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1. OBJETIVO(S) 
 

  Orientar as equipes assistenciais da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitário 
Professor Alberto Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh) na prática da posição prona, de modo a garantir o 
manejo correto da manobra nos pacientes com suspeita ou confirmação diagnóstica do Coronavírus 
2019 (COVID 19). 

 

2. RESPONSÁVEL  

 

 Fisioterapeutas; 

 Enfermeiros; 

 Técnicos de enfermagem; 

 Médicos. 

 

3. MATERIAIS NECESSÁRIOS  

 

 EPIs (luva estéril, luva de procedimento, máscara cirúrgica, máscara facial N95, 
avental descartável impermeável com mangas longas e tecido elástico nos punhos, óculos 
de proteção e/ou protetor facial incolor, gorro, propé, sendo esse último não obrigatório); 

 Coxins (travesseiros, rolos); 

 Lencóis. 

 

4. DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 

 

4.1 Pré-Manobra 

 

Enfermagem  

 

4.1.1. Pausar dieta e abrir a sonda nasoenteral (SNE) 2 horas antes da manobra; 
4.1.2. Separar coxins para apoio da cabeça, face, tórax, punho, pelve e membros inferiores 
(MMII); 
4.1.3. Aproximar carro de Parada Cárdio-Respiratória (PCR) com material de intubação 
orotraqueal (IOT), conforme protocolo específico; 
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4.1.4. Realizar cuidados oculares (lubrificação e oclusão); 
4.1.5. Verificar fixação de cateteres, drenos e sondas; 
4.1.6.  Revisar comprimento e fixação de traquéias e equipos e, se necessário, providenciar 
extensores; 
4.1.7. Instalar proteção de pele (placas hidrocolóides) em: face, tórax, borda superior do 
esterno, crista ilícia, joelhos, dorso dos pés. 

 

Fisioterapia: 

 

4.1.8. Separar cuffômetro; 
4.1.9. Separar material de aspiração, e se necessário, realizar aspiração de VAS e TOT ou 
TQT com sistema de aspiração fechado (trach-care); 
4.1.10. Testar “AMBU” e vácuo; 
4.1.11. Verificar Pcuff, fixação do tubo orotraqueal (TOT) ou traqueostomia (TQT), nível do 
TOT na comissura labial e conexões do circuito do ventilador mecânico; 
4.1.12. Pré-oxigenar (FiO2=100% por 10 minutos antes da manobra); 

 

Médico: 

 

4.1.13. Avaliar necessidade de ajuste de analgesia, sedação e/ou curarização. 

 

4.2 Execução da Manobra 

 

Enfermagem: 

 

4.2.1 Verificar sinais vitais (SSVV); 
4.2.2 Posicionar eletrodos e dômus de pressão arterial média nos membros superiores 

(MMSS); 
4.2.3 Clampear sondas e drenos e posicionar entre as pernas e braços; 
4.2.4 Pausar infusões contínuas e desconectar do acesso venoso, mantendo apenas drogas 

vasoativas (DVA); 
4.2.5 Alinhar cabo de monitorização; 
4.2.6 Posicionar cabeceira na posição plana (0º); 
4.2.7 Posicionar coxins sobre tórax e pelve. 
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Fisioterapia: 

 

4.2.8 Verificar parâmetros da ventilação mecânica (VM); 
4.2.9 Soltar as traqueias do ventilador e alinhar em direção à cabeceira da cama; 
4.2.10 Alinhar membros superiores (MMSS) ao corpo, de forma que a palma da mão esteja 

voltada para os MMII e fixar com fita adesiva. 
 

Médico: 

 

4.2.11. Alinhar cabeça do paciente e circuito de ventilação mecânica. 

 

Equipe: 

 

4.2.11 Posicionar lençol móvel em cima do paciente paralelo ao lençol inferior do paciente 
(Anexo A); 

4.2.12 Formar “envelope”, enrolando os lençóis pelas laterais até ficarem justos (Anexo B); 
4.2.13 Sob o comando do líder (coordena o giro):  

- deslocar o paciente para o lado contrário ao ventilador mecânico com a cabeça em 
posição neutra; 
- lateralizar o paciente (Anexo C); 
- girar o paciente em bloco para decúbito ventral, e se necessário reajustá-lo no leito; 
- desenrolar o lençol superior. 

 

4.3 Pós-Manobra 

 

Médico: 

 

4.3.1. Posicionar cabeça lateralizada sobre coxim em aproximadamente 60º; 
4.3.2. Avaliar analgesia e sedação, conforme protocolo da unidade. 

 

Fisioterapia: 

 

4.3.2. Posicionar MMSS em posição de nadador, alternando a cada 2 horas (ANEXO D); 
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4.3.3. Checar posição de TOT, parâmetros ventilatórios e pressão do balonete; 

4.3.1. Checar posição dos coxins para garantir que o abdomen esteja livre; 

4.3.2. Colocar coxim na palma da mão para evitar flexão de dedos; 

4.3.3. Posicionar coxins abaixo dos joelhos. 

 

Enfermagem: 

 

4.3.4. Posicionar eletrodos no dorso do paciente (Anexo D); 
4.3.5. Fixar as traqueias no ventilador mecânico; 
4.3.6. Reposicionar sondas e drenos; 
4.3.7. Abrir os clampers; 
4.3.8. Reiniciar infusões de medicamentos; 
4.3.9. Posicionar a cama em Tredelemburg Reverso (20º); 
4.3.10. Revisar posição dos coxins; 
4.3.11. Reiniciar dieta 1 hora após a pronação, com volume em progressão; 
4.3.12. Após 1 hora, realizar controle com gasometria arterial. 

 

5. RECOMENDAÇÕES 

 

5.1. A posição prona deve ser utilizada o quanto antes, de preferência nas primeiras 24 
horas, nos casos de hipoxemia refratária (PaO2/FiO2 < 150) após ineficácia de outras 
estratégias (titulação de PEEP, manobra de recrutamento alveolar ou outras) na 
posição supina, e deve ser mantida por pelo menos 16 horas (máximo 20h); 

5.2. É necessário pelo menos cinco profissionais de saúde (1 médico na cabeceira, 1 
enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 2 técnicos de enfermagem) para a pronação segura e 
adequada do paciente, com todos os cuidados e paramentações adequadas da 
equipe assistente que irá mudar o decúbito, devido ao alto poder infectante deste 
vírus. Um sexto componente será responsável pelo check list e por realizar o 
acompanhamento dos sinais vitais do paciente. Caso o paciente tenha dreno torácico 
recomenda-se mais um integrante; 

5.3. Atentar as contra-indicações:  
Absolutas: Fratura facial ou pélvica complexa; Esternotomia recente (< 2 dias) ou 
fratura de esterno; Fraturas vertebrais instáveis; Pressão intracraniana (PIC) > 30 
mmHg ou Pressão de perfusão cerebral (PPC) < 60 mmHg; Arritmias agudas graves; 
Gestantes (3º trimestre); Instabilidade hemodinâmica não compensada (Pressão 
arterial média – PAM < 65mmHg) com doses crescentes de vasopressores; Síndrome 
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compartimental abdominal; Peritoniostomia. 
Relativas: Gestação (1º e 2º trimestre); Fistula bronco-pleural; Queimadura ou feridas 
abertas na região tóraco-abdominal; Hemoptise/ Hemorragia alveolar; 
Traqueostomia recente (< 24h); Cirurgia abdominal recente; Cirurgia ocular recente 
/ glaucoma; Ascite volumosa; TVP tratada há menos de 2 dias; Difícil manejo de vias 
aéreas; Dreno torácico inferior com vazamento de ar; Trauma ou ferimentos faciais 
graves ou cirurgia facial nos últimos 15 dias; Fratura de costelas; Marcapasso cardíaco 
inserido nos últimos 2; Dispositivo de assistência ventricular; Balão Intra-aórtico; 
Diálise contínua; Cirurgia cardiotorácica recente ou tórax instável; Cifoescoliose; 
Osteoartrite ou artrite reumatóide avançadas; Peso corpóreo superior a 135 kg. 

5.4. Registrar sinais vitais (SSVV); 
5.5. Reposicionar cabeça e braço a cada 2 horas, mantendo o membro superior elevado 

em posição de nadador; 
5.6. Lubrificar os olhos e mantê-los fechados 2/2h; 
5.7. Avaliar pontos de pressão; 
5.8. Checar posição de TOT, parâmetros ventilatórios e pressão de balonete de 4/4h; 
5.9. Avaliar fixação e perviedade de acessos venosos, drenos e sondas; 
5.10. Avaliar condições de coxins, que devem estar livres de umidade e trocá-los conforme 

necessário; 
5.11. Aspirar VAS e TOT conforme necessário; 
5.12. No caso dos pacientes com gasometria apresentando ↑ de 10 mmHg na PaO2 ou de 

↑20 mmHg na PaO2 /FiO2 após 1 hora em prona (pacientes respondedores) manter 
a posição por 16 a 20 horas; devendo-se repetir essa avaliação a cada 6 horas durante 
a permanência; 

5.13. Após retorno à posição supina, a gasometria dos pacientes respondedores deve ser 
reavaliada a cada 4 horas, podendo estes, permanecerem em decúbito supino, se 
após ser despronado permanecer com PaO2/FIO2 > 150 mmhg. Do contrário, nova 
pronação deverá ser considerada;  

5.14. Registrar intercorrências. 

 

6. AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO) 

 

6.1. Se o paciente evoluir para PCR, retirar coxins, instalar prancha rígida e seguir o 
protocolo de RCP com o paciente em posição supina; 
6.2. Nos casos de queda de SpO2  < 10% da basal e/ou SpO2 < 90% mantida após 10 
minutos da posição prona, piora hemodinâmica (FC < 30 bpm  por mais de um minuto e 
pressão arterial sistólica< 60 mmhg por mais de 5 minutos), arritmia aguda, suspeita de 
deslocamento ou obstrução do TOT, edema facial, lesões cutâneas, necessidade de aumento 
da sedação, dificuldade na alimentação enteral, obstrução de vias aéreas, hemoptise, perda 
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de acessos venosos e sondas, perda de drenos e cateteres de diálise, extubação acidental e 
atelectasia apical devido mal posicionamento da cânula traqueal, deve-se realizar posição 
supina. 

 

7. FLUXOGRAMA 

 

  Não se aplica. 
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em posição prona. Rio de Janeiro; s.n; 2019. 127 p. ilus, tab. 

 

9. APÊNDICE 

 

  Não se aplica. 

 

10. ANEXOS 

 
Anexo A – Forma de posicionar os lençóis móveis. 

 

 

Fonte: OLIVEIRA, 2017.  

 

Anexo B – Envelope com lençóis e paciente. 

 

 

Fonte: OLIVEIRA, 2017.  
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Anexo C – Lateralização do Paciente em Envelope. 

 

 
Fonte: OLIVEIRA, 2017.  

 

Anexo D – Posição de Nadador. 

 

 
Fonte: OLIVEIRA, 2017. 
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