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Resumo: 
OBJETIVO: Descrever caso de uma paciente adulta com COVID-19, internada
em unidade de terapia intensiva (UTI) e submetida à posição prona.
RELATO DO CASO: paciente do sexo feminino, 44 anos, portadora de síndrome
metabólica prévia, com síndrome da imunodeficiência adquirida, chegou ao 
pronto atendimento apresentando febre, congestão nasal, negando dispneia. 
Após a realização de exames clínicos e de imagem, foi transferida para a UTI, 
com suspeita de COVID-19. Na chegada na unidade intensiva, estava respirando 
espontaneamente com oxigenoterapia de baixo fluxo à 5L/min, apresentando 
hipoxemia (SpO2 = 88% e PaO2=76mmHg). Além das terapias médicas instituídas, foi 
orientada a se posicionar na PP durante um período de 15 a 30 minutos, realizado 
uma vez por turno. Após o primeiro posicionamento foi possível observar melhora 
na difusão pulmonar, pois a gasometria arterial demonstrou aumento da PaO2 
para 96mmHg e de 18% na relação PaO2/FiO2, além de evolução clínica favorável.
CONCLUSÕES: A indicação precoce da PP como terapia adicional no tratamento 
de paciente com COVID-19 pode ter contribuído para o desfecho clínico favorá-
vel, principalmente no que tange à oxigenação, evidenciada através da melhora 
de parâmetros de PaO2, relação PaO2/FiO2 e progressão com alta hospitalar.

Abstract:
OBJECTIVE: Describes a case of an adult COVID-19, who was addmited patient 
admitted to an intensive care unit (ICU) and submitted to the prone position.
CASE REPORT: Female patient, 44 years old, with a previous metabolic syndrome 
and acquired immuno-deficiency syndrome, arrived at the emergency department. 
She had fever, nasal congestion, but without dyspnea. After clinical and imaging 
tests, she was transferred to an ICU, with suspected COVID-19. Upon arrival at the 
intensive unit, she was breathing spontaneously with low flow oxygen therapy, 
presenting hypoxemia. In addition to the established medical therapies, he was 
instructed to position himself in the PP for a period of 15 to 30 minutes, performed 
once when turning. Arterial blood gases increase to 96mmHg in PaO2 and conse-
quently 18% in the PaO2 / FiO2 ratio, in addition to the favorable clinical evolution.
CONCLUSIONS: The early indication of PP as an additional therapy in the treatment 
of COVID-19 patients, can have contributed to the favorable clinical outcome, 
especially with regard to oxygenation, evidenced by the improvement of PaO2 
parameters, PaO2/FiO2 ratio and progress discharged. 

RELATO DE CASO

Utilização da posição prona em ventilação espontânea em 
paciente com COVID-19: relato de caso
The use of the prone position in spontaneous ventilation in a patient with COVID-19: A case report
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ABREVIATURAS: PP, posição prona; SDRA, síndrome 
do desconforto respiratório agudo; SpO2, saturação 
periférica de oxigênio; UTI, unidade de terapia intensiva; 
VMI, ventilação mecânica invasiva.

INTRODUÇÃO
O aparecimento repentino de um tipo de pneu-

monia grave viral foi intimamente relacionado a 
um novo coronavírus, que foi identificado primaria-
mente na província de Hubei, na China. Atualmen-
te, a curva de contaminação de indivíduos com o 
novo vírus cresce exponencialmente, juntamente 
com os percentuais de mortalidade em diversos 
países, tornando-se assim, um problema global (1).

 A Organização Mundial da Saúde nomeou 
oficialmente a doença causada pelo novo co-
ronavírus como COVID-19 (Coronavirus Disease 
- 2019),  identificada primariamente em 2019 (2), 
que apresenta sintomas semelhantes aos da gripe 
por influenza. Contudo, a evolução da doença 
pode causar pneumonias graves, apresentando 
febre alta, edema pulmonar exsudativo proteico 
bilateral, hipoxemia; e pode progredir para casos 
de síndrome respiratória aguda grave (SDRA), 
que são denominadas SARS-CoV-2 (Severe acute 
respiratory syndrome - coronavírus) (2, 3) 

Dentre os pacientes que desenvolvem sua 
apresentação mais grave, sabe-se que cerca de 
5–20% dos pacientes com a COVID-19 necessitam 
de cuidados intensivos e suporte ventilatório 
avançado; com a mortalidade, relatada até o 
momento, entre 26% e 61,5%.  Sendo assim, a ins-
tituição e manejo da ventilação mecânica invasiva 
(VMI) passa a ser uma terapia desafiadora em 
função do caráter heterogêneo de apresentação 
pulmonar da doença. Além disso, estratégias 
de suporte ventilatório e manejo da hipoxemia 
como a oxigenoterapia e a VMI individualizadas 
se fazem necessárias, com foco na proteção do 
parênquima pulmonar e diminuição da incidência 
de complicações inerentes a seu uso (4-8). 

Diante de uma situação de hipoxemia, métodos 
de tratamento adicionais têm sido incorporados à 
prática clínica em pacientes com COVID-19. Nes-
se contexto, a posição prona (PP) pode ser uma 
ferramenta incorporada como terapia adjuvante 
para melhora da ventilação e da oxigenação (9). 

A técnica vem sendo estudada com alto grau 
de indicação, devido a simplicidade e segurança 
dos métodos, bem como a possibilidade de 
melhorar a hipoxemia em 70% dos casos de 
SDRA grave, sendo frequentemente aplicada 
em pacientes sob VMI (10, 11,12, 13).

No entanto, há poucas evidências mostran-
do o seu benefício no que tange a melhora da 
perfusão e das trocas gasosas em pacientes 
não intubados (14). Essa alternativa terapêutica 
necessita ser mais bem avaliada, visto que, no 
contexto atual da pandemia de COVID-19, pode 
se tornar uma grande aliada na correção da 
hipoxemia, na diminuição da demanda por VMI, 
bem como no desenvolvimento de complicações 
inerentes à esta terapia. Diferentemente do uso 
da posição prona em pacientes intubados, a 
utilização naqueles que respiram espontanea-
mente não possui protocolos e estratégias bem 
definidas. Os aspectos relacionados à realização 
da técnica, tempo de permanência na posição e 
complicações secundárias ao uso precisam ser 
elucidadas através de novos estudos. 

RELATO DE CASO
Mulher com 44 anos de idade, do sexo femi-

nino, portadora de síndrome metabólica (obesi-
dade, hipertensão, diabete tipo II, dislipidemia), 
diagnosticada com síndrome da imunodeficiência 
adquirida desde 2010 e em tratamento com tera-
pia antirretroviral, chegou ao pronto atendimento 
de um hospital universitário apresentando febre 
há um dia, congestão nasal há três dias, negando 
dispneia, mas referindo dificuldade respiratória 
em virtude da congestão nasal.  Foi afastada de 
sua atividade laboral e orientada a isolamento 
domiciliar por síndrome gripal. Após três dias, 
apresentou piora da dispneia e do estado geral, 
dor de garganta e tosse produtiva, necessitando 
retornar ao pronto atendimento. Na Tabela 1 estão 
descritos os exames laboratoriais da chegada. 
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TABELA 1 - DEMONSTRAÇÃO E COMPARAÇÃO DE EXAMES CLÍNICOS NO MOMENTO DA INTERNA-
ÇÃO E DA ALTA DA UTI

Exames Internação Alta 

Hemograma

Hemoglobina (g/dL) 12,7 12,4

Leucócitos (µL) 5580 5050

Linfócitos (µL) 971 1288

Plaquetas (µL) 196.00 198.000

Creatina (Mmol/L) 0,84 0,83

D-dímero (mg/L) 1025

Marcadores Inflamatórios 

Proteína C reativa (mg/L) 19,7 1,2

Lactato (mg/dL) 1,6 1,0

Gasometria arterial

pH 7,43 7,40

PCO2 (mmHg) 37 44

HCO3 (mEq/L) 24,1 27,0

PO2 (mmHg) 79 116

Relação PO2/FiO2 197 414

Escore SOFA 2

Escore SAPs III 47
SOFA: Sepsis-related Organ Failure Assessment; SAPs III: Sepsis-related Organ Failure Assessment

A tomografia de tórax evidenciou opacida-
des com atenuação de vidro fosco multifocais 
e randômicos, de localização mais periférica 
com componentes consolidativos e presença 
de broncograma aéreo (Figura 1). Diante do 
quadro clínico e dos exames de imagem, a pa-
ciente foi direcionada para leito de isolamento na 
unidade de terapia intensiva (UTI), por suspeita 
de COVID-19. Na avaliação da chegada na UTI, 
respirava espontaneamente com oxigenoterapia 
de baixo fluxo a 5l/min, apresentava leve es-
forço respiratório, taquipneia, com períodos de 
baixa saturação periférica (menor do que 88%). 
Posteriormente, o diagnóstico de COVID-19 foi 
confirmado por RT-PCR.

Figura 1: Tomografia de tórax da internação apre-
sentando infiltrado em vidro fosco multifocais mais 
periféricos, com componentes consolidativos e 
broncograma aéreo nos segmentos ântero-medial 
e posterior do lobo inferior direito
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A terapia medicamentosa de escolha foi o 
tratamento com hidroxicloroquina 400mg (dose 
diária), cefuroxima 750mg de 8/8 horas, sulfa-
metoxazol 800mg + trimetoprina 160mg (dose 
diária), azitromicina 500mg, oseltamivir 75mg de 
12/12 horas, ivermectina dose única. Como te-
rapia complementar, além do acompanhamento 
fisioterapêutico, foi orientada a posicionar-se no 
decúbito prona. No método, o sujeito posiciona-se 
em decúbito ventral por um determinado período, 
utilizando os princípios terapêuticos já compro-
vados dessa posição na melhora da oxigenação. 

A paciente manteve-se durante 15-30 minutos 
na posição de decúbito ventral, alternando com 
mais um período de 15-30 minutos em cada 
decúbito lateral (direito e esquerdo), e mais um 
período de sedestação no leito (Figura 2) (15). 
Esse método foi realizado uma vez ao turno 
(totalizando três vezes ao dia) e foi repetida por 
sete vezes durante a internação na UTI. 

Figura 2: Imagem dos posicionamentos usados: 1 
-posição prona; 2- decúbito lateral direito; 3- se-
destação no leito;  4- decúbito lateral esquerdo. 
Fonte: Bamford et al (15)

Após a primeira realização da postura prona foi 
possível observar um aumento de 18% na PaO2 e 
consequentemente na relação PaO2/FiO2. Após a 
segunda intervenção esses valores praticamen-
te dobraram. Já os valores de PaCO2 e pH não 
demostraram alterações importantes (Figura 3).

Figura 3 – Valores da relação PO2/FiO2 (A), da PCO2 
e PO2 (B) inicial (pré-prona), após o primeiro posio-
cionamento pronado (Pós 1º Prona), após o segun-
do posicionamento pronado (Pós 2º Prona) e na alta 
da unidade de terapia intensiva (UTI).

A paciente apresentou melhora significativa 
e persistente na oxigenação e nos sintomas 
respiratórios, tendo alta da UTI em seis dias. 
Os parâmetros respiratórios, como frequência 
respiratória e sinais de desconforto respiratório, 
mantiveram-se estáveis, sem necessidade de 
elevadas concentrações de oxigênio suplementar 
(2L/min) e com saturação periférica de oxigênio 
(SpO2) entre 94-96%. Além disso, apresentou re-
dução nos marcadores inflamatórios como PCR 
e lactato (Tabela 1). Após cinco dias da saída da 
UTI, evoluiu para alta hospitalar sem oxigênio 
suplementar e sem sinais de dispneia.
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DISCUSSÃO
Diante da evolução da COVID-19 em todo o 

mundo e da necessidade de reduzir a demanda 
por VMI e consequentemente diminuir as compli-
cações relacionadas ao suporte ventilatório inva-
sivo, novas estratégias em terapia intensiva estão 
sendo utilizadas, dentre elas a posição prona. Se-
gundo estudos prévios, o paciente é considerado 
respondedor a prona quando apresentar aumento 
de pelo menos 20 mmHg na relação PaO2/FiO2 
ou de 10 mmHg na PaO2(16). Estes parâmetros são 
usualmente utilizados para avaliar a resposta da 
PP em pacientes em VMI, porém, na atual situação 
de pandemia, também estão sendo utilizados na 
mensuração da resposta manobra em pacientes 
com respiração espontânea.

O presente estudo de caso avaliou o benefício 
da estratégia de PP em um paciente diagnos-
ticado com COVID-19, sem suporte ventilatório 
invasivo. De acordo com os achados gasomé-
tricos, após a primeira manobra, observou-se 
um aumento de 35 mmHg da relação PaO2/
FiO2 e 14 mmHg da PaO2, resultando em 18% de 
incremento em ambos os parâmetros quando 
comparados aos valores iniciais. Sabe-se que 
a relação entre os valores séricos e a FiO2 tem 
importante papel na condução da terapia ven-
tilatória a ser instituída. Nesse contexto, a PP 
mostrou-se efetiva, pois, em conjunto a medidas 
medicamentosas evitou a intubação orotraqueal 
no momento de hipoxemia e manteve o resulta-
do persistente após 24 horas. Além disso, evitou 
possíveis complicações associadas ao uso de 
VMI, e promover redução no tempo de ocupação 
em leito de UTI e breve alta hospitalar.  

A gravidade da COVID-19 e a taxa de letalida-
de de casos não são totalmente conhecidas. No 
entanto, evidências sugerem que esses pacientes 
desenvolvem SDRA, com mecânica pulmonar 
relativamente preservada – complacência normal 
- apesar da grave hipoxemia. Tal situação pode 
estar associada a shunt alvéolo-capilar, provavel-
mente relacionado à trombose microvascular em 
vários tecidos pulmonares, coronarianos e renais, 
causadas pelo vírus. Os valores elevados de D-dí-
meros, no caso, confirmam a hipótese de eventos 

tromboembólicos associados à SDRA  (17, 18). 
Por conta disso, estratégias que otimizem a 

relação entre a ventilação e a perfusão (relação 
V/Q) são imprescindíveis. Embora ainda sejam 
necessárias evidências mais robustas, alguns 
estudos apontam que a técnica de PP, em pa-
cientes com COVID-19, mesmo em respiração 
espontânea, pode reduzir a hipoxemia e melhorar 
a perfusão pulmonar. Isso acontece porque na 
posição de decúbito ventral há uma redistribui-
ção da ventilação e da perfusão pulmonar, o que 
aumenta zonas de trocas gasosas, reduzindo a 
hipoxemia sistêmica e o retorno venoso (15, 18). 

A resposta esperada da manutenção da PP 
em pacientes intubados é a evidência de aumen-
to médio na relação PaO2/FiO2 em 20 mmHg. 
Cabe salientar que obtivemos um acréscimo de 
35mmHg após a primeira manobra. Normalmente, 
em pacientes em VMI, o benefício está associado a 
uma redução de mortalidade em SDRA moderada 
a grave, especialmente quando combinado com 
uso de bloqueador neuromuscular e ventilação 
com baixo volume corrente, diminuindo o risco 
de lesão pulmonar induzida pelo ventilador (19).

Contudo, o benefício principal da posição prona 
em ventilação espontânea é exatamente evitar 
a intubação orotraqueal e suas consequências. 
Caputo et al. (20) realizaram um estudo observa-
cional sobre a PP em pacientes com a COVID-19, 
onde foram avaliados 50 indivíduos, sem des-
conforto respiratório agudo, mas com hipoxemia 
não resolvida com uso de oxigênio suplementar. 
Observaram que em cinco minutos de permanên-
cia na PP houve um aumento médio da saturação 
de oxigênio para 94%, aumento ocorrido durante 
a primeira manobra no nosso estudo. No estudo 
descrito, os 32 indivíduos da amostra não neces-
sitaram evoluir para intubação orotraqueal.

A PP tem potencial de evitar intubação e 
melhorar a oxigenação, mantendo o paciente 
acordado, garantindo seu potencial de atividade 
muscular, mantendo  a nutrição oral, comuni-
cação efetiva e participação na abordagem da 
fisioterapia, evitando dessa forma, o desenvolvi-
mento de complicações graves, como fraqueza 
muscular adquirida na UTI (21).
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Elkattawy and Noori (22) também publicaram 
um estudo de caso com paciente do sexo mas-
culino de 36 anos de idade e diagnóstico de 
COVID-19. O paciente utilizou cânula nasal entre 
6 à 8 horas por dia e realizou PP por 12 horas, 
apresentando melhora significativa na oxigenação 
e na higiene brônquica após o uso das terapias 
associadas. No presente caso descrito, obtivemos 
resultados semelhantes, contudo, utilizamos um 
tempo menor de PP. Tal estratégia parece contri-
buir para maior conforto e adesão à terapêutica 
pois, com alternância da posição fracionada em 
períodos do dia, e também a utilização de decú-
bitos laterais, torna a manobra mais homogênea, 
reduzindo áreas de hipoventilação. (13-15). 

Em contraponto ao recente estudo publicado 
por Elharrar et al., que descreve a PP em venti-
lação espontânea e avalia o resultado após uma 
manobra, podemos argumentar que o incremento 
persistente da oxigenação pós supina se deve a 
repetição por dias seguidos no nosso caso. Já o 
ponto semelhante entre os estudos encontra-se 
no momento da manobra, já na internação do 
doente na UTI. Evidenciamos também que o ponto 
chave do estudo encontra-se em utilizar a PP em 
pacientes com PO2/FiO2 > 150mmHg, antecipando 
o momento de maior gravidade da doença (23). 

Sabe-se que a dispensação de aerossol em 
ventilação de alto fluxo e ventilação não inva-
siva é grande em casos de COVID-19, e o risco 
de exposição e contaminação dos profissionais. 
Além disso, a PP é uma opção de pronação em 
oxigenoterapia de baixo fluxo, o que torna a ferra-
menta segura também aos profissionais de saúde.

É importante ressaltar que a avaliação da gra-
vidade da doença deve ser individualizada, assim 
como a indicação da técnica, de forma que a 
utilização de PP não postergue a intubação. A 
propósito, o sucesso do processo terapêutico 
é resultado de um conjunto de estratégias, que 
nesse caso, engloba a terapia medicamentosa, 
suporte hemodinâmico e uso precoce da posição 
prona. Em nossa opinião, a melhora respiratória 
foi determinada pelo modo e pelo momento em 
que foi imposta a técnica, de forma repetida e 
precoce. 
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