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RESUMO

A acelerada disseminação da COVID-19 sobrecarregou os serviços hospitalares, causando
uma insuficiência de leitos de UTI, com aporte de ventilação mecânica. Neste cenário, a
adoção de técnicas que possam reduzir a taxa de intubação nos pacientes com SDRA
tornou-se necessária. O objetivo desta revisão sistemática é identificar os efeitos da posição
prona no tempo de internação, taxa de intubação e mortalidade, em pacientes não-intubados
com insuficiência respiratória por COVID-19. Trata-se de uma revisão sistemática cujas
buscas foram realizadas nas bases de dados BVS, PUBMED, EMBASE, CINAHL, WEB OF
SCIENCE, SCOPUS, COCHRANE no período compreendido entre fevereiro e junho de
2021. As ferramentas STROBE e escala PEDro foram utilizadas para a avaliação
metodológica. A busca inicial nas bases de dados resultou num total de 2.787 artigos, destes
12 artigos foram compatíveis com os critérios de elegibilidade e incluídos na revisão. A
média do tempo de permanência na posição prona no grupo de intervenção foi de 5,4 (DP 4,7)
horas, o tempo de internação foi maior no grupo PP com diferença média de 1,76 dias e o
grupo de intervenção teve uma frequência de intubação e mortalidade 18,5% e 10,8% menor
comparada ao grupo controle. Com base nos achados do presente estudo pode-se afirmar que
posição prona em pacientes acordados é segura e parece ter um efeito protetor reduzindo a
necessidade de intubação e taxa de mortalidade, principalmente quando associada à pressão
positiva, mas é necessário que mais estudos intervencionais randomizados e controlados
sejam realizados.

Descritores: COVID 19, Posição prona, Taxa de Mortalidade, Taxa de intubação, Tempo de
Internação.



ABSTRACT

The accelerated spread of COVID-19 overburdened hospital services, causing not enough
ICU beds, with mechanical ventilation. In this scenario, the adoption of interventions that can
reduce the intubation rate in patients with ARDS has become necessary. The aim of this
systematic review is to identify the effects of the prone position on length of stay, intubation
rate and mortality in without invasive mechanical ventilation patients with respiratory failure
due to COVID-19. This is a systematic review, carried out from February to June 2021 in the
VHL, PUBMED, EMBASE, CINAHL, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, COCHRANE
databases. The STROBE and PEDro scale tools were used for the methodological evaluation.
The initial search in the databases resulted in a total of 2,787 articles, of these 12 articles were
compatible with the eligibility criteria and included in the review. The mean length of stay in
the prone position in the intervention group was 5.4 (SD 4.7) hours. The length of stay was
longer in the PP group with a mean difference of 1.76 days. The intervention group had an
18.5% and 10.8% lower frequency of intubation and mortality compared to the control group.
Based on the findings of the present study, it can be stated that the prone position in awake
patients is safe and seems to have a protective effect, reducing the need for intubation and the
mortality rate, especially when associated with positive pressure, but more randomized and
controlled clinical trials are needed.

Key Words: COVID 19, Prone position, Mortality rate, Intubation rate, Length of stay.
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1. INTRODUÇÃO

Em dezembro de 2019 ocorreu o primeiro caso da doença por coronavírus 2019

(COVID-19), em Wuhan, na República Popular da China(1). O novo coronavírus, denominado

SARS-CoV-2, se espalhou rapidamente pela China e, em seguida, pelo mundo, deflagrando

uma pandemia em março de 2020(2,3). O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por

gotículas respiratórias, sua fisiopatologia inclui respostas inflamatórias agressivas

influenciando no dano resultante às vias aéreas e parênquima pulmonar. A manifestação

clínica é variada, cerca de 80% dos infectados são assintomáticos ou desenvolvem sintomas

leves de infecção de trato respiratório superior, como febre, cansaço e tosse seca, e se

recuperam sem precisar de tratamento hospitalar.(1–3) Porém, uma em cada seis pessoas

infectadas por COVID-19, em especial aquelas que apresentam comorbidades associadas,

como doenças cardiovasculares, pulmonares, diabetes ou câncer, têm maior risco de

desenvolverem a forma grave da doença: a Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo

(SDRA)(2).

A SDRA é caracterizada por desconforto respiratório e hipoxemia, observada em

cerca de 8 a 9 dias após o início dos sintomas. Estes pacientes desenvolvem uma resposta

imunológica disfuncional, que desencadeia uma tempestade de citocinas que medeiam a

inflamação pulmonar generalizada. A SDRA pode levar à insuficiência respiratória aguda,

responsável pela morte em 70% dos casos fatais de COVID-19(1). Apesar de uma minoria dos

infectados necessitarem de cuidados hospitalares a acelerada disseminação da COVID-19

rapidamente sobrecarregou os serviços hospitalares, sendo observado por todo o mundo uma

insuficiência de leitos de unidade de terapia intensiva (UTI), com aporte de ventilação
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mecânica (VM), para os doentes com insuficiência respiratória. Neste cenário, a adoção de

técnicas que possam melhorar a hipoxemia e reduzir a taxa de intubação nos pacientes com

SDRA tornou-se necessária, tanto pela insuficiência de leitos como pela redução de custo,

redução de complicações e de morbimortalidade.

A posição prona (PP) é considerada uma das estratégias de resgate de hipoxemia

refratária mais efetivas para pacientes com SDRA de moderada a grave. Seus efeitos são

pesquisados desde a década de 70, mostrando um incremento importante da oxigenação,

principalmente por aumentar a complacência pulmonar, melhorar a relação

ventilação-perfusão e recrutar alvéolos previamente colapsados reduzindo o espaço morto

fisiológico(4). A PP vem sendo amplamente empregado nos pacientes com SDRA por

COVID-19, durante a ventilação mecânica invasiva (VI), e estudos vêm sendo realizados a

fim de observar os efeitos da posição prona em pacientes acordados, com suporte de

ventilação não-invasiva (VNI) ou apenas em oxigenoterapia. Revisões anteriores, com

estudos iniciais, indicam que a PP é segura e parece melhorar a oxigenação arterial em

pacientes com pneumonia por coronavírus submetidos à VNI, mas ainda não há evidências

suficientes para relacionar a posição prona com a redução de taxa de intubação ou de

mortalidade(5,6).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos da posição prona em pacientes com insuficiência respiratória por

infecção por coronavírus não-intubados.

2.2 Objetivos específicos
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Pesquisar o efeito da posição prona no tempo de internação de pacientes com infecção

por coronavírus;

Investigar o efeito da posição prona na taxa de intubação de pacientes com infecção

por coronavírus;

Observar o efeito da posição prona na taxa de mortalidade de pacientes com infecção

por coronavírus;

Conhecer a ocorrência de efeitos adversos na posição prona em pacientes

não-intubados.

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática cujas buscas foram realizadas no período

compreendido entre fevereiro a junho de 2021 nas bases de dados Biblioteca Virtual em

Saúde (BVS), PubMed®, Excerpta Medica Database (EMBASE), Cumulative Index to

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), WEB OF SCIENCE, SCOPUS,

COCHRANE. As palavras-chave utilizadas foram “Coronavirus Infections” 2019-nCoV,

Covid-19, sars-cov-2 “coronavirus disease”, “prone position”, “Prone positioning”, “Prone

Positions” utilizando os operadores booleanos AND e OR.

Os estudos foram triados primeiramente por título e resumo e em seguida pela leitura

do texto completo. Foram incluídos os estudos que respeitaram os seguintes critérios de

inclusão:

● Design do estudo: Ensaios Clínicos Randomizados ou Estudos de Coorte;

● Amostra composta por pacientes >18 com infecção por coronavírus;

● Pacientes não-intubados;

● Ter descrito posição prona como intervenção;
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● Ter algum dos desfechos: tempo de internação, taxa de intubação e mortalidade;

● Artigos publicados em inglês, português ou espanhol;

● Artigos publicados a partir de 2019;

● Pontuação maior que 1 ⁄ 3  nas escalas de avaliação de qualidade metodológica.

As ferramentas Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology

(STROBE) e escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), foram utilizadas para a

avaliação metodológica dos estudos de COORTE e ensaio clínico randomizado (ECR),

respectivamente(7-8). Todas as etapas de busca, triagem inicial, leitura do texto inteiro, extração

dos dados, avaliação metodológica foram realizadas por dois pesquisadores de maneira

independente utilizando pela plataforma RAYYAN. As discordâncias foram resolvidas em

consenso. A partir dos dados obtidos dos artigos incluídos foi realizada a análise descritiva

utilizando média, desvio padrão e porcentagem.

4.RESULTADOS

A busca inicial nas bases de dados resultou num total de 2.787 artigos, destes 12

artigos foram compatíveis com os critérios de elegibilidade e incluídos na revisão, todas as

etapas de seleção dos artigos foram documentadas na figura 1. A descrição dos artigos

incluídos estão resumidos na tabela 1. A média do tempo de permanência em prono no grupo

de intervenção foi de 5,4 (DP 4,7) horas. O tempo de internação foi maior no grupo PP com

diferença média de 1,76 dias. O grupo de intervenção teve uma frequência de intubação

18,5% e mortalidade 10,8% menor comparada ao grupo controle. A análise descritiva dos

dados encontra-se na tabela 2. A média de pontuação na ferramenta STROBE foi de 15,6

(13-19) de um total de 22 pontos máximos. A média de pontuação da escala PEDro utilizada

nos ECRs foi de 5,6 (4-7). A análise metodológica dos artigos está representada na tabela 3.
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Figura1. Fluxograma de critérios de inclusão e exclusão
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Tabela 1. Descrição dos estudos incluídos

Autor
Desenho do

estudo Amostra
Suporte

ventilatório
Tempo de PP

média

Desfechos

Efeitos adversos
Tempo de

Internação Intubação Mortalidade

Barker J, et al. 9
Estudo de Coorte

Retrospectivo

20 participantes
divididos: 10 no grupo

PP e 10 no grupo
supino

Oxigenoterapia
ou VNI

120 minutos
(76–161)

22 (16-41) dias no
grupo PP contra 7

dias (4-14) no GC*

60% no grupo PP
contra 50% no
grupo supino.

40% no GC contra
10% no grupo PP*

1 caso de embolia
pulmonar no grupo PP

Jayakumar D, et
al.10

Ensaio Clínico
Randomizado

60 participantes
randomizados: 30 PP e

30 no grupo de
cuidados usuais

Oxigenoterapia
de alto fluxo ou

VNI
120 minutos por dia

durante 7 dias

Não houve diferença
no tempo de
internação.

13,3% em ambos
os grupos

10% no grupo PP
contra 6,7% no GC

Não houve relato de
efeitos adversos da
terapia posicional

Ferrando C, et
al.11

Estudo de Coorte
Retrospectivo

199 participantes: 55 no
grupo PP e 144 no GC

Oxigenoterapia
de alto fluxo

pelo menos 16
horas por dia

8 (5-14) dias no
grupo PP contra 7,5

(4-14) no GC
41% no GC contra
40% no grupo PP.

16,3 % no grupo PP
contra 13,9% no GC Não relatado

Jagan N, et al.12
Estudo de Coorte

Prospectivo

105 participantes
divididos: 40 no grupo
PP e 65 em cuidados

usuais Não relatado
6 vezes ao dia por 1

hora

14 dias (10-20) no
GC contra 9 dias

(6-14) no PP

27,7% no GC
contra 10% no

PP*
24% no GC contra 0

no grupo PP*

Não houve relato de
efeitos adversos da
terapia posicional

Johnson SA, et
al.13

Ensaio Clínico
Randomizado

30 pacientes divididos:
15 no grupo PP e 15

GC Não relatado
1,6 (0,2 - 3,1) horas

por dia

4.6 dias (3.1, 5.0) no
GC contra 4.7 dias
(2.8, 8.2) no grupo

PP

6,7% no GC
contra 13,3% no

grupo PP
0 GC contra 13,3%

no grupo PP

Não houve relato de
efeitos adversos da
terapia posicional

Jouffroy R, et
al.14

Estudo de
COORTE

Retrospectivo

379 participantes
divididos: 40 no grupo

PP e 339 no GC

VNI, CPAP e
Oxigenoterapia
de baixo e alto

fluxo

3 (2-5) sessões em
2,5 (1,6-3,4) dias

--
71% no GC contra

40% no PP*
28,3% no GC contra
10% no grupo PP* Não relatado
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Loureiro-Amigo
J, et al.15

Estudo de
COORTE

Retrospectivo

163 participantes
divididos: 60 no grupo

PP e 103 no GC
Sem suporte
ventilatório Não relatado

13(7.5–21) dias no
grupo PP contra 9

(4–16) dias no GC* --
43.3% no grupo PP

contra 62.1% no GC* Não relatado

Perez-Nieto OR,
et al.16

Estudo de
COORTE

Retrospectivo

827 pacientes
divididos: 505 no grupo

PP e 322 no GC

Oxigenoterapia
de baixo e alto

fluxo Não relatado --

23,6%no grupo PP
contra 40,4% no

GC*
20% no grupo PP

contra 37,9% no GC* Não relatado

Padrão EMH, et
al.17

Estudo de
COORTE

Retrospectivo

166 participantes
divididos: 57 no grupo

PP e 109 no GC
Oxigenoterapia

de alto fluxo 2x 4 horas por dia. --

58% no grupo PP
contra 49% no

GC.
11% no grupo PP
contra 20% no GC

Duas remoções
acidentais do acesso
periférico foram
relatadas no grupo PP

Prud’homme E,
et al.18

Estudo de
COORTE

Retrospectivo

96 participantes
divididos em 2 grupos

de  48
Oxigenoterapia e

VNI 3 a 8 horas por dia --
14.6 do grupo PP
contra 16.7 GC.

8,3%no grupo PP
contra 12,5% no GC

Não houve relato de
efeitos adversos da
terapia posicional

Taylor SP, et al.19
Ensaio Clínico
Randomizado

40 participantes 13 PP e
27 GC

Oxigenoterapia e
VNI Não relatado

5 (3-8) dias no grupo
PP contra 9 (3-13)

dias -- --

Um relato de perda de
acesso intravenoso no

grupo PP

Tonelli R, et al.20

Estudo de
COORTE

Retrospectivo

114 participantes
divididos em 38 no PP

e 76 GC

VNI, CPAP e
Oxigenoterapia

de alto fluxo pelo menos 3 horas

20 (3−41)dias

no grupo PP

contra

24 (3−45) dias

no GC*

18% no grupo PP
contra 39% no

GC*
13% no grupo PP
contra 23% no GC

Não houve relato de
efeitos adversos da
terapia posicional.

* Diferença entre grupos estatisticamente relevante; PP: Grupo de intervenção de posição Prona; GC: Grupo Controle; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; VNI:
Ventilação não-invasiva
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Tabela 2. Análise descritiva

CONTROLE PRONO TOTAL

AMOSTRA (n) 1288 911 2199

MORTALIDADE (%) 364 (28,2%) 159 (17,4%) 523 (23,7%)

INTUBAÇÃO (%) 549 (42,6%) 220 (24,1%) 769 (34,9%)

Tempo internação (média DP) 8,5 (3,1) dias 10,2 (6,4) dias 10,4 (6,0) dias

PP: Grupo de intervenção de posição Prona; GC: Grupo Controle

Tabela 3. Avaliação metodológica dos estudos incluídos

Autor Ferramenta de avaliação
utilizada

Pontuação

Barker J, et al. 9 STROBE 16/22

Jayakumar D, et al.10 PEDro 7/10

Ferrando C, et al.11 STROBE 19/22

Jagan N, et al.12 STROBE 13/22

Johnson SA, et al.13 PEDro 4/10

Jouffroy R, et al.14 STROBE 14/22

Loureiro-Amigo J, et al.15 STROBE 15/22

Perez-Nieto OR, et al.16 STROBE 15/22

Padrão EMH, et al.17 STROBE 18/22

Prud’homme E, et al.18 STROBE 14/22

Taylor SP, et al.19 PEDro 6/10

Tonelli R, et al.20 STROBE 17/22

5. DISCUSSÃO

Esta revisão investigou os efeitos do posicionamento em prono nos seguintes

desfechos: tempo de internação, taxa de intubação e mortalidade. Os estudos incluídos



20

sugerem que a PP reduz as taxas de intubação e mortalidade, além de ser seguro para

pacientes com insuficiência respiratória por Covid-19 não intubados. No entanto, seus efeitos

no tempo de internação foram conflitantes. Os artigos incluídos em sua maioria são de

estudos observacionais retrospectivos, o que implica em alguns vieses inerentes ao

delineamento do estudo, não proporcionando o controle de variáveis importantes e/ou

confundidoras, tais quais: a decisão de intubar, o tempo de permanência em posição prona, os

critérios para definição de posicionar em prono e o tipo de assistência ventilatória ou

oxigenoterapia ofertado aos indivíduos. Todos esses fatores foram decisão da equipe

responsável pelo paciente no dia, o que implica que em um mesmo estudo houve diferentes

equipes tomando decisões baseadas em critérios não protocolados.

O tempo médio de internação da população que pronou foi de 10,2 (6,5) dias, achado

semelhante ao da revisão sistemática Sryma et al(21) que encontrou um tempo de internação

mediano de 12,9 (5,6-25,4) dias no grupo de intervenção. Tonelli et al(20) em sua coorte

retrospectiva encontrou uma redução média de 4 dias do tempo de internação no grupo de PP.

Porém nas coortes de Barker et al(9) e Loureiro-Amigo et al(15) demonstraram uma diferença

média de 15 e 4 dias, respectivamente, a mais no grupo de intervenção, hipotetiza-se que a

redução de 30% e 18,8%, respectivamente, da mortalidade associada à posição prona resultou

em um maior tempo de permanência no hospital destes grupos PP.

A posição prona foi associada a um efeito protetor de intubação orotraqueal em 4 de

10 artigos que analisaram este desfecho(12,14,16,20), outros 5 estudos não encontraram diferenças

entre os grupos(10,11,13,17,18) e Barker et al(9) encontrou um aumento da taxa de intubação no

grupo de intervenção. O grupo de PP teve uma taxa de intubação média de 24,1%, valor ainda

menor que os 28% encontrados na metanálise de Cardona et al(22). De acordo com uma revisão
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recente, entre os pacientes COVID-19 admitidos em UTI, a taxa de intubação variou de 35,4 a

100%, condizentes à taxa de 42,6% no grupo que permaneceu em supino, encontrada nesta

revisão(23). No entanto, Chua et al(24) em sua meta-análise não encontrou nenhuma diferença na

incidência da taxa de intubação, os autores associam esses resultados a não padronização dos

protocolos de intubação e à grande variabilidade na duração da posição prona. Richards et

al(25) em sua revisão destaca os achados de um trabalho retrospectivo com uma amostra de 559

pacientes que demonstraram que a aplicação precoce do CPAP associada à posição prona

resulta em uma menor taxa de intubação e admissão na UTI(26). Esse achado corrobora com

um questionamento de Sryma et al(21) que não atribui a redução do número de intubações

diretamente à posição prona em vigília, pois muitos estudos sugerem que adicionada à cânula

nasal de alto fluxo (HFNC) ou à VNI, o posicionamento precoce em prona demonstrou

reduzir a necessidade de intubação, mas assim como nesta revisão, não é possível isolar os

efeitos diretos da posição prona quando não foram controlados o tipo de suporte ventilatório

ofertado aos pacientes(21).

Por fim, 5 estudos relataram uma redução da taxa de mortalidade no grupo de

PP(9,12,14,15,16). Enquanto 6 outros autores não encontraram associação(10,11,13,17,18,20). A incidência

de mortalidade nesta revisão foi em média 17,4% no grupo intervencional contra 28,2% no

grupo em supino, semelhante à revisão de Cardona et al(22), que encontrou 14% de

mortalidade entre os pacientes submetidos à posição prona. A redução da taxa de mortalidade

pode estar associada aos efeitos benéficos já conhecidos da posição prona, principalmente em

pacientes com SDRA, destes, vale citar, a distribuição mais homogênea da ventilação com

recrutamento alveolar e aumento da complacência pulmonar, redução do shunt e espaço morto
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que resultam numa melhor troca gasosa, maior oxigenação e resgate da hipoxemia, observada

pelo aumento da PaO2 e outros parâmetros de oxigenação(4).

Já estão descritos na literatura alguns fatores que impactam na efetividade da posição

prona, em pacientes em VM, dentre estes fatores podemos citar: adoção da posição prona

precocemente, de preferência nas primeiras 48 horas; o tempo de permanência em prono, a

gravidade do paciente, pois a PP é indicada para pacientes com SDRA de moderada a grave

indicada pelo índice de oxigenação PaO2/FiO2 <150mmHg; e manter pronados apenas o

pacientes respondedores, onde define-se respondedor aquele que apresenta um aumento de 20

mmHg na relação PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2
(4,27).

A média de manutenção da posição prona nesta revisão foi de 5,5 (4,8) horas, um

tempo médio bastante inferior às 16 horas mínimas preconizadas pelos estudos que

demonstram mais fortemente os efeitos benéficos da posição prona em pacientes com SDRA

intubados.(28) Uma coorte com amostra de 20 indivíduos, manteve o posicionamento em prono

pelo menor tempo dentre os estudos incluídos, uma média de 2 horas contínuas por dia, os

autores encontraram uma redução da taxa da mortalidade, mas não observaram diferença na

taxa de intubação entre os grupos(9). Vale ressaltar que a manutenção de 16 horas ininterruptas

em decúbito ventral é bastante desconfortável para uma pessoa acordada, portanto mais

estudos devem ser realizados a fim de determinar um tempo adequado de manutenção da

posição prona o suficiente para resultar em efeitos benéficos sustentados mas que seja viável

em indivíduos acordados(4).

A gravidade dos pacientes incluídos nos estudos, quando relatada, foi apresentada de

maneiras diversas, os autores utilizaram o índice SOFA, SpO2/FiO2 e PaO2/FiO2, dificultando

a unificação dos dados. Dos 3 autores que utilizaram o índice de oxigenação PaO2/FiO2 como
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medida, um autor obteve uma média de 201,4 mmHg, outro obteve 114,5 mmHg e a última

coorte utilizou como critério de elegibilidade um índice PaO2/FiO2 menor que 100 mmHg, os

dois últimos se enquadram na indicação da posição prona de um índice PaO2/FiO2 menor que

150 mmHg(10,20,15).

Uma minoria dos autores relatou em seu artigo alguma forma de classificação dos

pacientes em respondedores ou não, para a manutenção ou suspensão da posição prona(14,17,20).

Após uma hora em posição prona, deve-se realizar uma gasometria para avaliar se o paciente

responde ou não à estratégia(27). Caso seja respondedor, apresentando um aumento de 20

mmHg na relação PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg na PaO2, então o posicionamento deve ser

mantido. É importante ressaltar que estes critérios foram todos baseados em pacientes sedados

em VI e que a manutenção de um não respondedor pronado pode não só não produzir os

efeitos benéficos do PP como piorar a oxigenação, tendo um impacto importante nos

resultados dos estudos(27).

Como efeitos adversos, observou-se o relato de 3 perdas acidentais dos acessos

periféricos(17,19). Em uma coorte retrospectiva, foi relatado um episódio de embolia pulmonar,

mas o autor não associa o episódio com a terapia posicional(9). Em outra revisão recente, sobre

a posição prona em pacientes acordados foi relatado apenas dor nas costas durante a posição

prona(21).

Esta revisão apresenta algumas limitações que devem ser levadas em consideração na

interpretação de seus resultados: A inclusão dos artigos apenas em inglês, espanhol e

português restringe o acesso às evidências, excluindo as inúmeras publicações em mandarim,

por exemplo. Os artigos incluídos foram em sua maioria observacionais, com apenas três

ensaios clínicos; um número limitado de artigos foram incluídos na revisão, fator agravado
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pela falta de informações relevantes e a baixa pontuação da qualidade metodológica da maior

parte dos estudos. Por fim, vale destacar que por se tratar de uma enfermidade viral recente, o

pouco tempo pode ter limitado a publicação de estudos mais robustos e bem delineados.

6. CONCLUSÃO

Apesar dos efeitos benéficos já comprovados da posição prona na mecânica pulmonar

e oxigenação dos pacientes intubados por SDRA grave e dos fortes indícios do mesmo se

repetir em indivíduos com insuficiência respiratória por COVID-19 acordados, ainda não

estão claros seus impactos de relevância clínica nesta população. Com base nos estudos

incluídos nesta revisão a posição prona em pacientes acordados é segura e parece ter um

efeito protetor reduzindo a necessidade de intubação e mortalidade, principalmente quando

associada à pressão positiva, mas é necessário que mais estudos intervencionais randomizados

e com as variáveis controladas sejam feitos para esclarecer melhor os efeitos da intervenção.

Financiamento: Este trabalho foi apoiado pela Fundação de Apoio à Pesquisa do DF

(FAP-DF)
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