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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Prone Position (PP) is generally 
used in cases of Acute Respiratory Insufficiency (IRPA), in patients 
with Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) and in invasive 
mechanical ventilation, in order to improve oxygenation, but it can 
be used useful in cases of mild IRPA, using the need for invasive 
mechanical ventilation and complications associated with the 
ventilator. OBJECTIVES: To describe or report the case of using the 
prone position (PP) in patients with spontaneous ventilation with 
mild respiratory failure secondary to COVID-19. METHODS: this is 
a case of a patient diagnosed with COVID-19, with an IRPA level, 
with dyspnea, cough, hypoxemia and desaturation, which includes 
treatment techniques that use a prone position protocol for two 
hours, twice a day for the entire hospital stay. RESULTS: The patient 
presented hypoxemia (SpO2 -94% and PO2- 62.9), associated with 
a food (Borg 6) on admission, having received improvements in 
food (Borg 4) and 96% saturation in pulse oximetry after 24 hours 
from the beginning of the protocol and after 48 hours it improves 
the gasometric and SpO2 and PaO2 values of 96.5% and 80.6 
mmHg, respectively. CONCLUSION: The prone position in patients 
on spontaneous ventilation, with respiratory failure secondary 
to COVID-19 is safe and can be used as adjunctive therapy to 
treatment in this patient profile.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A Posição Prona (PP) geralmente é utili-
zada em casos de Insuficiência Respiratória Aguda (IRpA) grave, em 
pacientes com Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) e 
em ventilação mecânica invasiva, com o objetivo de melhorar a 
oxigenação. Entretanto, pode ser útil em casos de IRpA leve secun-
dária ao COVID -19 reduzindo a necessidade de ventilação mecâni-
ca invasiva e as complicações associadas ao ventilador. OBJETIVO: 
Descrever o relato de caso do uso da posição prona (PP) em pa-
cientes em ventilação espontânea com Insuficiência Respiratória 
Leve secundária ao COVID-19. MÉTODO: Trata-se de um relato 
de caso de um paciente com diagnóstico de COVID-19, com IRpA 
leve, com dispneia, tosse, hipoxemia e dessaturação, que dentre 
as técnicas de tratamento utilizou um protocolo de posição prona 
por períodos de duas horas, duas vezes ao dia, durante todo o 
período de internação. RESULTADOS: O paciente apresentou hi-
poxemia (SPO2 -94% e PO2- 62,9), associada a dispneia (Borg 6) 
na admissão, tendo apresentado melhora na dispneia (Borg 4) e 
saturação na oximetria de pulso de 96% após 24 horas de início do 
protocolo.  Após 48 horas apresentou melhora gasométrica com 
valores e SPO2 e PO2 de 96,5% e 80,6 mmHg respectivamente. 
CONCLUSÃO: A posição prona em pacientes em ventilação espon-
tânea, com insuficiência respiratória leve secundária ao COVID-19 
é segura e pode ser utilizada como terapia adjuvante ao tratamen-
to desse perfil de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Insuficiência respiratória. Decúbito 
ventral.
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Introdução

Em dezembro de 2019 um betacoronavírus previa-
mente desconhecido foi descoberto através do uso 
de sequenciamento imparcial em amostras de um 
grupo de pacientes com pneumonia de causa desco-
nhecida. A este vírus, foi dado o nome de 2019-nCoV, 
sendo este o sétimo membro da família dos corona-
vírus que infectam seres humanos1. 

Até então, eram conhecidas seis espécies de corona-
vírus que causavam doenças humanas, sendo que 
quatro desses geralmente causam sintomas comuns 
de resfriado em indivíduos imunocompetentes, e as 
outras duas outras cepas, que ficaram conhecidas 
como coronavírus da síndrome respiratória aguda 
grave (SARS-CoV) e coronavírus da síndrome respira-
tória do Oriente Médio (MERS-CoV), têm sido associa-
das a doenças por vezes fatais1.

Em sete de janeiro de 2020, as autoridades de saúde 
chinesas confirmaram o surgimento de um novo co-
ronavírus (2019-nCoV) e dados epidemiológicos in-
dicavam que a transmissão respiratória e de conta-
to estava acontecendo2. Essa nova doença causada 
pelo coronavírus (Covid-19), trata-se de uma situa-
ção de urgência, cuja clínica e epidemiologia ainda 
não estão totalmente conhecidas e ainda estão sen-
do documentadas3.

Os sintomas mais comuns encontrados foram febre 
(98%), tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%) e me-
nos frequente a produção de escarro (28%), dor de 
cabeça (8%), hemoptise (5%) e diarreia (3%), sendo 
que mais da metade dos pacientes (55%) desenvol-
veu dispneia4. Além disso, a duração entre o início 
da doença até o surgimento da dispneia foi em mé-
dia de oito dias, o tempo médio desde o início dos 
sintomas até a primeira internação hospitalar foi de 
sete dias, até o surgimento da SDRA foi de nove, a 
ventilação mecânica foi de 10,5 dias e a admissão na 
UTI foi de 10,5 dias4. 

No que diz respeito à insuficiência respiratória aguda 
(IRpA), a mesma pode ser definida como suprimento 
insuficiente de oxigênio ou remoção inadequada de 
dióxido de carbono, o que representa a incapacidade 
do sistema respiratório de atender às necessidades 
metabólicas do corpo e eliminar o CO2, podendo ser 
hipoxêmica ou hipercápnica e, em alguns casos, am-
bos os problemas simultaneamente, sendo a disp-
neia aguda um dos principais sintomas de que você 

não está respirando normalmente5. Podendo ainda 
ser classificada como insuficiência respiratória hipo-
xêmica aguda leve, moderada e grave6. Sendo que 
em pacientes com COVID-19 a IRpA é hipoxêmica.

Entre as técnicas para o tratamento da IRpA está a 
posição em Prona (PP), que visa utilizar a gravidade 
e o reposicionamento do coração no tórax para re-
crutar os alvéolos pulmonares e melhorar a relação 
ventilação/perfusão e a oxigenação arterial, onde o 
gradiente gravitacional da pressão pleural é reduzi-
do, as pressões transpulmonares são mais uniformes 
e o recrutamento alveolar pode ser alcançado em re-
giões atelectásicas sem prejudicar regiões que já ha-
viam sido recrutadas7. O tratamento estará relaciona-
do à causa subjacente, mas o objetivo sempre será o 
de melhorar a oxigenação ou a ventilação5.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi des-
crever o relato de caso da posição prona em pa-
cientes em ventilação espontânea com Insuficiência 
Respiratória leve secundária ao COVID-19.

Caso Clínico

O projeto de pesquisa foi submetido à avaliação pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres hu-
manos, estando de acordo à resolução n.466/12 e a 
carta circular n.166/18 do CONEP, sob o número de 
CAAE: 31227720.1.0000.5028 e aprovado sob o nú-
mero de parecer 4.036.996.

O relato de caso é referente a um paciente de 31 
anos, sexo masculino, previamente hígido, com rela-
to de episódios de febre, mialgia, diarreia, calafrios 
de início na noite do dia 09 de abril de 2020. Procurou 
a unidade de pronto atendimento médico no dia 
10.04.2020 referindo contato recente com casos 
confirmados e suspeitos de COVID-19. Foi avaliado, 
realizado a coleta de SWAB nasal e de orofaringe, re-
cebendo alta com prescrição de medicações sintomá-
ticas e Amoxiclina.

No dia 15.04.2020 retornou a unidade, com resultado 
positivo para COVID-19, evoluindo há 03 dias com tos-
se predominantemente seca, secreção amarelada dis-
creta, dor torácica e dispneia em repouso. Apresentou 
episódios de dessaturação, apresentando valores de 
Saturação de Oxigênio (SPO2) de 92%, com persistên-
cia dos sintomas iniciais. Nega síncope, palpitações, 
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perda de consciência, prostração, convulsões e cefa-
leia. Ao exame físico apresentou hemodinâmica es-
tável, taquipneico (22 ipm), Pressão arterial (PA) 125 
x70 mmHg, SPO2 limítrofe (92% a 94%). Tomografia 
de tórax revelando opacidades com atenuações em vi-
dro fosco e pequenos focos de consolidação esparsos 
pelos pulmões, distribuídos predominantemente nos 
lobos inferiores e periféricas. Apresentando ainda pe-
quenas opacidades consolidativas perilobulares nos 
seguimentos basais dos lobos inferiores, com uma ex-
tensão do acometimento pulmonar moderada (50%). 
Hemogasometria arterial (HGA) com pH 7,45, PCO2 
33,5, PO2 62,9, BE 0,1, Bicarbonato (BIC) 23,1 e SPO2 
94%. As condutas iniciais adotadas foram isolamento 
respiratório, tratamento medicamentoso com Rocefin, 
Azitromicina e Hidroxicloroquina e vigilância respirató-
ria e hemodinâmica.

Dia 16.04.2020 seguiu com o quadro clínico estável, 
apresentando-se lúcido, orientado e colaborativo, 
referindo dispneia ao repouso, onde a dispneia foi 
quantificada através de uma escala de percepção 
subjetiva de esforço que possui uma pontuação que 
varia de 0 a 10 pontos, a Escala Modificada de Borg, 
validada e de fácil aplicabilidade para quantificar a 
dispneia8, tendo o paciente classificado o Borg em 
seis pontos, em ventilação espontânea com suple-
mentação de oxigênio a baixo fluxo via cateter nasal 
(3 litros/min), SPO2 94%,  tosse seca e eficaz, ausculta 
pulmonar com murmúrio vesicular reduzido em ba-
ses e sem ruídos adventícios. Sem déficits motores 
aparentes, extremidades aquecidas e perfundidas 
sem edemas. Tendo sido iniciado o protocolo de PP, 
orientando o paciente a permanecer na posição pro-
na por períodos de 02 horas e posteriormente retor-
nar para o decúbito dorsal com a cabeceira elevada a 
30 graus, devendo repetir a PP duas vezes ao dia em 
turnos opostos de acordo protocolo do serviço, uma 
vez que na literatura os protocolos típicos incluem 30 
a 120 minutos em posição prona, seguidos por pe-
ríodos iguais nos demais decúbitos (lateral esquerdo, 
decúbito lateral direito e posição ereta na posição 
sentada), sendo o posicionamento orientado pelos 
desejos do paciente9.

Em 17.04.2020, paciente mantém o quadro clínico es-
tável, referindo melhora na dispneia (Borg 4), em ven-
tilação espontânea com oxigenioterapia de baixo flu-
xo via cateter nasal a 01 litro por minuto, SPO2-96%, 
Fr 18 ipm. Relatou ter ficado na PP os 02 períodos 
de 02 horas, de acordo com as orientações, referindo 
melhora do desconforto respiratório quando na po-

sição prona. Sendo orientado a manter esta posição 
duas vezes ao dia, por períodos de até 02 horas.

Dia 18.04.2020, evolui lúcido, colaborativo, referindo 
melhora da dispneia (Borg 4), em ventilação espontâ-
nea ao ar ambiente, Fr 17 ipm, padrão muscular ven-
tilatório confortável, expansibilidade torácica simé-
trica, ausculta pulmonar bem distribuído sem ruídos 
adventícios, tosse seca, SPO2 97%. Relata ficar em PP 
2 vezes ao dia por 02 horas, conforme orientação, re-
ferindo melhora no quadro respiratório, porém refe-
riu dor na coluna durante o posicionamento em PP, 
que melhora após sair do posicionamento. HGA com 
pH 7,46, PO2 80,6, pCO2 38,4, BIC 27,2, SPO2 96,5%. 

No dia 19.04.2020, o paciente segue com o quadro 
clínico estável, com melhora do quadro respiratório, 
sem necessidade de oxigenioterapia suplementar, 
exames laboratoriais sem alterações significativas, 
sem achados sugestivos de gravidade da doença, re-
cebendo alta hospitalar, com orientações para isola-
mento respiratório, em uso de medicações para tra-
tamento de possível pneumonia bacteriana (Rocefin 
e Azitromicina).

Discussão

O relato de caso mostra que o paciente inicialmente 
apresentou febre, mialgia, diarreia, calafrios e poste-
riormente tosse predominantemente seca, secreção 
amarelada discreta, dor torácica, dispneia em repou-
so e episódios de dessaturação. Estando de acordo 
com o estudo de Huang et al, que encontraram como 
sintomas mais comuns em pacientes com COVID-19 
são a febre, tosse e mialgia ou fadiga e menos fre-
quente a produção de escarro, dor de cabeça, he-
moptise e diarreia, sendo que mais da metade dos 
pacientes desenvolvem dispneia4. 

Além disso, o paciente apresentou TC de tórax com 
característica radiológica compatível com o fenótipo 
“Low”, descrito como um pulmão de baixa elastância, 
elevada complacência e hipoxemia associada à pio-
ra do controle de mecanismos de relação ventilação 
perfusão e alterações vasculares10. 

Nos pacientes com COVID-19, são identificados dois 
tipos de apresentação pulmonar, o fenótipo L (LOW), 
ou tipo 01, e o fenótipo H (HIGH), ou tipo 2. Os pa-
cientes com fenótipo L, apresentam baixa elastância, 
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uma mecânica respiratória preservada com compla-
cência estática próxima do normal e predomínio de 
vidro fosco na imagem de tomografia computadori-
zada. Já os pacientes com fenótipo H apresentam me-
cânica respiratória alterada, com uma alta elastância 
e baixa complacência, tornando o pulmão mais rígido 
e maiores áreas de consolidação alveolar11.

Pacientes hipoxêmicos têm por característica o au-
mento da frequência respiratória como resposta 
fisiológica, entretanto, pacientes acometidos pela 
COVID-19 com fenótipo Low costumam apresentar 
hipoxemia com baixo nível de dispneia, pelo fato de 
apresentarem elevada complacência pulmonar, per-
mitindo assim grandes volumes pulmonares, sem 
grandes elevações na frequência respiratória, entre-
tanto, este volume corrente gerado de forma eleva-
da, demanda um “silencioso” esforço da musculatura 
respiratória, podendo gerar mecanismo de lesão au-
to-infligida pelo paciente (P-SILI), contribuindo para 
uma piora do quadro inflamatório12. 

A hemogasometria arterial da admissão apresentava 
SPO2 e PO2 de 94% 62,9 respectivamente, podendo 
ser classificada em hipoxemia leve, onde classifica-se 
a saturação da hemoglobina em O2 como normal ( 
95%), hipoxemia leve (entre 91% e 95%), moderada 
(entre 90% e 86%) e intensa (< 85%)13.

A Posição Prona  geralmente é utilizada em casos de 
IRpA grave em pacientes com Síndrome da Angústia 
Respiratória Aguda (SARA), que estejam em ventila-
ção mecânica invasiva, com o objetivo de melhorar 
a oxigenação, estando indicada para pacientes com 
relação PO2 /FiO2 ≤ 150 mmHg, tendo demonstrado 
diminuição significativa da mortalidade nos pacien-
tes com SARA grave14. Porém, a posição prona, pode 
ser útil em casos de insuficiência respiratória hipo-
xêmica leve e moderada, evitando a necessidade de 
ventilação mecânica e as complicações associadas 
ao ventilador15.

No contexto da pandemia de COVID-19, Sartini C. et 
al. realizaram um estudo com 15 pacientes que fo-
ram tratados com ventilação mecânica não invasiva 
(VNI) em posição prona e encontrou uma redução da 
frequência respiratória durante e após a pronação, 
além disso, todos os pacientes apresentaram melho-
ra no SPO2 e PO2, 12 pacientes apresentaram melho-
ra SPO2 e PO2, 11 pacientes apresentaram melhora 
no conforto durante a pronação e 13 pacientes apre-
sentaram melhora no conforto após pronação16. 

Apesar de sinalizar para a possibilidade de resultados 
favoráveis à posição prona, o estudo citado acima uti-
lizou a posição prona como adjuvante à VNI, que tra-
ta-se de uma terapêutica por pressão positiva, além 
disso os autores incluíram todos os pacientes que 
utilizaram VNI em decúbito ventral, independente-
mente do dia em que começaram a usar essa técnica, 
definindo que a terapêutica deveria prosseguir caso 
houvesse melhora na primeira hora, porém não defi-
niu o tempo máximo de utilização, diferindo do pre-
sente estudo, que utilizou um protocolo de posição 
prona por períodos de 02 horas, duas vezes ao dia 
em turnos opostos para um paciente em ventilação 
espontânea em uso de oxigenioterapia suplementar, 
via cateter nasal, o que preserva a ventilação fisioló-
gica, que é por meio da pressão negativa.

Em um estudo piloto realizado em uma unidade de 
emergência na cidade de Nova York, foram avaliados 
50 pacientes com suspeita de COVID-19 e hipoxêmi-
cos na admissão, que estivessem lúcidos e capazes 
de responder às solicitações. Estes foram solicitados 
a mudar de posição, para a posição prona, tendo sido 
aferido a SPO2 na admissão e 5 minutos após ficarem 
em posição prona, tendo considerado que um pa-
ciente falhou em pronar se apresentasse insuficiência 
respiratória definida como SPO2 persistente <90% no 
cenário de taquipneia não resolvida ou agravada com 
uso acessório dos músculos, estado mental alterado 
ou hipercarbia nos gases sanguíneos. Na comparação 
entre o pré e o pós pronação observou-se melhora sig-
nificativa da SPO2 (P = 0,001), concluindo que a prona-
ção em pacientes acordados e em ventilação espontâ-
nea melhorou a SPO2 nesse perfil de pacientes9.

Dois dias após iniciar a terapia com PP, o paciente 
referiu melhora da dispneia (Borg 4) e “dor na coluna” 
durante o posicionamento, que melhora após sair da 
PP. Estando em ventilação espontânea ao ar ambien-
te, Fr 17 ipm, padrão muscular ventilatório confor-
tável e HGA com pH 7,46, PO2 80,6, pCO2 38,4, BIC 
27,2, SPO2 96,5. Estando de acordo com estudo que 
avaliou a viabilidade e eficácia do PP em pacientes 
com diagnóstico de insuficiência respiratória aguda 
hipoxêmica, acordados e em ventilação espontânea e 
concluiu que a PP foi viável e melhorou a oxigenação 
de pacientes em ventilação espontânea com IRpA17.

Em outro estudo, os autores realizaram uma coorte 
prospectiva com 56 pacientes em ventilação espontâ-
nea, com o objetivo de avaliar a viabilidade e as tro-
cas gasosas na pneumonia secundária ao COVID 19. 
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A posição prona foi mantida por um período mínimo 
de 03 horas e as variáveis do estudo foram coletadas 
10 minutos após o posicionamento em prona e 01 
hora após o retorno a posição supina e concluíram 
que a posição prona é viável e eficaz para melhorar 
rapidamente a oxigenação sanguínea em pacientes 
lúcidos e em ventilação espontânea com pneumonia 
relacionada ao COVID-19 que necessitam de suple-
mento de oxigênio, tendo o efeito mantido após a 
ressupinação em metade dos pacientes18.

A base para o tratamento com a PP precoce em pa-
cientes com infecção pelo novo coronavírus, que 
apresentem insuficiência respiratória leve e estejam 
em ventilação espontânea, está em melhorar a rela-
ção ventilação/perfusão e a oxigenação arterial.

A limitação do presente estudo está em o mesmo tra-
tar-se de um relato de único caso e, portanto não ser 
possível fazer inferências analíticas, estando limitado 
a apenas descrever o caso clínico e às suas principais 
respostas a conduta aplicada.

Conclusão

O uso da posição prona em pacientes em ventilação 
espontânea, com insuficiência respiratória leve se-
cundária ao COVID-19 é segura e pode ser utilizada 
como terapia adjuvante ao tratamento nesse perfil 
do paciente, uma vez que contribui na melhora das 
trocas gasosas e redução desconforto respiratório. 
Além disso é uma terapêutica simples, de fácil execu-
ção e bem tolerada na maioria das vezes, porém ain-
da são necessários mais estudos para a comprovação 
da eficácia dessa técnica nessa população.
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