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Resumo

Introdução: A gravidade da síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA) ocasionada pela COVID-19 

pode variar e ser influenciada por comorbidades pre-

sentes. A postura prona é estratégia de tratamento para

pacientes graves, no entanto, não está claro qual é a 

resposta fisiológica e quais pacientes se beneficiam. 

Objetivo: Verificar se existe associação da postura prona 

(PP) com o tempo de internação em unidade de terapia 

intensiva (UTI), tempo de intubação orotraqueal (IOT) 

e taxa de óbito em pacientes em ventilação mecânica 

com SDRA de moderada a grave. Métodos: Trata-se de 

um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo, 

realizado em hospital público terciário no município de 

São Paulo. Foram coletados dados dos prontuários de 

todos os pacientes com diagnóstico de COVID-19, com 

PCR positivo, internados na UTI e intubados, no período 

de abril de 2020 a julho de 2021. Os testes qui-quadra-

do de Pearson e exato de Fischer foram utilizados para 

comparar dados da amostra, e as distribuições nos dois

grupos foram comparadas por meio do teste de Mann- 

Whitney. Resultados: Não houve diferença estatistica-

mente significante para o tempo de internação na UTI, 

tempo de IOT e taxa de óbito entre os pacientes que 

foram pronados versus os não pronados [13 (4,0 – 23,0) vs. 

13 (7,2 – 17,0), p = 0,453; 12 (3,0 – 13,0) vs. 10 (6,0 - 15,5), 

p = 0,772; 71% vs. 68%, p = 0,817, respectivamente]. 

Conclusão: Este estudo não demonstrou associação da 

PP com os dias de IOT, dias de internação na UTI e mor-

talidade em pacientes com hipoxemia grave.
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Introdução

 A pandemia de COVID-19, doença causada pelo 

vírus SARS-CoV-2, trouxe grandes desafios no que 

se refere aos cuidados, uma vez que uma proporção 

considerável de pacientes desenvolveu insuficiência 

respiratória grave e precisou de ventilação mecânica, 

preenchendo os critérios para síndrome do descon-

forto respiratório agudo (SDRA),1 com expressivo edema

pulmonar, hipoxemia profunda, falência de múltiplos 

órgãos e alta taxa de mortalidade associada.2,3 

A gravidade da insuficiência respiratória varia e pode 

ser influenciada pelas comorbidades do indivíduo. Entre 

as condições que aumentam o risco de agravamento estão  

asma de moderada a grave, doença pulmonar crônica, 

doenças cardíacas graves, estado imunocomprometido, 

doença renal crônica que requeira diálise, diabetes, 

doença hepática, obesidade grave e idade avançada.1 

Por definição, quatro critérios clínicos devem estar 

presentes para que se estabeleça o diagnóstico de 

SDRA: tempo – início agudo, novo evento ou piora dos 

sintomas respiratórios; imagem de tórax (opacidades 

bilaterais) não completamente explicadas por derrames 

pleurais, colapso lobar ou pulmonar ou nódulos; origem 

do edema - insuficiência respiratória não explicada por

falência cardíaca ou sobrecarga de volume; e oxigena-

ção: pressão parcial de oxigênio/fração inspirada de 

oxigênio (PaO2/FIO2) e pressão positiva expiratória final 

(PEEP) classificadas em leve (201 – 300 mmhg ≥ 5 cm 

H2O), moderada (201 – 300 mmhg ≥ 5 cm H2O) e grave 

(101 – 200 mmhg ≥ 5 cm H2O).4 

O que se sabe sobre SDRA é que o edema inflama-

tório leva a vários graus de colapso pulmonar, resultando 

em incompatibilidade da relação ventilação/perfusão 

(V/Q), incluindo uma fração de shunt significativa. No 

entanto, na SDRA secundária à COVID-19, há suspeita 

de microtrombos pulmonares resultando em níveis 

diferentes de espaço morto e ventilação ineficaz, agra-

vando a condição de hipoxemia.5

Em pacientes com SDRA grave, uma estratégia a 

se considerar é a utilização da postura prona (PP), que 

consiste no fornecimento de suporte ventilatório com 

o paciente deitado em decúbito ventral. É considerada 

uma terapêutica adicional para a melhora da oxigena-

ção atribuída à redistribuição da perfusão, ventilação 

mais homogênea, melhora na troca gasosa por induzir 

recrutamento alveolar, melhora da drenagem postural 

para remoção de secreções e melhor complacência 

da parede torácica.6,7 A incidência de complicações é 

pequena (em torno de três por mil pacientes/dia), mas 

quando ocorrem podem ser fatais, como nos casos de 

extubação e avulsão de cateter central.8 

Não existem contraindicações absolutas para a reali-

zação da PP, mas existem algumas situações que podem 

dificultar a sua realização, como instabilidade hemodi-

nâmica grave, presença de drenos na região anterior 

do tórax ou abdômen, edema cerebral ou hipertensão 

intracraniana, esternotomia recente, presença de lesões 

vertebro-medulares, edema pulmonar cardiogênico, he-

morragia alveolar, cirurgias abdominais recentes, ges-

tantes, obesidade extrema, extensas lesões de pele e 

síndrome compartimental abdominal.9 
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Nos últimos anos, diversos estudos demonstraram  

benefícios significativos da PP na sobrevida de pacientes

com SDRA,10 pois seus efeitos fisiológicos correspondem 

à melhora entre ventilação e perfusão, mas os estudos 

não relacionaram as alterações fisiológicas aos resulta-

dos clínicos, especialmente em pacientes que tiveram 

COVID-19 grave.11

Neste estudo procurou-se entender se existe asso-

ciação da PP com o tempo de internação em unidade de 

terapia intensiva (UTI), tempo de intubação orotraqueal 

(IOT) e taxa de óbito em pacientes em ventilação mecâ-

nica com SDRA de moderada a grave. É importante com-

preender se a PP pode ser uma intervenção terapêutica 

complementar para os doentes mais graves.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal 

e retrospectivo, realizado por meio da análise de pron-

tuários de pacientes internados em UTI adulta com 

diagnóstico de COVID-19, no período de abril de 2020 

a julho de 2021, em hospital público terciário do muni-

cípio de São Paulo. A coleta de dados foi realizada no 

hospital após aprovação por Comitê de Ética em Pes-

quisa sob parecer nº 4.747.582 da instituição propo-

nente (Pontifícia Universidade Católica de São Paulo) e 

sob nº 4.871.871 da instituição coparticipante (Hospital 

Dr. José Soares Hungria). 

Foram incluídos dados de pacientes que cumpriram 

com os critérios de inclusão: diagnóstico de COVID-19; 

PCR (reação em cadeia da polimerase) positivo; inter-

nados na UTI no período mencionado acima; intuba-

dos com SDRA moderada ou grave, com FiO2 ≥ 60% 

e/ou impossibilidade de manter relação PaO2/FiO2 ≥ 

150 mmHg nas primeiras 48 horas do diagnóstico; com 

ventilação mecânica protetora (pressão de distensão ≤

15 cmH2O) e pH < 7,2. Foram excluídos os pacientes 

com instabilidade hemodinâmica, com elevação de va-

sopressores, arritmias agudas graves, hipertensão intra-

craniana, instabilidade da coluna vertebral, esternoto-

mia recente/cirurgia cardíaca e peritoneostomia.

As informações retiradas dos prontuários foram ida-

de, gênero, comorbidades, comprometimento pulmonar

baseado no laudo da tomografia computadorizada, rea-

lização da postura prona na conduta, dias de internação 

na UTI, dias de IOT e escore APACHE II (Acute Physiology 

and Chronic Health Disease Classification System II). 

O protocolo utilizado para tempo de permanência 

na PP foi de 16 horas, com intervalo de 12 horas entre 

uma PP e outra. A partir da melhora na relação PaO2/FiO2 

mantendo > 150 mmHg, o paciente ficava supinado. 

Para a análise estatística, os pacientes foram classi-

ficados de acordo com a realização ou não de PP durante 

o período de internação na UTI. Os testes qui-quadrado 

de Pearson ou exato de Fischer foram utilizados para 

comparar as distribuições de gênero, comorbidades e 

comprometimento pulmonar entre os grupos que reali-

zaram ou não PP. Para a idade, escore APACHE II, dias 

de internação na UTI e dias de IOT, foram calculados os 

valores das estatísticas descritivas. Suas distribuições 

nos dois grupos foram comparadas por meio do teste 

de Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi 

de 5% e o software livre R versão 4.0.2 foi utilizado nas 

análises. 

 

Resultados 

A amostra foi composta por 43 pacientes de 

ambos os sexos, dos quais 22 foram pronados e 21 

não pronados. A Tabela 1 apresenta a distribuição de 

frequência das características demográficas e clínicas 

dos pacientes de acordo com a realização ou não de PP 

durante a internação na UTI. 

Valores de estatísticas descritivas para dias de 

internação na UTI, dias de IOT e taxas de óbito, de 

acordo com a realização ou não de PP, estão descritos 

na Tabela 2. As distribuições de dias de internação na 

UTI e de dias de IOT, de acordo com a realização de PP, 

podem ser visualizadas na Figura 1. 

 

Figura 1 - Box-plots para dias de internação em unida-

de de terapia intensiva (UTI) e para dias de intubação 

orotraqueal (IOT) de acordo com a realização ou não 

da postura prona.
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tórax, e aqueles que apresentaram comprometimento 

acima de 51% foram considerados graves.11

Os resultados observados neste estudo demons-

traram que os pacientes internados em UTI eram predo-

minantemente do sexo masculino, idosos e com pelo 

menos uma comorbidade relatada. Estes dados corro-

boram uma revisão sistemática e meta-análise publicada 

por Ng et al.,12 onde foram analisadas as comorbida-

des em pacientes com SDRA secundária à COVID-19 

e verificou-se maior incidência nos casos graves e fa-

tais, naqueles com mais idade e com comorbidades 

preexistentes, sendo hipertensão, obesidade e diabetes 

as mais prevalentes.12 Tais dados estão de acordo com 

Discussão

Descrevem-se os resultados de um estudo observa-

cional, longitudinal e retrospectivo que avaliou os poten-

ciais benefícios da PP em pacientes com COVID-19 com 

SDRA de moderada a grave. Este estudo demonstrou 

que 63% dos pacientes tiveram comprometimento pul-

monar entre 50 e 70%, condição considerada grave e, 

consequentemente, um preditor de risco aumentado 

para mortalidade.11  

Um escore semiquantitativo foi utilizado para classi-

ficar a extensão do comprometimento pulmonar, como 

consolidações mais ou menos densas na tomografia de 

Tabela 1 - Resumo das características demográficas e clínicas de acordo com os grupos de acordo com a realização 

ou não da postura prona

Variável
Postura prona

Total (n = 43) p
Não (n = 21) Sim (n = 22)

Idade (anos)* 50,0 (39 - 71) 59,5 (55 - 66) 59,0 (48 - 70) 0,207

Sexo (masculino)** 12 (57,1) 15 (68,2) 27 (62,8) 0,454

Comprometimento pulmonar (%)**

< 25 5 (23,8) 2 (9,1) 7 (16,3)

0,42425 - 50 3 (14,3) 2 (9,1) 5 (11,6)

50 - 70 12 (57,1) 15 (68,2) 27 (62,8)

> 70 1 (4,8) 3 (13,6) 4 (9,3)

Comorbidades**

Diabetes mellitus 4 (19,0) 13 (59,1) 17 (39,5) 0,007

Hipertensão arterial sistâmica 8 (38,1) 14 (63,6) 22 (51,2) 0,094

Obesidade 2 (9,5) 10 (45,5) 12 (27,9) 0,009

Alguma das anteriores* 9 (42,9) 18 (81,8) 27 (62,8) 0,008

APACHE II* 15,0 (13,0 - 19,0) 11,5 (9,0 - 16,5) 15,0 (10,0 - 18,5) 0,011

Nota: *Mediana (primeiro quartil - terceiro quartil). **n (%). APACHE II = Acute Physiology and Chronic Health Disease Classification System II. Valores 

em negrito são estatisticamente significativos.

Tabela 2 - Resumo dos dias de internação em unidade de terapia intensiva (UTI), dias de intubação orotraqueal 

(IOT) e óbito de acordo com a realização ou não da postura prona 

Variável
Postura prona

Total (n = 43) p
Não (n = 21) Sim (n = 22)

Dias de IOT* 12 (3,0 - 13,0) 10 (6,0 - 15,5) 10 (4,5 - 15,0) 0,772

Dias de internação na UTI* 13 (4,0 - 23,0) 13 (7,2 – 17,0) 13 (7,0 - 21,5) 0,453

Óbito** 15 (71,4) 15 (68,2) 30 (69,8) 0,817

Nota: *Mediana (primeiro quartil - terceiro quartil). **n (%). 
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o identificado no presente estudo, onde 51,2% dos 

pacientes eram hipertensos, 39,5% diabéticos e 27,9% 

obesos. A maioria dos pacientes que foram pronados 

eram hipertensos. Estudo prévio demonstrou que o 

risco de mortalidade aumentou 2,1 vezes em pacientes 

com hipertensão, indicando um efeito significativo na 

mortalidade em pacientes com SDRA secundária à 

COVID-19.12 

Os pacientes que realizaram PP permaneceram 

internados na UTI um dia a menos em relação aos 

pacientes que não foram pronados, porém, sem signi-

ficância estatística. Em relação ao tempo de intubação 

e à taxa de óbito, similarmente não houve diferença 

significativa entre os pacientes que pronaram e os que 

não pronaram. Dessa forma, não foi possível associar 

a PP com o tempo de internação, tempo de IOT e 

ocorrência de óbito. Os pacientes que realizaram PP 

durante a internação apresentaram valores de escore 

APACHE II menores do que aqueles que não foram 

pronados, demonstrando que apresentavam menor 

gravidade clínica. 

Dos 43 pacientes que foram intubados na UTI e 

ventilados mecanicamente, 30 (70%) foram a óbito, da-

do que revela alta taxa de mortalidade e corrobora as 

primeiras publicações provenientes de Wuhan, China, 

onde as taxas de mortalidade variavam de 86 a 97% 

entre os pacientes que necessitaram de ventilação 

mecânica.13 No Reino Unido, 67% dos que receberam 

ventilação mecânica foram a óbito, e relatos de coortes 

menores nos Estados Unidos indicaram que 71 a 75% 

dos pacientes que receberam ventilação mecânica 

invasiva morreram.14,15  

É certo que a ventilação na PP pode melhorar a 

oxigenação em pacientes críticos com COVID-19, no 

entanto, não está claro se ela pode reduzir a morta-

lidade.16-18 Em estudo de coorte com mais de seis mil 

pacientes internados em UTI com COVID-19, cerca de 

metade foi tratada com ventilação mecânica protetora 

em PP, mas não foi encontrada associação entre o uso 

precoce de PP e sobrevida em pacientes em ventilação 

mecânica com hipoxemia grave.19 

No presente estudo, constatou-se que a PP não 

foi uma estratégia terapêutica para a redução da 

mortalidade em pacientes graves, dado que pode 

estar relacionado ao pequeno tamanho da amostra 

do grupo de PP e ao maior número de pacientes com 

comorbidades no grupo dos pacientes pronados, 

piorando o prognóstico.

Devem ser observadas algumas limitações neste es-

tudo. Trata-se de estudo realizado em um único centro 

e em um ambiente com recursos limitados, tanto de 

infraestrutura e tecnologia quanto de mão de obra qua-

lificada. Embora os pacientes tivessem necessidades de 

cuidados intensivos, frequentemente eram tratados por 

profissionais sem experiência adequada, pois o perío-

do pandêmico obrigou os hospitais a agirem de modo 

emergencial e muitos profissionais foram contratados 

para suprir a demanda das UTIs do hospital. A decisão 

de iniciar ou interromper a intervenção foi deixada para 

a equipe responsável pelo tratamento. Se a equipe 

fosse consultada sobre a PP e o paciente tivesse SDRA 

de moderada a grave e atendesse aos critérios para 

PP, considerava-se que ele poderia se beneficiar da 

intervenção, além da ventilação mecânica protetora. 

Os resultados deste estudo não devem ser gene-

ralizados para toda a população com SDRA decorrente 

de outras causas. A taxa de mortalidade foi elevada (70%) 

e talvez se outras intervenções avançadas tivessem sido 

utilizadas junto à PP, como oxigenação por membrana 

extracorpórea ou atenção e cuidados adicionais de 

uma equipe multidisciplinar experiente, outro desfecho 

poderia ter sido evidenciado. 

O presente estudo demonstrou que a adoção da 

PP não teve associação com os dias de IOT, dias de 

internação na UTI e mortalidade dos pacientes. Por se 

tratar de um estudo retrospectivo, o critério de seleção 

dos pacientes não permitiu controlar as comorbidades 

e evidenciou-se que os pacientes que foram pronados 

apresentaram maiores taxas de comorbidades, como 

hipertensão, diabetes e obesidade. 

  É relevante destacar que os dados dos prontuários 

estavam estruturados de forma correta, o que permitiu 

a retirada dos mesmos e a avaliação do impacto da 

PP. Os resultados deste estudo podem colaborar 

para determinar os critérios de pacientes que seriam 

elegíveis para a adoção de PP em estudos futuros, 

destacando que a PP é considerada uma terapêutica 

precursora e benéfica na SDRA por outras causas que 

não por COVID-19. 

Conclusão

Este estudo não demonstrou associação da PP com 

os dias de IOT, dias de internação e mortalidade em 

pacientes com hipoxemia grave.



FISIOTERAPIA EM MOVIMENTO  Physical Therapy in Movement

Escorcio R et al. Fisioter Mov. 2024;37:e37118.0   6
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9. Costa DC, Rocha E, Ribeiro TF. Association of alveolar recruit-

ment maneuvers and prone position in acute respiratory dis-

ease syndrome patients. Rev Bras Ter Intensiva. 2009;21(2):197-

203. DOI

10. Paul V, Patel S, Royse M, Odish M, Malhotra A, Koenig S. 

Proning in non-intubated (PINI) in times of COVID-19: Case se-

ries and a review. J Intensive Care Med. 2020;35(8):818-24. DOI

11. Shelhamer MC, Wesson PD, Solari IL, Jensen DL, Steele 

WA, Dimitrov VG, et al. Prone positioning in moderate to 

severe acute respiratory distress syndrome due to COVID-19: a 

cohort study and analysis of physiology. J Intensive Care Med. 

2021;36(2):241-52. DOI

12. Ng WH, Tipih T, Makoah NA, Vermeulen JG, Goedhals D, 

Sempa JB, et al. Comorbidities in SARS-CoV-2 patients: a system-

atic review and meta-analysis. mBio. 2021;12(1):e03647-20. DOI
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C, Jacob JT, et al. ICU and ventilator mortality among critically 
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48(9):e799-804. DOI

No entanto, os pacientes que foram pronados apre-

sentaram maiores taxas de comorbidades, como hiper-

tensão, diabetes e obesidade. Apesar de a PP não ter se 

associado com os desfechos pesquisados, é importante 

ressaltar que trata-se de uma terapêutica precursora e 

benéfica na SDRA por outras causas. 
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