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RESUMO: Objetivo: verificar na literatura evidências científicas que descrevam a técnica 
adequada e mais segura para orientar na condução do posicionamento de prona  em 
pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo. Método: estudo qualitativo 
realizado pela revisão de publica; coes dos últimos 15 anos indexadas nas bases de dados 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Índice Bibliográfico 
Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS) via Biblioteca Virtual de Saúde, e Medical Literature 
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do site da PUBMED, durante 
os meses de fevereiro a maio de 2020. Foram incluídos estudos em infles, português e 
espanhol. A condução da coleta de dados ocorreu mediante a inicial leitura dos títulos e 
resumos, e enquadramento com tema da pesquisa, e em seguida, pela leitura na íntegra das 
publicações que atendiam este ultimo critério. Resultados: as práticas aqui revisadas visam 
fundamentar aos profissionais durante sua pratica assistencial promovendo a sistematização 
das evidencias cientificas sobre a técnica de posicionamento de prona,  a fim de assegurar 
a segurança do paciente durante este procedimento muitas vezes vital durante a SRDA. 
Conclusão: Dessa revisão emerge a observação que trata-se de uma assistência complexa e 
intensiva, e toda a equipe de saude deve ter conhecimento sobre técnica, suas implicações 
e as complicações. Tal conhecimento permitirá a construção de um protocolo assistencial 
e compilação de evidencias sobre essa temática, otimizando os conhecimentos e a pratica 
assistencial em terapia intensiva. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome do desconforto respiratório agudo; Protocolo assistencial; 
Decúbito ventral.

PREPARATION OF ASSISTANCE PROTOCOL FOR PRONE POSITIONING OF 
THE PATIENT IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Objective: to verify scientific evidence in the literature describing the appropriate 
and safest technique to guide prone positioning in patients with Acute Respiratory Distress 
Syndrome. Method: qualitative study carried out by public review; coes of the last 15 years 
indexed in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Spanish 
Bibliographic Index of Health Sciences (IBECS) via the Virtual Health Library, and Medical 
Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line. line (MEDLINE), through the PUBMED 
website, from February to May 2020. Studies in English, Portuguese and Spanish were 
included. Data collection was carried out by first reading the titles and abstracts, and framing 
the research theme, and then by reading the publications in full that met this last criterion. 
Results: the practices reviewed here aim to support professionals during their care practice, 
promoting the systematization of scientific evidence on the prone positioning technique, 
in order to ensure patient safety during this procedure, which is often vital during ARDS. 
Conclusion: From this review, the observation emerges that this is a complex and intensive 
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care, and the entire health team must have knowledge about the technique, its implications and 
complications. Such knowledge will allow the construction of a care protocol and compilation 
of evidence on this topic, optimizing knowledge and care practice in intensive care.
KEYWORDS: Acute respiratory distress syndrome; Assistance protocol; Prone position.

INTRODUÇÃO
A síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA) representa um problema 

de saúde pública mundial, com altas taxas de mortalidade. É definida por uma resposta 
inflamatória da membrana alvéolo-capilar, secundária a injúrias pulmonares diretas; tal 
como pneumonias e COVID-19, ou indiretas; a exemplo dos traumas e sepse. Cursa com 
redução de complacência e presença de infiltrados pulmonares. Tal condição provoca 
alterações na mecânica pulmonar e nas trocas gasosas, gerando hipoxemia com pressão 
parcial de oxigênio/fração inspirada de oxigênio (PaO2/FIO2) < 300 com pressão positiva 
expiratória final (PEEP) ≥ 5cmH2O (VERAS et al., 2019; ARDS et al., 2012). 

A fim de padronizar os conceitos de diagnósticos da SDRA é possível classificar 
os pacientes em três categorias: leve (PaO2/FiO2 ≤ 300 mm/Hg com PEEP ou CPAP ≥ 
5 cmH2O); moderada (PaO2/FiO2 ≤ 200 mm/Hg com PEEP ≥ 5cm/H2O); e grave (PaO2/
FiO2 ≤ 100 mm/Hg com PEEP > 5 cm/H2O). Isto é, a categoria leve consiste no nível 
de oxigenação menor ou igual a 300 mm/Hg; a categoria moderada consiste no nível de 
oxigenação menor ou igual a 200 mm/Hg e grave consiste no nível de oxigenação de menor 
ou igual a 100 mm/Hg (DALMEDICO et al., 2017)

As doenças respiratórias estão entre as primeiras causas de morte no Brasil, sendo 
que a SDRA é um fenômeno de alta incidência no âmbito da terapia intensiva. Devido ao 
quadro hipoxêmico, os pacientes com SDRA requerem estratégias ventilatórias intensivas 
(ventilação protetora e ventilação em posição prona) que demonstraram ser importantes na 
redução da mortalidade em curto prazo. Dentre as estratégias propostas até o momento, 
a que melhor modificou o prognostico dos pacientes, com redução significativas  das taxas 
de morbimortalidade, foi a ventilação protetora, caracterizada pelo uso de baixo volume 
corrente (BROWER et al., 2000; PAPAZIAN et al., 2010; SANTOS et al., 2015). 

Além desta, os estudos demonstram que a chamada manobra de recrutamento (MR), 
que se trata de uma intervenção terapêutica para abrir unidades alveolares colapsadas, 
situação recorrente na SDRA, também tem sido demonstrada como estratégia benéfica. 
Acrescido a isso, outra medida evidenciada que é o posicionamento do paciente em prona, 
que consiste em uma medida simples e segura que melhora a oxigenação e o quadro geral 
do paciente (SANTOS et al., 2015).

Revisão sistemática conduzida com ensaios clínicos randomizados investigou os 
efeitos e repercussões da posição prona em pacientes com SDRA, demonstrou resultados 
positivos na oxigenação, pouca influência na mecânica respiratória, melhora nas taxas de 
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mortalidade e alta prevalência de efeitos adversos, que são minimizados com a capacitação 
da equipe. O estudo conclui que a posição prona é capaz de promover efeitos benéficos na 
oxigenação, complacência, mortalidade e queda de eventos adversos em indivíduos com 
SDRA (VERAS et al., 2019). 

Dessa forma, mediante a influencia benéfica do posicionamento de prona, sendo 
um procedimento seguro e que melhora as taxas de mortalidade quando bem executado, 
o presente estudo busca na literatura evidências científicas que descrevam a técnica 
adequada e mais segura para orientar a equipe de enfermagem na condução de pacientes 
com SDRA em relação a ventilação prona, obtendo assim resultados significativos na 
melhora e no prognostico destes pacientes.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo qualitativo de revisão, utilizado para analisar o estado da 

arte de determinado tema. O percurso metodológico foi constituído por uma análise ampla 
da literatura, sem estabelecer uma sistematização rigorosa para a busca de referenciais 
teóricos. 

Este modelo de pesquisa é de fundamental importância para a aquisição e 
atualização de conhecimentos sobre uma temática específica, evidenciando novas ideias, 
métodos e subtemas que têm recebido maior ou menor ênfase na literatura. 

Por ser uma análise bibliográfica para fundamentar a construção de uma instrução 
técnica de trabalho para garantia da segurança do paciente para o qual for benéfico a 
prescrição do posicionamento de prona, foram recuperados artigos indexados em nas 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Índice Bibliográfico Espanhol de Ciências da Saúde (IBECS) via Biblioteca Virtual de 
Saúde, e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), através do 
site da PUBMED, durante os meses de fevereiro a maio de 2020, tendo como período de 
referência os últimos 15 anos. Foram incluídos estudos em infles, português e espanhol.

A condução da coleta de dados ocorreu mediante a inicial leitura dos títulos e 
resumos, e enquadramento com tema da pesquisa, e em seguida, pela leitura na íntegra das 
publicações que atendiam este ultimo critério. Foram excluídos aqueles que apresentavam 
duplicidade, ou seja, publicações recuperadas em mais de uma das bases de dados. 

REVISÃO DE LITERATURA
A SDRA é muito estudada pela terapia intensiva, no entanto, não há um tratamento 

específico e o principal manejo é a ventilação protetora do pulmão, que visa minimizar as 
lesões pulmonares associadas pela utilização da ventilação em volumes correntes baixos 
com pressão controlada. A aplicação da mecânica respiratória pode auxiliar de forma 
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significativa no diagnóstico bem como nos ajustes dos parâmetros ventilatórios, visando à 
garantia adequada da proteção pulmonar além de conferir ao paciente uma repercussão 
prognóstica positiva (ANNANE et al., 2017; CAVALCANTI, 2017).  

Outras estratégias são utilizadas no tratamento da SRDA tais como: controle do 
fator causal; exposição controlada ao oxigênio; ventilação mecânica; volume corrente (CV); 
ventilação não convencional; ventilação não invasiva; ventilação líquida parcial; terapia 
medicamentosa; oxigenação de membrana extracorpórea (OMEC); terapia de posição; 
analgesia e sedação; prevenção e diagnóstico precoce de infecções; suporte nutricional; 
suporte psicológico (RUBENFELD et al, 2008). 

Porém, apesar de apresentarem sucesso, as modalidades de tratamento disponíveis 
apresentam limitações, seja de cunho financeiro, operacional ou humano em muitos 
serviços de saúde. Nesse ensejo, emerge a Terapia de Posição, mais conhecida como 
Posição Prona, sendo definida como uma manobra de rotação do paciente que se encontra 
em posição supina para a posição de decúbito ventral. Esta modalidade terapêutica, de 
baixo custo e segura é benéfica a saúde dos pacientes, pois proporciona uma melhor 
condição de oxigenação, redistribuição da ventilação alveolar e perfusão, mudanças na 
conformação da estrutura pulmonar e do diafragma, levando à diminuição da pressão 
pleural (ROTTA, 2003).

Portanto, entendemos que no contexto assistencial e intensivo para a execução 
eficaz da terapia de prona, os cuidados de enfermagem sistematizados são imprescindíveis 
para a segurança do paciente e para a melhoria do quadro de SDRA. Sendo assim durante 
a assistência de enfermagem devemos: avaliar as características da SDRA; avaliar as 
indicações e contraindicações para o decúbito prona; observar a permeabilidade dos 
dispositivos invasivos; atentar quanto a posição do paciente no leito; utilizar coxins 
para melhor conforto do doente; avaliar a ocorrência de complicações evitando assim 
a extubação do paciente e caso necessário alterando o posicionamento do paciente no 
leito; avaliar o paciente quanto a assistência ventilatória e a sedação; instalar sistema de 
aspiração fechado; observar intercorrências na infusão de dieta enteral; avaliar quanto a 
monitoração eletrocardiográfica e observar ocorrência de instabilidade hemodinâmica em 
posição prona (MANFREDINI, 2013).  

A posição prona vem sendo estudada com estratégia terapêutica no tratamento 
da SDRA há mais de 30 anos e nos últimos anos isso se intensificou com a pandemia 
COVID-19, onde a SRDA levou muitos pacientes ao óbito. Comparando todos os tipos 
de estratégias ventilatórias e não ventilatórias no manejo da síndrome, esta estratégia 
terapêutica demonstra melhorar a hipoxemia em cerca de 70% dos casos e é a de maior 
impacto de redução na mortalidade, promovendo a melhora da oxigenação por meio 
da expansão da região como um auxílio à terapia de suporte ventilatório (OLIVEIRA et 
al.,2017; MANFREDINI et al., 2013).  

O posicionamento deve ser utilizado de forma precoce nas primeiras 48horas após 
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identificação da SRDA, sendo ideal nas primeiras 24 horas, principalmente em pacientes 
com  graves alterações nas trocas gasosas, onde identifica-se uma relação entre pressão 
parcial de oxigênio arterial - PaO2 e fração inspirada de oxigênio - FiO2 (PaO2/FiO2) 
inferior a 150 mmHg. Após execução da terapia de prona, esta deve ser mantida no mínimo 
por 16 horas, podendo chegar  20 horas, antes de retornar o paciente para posição anterior 
(GUERIN et al. 2013)

O paciente em posição supina exerce forças compressivas sobre as regiões dorsais 
dos pulmões devido ao seu peso corporal, todavia, na posição prona, a área cardíaca 
desloca-se para a posição ventral, aumentando, assim, o volume para a ventilação. Dessa 
maneira, uma pequena área dos pulmões sofre compressão do coração, melhorando a 
ventilação nessa região. A melhora da oxigenação caracteriza o efeito fisiológico mais 
importante da posição prona, proporcionando fatores que contribuem para a diminuição 
do colabamento alveolar, à redistribuição da ventilação alveolar e à redistribuição da 
perfusão. Outro mecanismo que pode contribuir para a melhora da hipoxemia arterial é que 
a drenagem de secreções que se torna muito maior em posição prona (BORGES et al., 
2019; MANFREDINI et al., 2013). 

Durante a terapia de prona o paciente deve ser avaliado a cada 6 horas, sendo a 
primeira avaliação, realizada após uma hora, a partir da realização de uma gasometria 
arterial a fim de verificar a responsividade do paciente a esta técnica. Caso o paciente 
apresente aumento de 20 mmHg na relação PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2, o 
posicionamento deve ser mantido. Caso não seja verificada resposta positiva, o paciente 
deve ser retornado à posição supina (OLIVEIRA et al., 2017)

A presença de sinais de sofrimento cutâneo pode indicar a necessidade de interrupção 
do posicionamento prono, assim como extubação acidental, parada cardiorrespiratória; 
hemoptise; entre outros (GUERIN et al. 2013).

Apesar de estudos apontarem benefícios, esse procedimento também pode 
apresentar algumas complicações, tais como lesões por pressão; edema; hemorragia 
conjuntival; pneumotórax; por isso é importante que toda equipe seja capacitada e haja 
um engajamento entre a mesma para que seja executa da forma mais segura possível. 
Sendo assim checklists e fluxogramas podem ser empregados  como ferramentas para 
realização da manobra de prona segura, conforme orientação da Associação Brasileira 
de Fisioterapia Respiratória, fisioterapia cardiovascular e fisioterapia em terapia intensiva 
(2020). Esta entidade também realizou a adaptação de um fluxograma para utilização da 
posição de prova (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma para execução da posição de prona

Fonte: ASSOBRAFIR, 2020, p.138.

No que se refere a realização da instrumentalização da técnica de pronação, 
Oliveira e colaboradores (2017) apresentam o seguinte checklist ilustrado na figura 2. 
Nele podemos sistematizar todos os recursos necessários para a execução da técnica 
de forma segura, organizando recursos humanos, materiais, procedimentos técnicos  e 
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registros necessários, devendo ser realizado por um profissional que nao esta diretamente 
participando do procedimento.

Figura 2: Passo a passo para pronação segura

Fonte: Oliveira et al., 2017

Associado ao checklist apresentado pelos supracitados autores, alguns importantes 
cuidados de enfermagem devem ser conjuntamente observados, antes; durante e após a 
manobra; tais como: Alinhamento do corpo para prevenção de lesões neuromusculares; 
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Cuidados com equipamentos diversos e tegumentares; e recomendações neurológicas 
(Zanchetta et al, 2022). No quadro 1 ilustra-se os procedimentos operacionais imprescindíveis 
relacionados a estes cuidados.

Intervenção Cuidados associados

 Alinhamento 
do corpo para 
prevenção 
de lesões 
neuromusculares

      Manter 
cabeceira plana

Providenciar 
coxins para 
manutenção 
do corpo 
em posição 
confortável, 
minimizando o 
risco de lesões 

Atentar para 
cuidados 
oculares e com 
a pele

    Alinhar 
membros; colocar 
os coxins de 
pelve e tórax 

   Cuidados com 
equipamentos 
diversos e 
tegumentares

       Pausar a dieta 
e abrir a sonda 
nasoentérica 2 
horas antes do 
procedimento

 Desconectar do 
frasco a sonda 
nasoentérica – 
SNE 

Revisar 
fixação dos 
dispositivos 
invasivos e 
curativos;

posicionar 
eletrodos e 
dômus de 
pressão arterial 
invasiva nos 
membros 
superiores e 
alinhar cabos de 
monitorização e 
oximetria;

  Clampear 
sondas e 
drenos, e 
posicioná-los 
entre as pernas 
ou braços do 
paciente

 Recomendações 
neurológicas e 
hemodinâmicas

Preparar carrinho 
de emergência 
mantendo-o  
próximo ao 
leito, como 
também a  caixa 
de intubação; 
testar material 
de aspiração e  
ventilação por 
pressão positiva

Realizar 
analgesia e 
sedação, se 
necessário

Pausar 
hemodiálise 
contínua 
(recircular e 
heparinizar 
cateter)

      Pausar 
infusões e 
desconectar, se 
possível

Recomendações 
ventilarias

Aspirar vias 
aéreas; verificar 
fixação do 
cadarço; registrar 
comissura labial 
e pressão do 
balonete do tubo 
endotraqueal

Pré-oxigenar 
com fração 
inspirada 
do oxigênio 
– FiO2: 
100% por 10 
minutos);

Fechar, 
desconectar 
o extensor de 
aspiração;

Quadro 1 - Cuidados na técnica de pronação

Fonte: Adaptado Zanchetta et al, 2022

Para execução da manobra é necessário a confirmação do posicionamento de toda 
a equipe que deve conter no mínimo 5 pessoas, a saber: médico na cabeceira do leito e 
os outros componentes do grupo distribuídos a cada dois nas laterais da cama. Deve ser 
realizada a manobra do envelope e os três momentos do giro para segurança do paciente. 
Após o procedimento, deve-se checar o posicionamento do tubo endotraqueal pela ausculta 
pulmonar e comissura labial, além de confirmar a pressão do balonete do tubo. Elevar a 
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cabeceira da cama, deve estar posicionada em Trendelemburg reverso, reduzindo o risco 
de aspiração. Os membros superiores devem ser posicionados em posição de nadador (um 
braço fletido para cima e outro estendido para baixo, com rosto virado para o braço fletido), 
havendo alternância a cada 2 (duas) horas para evitar lesão do plexo braquial e deve-se 
posicionar os eletrodos do eletrocardiograma no dorso do paciente (Zanchetta et al, 2022).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As práticas aqui revisadas visam fundamentar aos profissionais durante sua pratica 

assistencial promovendo a sistematização das evidencias cientificas sobre a técnica de 
posicionamento de prona,  a fim de assegurar a segurança do paciente durante este 
procedimento muitas vezes vital durante a SRDA.

Dessa revisão emerge a observação que trata-se de uma assistência complexa e 
intensiva, e toda a equipe de saude deve ter conhecimento sobre técnica, suas implicações 
e as complicações.

Tal conhecimento permitirá a construção de um protocolo assistencial e compilação 
de evidencias sobre essa temática, otimizando os conhecimentos e a pratica assistencial 
em terapia intensiva. 
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