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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Em 2019, foi descoberta uma doença 
causada pelo novo Coronavírus, em Wuhan, 
na China. Esta enfermidade foi chamada de 
COVID-19, podendo se manifestar desde 
uma infecção assintomática até uma grave 
pneumonia, gerando óbitos em todo mundo. Um 
dos sintomas da doença é o desenvolvimento 
da disfunção das trocas gasosas, acentuada 
dispneia, com o índice de oxigenação inferior a 
150 mmHg e sintomas de SRGA, sendo realizado 
a posição prona (PP), preferencialmente nas 
primeiras 24 horas, tentando assim amenizar um 
pior prognóstico do quadro clínico e melhorar o 
aporte de oxigenação para o paciente. O objetivo 
deste trabalho foi analisar os benefícios da PP no 
índice de oxigenação em pacientes orientados, 
acometidos pelo COVID-19 internados na 

Enfermaria do Hospital Regional do Sul de 
Minas em Varginha-MG. Trata-se de um estudo 
transversal de caráter quantitativo, composto 
por 20 pacientes em ventilação espontânea ou 
ventilação não invasiva (VNI), com indicação de 
posição prona (PaO2/FiO2<150) sem distinção 
de gênero e idade. Os dados foram inseridos em 
planilha Excel do Windows® e as comparações 
entre grupos foram realizadas pelo teste t 
de Student e analisadas por meio do pacote 
estatístico SPSS® windows, versão 13.0. O 
nível de significância adotado para este estudo 
foi de p≤ 0,05. Conclui-se que a posição prona 
em pacientes com SRGA devido a infecção pelo 
COVID-19, contribuiu de forma significativa na 
melhora da percepção de dispneia, assim como 
no índice de oxigenação desses pacientes, 
associando-se como um importante recurso para 
o tratamento desta patologia.
PALAVRAS - CHAVE: COVID-19. Posição 
prona. Fisioterapia.

EFFECTS OF PRONE POSITION ON 
THE OXYGENATION INDEX IN GUIDED 
PATIENTS ADMITTED TO THE COVID-19 

NURSING
ABSTRACT: In 2019, a disease caused by the 
new Coronavirus was discovered in Wuhan, 
China. This disease was named COVID-19, 
and can manifest itself from an asymptomatic 
infection to severe pneumonia, generating deaths 
worldwide. One of the symptoms of the disease 
is the development of gas exchange dysfunction, 
marked dyspnea, with the oxygenation index 
below 150 mmHg and symptoms of SIRGA, being 
performed the prone position (PP), preferably in 
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the first 24 hours, trying to ease a worse prognosis of the clinical picture and improve the 
oxygen supply to the patient. The objective of this work was to analyze the benefits of prone 
position in the oxygenation index in oriented patients, affected by COVID-19, admitted to the 
ward of the Hospital Regional do Sul de Minas in Varginha-MG. This is a quantitative cross-
sectional study, composed of 20 patients on spontaneous ventilation or non-invasive ventilation 
(NIV), with indication for prone position (PaO2/FiO2<150) without distinction of gender or 
age. Data were entered in a Windows® Excel spreadsheet and comparisons between groups 
were made by Student’s t test and analyzed using the SPSS® windows statistical package, 
version 13.0. The significance level adopted for this study was p≤ 0.05. We conclude that the 
prone position in patients with SIRGA due to infection by COVID-19 contributed significantly 
to the improvement in the perception of dyspnea, as well as in the oxygenation index of these 
patients, being associated as an important resource for the treatment of this pathology. 
KEYOWRDS: COVID-19. Prone Position. Physiotherapy.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em 2019, foi descoberta uma doença causada pelo novo Coronavírus, na cidade 

de Wuhan, na China. Esta enfermidade foi chamada de COVID-19, podendo se manifestar 
como uma infecção assintomática até uma grave pneumonia, o que vem gerando óbitos em 
todo mundo (DOS ANJOS et al., 2019).

Essa patologia possui caráter infectocontagiosa, titulada como Betacorona vírus, 
proveniente do novo vírus Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) do subtipo da Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), a identificação de 
indivíduos testados positivo é realizada através de exames laboratoriais, sinais e sintomas 
respiratórios do paciente e exames de imagem característicos da Síndrome respiratória 
aguda grave (SARS) (MATTE et al., 2020).

Sendo assim, a Organização Mundial da Saúde, em janeiro de 2020, declarou 
Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional para a doença e em março 
anunciou estado de pandemia (MINISTERIO DA SAÚDE, 2020).

Segundo Da Guirra, (2020), o Ministério da Saúde relatou que o quadro mais 
grave dessa doença é a Síndrome Respiratória Grave Aguda (SRGA), onde os indivíduos 
manifestam dispneia, desconforto respiratório ou dor ao respirar, saturação abaixo de 95% 
em ar ambiente ou presença de cianose nos lábios ou face.

Entre as técnicas de tratamento para a SRGA, está a posição em Prona (PP), onde 
o fator de gravidade e o reposicionamento do coração no tórax proporcionam recrutamento 
alveolar e melhora da relação ventilação/perfusão, assim as pressões trans pulmonares são 
mais uniformes, o gradiente gravitacional da pressão pleural é reduzido e o recrutamento 
alveolar pode ser alcançado em regiões atelectásicas sem prejudicar regiões que já haviam 
sido recrutadas (MATTE et al., 2020).

Em pacientes que apresentam disfunção na troca gasosa, com o índice de oxigenação 
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(PaO2/FiO2) inferior a 150 mmHg, e também sintomas de SRGA, a realização da posição 
prona deve ser imediata, preferencialmente nas primeiras 24 horas. Após a realização da 
mudança de decúbito, deve-se manter por no mínimo 16 horas, podendo permanecer por 
até 20 horas, após esse tempo o paciente retorna à posição supino (BORGES et al., 2020).

Existem métodos invasivos e não invasivos para mensuração do índice de 
oxigenação do paciente. Entretendo a gasometria arterial, método invasivo, realizado 
através da punção de uma arterial é uma das formas mais confiáveis para quantificar a 
PaO2. Além disso determina a PaCO2, Ph e saturação arterial de oxigênio (DE SOUZA et 
al., 2014)

Em pacientes orientados, a coleta da gasometria deve ser feita 4 horas após o 
retorno da posição supina. Se apresentar relação PaO2/FiO2 inferior a 150 mmHg, indica 
a necessidade do retorno a posição prona. Levando em conta que deve analisar se houve 
piora da hipoxemia, antes de completar as 4 horas, enquanto o paciente está em supino. Se 
a hipoxemia estiver presente, considera-se a utilização de manobras de recrutamento, a fim 
de melhorar o quadro, aumentando o intervalo de tempo para início do novo ciclo de prona. 
Se a relação PaO2/FiO2 for superior a 150 mmHg, não há necessidade de outro ciclo de 
prona, apenas observação do paciente em supino (MUSUMECI et al., 2020).

A relação PaO2/FIO2 avalia a gravidade da lesão pulmonar, na comparação das 
mudanças na pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2) se a fração de oxigênio 
inspirado (FIO2) for elevada. O valor normal em ar ambiente é acima de 300, valores abaixo 
indicam deterioração de trocas e menor do que 200 sugerem extrema gravidade do quadro 
respiratório (PAIVA et al., 2005).

O objetivo deste trabalho foi analisar os benefícios da posição prona no índice de 
oxigenação em pacientes orientados, acometidos pelo COVID-19 internados na Enfermaria 
do Hospital Regional do Sul de Minas.

2 | 	METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada no Hospital Regional do Sul de Minas - HRSM, na ala de 

enfermaria responsável pelo tratamento de pacientes com COVID-19, em Varginha/MG.
Os fatores de inclusão foram pacientes orientados com indicação de posição prona 

determinada através do índice de oxigenação inferior a 150 mmHg. Já os fatores de 
exclusão, pacientes sem lucidez, não orientados e com indicação de Ventilação Mecânica 
Invasiva (VMI).

Para determinação dos pacientes com indicação da posição Prona, houve a 
interpretação da gasometria arterial e da fração inspirada de oxigênio, posteriormente foi 
analisado o índice de oxigenação através do cálculo da relação PaO2/FiO2.

Trata-se de um estudo transversal de caráter quantitativo, composto por 20 
pacientes, em ventilação espontânea ou VNI, com indicação de posição prona (PaO2/FiO2 
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< 150) sem distinção de gênero ou idade.
Foi aplicado a escala de BORG que avalia a percepção de dispneia de 0 a 10, sendo 

usada em dois momentos, no pré e pós prona, conforme ANEXO 1.

ANEXO 1 - Escala de BORG

Fonte: BORG, 1974.

Os pacientes foram orientados a respeito do procedimento para a mudança de 
decúbito, assim como o tempo de permanência, através da Cartilha para orientação de 
mudança de decúbito, conforme ANEXO 2. Foram instruídos também a respeito de todos os 
riscos e benefícios que o procedimento pode oferecer, através do Termo de consentimento 
livre e esclarecido, o qual foi assinado por todos os participantes que aceitaram fazer parte 
do estudo.
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ANEXO 2 - Cartilha para orientação de mudança de decúbito

Fonte: Equipe de Fisioterapia do HRSM, 2020.

Os pacientes foram orientados a manter a posição prona por no mínimo 16 horas, 
entretanto, afim de evitar lesões como edema de face ou úlceras, foram instruídos 
a intercalar as posições, entre prona, decúbito lateral e supino com cabeceira elava à 
60º de 2 em 2 horas. A mudança de decúbito poderia ser interrompida, caso o paciente 
apresentasse instabilidade hemodinâmica, ou desconforto que pudesse trazer riscos ao 
mesmo e/ou prejudicar seu tratamento. 

Após 4 horas do retorno à posição supino, foi colhida nova gasometria, avaliado a 
FiO2 do paciente e realizado o cálculo da relação PaO2/FiO2 para análise dos efeitos no 
índice de oxigenação.
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3 | 	RESULTADO
Os dados foram coletados, inseridos em planilha de Excel do Windows® e 

comparações intragrupo foram realizadas pelo teste t de Student e analisadas por meio do 
pacote estatístico SPSS® for windows, versão 13.0. O nível de significância adotado para 
este estudo foi de p≤ 0,05.

Para caracterização da amostra, no presente trabalho foi utilizado um grupo de 20 
(vinte) pacientes conforme as tabelas abaixo, segundo sexo e idade.

Count

Masculino 12

Feminino 8

Tabela 01: Caracterização da amostra por sexo

Fonte: Dados gerados pelo software SPSS

A tabela 01 evidencia que a amostra foi composta por 12 participantes do sexo 
masculino e 8 participantes do sexo feminino.

Média Máximo Mínimo Desvio-Padrão

Masculino 47,5 78 30 14,43

Feminino 47,5 63 31 9,41

Tabela 02: Estatística descritiva das idades segundo o sexo

Fonte: Dados gerados pelo Microsoft Excel

A tabela 02 acima, representa algumas medidas tipificadoras da amostra em relação 
à idade dos participantes, sendo que do grupo masculino a idade mínima foi de 30 anos e 
a idade máxima foi de 78 anos, enquanto do grupo feminino a idade mínima foi de 31 anos 
e a idade máxima foi de 63 anos. A idade média dos participantes foi a mesma, 47,5 anos, 
porém o desvio-padrão (variabilidade) em torno da média, no grupo masculino foi maior do 
que no grupo feminino.

Foram realizados testes comparativos para análise dos valores da Escala de BORG 
e do índice de oxigenação (Relação PaO2/FiO2).

A tabela abaixo apresenta o nível de dispneia de acordo com a escala Borg 
dos participantes da amostra, antes e depois do procedimento, bem como a média 
correspondente.
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Participante Borg Antes Borg Depois

1 5 0

2 10 3

3 10 3

4 0 0

5 10 0

6 10 1

7 10 1

8 5 0

9 8 2

10 8 4

11 7 3

12 7 7

13 8 0

14 10 0

15 10 1

16 10 3

17 9 0

18 10 0

19 7 5

20 5 0

Média 7,95 1,65

Tabela 03: Nível da escala Borg dos participantes antes e depois do Prona.

Fonte: O autor

A tabela anterior evidencia que a média da escala Borg se reduziu em função da 
Prona. Para comparação da escala BORG dos participantes da amostra, foi utilizado o 
teste T de Student com graus de liberdade n-1. O referido teste tem por finalidade mensurar 
a diferença entre os valores obtidos antes e após a intervenção.

Para o teste em questão foi utilizado graus de liberdade “19” devido à amostra 
possuir 20 variáveis, sendo que ao consultar a tabela da distribuição t, encontramos valor 
crítico de 2,093 bicaudal, perfazendo o intervalo -2,093 < t < 2,093, com confiança 95%.
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Mean

Paired Differences

t df p-value
Std. 

Deviation
Std. Error 

Mean

95% Confidence 
Interval of the 

Difference
Lower Upper

Pair 
1

Borg_Antes - 
Borg_Depois

6,30000 3,14726 ,70375 4,82704 7,77296 8,952 19 ,000

Tabela 04: teste t para comparar médias da escala Borg antes e depois do Prona.

Fonte: dados gerados pelo software estatístico SPSS for Windows versão 13.0

Ao compararmos o valor “t calculado (8,952)” com o “intervalo tabelado -2,093 < t < 
2,093”, é possível verificar que o teste se encontra na região de rejeição da hipótese nula, 
sendo assim pode-se concluir que há evidência suficiente para rejeitar a hipótese nula de 
que a média da escala BORG antes da intervenção é igual à média da escala BORG após 
a intervenção, sendo assim conclui-se que a posição Prona apresentou efeito positivo nos 
participantes da amostra, ao apresentar redução de valor.

Já na tabela abaixo apresenta os valores da relação PAO2/FIO2 dos participantes 
da amostra, antes e depois da posição Prona, bem como a média correspondente.

Participante Relação Antes Relação Depois
1 182,43 325,6
2 112,42 695,2
3 89,62 88,98
4 120,54 310
5 114,39 235,67
6 178,18 270,9
7 98,52 229,26
8 136,21 326,19
9 94,81 159,75
10 84,32 130,71
11 81,87 344,09
12 129,54 143,33
13 180,24 179,72
14 76,91 538
15 118,04 225,86
16 175,71 329,65
17 123,2 147,55
18 141,46 137,07
19 151,08 226,33
20 150,83 416,66
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Média 127,016 273,026

Tabela 05: relação PAO2/FIO2 dos participantes antes e depois da Prona

Fonte: O autor.

A tabela anterior evidencia que relação PAO2/FIO2 se elevou em função da posição 
Prona. Para comparação da relação PAO2/FIO2 dos participantes da amostra, foi utilizado o 
teste T de Student com graus de liberdade n-1. O referido teste tem por finalidade mensurar 
a diferença entre os valores obtidos antes e após a intervenção.

Mean

Paired Differences

t df p-valueStd. 
Deviation

Std. Error 
Mean

95% Confidence 
Interval of the 

Difference

Lower Upper

Pair 1 Antes x 
Depois -146,01 153,26696 34,27153 -217,741 -74,278 -4,260 19 ,000

Tabela 06: teste t para comparar a relação PAO2/FIO2 antes e depois do Prona.

Fonte: dados gerados pelo software estatístico SPSS for Windows versão 13.0

Ao comparar o valor “t calculado (-4,260)” com o “intervalo tabelado -2,093 < t < 
2,093”, é possível verificar que o teste se encontra na região de rejeição da hipótese nula, 
sendo assim pode-se concluir que há evidência suficiente para rejeitar a hipótese nula de 
que a média da relação PAO2/FIO2 antes da intervenção é igual à média da relação PAO2/
FIO2 após a intervenção, sendo assim conclui-se que a posição Prona apresentou efeito 
positivo nos participantes da amostra, ao apresentar elevação de valor.

4 | 	DISCUSSÃO
No presente estudo, foi possível identificar os efeitos positivos e significativos da PP, 

com relação ao índice de oxigenação do paciente e percepção do nível de dispneia, dessa 
forma foi evidenciado que o posicionamento tem relação direta com o recrutamento alveolar, 
e melhora das trocas gasosas, o que gera mudanças fisiológicas benéficas. Entretanto se 
mostra necessário a realização de mais estudos, no que se diz respeito a posição Prona na 
COVID-19 em pacientes em ventilação espontânea ou ventilação não invasiva. 

Como descrito pelos autores Guérin et al., (2020) e Makic et al., (2020), não se trata 
de uma técnica nova, pois a mesma começou a ser utilizada a muitos anos atrás, como 
descrito por Douglas et al, em 1977, onde ambos os estudos demonstraram melhora na 
oxigenação em pacientes com SRGA que foram submetidos ao decúbito ventral, porém 
em pacientes com outras patologias que acabavam gerando a síndrome. E desta forma 
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atualmente a posição prona, é recomendada para pacientes com SRGA grave ou moderada 
grave em uso de ventilação mecânica invasiva com sedação e paralisia. Contudo ao 
comparar os estudos com a presente pesquisa, podemos notar que aqui o posicionamento 
foi aplicado em pacientes com uso de ventilação não invasiva ou espontânea e houve 
melhora relevante, o que nos traz achados promissores acerca do assunto.

A análise está de acordo com as literaturas de Paiva; Beppu (2005), Oliveira et al., 
(2017) e Galhardo; Martinez, (2003), onde relata que a maioria dos pacientes com SRGA, 
cerca de 70% a 80%, tem uma melhora da oxigenação, após a posição prona, através do 
seu efeito fisiológico.

Os efeitos fisiológicos gerados pela prona, são descritos por Ghelichkhani; Esmaeili 
(2020), onde fala que o decúbito ventral na SRGA, proporciona melhora da oxigenação, 
através das mudanças na corrente sanguínea e distribuição da ventilação pulmonar, 
melhorando a ventilação e perfusão em áreas dorsais do pulmão, recrutando regiões 
alveolares antes indisponíveis para as trocas gasosas. O que explica fisiologicamente 
como ocorre os efeitos benéficos e está de acordo com os resultados descritos.

Em um estudo de Guerin et al, (1999), onde investigaram os efeitos da posição 
prona no recrutamento alveolar e oxigenação em pacientes com falência respiratória aguda, 
foram realizadas mensurações de gasometria arterial, elasticidade do sistema respiratório, 
e a curva P x V estática, em posição supina, onde após uma hora de posição prona e depois 
de uma hora para o retorno em supina, foi observado que houve um aumento significativo 
na relação PaO2/FiO2 na mudança de decúbito de supino para prona.

Segundo o estudo de Gattinoniet al., (2002), onde avaliou a relação da PP e 
sobrevida de pacientes com LPA/SDRA, foi evidenciado que a conduta gerou melhora na 
oxigenação dos pacientes em questão, contudo o seu uso de forma rotineira não influenciou 
na sobrevida, estando de acordo com a pesquisa, onde foi evidenciado os efeitos benéficos.

Alguns aspectos do paciente se fazem importante para realização da manobra, 
como o seu estado de lucidez e colaboração, assim como relatado no estudo de Borges 
el at, no ano de 2020, onde deve constatar se o paciente é capaz de realizar a mudança 
de decúbito de forma ativa ou capaz de auxiliar no processo, onde o mesmo deve se 
apresentar colaborativo, alerta, tranquilo, e por fim força muscular e certa estabilidade 
ventilatória, sendo assim, não deve aparentar sinais clínicos que indicam uma necessidade 
de intubação.

Algumas situações podem constituir para um problema na realização da PP e 
devem ser levadas em consideração, como o presente estudo fez e assim como descrito 
por Costa et al, (2009), onde descreve a instabilidade hemodinâmica grave, presença 
de drenos na região anterior do tórax ou abdômen, edema cerebral ou hipertensão 
intracraniana, esternotomia recente, presença de lesões vértebro-medulares, edema 
pulmonar cardiogênico, hemorragia alveolar, cirurgias abdominais recentes, gestantes, 
extensas lesões de pele e síndrome compartimental abdominal, como situações de alertas. 
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5 | 	CONCLUSÃO
Dessa forma é possível concluir que a posição prona em pacientes com SRGA devido 

a infecção pelo COVID-19, contribuiu de forma significativa na melhora da percepção de 
dispneia, assim como no índice de oxigenação desses pacientes, associando-se como um 
importante recurso para o tratamento desta patologia. 

Entretanto, ficou exposto a necessidade de mais estudos acerca do assunto, pois 
se trata de uma doença nova e ainda pouco conhecida, assim como o procedimento que 
é considerado delicado, necessitando de treinamento e conhecimento dos profissionais.
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