciente pronado não possua via aérea invasiva 
instalada, deve-se rapidamente recolocá-lo na posição supina, iniciar as manobras de 
reanimação e estabelecer a via aérea avançada tão breve quanto possível. Para isso, 
é requerido preparo antecipado das equipes para garantia da ressupinação segura 
(GUIMARÃES et al., 2020). Além disso, recomenda-se que, na realização da RCP, a equipe 
de saúde esteja devidamente paramentada para a prevenção de contágio.

Ante ao exposto, salienta-se a necessidade de capacitação permanente e 
continuada das equipes para a utilização da PP com segurança. Destaca-se também que o 
dimensionamento adequado dos profissionais e a assistência multiprofissional na aplicação 
desta técnica poderá possibilitar o monitoramento integral, holístico e contínuo dos sujeitos 
a ela submetidos.

Outrossim, para aplicar o posicionamento prona de maneira segura é necessário 
que a equipe multiprofissional utilize protocolos e diretrizes. Frente a isso, pesquisadores 
brasileiros construíram e validaram o checklist de aplicação da PP, com recomendações 
de cuidados pré-manobras, manobra e pós-manobra (OLIVEIRA et al., 2017), o que é 
relevante para ser aplicado nas unidades de tratamento intensivo para pacientes graves 
com COVID-19, mediante incorporação das medidas de biossegurança na utilização da PP. 

CONCLUSÃO
A presente revisão integrativa evidenciou que a aplicação da PP como técnica 

viável e eficaz no tratamento dos pacientes acordados ou intubados com complicações 
respiratórias decorrentes da COVID-19. Com isso, acredita-se que a indicação correta da 
PP, o dimensionamento e treinamento adequado das equipes de saúde e a implementação 
de checklists e protocolos para realização do procedimento de maneira segura implicarão 
na redução da ocorrência de complicações, assim como oportunizarão a diminuição da 
mortalidade por COVID-19 e a otimização dos leitos hospitalares destinados ao tratamento 
da doença.

Sugere-se a realização de ensaios clínicos que possibilitem identificar a melhor 
duração dessa técnica no tratamento desses sujeitos, como também pesquisas que 
busquem construir e validar protocolos/checklists para a aplicação da posição prona nessa 
população. Por fim, vale destacar como limitações desta revisão o baixo nível de evidência 
da maioria dos artigos incluídos.
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