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ABSTRACT | INTRODUCTION: The acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) is characterized by an inflammatory response of 
the alveolar-capillary membrane to direct or indirect pulmonary 
injuries with a reduction in to complacency and the presence 
of pulmonary infiltrates. Such condition causes changes in lung 
mechanics and gas exchange, causing hypoxemia. OBJECTIVE: 
To systematically review randomized clinical trials investigating 
the effects of the disease and its repercussions on oxygenation, 
respiratory mechanics, mortality and occurrence of adverse events 
in patients with ARDS. MATERIALS AND METHODS: Systematic 
review of the literature, following PRISMA recommendations. The 
searches were performed in the PubMed, BVS, PEDro and SciELO 
data libraries by two independent reviewers. Included studies 
randomized clinical trial that presented intervention to positioning 
therapy in prone, comparing ventilation in prone position with 
supine. The methodological quality of the studies was evaluated 
by the PEDro scale. The outcomes analyzed were oxygenation, 
respiratory mechanics, mortality and occurrence of adverse 
events, through descriptive analysis. RESULTS: Eight articles were 
analyzed, with an average of 6 on the PEDro scale. Studies have 
shown positive oxygenation results, low respiratory mechanics 
influence influence of respiratory mechanics, improved in mortality 
rates and high of adverse effects minimized with team training. I 
highlight the methodological variety and outcomes as a limitation 
of the research. CONCLUSION: The prone position is capable 
of promoting beneficial effects in oxygenation, compliance, 
mortality and reduction of adverse events in individuals with 
ARDS. However, it is noteworthy the need to perform new clinical 
trials on the subject, which offer satisfactory samples and similar 
methodologies

KEYWORDS: Adult Respiratory Distress Syndrome. Prone Position. 
Oxygenation. Respiratory mechanics.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A síndrome do desconforto respiratório 
agudo (SDRA) é caracterizada por resposta inflamatória da mem-
brana alvéolo capilar a injúrias pulmonares diretas ou indiretas, 
cursando com redução de complacência e presença de infiltrados 
pulmonares. Tal condição provoca alterações na mecânica pulmo-
nar e nas trocas gasosas, gerando hipoxemia. OBJETIVO: Revisar 
sistematicamente ensaios clínicos randomizados que investigaram 
os efeitos da posição prona e suas repercussões na oxigenação, 
mecânica respiratória, mortalidade e ocorrência de eventos ad-
versos em pacientes com SDRA. MATERIAIS E MÉTODOS: Revisão 
sistemática da literatura, seguindo as recomendações PRISMA. As 
buscas foram realizadas nas bibliotecas de dados PubMed, BVS, 
PEDro e SciELO, por dois revisores independentes. Incluído estudos 
ensaio clínico randomizado que apresentavam intervenção a tera-
pia de posicionamento em prono, que compararam a ventilação 
na posição prona com a supina. Os desfechos analisados foram 
oxigenação, mecânica respiratória, mortalidade e ocorrência de 
eventos adversos, através de análise descritiva.  A qualidade me-
todológica dos estudos foi avaliada pela escala PEDro. Foram 
incluídos os ensaios clínicos randomizados RESULTADOS: Foram 
analisados 8 artigos, com média 6 na escala PEDro. Os estudos 
demonstraram resultados positivos na oxigenação, pouca influên-
cia na mecânica respiratória, melhora nas taxas de mortalidade e 
alta prevalência de efeitos adversos, minimizados com a capaci-
tação da equipe. Destaco a variedade metodológica e dos desfe-
chos como limitação da pesquisa. CONCLUSÃO: A posição prona 
é capaz de promover efeitos benéficos na oxigenação, compla-
cência, mortalidade e queda de eventos adversos em indivíduos 
com SDRA. Entretanto, destaca-se a necessidade de realização 
de novos ensaios clínicos sobre o tema, que ofereçam amostras 
satisfatórias e metodologias semelhantes.

PALAVRAS-CHAVE: Síndrome do Desconforto Respiratório do 
Adulto. Decúbito ventral. Oxigenação. Mecânica respiratória.
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Introdução

A síndrome do desconforto respiratório agudo 
(SDRA) é um quadro patológico caracterizado por 
resposta inflamatória da membrana alvéolo-capilar 
a injúrias pulmonares diretas ou indiretas1,2. A sín-
drome cursa ainda com redução da complacência 
pulmonar e presença de infiltrados pulmonares2, o 
que provoca alterações na mecânica pulmonar e nas 
trocas gasosas, gerando hipoxemia3. O diagnóstico 
é dado quando a condição clínica decorre de insulto 
em até 7 dias, há presença de opacidades bilate-
rais em imagens pulmonares, ausência de disfunção 
cardiovascular que justifique o edema e oxigena-
ção reduzida PaO2/FiO2 ≤ 300 (SDRA leve); PaO2/
FiO2 ≤ 200 (SDRA moderada); PaO2/FiO2 ≤ 100 
(SDRA grave), sempre medida com pressão expira-
tória positiva final (PEEP) ≥ 5 cmH2O

4.

O destaque do tratamento para SDRA é a ventila-
ção de proteção pulmonar, com baixo volume cor-
rente (Vt–6mL/kg) e PEEP (5-10cmH2O) suficientes 
para o recrutamento alveolar.  O posicionamento 
prono, no qual se coloca o paciente em decúbito 
ventral, é um importante recurso complementar no 
manejo da SDRA. Nessa posição, o parênquima 
pulmonar passa a ter maior área disponível pela 
liberação da porção dependente, melhorando o 
recrutamento alveolar e assim as trocas gasosas5, 
torna-se melhor a distribuição da ventilação pulmo-
nar6. Nos indivíduos com SDRA grave, a estratégia 
do posicionamento prono associado a níveis corretos 
de PEEP, melhora o volume pulmonar e reduz a elas-
tância e resistência pulmonar7. Tal manobra pode 
ser realizada através de dispositivos auxiliares (cin-
tas e fivelas) ou macas automatizadas8, com auxílio 
da equipe multidisciplinar.

Apesar desses benefícios, alguns ensaios clínicos 
foram incapazes de demonstrar impacto positivo 
sobre a mortalidade9, contrastando com estudo 
mais recente que demonstra melhora de 50% nos 
índices10. O posicionamento prono era comumente 
utilizado apenas como terapia de resgate, quan-
do o paciente apresentava hipoxemia muito grave 
e outras terapias não eram capazes de rever-
ter o quadro8,9,11. Estudos mais atuais já propõem 
a instituição desse decúbito de maneira imediata 
ao diagnóstico (nas primeiras 12-24 horas), após 
a estabilização dos sintomas, e a sua manutenção  

prolongada (mais de 16 horas)5,12. Apesar de ser 
uma manobra de baixo custo e relativa simplicida-
de, sua utilização ainda é escassa nas unidades de 
terapia intensiva (UTIs) devido aos riscos e seus efei-
tos adversos em destaque  edema, escaras, deslo-
camento de tubos10.

Os resultados contraditórios observados na litera-
tura podem ser explicados pela não similaridade 
entre os pacientes, a estratégia de ventilação apli-
cada e os diferentes tempos para o início e dura-
ção do posicionamento prono. Portanto, busca-se 
verificar se há benefícios na técnica, apesar das di-
ferentes metodologias. Diante disso, o objetivo do 
presente estudo é revisar sistematicamente ensaios 
clínicos randomizados que investigaram os efeitos 
da posição prona e suas repercussões na oxigena-
ção, mecânica respiratória, mortalidade e ocorrên-
cia de eventos adversos em pacientes com SDRA. 

Materiais e métodos

A presente revisão sistemática foi elaborada de 
acordo com as recomendações metodológicas 
PRISMA13 que consta de 27 itens e um diagrama 
de fluxo de seleção de artigos, em quatro fases. 
Para extração dos dados dos artigos foi observa-
do os autores, ano de publicação, local de publica-
ção, tipo de estudo, tamanho da amostra, forma de 
avaliação do desfecho e o planejamento estatístico. 
Artigos não encontrados foram buscados via con-
tato com os autores por e-mail. Para minimizar o 
risco de viés a extração de dados foi realizada por 
dois revisores coletando as informações dos estudos 
primários de forma independente, e resolvendo as 
discordâncias com um terceiro revisor ou por meio 
de um consenso. 

Fontes de informação e estratégia de busca

Foram realizadas buscas nas bibliotecas de dados 
Public Medline (PubMed), Biblioteca virtual em saúde 
(BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). A pesqui-
sa se deu através de combinações, língua inglesa 
para inclusão no estudo com os seguintes termos: 
acute respiratory distress syndrome, severe hypo-
xemia, positioning therapy and prone positioning,  
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através dos operadores booleanos “AND” AND “OR”. A estratégia de busca detalhada para a PubMed é 
apresentada no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados PubMed.2018

A seleção dos artigos foi realizada em outubro de 
2018, por dois pesquisadores independentes. Não 
foi definido um período de publicação. Os estudos 
foram selecionados inicialmente pela leitura de título 
e resumo. Em sequência foi realizada a leitura de 
texto completo, para garantia ou não da adequação 
aos critérios de inclusão. Foi realizada uma síntese de 
cada estudo, trazendo suas principais informações.

Critérios de elegibilidade 

A população estudada foi a de pacientes adultos, a 
partir de 18 anos, sem limite superior de idade, com 
SDRA. Foram incluídos estudos do tipo ensaio clínico 
randomizado que apresentavam um grupo interven-
ção (pacientes que realizaram terapia de posicio-
namento em prono) versus controle (pacientes que se 
mantiveram em supino e não realizaram a terapia 
em prono), comparando os dados sobre mecânica 
respiratória, oxigenação, mortalidade e ocorrência 
de eventos adversos. Essas variáveis também foram 
confrontadas entre os diversos artigos, bem como o 
tempo de manutenção da intervenção proposta.
	
Foram excluídos os estudos observacionais, os que 
associavam diversas terapêuticas,  e aqueles que o 
paciente era o seu próprio controle.

Qualidade metodológica

A avaliação dos estudos incluídos foi realiza-
da através da escala PEDro14 (baseada na lista 
Delphi15). Esta tem por objetivo mensurar a qualida-
de metodológica de ensaios clínicos randomizados, 
através de um checklist de 11 itens, atribuindo-lhes 
uma pontuação que vai de 0 a 10 (o item 1 não é 
pontuado). É capaz ainda, de avaliar a presença 
de informações estatísticas fundamentais para uma 
boa qualidade do estudo. Foram excluídos os arti-
gos com pontuação inferior a 4.

Análise dos dados

A análise dos dados foi realizada em duas etapas, 
a primeira incluiu: avaliação dos resumos, tipo de 
estudo, anos da publicação, descrição diagnóstica 
e avaliação do desfecho. A segunda etapa com-
preendeu a leitura completa para a extração dos 
resultados de cada ensaio clínico e composição dos 
desfechos conforme o objetivo desta revisão siste-
mática. A análise estatística foi feita de forma des-
critiva, as principais variáveis de análise a diferen-
ça entre médias e desvio padrão.
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Resultados

A pesquisa bibliográfica resultou em 356 artigos, dos quais 285 foram excluídos por inadequação ao tema 
já encontrada no título ou resumo. Um total de 31 estudos foi analisado em texto completo, entretanto, 8 sa-
tisfizeram os critérios de inclusão e foram selecionados16-23. O fluxograma da identificação de referências é 
demonstrado na figura 1.

Figura 1. Busca e seleção de estudos que abordam aplicação da posição prona na SDRA, de acordo com a metodologia PRISMA-2018

Os 8 artigos em questão são ensaios clínicos randomizados, sendo 7 multicêntricos16-20, 22, 23. Todos eles compa-
ram o posicionamento prono em manutenção pelo menos de 623 até 20 horas consecutivas18-20, por um mínimo 
de 222 até 90 dias21 com o supino em pacientes com SDRA. Suas amostras variam de 4021 a 79122 indivíduos, 
como demonstrado no Quadro 2.
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Quadro 2. Caracterização dos estudos incluídos na síntese qualitativa quanto à amostra e desfechos, indivíduos com SDRA. 2018

Legenda: GI - grupo intervenção (posição prona); GC - grupo controle (posição supina); PAV - pneumonia associada ao ventilador; TET - tubo endotraqueal; TTCT - 
tubo de toracotomia; VM - ventilação mecânica; VNI - ventilação não invasiva; Vt - volume corrente. 
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Quanto à qualidade metodológica, no geral, os artigos foram bem pontuados a média de 6 pontos (tabela 1). 
Apesar da boa classificação, apenas 1 artigo apresentou cegamento dos avaliadores17, enquanto nos demais 
não houve cegamento algum16, 18-23.

Tabela 1. Qualidade metodológica dos estudos indivíduos com SDRA, de acordo com a escala PEDro, 2018

Legenda: 1) especificação dos critérios de inclusão (item não pontuado); 2) alocação aleatória; 3) sigilo na alocação; 4) similaridade dos grupos na fase inicial 
ou basal; 5) cegamento dos sujeitos; 6) cegamento do terapeuta; 7) cegamento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primário em 85% dos 

sujeitos alocados; 9) análise da intenção de tratar; 10) comparação entre grupos de pelo menos um desfecho primário; 11) relato de medidas de variabilidade e 
estimativa dos parâmetros de pelo menos uma variável primária.

Oxigenação

No estudo de Guérin et al.17, a oxigenação foi 
melhor no grupo prono do que no grupo supino 
nos primeiros dias de intervenção, apresentando 
PaO2/FiO2 179±100 e 157±68 (p<0,01), res-
pectivamente e com perda da significância no dia 
7 (173±62 versus 170±80). Fernandez et al.19 de-
monstraram que os pacientes ventilados em prono 
tiveram um aumento aparente em PaO2/FiO2 den-
tro de 6 horas (202±78 versus 165±70 mmHg no 
grupo supino; com p=0,16), e este aumento atingiu 
significância estatística no dia 3 (234±85 versus 
159±78, p=0,009). Mancebo et al.20 observaram 
maiores proporções de PaO2/FiO2 (p=0,002) no 
2° dia no grupo intervenção (GI – posição prona) 
do que no grupo controle (GC – posição supina) – 
218±85 e 171±85, respectivamente. No 20° dia, 
foi o grupo controle que apresentou PaO2/FiO2 
maior – 225±93, contra 197±79 (p=0,43).  No es-
tudo de Voggenreiter et al.21 o índice PaO2/FiO2 
aumentou discretamente, no grupo prono em rela-
ção ao grupo supino nos primeiros 4 dias (p=0,03), 
tendo variado 71,8±75,5 versus 27,7±78,9 com va-
riação de 44,1±3,4 porém perdeu significância no 

10° dia – 80,7±77,3 versus 66,5±89,1 (p=0,31). 
Guérin et al.22, no 7° dia, observaram valores de 
PaO2/FiO2 de 206±78 no GC e 228±91 no GI 
(p<0,001). Gattinoni et al.23 demonstraram varia-
ção de 44,6±68,2 no grupo supino e 63,0±66,8 no 
grupo prono (p=0,02), na PaO2/FiO2.

Mecânica respiratória

Em Guérin et al.17 a complacência estática do sistema 
respiratório não diferiu entre os grupos, com valores 
de 31±17 ml.cmH2O-1 no GI e 35±16 ml.cmH2O

-1 
no GC, no dia 7 e pressão platô 22±4 cmH2O ver-
sus 24±5, respectivamente (p<0,01). Mancebo et 
al.20 observaram que os pacientes ventilados em 
prono apresentaram níveis mais baixos de pressão 
platô (28±7 cmH2O) do que os ventilados em supino 
(31±6 cmH2O), com p=0,01. Voggenreiter et al.21 
verificaram uma melhora da complacência no GI 
(5,2±12,8 ml.cmH2O

-1) superior ao GC (2,4±15,4 
ml.cmH2O

-1) (p=0,24) no 4° dia. Porém isso se in-
verteu no 10° dia, tendo o GC apresentado maior 
variação positiva na complacência (22,3±29,4 ver-
sus 2,8±18,1). 
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Mortalidade

No estudo de Ayzac et al.16, dos 466 indivíduos ana-
lisados, 93 desenvolveram pneumonia associada ao 
ventilador (PAV) e destes, 31 morreram durante a 
estadia na UTI. A taxa de mortalidade entre os que 
não desenvolveram PAV foi de 25,5% (p=0,28). Em 
Guérin et al.17, a mortalidade no dia 28 foi menor 
no grupo prono do que no grupo supino: 16,0% 
versus 32,8% (p<0,001). A diferença significativa 
na mortalidade persistiu no dia 90 (23,6% versus 
41%). Taccone et al.18 observaram que a mortali-
dade na UTI foi diferente nos grupos intervenção e 
controle, aos 28 dias e aos 6 meses – cerca de 47% 
e 52%, respectivamente – embora sem diferença 
entre os grupos. Fernandez et al.19 constataram 
que houve uma redução de 15% na mortalidade 
no grupo prono em comparação com supino (38% 
versus 53%), no entanto, não atingiu significância 
estatística devido à pequena amostra. Mancebo et 
al.20 demonstraram que a mortalidade na UTI foi de 
58% nos pacientes ventilados em decúbito dorsal e 
43% nos pacientes ventilados em prono 

estatisticamente insignificante (p=0,12) a diferença 
na mortalidade para o grupo que que realizou te-
rapia com posição prono. Em Voggenreiter et al.21 
foram observados índices de 5% para o GI e 16% 
para o GC (p=0,27). Guerin et al. (2004)22 com-
provaram que no 28° dia, 31,5% dos pacientes do 
grupo supino e 32,4% do grupo prono morreram 
(p=0,85). Aos 90 dias, a mortalidade de foi de 
42,2% no grupo supino e 43,3% no grupo prono 
(p=0,83). Em Gattinoni et al.23, observa-se que a 
taxa de mortalidade não diferiu entre o grupo 
prono e o grupo supino no fim dos 10 dias de es-
tudo (21,1% versus 25%) e na alta da UTI (50,7% 
versus 48%). 

Eventos adversos

O número de complicações ocorridas em decor-
rência da posição prona foi elevado16-23. Dentre 
os eventos adversos mais comuns estão: extubação 
acidental ou deslocamento de tubo17-23, edema20, 21, 
escaras20-23, PAV16,19. O quadro 3 mostra a carac-
terização geral dos artigos incluídos para análise.

Quadro 3. Caracterização dos estudos incluídos na síntese qualitativa quanto às características da intervenção, indivíduos com SDRA. 2018 (continuação)
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Discussão

A SDRA é alvo de grande dedicação nas UTIs, na 
investigação dos efeitos da posição prona e suas 
repercussões, observamos que esta terapia incre-
menta a oxigenação e a mecânica respiratória com 
ocorrência de eventos adversos e sem resposta em 
mortalidade nos pacientes com SDRA. Embora haja 
vasto conhecimento sobre a fisiopatologia da sín-
drome, os mecanismos que proporcionam melhora 
no quadro através da posição prona não são ainda 
consensuais e bem definidos na literatura. Uma pos-
sível explicação é a variedade metodológica dos 
estudos publicados5, 12.
	
Dos 8 artigos selecionados, 617, 19-23 demonstraram 
efeitos positivos na oxigenação de pacientes po-
sicionados em prono versus em supino. Isso ocorre 
porque com a posição prona há distribuição mais 
uniforme da ventilação, proporcionando o recruta-
mento de regiões dorsais. Explica-se tal fato pela 
descompressão e reexpansão alveolar dos segmen-
tos dorsais, áreas de mais acometimento por atelec-
tasia e edema na posição supina. Há ainda deslo-
camento do coração ventralmente, proporcionando 
maior volume disponível para a ventilação e manu-
tenção do fluxo sanguíneo, o que torna o pulmão 
bem perfundido e ventilado – reduzindo o shunt6, 24. 
Contudo, em alguns casos, esses valores perderam 
diferença17, 21 ou inveteram20, o que de certa forma 
sugere que não é necessário vários  dias sob a in-
tervenção. 
	

Quadro 3. Caracterização dos estudos incluídos na síntese qualitativa quanto às características da intervenção, indivíduos com SDRA. 2018 (conclusão)

Legenda: GI - grupo intervenção (posição prona); GC - grupo controle (posição supina); PAV - pneumonia associada ao ventilador; TET - tubo endotraqueal; TTCT - 
tubo de toracotomia; VM - ventilação mecânica; VNI - ventilação não invasiva; Vt - volume corrente.

De acordo com Koulouras et al.6, a mecânica total 
do sistema respiratório não é alterada pelo posicio-
namento em prono, o que contradiz os resultados de 
Guérin et al.17, Mancebo et al.20 e Voggenreiter et 
al.21, que observaram valores positivos na compla-
cência estática e pressão platô entre o GI e o GC. O 
que pode ocorrer é uma melhora da mecânica após 
o retorno para a posição supina, sugerindo efeitos 
estruturais positivos decorrentes da posição prona. 
Acredita-se que em pacientes com SDRA sistêmica, 
há um incremento na complacência pulmonar com 
a pronação6. Setten, Plotnikow e Accoce5 afirmam 
que quando há um recrutamento alveolar a elas-
tância pulmonar diminui de acordo com o grau de 
recrutamento. Se essa diminuição é equivalente ao 
aumento da elastância da parede torácica (provo-
cado pelo posicionamento em prono), a elastância 
do sistema respiratório é mantida sem alterações. 
Em contrapartida, se a diminuição for superior, ocor-
rerá diminuição da elastância do sistema respirató-
rio e assim, aumento da complacência.
	
Com relação às taxas de mortalidade, todos os 
estudos analisados apresentaram redução com a 
ventilação em prono. Entretanto, apenas um17 alcan-
çou significância estatística, o que comprova as afir-
mações de que pesquisas mais antigas não foram 
capazes de demonstrar benefícios reais sobre as 
taxas de morte12, 6, 5. Tal fato pode ser justificado 
por algumas limitações como: pequeno tamanho 
amostral, início tardio do posicionamento, baixa du-
ração e ausência de ventilação de proteção pulmo-
nar. Afirma-se que esses benefícios são mais impor-
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pacientes com SDRA. Pode ser capaz ainda de re-
duzir as taxas de mortalidade no subgrupo SDRA 
grave, além de apresentar baixa ocorrência de 
efeitos adversos. Entretanto, destaca-se a necessi-
dade de realização de novos ensaios clínicos sobre 
o tema, que ofereçam amostras satisfatórias e me-
todologias semelhantes, assim como o alinhamento 
dos protocolos das técnicas de terapia de posicio-
namento aplicado na SDRA.
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