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Resumo  

Introdução: A posição prona, que consiste em posicionar o paciente em decúbito 

ventral, é uma terapia adjuvante postural empregada nos pacientes com 

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), que tem sido amplamente 

usada para tratar a insuficiência respiratória causada pela pneumonia por SARS-

CoV-2 severa. O posicionamento melhora as condições dos pacientes que 

apresentam comprometimento do recrutamento nas regiões pulmonares dorsais, 

aumentando o volume pulmonar expiratório final e o componente elástico da 

parede torácica, diminuindo o shunt alveolar e melhorando o volume corrente 

Objetivos: traçar o perfil da população que evoluiu com insuficiência respiratória 

por COVID-19, analisar os efeitos do posicionamento em prono na troca gasosa, 

o tempo de pronação que esses pacientes permaneceram e avaliar os seus 

desfechos. Resultados: A amostra de 55 caracterizou-se por maioria e do sexo 

masculino (56,4%), procedente de Goiânia (74,5%) e o principal desfecho 

(94,5%) foi o óbito. Dentre as comorbidades, a mais prevalente foi Hipertensão 

arterial sistêmica (HAS) (45,5%). Foram realizados 89 posicionamentos em 

prono ao todo, que apresentou uma melhora na relação PaO2/FiO2, sua 

comparação com a SDRA, grave, moderada e leve em pré e pós prono. Em 

relação à mortalidade, os resultados nos mostram uma alta taxa (94,5%), mesmo 

considerando que a pronação trouxe respostas significativas na melhora na PO2 

de 52,55 para 91,23 mmHg e SaO2 de 82,19 para 90,73 %. Dentre os resultados, 

obtivemos que essa relação apresentou uma melhora significativa um p <0,01 

em SDRA grave e de p 0,02 em SDRA moderada. Conclusão: Dos 55 pacientes, 

a maioria era de idosos, do sexo masculino, portadores de HAS; todos estavam 

infectados por COVID-19 e em VM quando submetidos a prono, houve melhora 

na troca gasosa, apresentando um tempo de pronação médio 18,89 horas, sendo 

que 52 dos pacientes ou seja 94,5% evoluíram a óbito, porém mais estudos 

deveram ser feitos, em relação ao tema.   

 Palavras-chave: Pronação. COVID-19. Mortalidade. Oxigenação.  Síndrome do 

desconforto respiratório. 

  

  

  

  



INTRODUÇÃO   

A COVID-19, doença causada por um novo coronavírus (SARS-CoV-2), 

identificado em Wuhan na China no final de 2019 é uma infecção que 

compromete o trato respiratório, e vários órgãos do corpo humano, podendo 

resultar em insuficiência renal, disfunção cardíaca aguda e a síndrome do 

desconforto respiratório agudo (SDRA). A maioria dos adultos infectados 

apresenta quadro clínico com febre baixa, tosse seca, fadiga, e algumas pessoas 

evoluem para um quadro mais grave necessitando de oxigenoterapia ou até 

mesmo ventilação mecânica (VM) (BORGES et al., 2020).    

Pesquisas mostram uma distribuição desigual de gravidade e mortalidade 

entre diferentes classes de idade, sendo os idosos, com uma ou mais 

comorbidades, os mais afetados. A razão disso seria a inflamação crônica, que 

é um dos principais impulsionadores do envelhecimento e doenças relacionadas 

à idade (doenças cardiovasculares, diabetes tipo 2, doença pulmonar obstrutiva 

crônica, doença renal crônica e demência). Uma característica importante dos 

idosos não está relacionada somente ao seu estado de saúde, mas também à 

capacidade diferente de elaborar uma resposta imunológica a patógenos e 

vacinas (MARCON et al. 2020).    

A intubação endotraqueal é recomendada quando não houver resposta 

com a ventilação mecânica não invasiva (VNI), e nos casos dos pacientes com 

insuficiência respiratória hipoxêmica persistente preconiza-se a instituição da VM 

precoce. Recomenda-se que os parâmetros da VM utilizem volume corrente e 

pressões inspiratórias mais baixas (pressão de platô <30 cmH2O), podendo ser 

iniciada nos modos volume ou pressão controlada (VCV ou PCV), com pressão 

de distensão ou driving pressure (= pressão de platô menos a pressão positiva 

expiratória final) menor que 15cmH2O (Ministério da Saúde 2020, AMIB 2021).  

A posição prona, que consiste em posicionar o paciente em decúbito 

ventral, é uma terapia adjuvante postural empregada nos pacientes com SDRA, 

que tem sido amplamente usada para tratar a IRpA causado pela pneumonia por 

SARS-CoV-2 severa. O posicionamento melhora as condições dos pacientes 

que apresentam comprometimento do recrutamento nas regiões pulmonares 

dorsais, aumentando o volume pulmonar expiratório final, aumentando o 



componente elástico da parede torácica, diminuindo o shunt alveolar e 

melhorando o volume corrente (ALTINAY et al. 2021).  

As complicações relacionadas a este procedimento são: perda acidental 

e/ou obstrução do tubo orotraqueal; perda acidental de acessos vasculares, 

drenos e tubos; lesões por pressão da pele; edema facial, palpebral e/ou 

conjuntival; úlceras da córnea; contraturas musculoesqueléticas; lesão do plexo 

braquial; regurgitação e/ou intolerância à nutrição enteral e arritmia e/ou 

respiratório (ALTINAY 2021, GHELICHKHANI; ESMAEILI, 2020).  

O protocolo de pronação preconizado pela Associação de Medicina 

Intensiva Brasileira (AMIB) retrata que nos casos dos pacientes com PaO2/FiO2 

< 150 com a melhor PEEP e FiO2 >= 60% sugere-se utilizar ventilação protetora 

com paciente em posição prona por no mínimo 16 horas. Se o paciente não 

apresentar melhora da resposta mecânica, pode-se considerar colocar 

novamente o paciente em posição prona, após 4 horas de intervalo (AMIB, 2020).  

A gasometria deve ser colhida uma hora do início da posição em prona 

para avaliar se o paciente responde com o aumento na relação PaO2/FiO2 de 

20mmHg ou de 10mmHg na PaO2. Para executar essa manobra preconiza-se a 

participação de 3 a 5 profissionais. Os membros superiores devem estar na 

posição de nadador, com alternância de duas horas para que não a lesão do 

plexo braquial, os eletrodos do eletrocardiograma devem estar posicionados no 

dorso do paciente (BORGES, 2020).  

Embora o posicionamento em prono seja um recurso amplamente 

empregado no tratamento de pacientes com insuficiência respiratória grave, 

existem poucas evidências sobre o comportamento do sistema respiratório 

quando se submete um paciente com COVID-19 ao mesmo. Assim, estudos que 

avaliam os efeitos da conduta podem contribuir com os profissionais na decisão 

terapêutica e os pacientes sob seus cuidados.  

Portanto, os objetivos deste estudo foram traçar o perfil da população que 

evoluiu com insuficiência respiratória por COVID-19, analisar os efeitos do 

posicionamento em prono na troca gasosa, o tempo de pronação que esses 

pacientes ficaram e avaliar seus desfechos.  

  



MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de uma análise retrospectiva, realizada nas Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) de um hospital privado, localizado em Goiânia – GO. O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia Universidade Católica 

de Goiás (PUC Goiás), apresentando parecer consubstanciado nº 4.641.958.   

A amostra foi composta por 55 pacientes, sendo ao todo 89 

posicionamentos em prono, que foram admitidos nas UTIs do referido hospital 

de julho de 2020 a abril de 2021. A busca e seleção dos pacientes foram 

realizadas por meio do prontuário eletrônico e de forma ativa, com objetivo de 

identificar os pacientes elegíveis para o estudo. Foram incluídos pacientes com 

diagnóstico de COVID-19 submetidos a ventilação mecânica invasiva, de ambos 

os sexos, maiores de 18 anos, cuja conduta incluiu posicionamento em prono. 

Foram excluídos prontuários de pacientes que estavam com informações 

incompletas, pacientes que não suportaram a pronação. 

O manejo clínico, incluindo configuração da ventilação mecânica, terapias 

farmacológicas e escolha de posicionar os pacientes em decúbito ventral, seguiu 

as diretrizes de tratamento do serviço, de acordo com o protocolo preconizado 

pela AMIB (AMIB 2021).  

Como instrumento de coleta de dados foi utilizada uma ficha elaborada 

pelos pesquisadores com base nas informações registradas nos prontuários dos 

pacientes, contendo dados demográficos, clínicos, exames e desfechos, com os 

seguintes itens: iniciais do nome, idade, sexo, comorbidades, dias de ventilação 

mecânica, parâmetros da ventilação mecânica invasiva, tempo de 

posicionamento em prono, parâmetros gasométricos, motivo do encerramento 

do tratamento (alta ou óbito).  

Os dados foram analisados com o auxílio do pacote estatístico Statistical 

Package of Social Sciences (SPSS, 26.0). A caracterização do perfil dos 

pacientes foi realizada por meio de estatísticas descritivas utilizando os valores 

de frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) e média, desvio padrão, 

mediana, mínimo e máximo. A distribuição do perfil dos pacientes de acordo com 

o desfecho e Glasgow foi testada por meio do teste do Qui-quadrado de 

Pearson.A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de 

ShapiroWilk. A comparação dos parâmetros antes e após a pronação foi 



realizada por meio do teste t pareado. Os valores de Delta (Δ) dos parâmetros 

foram calculadores e utilizados na comparação da evolução dos pacientes por 

meio dos testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e Correlação de Spearman. O 

nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05).  

  

RESULTADOS   

Sobre as características do perfil demográfico e clínico verificou-se que a 

idade média de 63,5 ± 13,0 anos, média do escore da Escala de Coma de 

Glasgow de 12,2 ± 3,8, e os períodos médios de VM de 12,5 ± 8,2 dias e de 

internação de 19,6 ± 13,9 dias.   

Do total da amostra a maioria e do sexo masculino (56,4%), procedente de 

Goiânia (74,5%) e o principal desfecho (94,5%) foi o óbito. Dentre as 

comorbidades, a mais prevalente e a HAS ou seja 45,5% da população estudada.   

Tabela 1. Caracterização do perfil dos pacientes (n = 55).  

   Média ± DP  Mediana (Mínimo - 

Máximo)  

Idade (Anos)  63,5 ± 13,0  63,0 (26,0 - 89,0)  

GLASGOW (Escore)  12,2 ± 3,8  14,0 (3,0 - 15,0)  

Ventilação mecânica (Dias)  12,5 ± 8,2  11,0 (3,0 - 45,0)  

Tempo de internação 

(Dias)  

19,6 ± 13,9  16,0 (4,0 - 84,0)  

   n  %  

Procedência      

Goiânia  41  74,5  

Interior de Goiás  14  25,5  

Faixa etária      

 21  38,2  

  34  61,8  

Sexo      

Feminino  24  43,6  

Masculino  31  56,4  

GLASGOW (classe)      

Leve  40  72,7  

Moderado  7  12,7  

Grave  8  14,5  

Desfecho      

Alta  3  5,5  

Óbito  52  94,5  

Comorbidades      



Diabetes  14  25,5  

HAS  25  45,5  

AVC  1  1,8  

DPOC  7  12,7  

Outros  25  45,5  

 
n = frequência absoluta; % = frequência relativa; DP = desvio padrão  

  

Na Tabela 2 estão descritos os resultados da análise do perfil clínico e 

demográfico dos participantes, de acordo com os desfechos apresentados (alta 

ou óbito). Os dias de ventilação mecânica e o tempo de internação foram 

significativamente maiores nos pacientes que receberam alta, os que evoluíram 

a óbito estavam mais graves, em VM, assim como ser procedentes do interior e 

do sexo feminino.   

Tabela 2. Caracterização do perfil dos pacientes de acordo com o desfecho (n = 

55).  

 
    Desfecho  

 Total  p  

    Alta  Óbito  

 
Média ± DP          

Idade (Anos)  55,3 ± 11,6  64,0 ± 13,0  63,5 ± 13,0  0,26  

GLASGOW (Escore)  13,7 ± 1,5  12,1 ± 3,9  12,2 ± 3,8  0,50 

Ventilação mecânica (Dias) 26,7 ± 17,2  11,7 ± 6,9  12,5 ± 8,2  <0,01**  

Tempo de internação (Dias) 55,0 ± 28,5  17,6 ± 9,8  19,6 ± 13,9  <0,01**  

n (%)          

Procedência          

Goiânia  0 (0,0)  

Interior de Goiás  3 (100,0)  

41 (78,8)  

11 (21,2)  

41 (74,5)  

14 (25,5)  
<0,01*  

Faixa etária          

 2 (66,7)  19 (36,5)  21 (38,2)  

0,29  

   1 (33,3)  33 (63,5)  34 (61,8)  

Sexo          

Feminino 

Masculino  

3 (100,0)  

0 (0,0)  

21 (40,4)  

31 (59,6)  

24 (43,6)  

31 (56,4)  
0,04*  

GLASGOW          

Leve  2 (66,7)  38 (73,1)  40 (72,7)   

Moderado  1 (33,3)  6 (11,5)  7 (12,7)  0,46  



Grave  0 (0,0)  8 (15,4)  8 (14,5)   

Comorbidades          

Diabetes  1 (33,3)  13 (25,0)  14 (25,5)  0,74  

HAS  1 (33,3)  24 (46,2)  25 (45,5)  0,65  

AVC  0 (0,0)  1 (1,9)  1 (1,8)  0,80  

 DPOC  0 (0,0)  7 (13,5)  7 (12,7)  0,49  

 Outros  3 (100,0)  22 (42,3)  25 (45,5)  0,05  

 

*Qui-quadrado; Teste t de Student; n = frequência absoluta; % = frequência 

relativa; DP = desvio padrão    

    

A Tabela 3 compara os resultados dos parâmetros gasométricos pré e pós 

pronação. A PaO2, PaCO2 e SaO2 apresentaram aumentos significativos 

enquanto o pH teve uma redução em seus valores, ´proporcional em seus 

valores, pois com o aumento da hipercapnia, apresentou essa redução e o 

bicarbonato apresentou um aumento para compensar o pH que estava baixo.  

Tabela 3. Resultado da comparação dos parâmetros gasométricos na pré e 

pós-pronação.  

(n = 89)  

   

   

Pronação 

Pré  Pós  
p*  

pH  7,32 ± 0,10  7,29 ± 0,12  0,011  

PaCO2 mmHg  48,34 ± 21,99  52,36 ± 18,21  0,005  

PaO2 mmHg  52,55 ± 12,48  91,23 ± 48,09  <0,001  

SaO2 %  82,19 ± 11,44  90,73 ± 13,78  <0,001  

HCO3 mEq/L  23,75 ± 5,71  24,08 ± 5,86  0,720  

BE  -1,86 ± 4,89  -2,37 ± 5,51  0,309  

*Teste t Pareado (Média ± desvio padrão)  

 

Na tabela 5 estão apresentados dados sobre a classificação da relação 

PaO2/FiO2 em relação à gravidade da SDRA, considerando segundo a 

classificação de Berlim (2012), hipoxemia: PaO2/ FiO2 ≤ 300; Leve: entre 200 e 

300; Moderada: entre 100 e 200; Grave: menor que 100. Observa-se uma 

significativa no percentual dos pacientes que apresentavam quadros graves 

antes da pronação que após prono apresentou melhora para moderada e leve 

(ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME, 2012). 

Tabela 5. Resultado da comparação da relação PaO2/FiO2 pré e pós pronação.  



   

PaO2/FiO2  

Pronação 

Pré  Pós  
p*  

Leve  0 (0,0)  3 (3,4)  0,12  

Moderado  0 (0,0)  22 (24,7)  0,02*   

Grave  89 (100,0)  64 (71,9)  <0,01*   

*Qui-quadrado Poshoc; n = frequência absoluta; % = frequência relativa  

  

Na tabela 6 constam os resultados dos parâmetros gasométricos de 

acordo com a faixa etária, mostrando que não houve diferença significativa entre 

os pacientes com mais e menos de 60 anos, apresentou um aumento no PaCO2 

por causa que pacientes mais idosos tem menor complacência, maior resistência 

(RAW).  

Tabela 6. Resultado da comparação dos parâmetros no pré e pós-pronação de 

acordo com a faixa etária. (n = 55).  

 
pH  7,3 ± 0,1  7,3 ± 0,1  0.90 7,3 ± 0,1  7,3 ± 0,1  0.00  

PaCO2  50,8 ± 19,4  51,1 ± 18,9  0.82 46,8 ± 23,6  53,1 ± 18,0  0.00  

PaO2  50,8 ± 12,8  94,5 ± 58,1  0.00 53,6 ± 12,3  89,2 ± 41,5  0.00  

SaO2 %  81,6 ± 10,6  90,9 ± 12,2  0.00 82,5 ± 12,1  90,6 ± 14,8  0.00  

HCO3  

mEq/L  
25,7 ± 7,3  25,9 ± 8,0  0.85 22,6 ± 4,2  22,9 ± 3,6  0.86  

BE  -0,4 ± 6,1  0,2 ± 6,0  0.54 -2,7 ± 3,8  -4,1 ± 4,5  0.06  

 
*Teste t Pareado (Média desvio padrão); PaCO2 mmHg; PaO2 mmHg 

  

Na tabela 7 estão apresentadas as alterações dos parâmetros 

gasométricos de acordo com o sexo. Ambos os grupos, homens e mulheres, 

apresentaram aumentos significativos na PaO2 e na SaO2. O sexo masculino 

apresentou aumento no PCO2 e > de 60 anos, com p de 0.04.  

 

Tabela 7. Resultado da comparação dos parâmetros no pré e pós-pronação de 

acordo com o sexo. (n = 55).  

 

    Faixa etária       

  < 60     
p*   

   
p*   

    Pré - pronação   Pós - pronação   Pré - pronação   Pós - pronação   

    Sexo       

  Feminino   
p*   

Masculino   
p*   

    Pré - pronação   Pós - pronação   Pré - pronação   Pós - pronação   



 pH  7,3 ± 0,1  7,3 ± 0,1  0.08 7,3 ± 0,1  7,3 ± 0,1  0.09  

PaCO2  45,9 ± 11,5  49,7 ± 16,2  0.09 50,3 ± 27,6  54,4 ± 19,7  0.04 

 

 
*Teste t Pareado (Média desvio padrão)  

 

DISCUSSÃO   

Diante o encontrado nos resultados, a média de idade dos pacientes 

admitidos nas UTIs foi de 63,5 ± 13,0 anos, com prevalência no sexo masculino, 

com a HAS sendo a comorbidade mais presente nesta amostra. A maioria destes 

doentes teve em sua admissão a aplicação da escala de coma de Glasgow, que 

tem como objetivo avaliar respostas ocular, verbal e motora, onde, obtiveram 

uma média de 12, em uma avaliação de 3 a 15 sendo que de 3 a 8 o paciente se 

apresenta um quadro grave tendo a necessidade de intubação imediata, de 9 a 

12 e considerada um estado moderado e de 13 a 15 e considerado uma 

classificação leve, o que leva a entender que o grupo analisado se encontrava 

acordado em sua chegada na unidade (GCS-ASSESSMENT-AID-BRAZILIAN, 

2015) 

A duração do posicionamento ao qual os pacientes foram submetidos teve 

uma média de 18,89 ± 4.42 horas, estando de acordo com o que é preconizando 

pela AMIB, e um pouco maior quando comparado ao estudo de Viola et al. (2020), 

onde os participantes permaneceram em prono uma média por 17 horas. Os 

estudos analisados foram de pacientes com insuficiência respiratória aguda por 

COVID19, enquanto Araújo et al. (2021), em uma revisão de escopo apresentou 

que em seus achados a maioria apresentou um tempo de 12 a 16 horas, 

corroborando com o mesmo tipo de perfil de paciente com doença hipoxêmica 

por COVID-19. 

No presente estudo a adoção da manobra de pronação seguiu como critério 

os índices da relação PaO2/FiO2 <150. Diferente do estudo de Langer et al. 

(2021), que por meio de uma pesquisa retrospectiva analisaram 1000 pacientes 

submetidos a tal conduta, mas que, por ter uma grande quantidade de pacientes, 

PaO2   49,1 ± 12,3  81,2 ± 36,7  0.00 55,2 ± 12,2  99,0 ± 54,6  0.00  

SaO2 %  78,8 ± 13,3  88,9 ± 15,2  0.01 84,7 ± 9,4  92,2 ± 12,5  0.00  

HCO3  
23,8 ± 4,8  24,0 ± 5,7  0.91 23,7 ± 6,4  24,1 ± 6,0  0.55  

BE  -1,6 ± 4,9  -1,9 ± 4,7  0.71 -2,0 ± 4,9  -2,7 ± 6,1  0.32  



não usaram critérios específicos para a aplicação da manobra. Mesmo sem 

utilizar critérios específicos, os resultados corroboram com os encontrados no 

presente trabalho que apresentou a melhora da SDRA grave, com melhora na 

PaO2 e saturação, tendo uma resposta positiva da relação PaO2/FiO2, onde, os 

mesmos estudos apresentaram uma resposta de 20 mmHg quando retornaram 

à posição supina.  

No decorrer da internação alguns pacientes evoluíram com critério para 

intubação orotraqueal e VM, o que culminou em uma média de 12,5 ± 8,2 dias 

totais de VM e um período de internação de 19,6 dias para o grupo estudado, 

sendo que os pacientes que receberam alta, apresentaram uma média de 27,7 

± 17,2 dias, e os que evoluíram para óbito, 11,7 ± 6,9 dias na VM. Todos os 

pacientes do estudo estavam sob VM, demonstrando o nível de gravidade que 

apresentavam, diferenciando dos resultados de Langer et al. (2021), que 

apresentaram uma média de 16 dias para pacientes que evoluíram para alta, e 

12 dias para os que evoluíram para óbito. Já o estudo de Douglas et al. (2021), 

mostrou uma taxa média de dias em VM de 15,6, sendo 17,1 dias para os 

pacientes que evoluíram para alta e 12,6 para óbito. 

Em relação à mortalidade, observou-se uma alta taxa de 94,5%, (sendo 

composta por 55 pacientes), o que pode ser consequente ao quadro de admissão 

destes pacientes com hipoxemia grave, mesmo considerando que a pronação 

trouxe respostas significativas na melhora na PaO2 de 52,55 para 91,23 mmhg e 

SaO2 de 82,19 para 90,73 %. O estudo de Altinay et al (2021), apresentou uma 

taxa de 69,9% de mortalidade em sua amostra que evoluíram para VM (sendo 

estudado  48 pacientes), concluindo que houve aumento da mortalidade mesmo 

com melhora da hipoxemia grave. O estudo de Scaramuzzo et al. (2021), 

apresentou uma comparação entre os respondedores a pronação e os não 

respondedores. Os que não responderam obtiveram uma taxa média de 33,3% 

de mortalidade, enquanto que os que responderam apresentaram uma taxa 

média de 53,7%, resultados estatisticamente significativos.  

Pode-se observar no presente estudo que a comorbidade de maior 

prevalência nos pacientes analisados foi a HAS, com idade acima de 60 anos, 

enquanto no estudo de Perez-nieto et al. (2021), os pacientes que foram 

internados na UTI eram mais jovens, com prevalência de diabetes mellito. Porém, 



em relação às respostas pulmonares apresentaram uma melhora, mesmo tendo 

uma diferença de perfil, entre os dois estudos. No presente estudo, o marcador 

de boa resposta, foi o aumento da relação PaO2/FiO2, acima de 20 mmhg, e o 

aumento do PaO2 e da saturação, no período da pronação, corroborando com 

Perez-nieto et al. (2021),que teve como marcador um aumento da SpO2/FiO2 > 

100 e levando em conta a idade de cada paciente. 

Nos últimos anos, tem sido proposto o uso da saturação de oxigênio na 

determinação do índice SpO2 / FiO2 para monitorar a oxigenação de forma não 

invasiva. Esse índice tem a vantagem de ser rápido de obtenção e não exigir 

estudos gasométricos, e a relação PaO2/FiO2, são influenciados, entre outros 

fatores, pelos níveis de FiO2, valores de PEEP, bem como pela simples 

localização geográfica (FONTE).  

A resposta ao posicionamento em prono foi significativa no presente estudo 

assim como no Altinay et al. (2021), que estudou o perfil de pacientes que 

apresentavam idade acima de 60 anos, predomínio do sexo masculino, nos 

mostrando que, mesmo os pacientes que apresentaram comorbidades, não 

tiveram interferência nos resultados, ou seja, nos seus desfechos.   

Os resultados da influência da posição prona nos pacientes que 

apresentavam comprometimento pulmonar como decorrência do SARS-CoV-2, 

nos mostram que a pronação melhora a relação V/Q, aeração pulmonar 

favorecendo zonas menos ventiladas impactando na relação PaO2/FiO2 que 

apresentou uma resposta positiva, em relação a ventilação pulmonar, mas como 

consequência, houve um aumento do PCO2, de 48,34 ± 21,99 para 54,4 ± 

19,7mmhg, exigindo assim uma estratégia ventilatória específica, afim de manter 

os valores de PCO2 aceitáveis. Este aumento de PCO2 foi mais evidente em 

pacientes do sexo masculino e em idosos, teve aumento da hipercapnia que com 

isso, o pH teve sua queda permissível, com isso o bicarbonato aumentou para 

compensar o pH em queda. Os pacientes do sexo masculino apresentaram uma 

melhora na saturação apresentando uma média de 92,2 ± 12,5 e uma média de 

PaO2 de 99,0±54,6, ao contrário do sexo feminino que apresentou uma melhora 

significativa, mas a elevação do PaCO2 não foi o suficiente para apresentar 

alteração.  



As limitações do estudo foram a exclusão de prontuários incompletos que 

limitou atingir um número maior de participantes e a falta de grupo controle. 

  

CONCLUSÃO   

Os 55 pacientes com COVID-19, que evoluíram com SDRA média e grave, 

submetidos à VM e pronação, eram em sua maioria do sexo masculino e idoso, 

com prevalência de HAS como comorbidade. Quando submetidos ao 

posicionamento em prono obtiveram uma melhora significativa nos parâmetros 

gasométricos (PaO2 e SaO2) e na relação PaO2\FiO2, embora tenham 

apresentado uma alta taxa de mortalidade (94,5%). O período de permanência 

em prono foi em média de 18,89 horas, estando de acordo com o que é 

preconizando pela AMIB.  
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