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RESUMO 

 

A síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) é uma doença que afeta o sistema 

respiratório, em especial o pulmão, ela causa difusas lesões que agravam o quadro 
clínico do paciente, essas lesões afetam a relação ventilação/perfusão acarretando 
um quadro de hipoxemia refratária, dificultando a entrada de oxigênio (O2) e a retirada 

do dióxido de carbono (CO2) do sangue, podendo causar disfunção pulmonar ou 
sistêmica. Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica integrativa para conceituar 
os efeitos da posição prona na oxigenação tissular na síndrome da angustia 

respiratória aguda. Conclui-se que a posição prona utilizada em pacientes com SARA 
diminui o quadro de hipoxemia, melhora a oxigenação, o recrutamento alveolar e a 
relação ventilação /perfusão. Este trabalho tem como objetivo descrever sobre os 

efeitos da posição prona e seus benefícios na oxigenação tissular em pacientes com 
síndrome da angústia respiratória aguda. Foi realizada uma revisão integrativa da 
literatura com artigos das bases de dados PubMed, LILACS, biblioteca virtual de 

saúde (BVS), google acadêmico e a associação Brasileira de Fisioterapia 
Cardiorrespiratória e Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), foram feitas 
também buscas em livros de fisioterapia respiratória, ventilação mecânica, anatomia 

humana e radiologia e imaginologia dispostos no acervo da Biblioteca Júlio Bordignon 
da Faculdade de Educação e Meio Ambiente FAEMA. por meio dos descritores 
“síndrome do desconforto respiratório”, “Decúbito ventral” e “oxigenação”. Os critérios 

de inclusão artigos nos idiomas português, inglês e espanhol postados entre os anos 
de 2001 a 2023. 

 

Palavras-chave: Posição Prona. Oxigenação. Síndrome do desconforto respiratório. 

Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapia. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a disease that affects the respiratory 
system, especially the lungs, it causes diffuse lesions that worsen the patient's clinical 
condition, these lesions affect the ventilation/perfusion relationship, resulting in 

refractory hypoxemia, making it difficult for oxygen (O2) to enter and carbon dioxide 
(CO2) to be removed from the blood, which can cause pulmonary or systemic 
dysfunction. This study is an integrative literature review to conceptualize the effects 

of the prone position on tissue oxygenation in acute respiratory distress syndrome. It 
is concluded that the prone position used in patients with ARDS reduces hypoxemia, 
improves oxygenation, alveolar recruitment and the ventilation/perfusion relationship. 

This work aims to describe the effects of the prone position and its benefits on tissue 
oxygenation in patients with acute respiratory distress syndrome. An integrative review 
of the literature was carried out with articles from the databases PubMed, LILACS, 

virtual health library (VHL), google academic and the Brazilian association of 
Cardiorespiratory Physiotherapy and Intensive Therapy Physiotherapy 
(ASSOBRAFIR), searches were also made in books of respiratory physiotherapy, 

mechanical ventilation, human anatomy and radiology and imaging arranged in the 
collection of the Júlio Bordignon Library of the Faculty of Education and Environment 
FAEMA. through the descriptors “respiratory distress syndrome”, “prone position” and 

“oxygenation”. The inclusion criteria are articles in Portuguese, English and Spanish 
posted between the years 2001 and 2023. 

 

Keywords: Prone position, oxygenation, Respiratory Distress Syndrome, Intensive 
Care Units, physiotherapy 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) foi citada pela primeira vez 

entre as décadas de 60 e 70, conhecida por ser uma insuficiência respiratória aguda 

seguida de sintomas como: cianose, hipoxemia refratária, taquipneia, diminuição da 

complacência pulmonar e dispneia, ela pode ter várias causas sendo elas indiretas ou 

diretas. Em seus achados radiográficos nota-se a prevalência de infiltrados em ambos 

pulmões e edema pulmonar intersticial, de acordo com as definições de Berlim 

podemos categorizar a SARA através da relação ventilação perfusão (PaO2/FiO2) 

em: Leve, moderada e grave. Não foi definido um padrão-ouro no diagnóstico da 

SARA, leva se em conta os fatores fisiopatológicos, clínicos e radiológicos (Oliveira, 

Teixeira, Rosa, 2019). 

Considerando a fisiologia humana a ventilação mecânica (VM) é muito 

recomendada para paciente com SARA servido de tratamento e de medida protetora, 

a VM surgiu no ano de 1952 para combater a pandemia de poliomielite na Dinamarca 

desde então essa técnica evoluiu e deixou de ser um suporte que normaliza as trocas 

gasosas para um suporte capaz de fazer essas trocas sem lesar o pulmão, sem 

comprometer a fisiologia  sendo capaz de resolver a doença de uma forma menos 

agressiva promovendo a interação do paciente com o ventilador. (Holanda, Pinheiro, 

2020). 

Os pulmões de pacientes com SARA apresentam um aumento de infiltrados 

diminuindo as trocas gasosas causando declínio do quadro clínico, a VM é utilizada 

para recuperar os parâmetros respiratórios e melhorar a relação da 

ventilação/perfusão no intuito que o paciente seja o menos lesado possível e se 

recupere sem sequelas, são ofertadas a esses pacientes altos níveis de fração 

inspirada de oxigênio (FiO2) e pressão positiva expiratória fina (PEEP) 

(Carvalho,2001, p.22). 

 Novos estudos foram realizados para melhorar o quadro gasométrico desses 

pacientes e se aprofundar nos aspectos fisiopatológicos da síndrome, a troca de 

posição desses pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI) é uma técnica 

considerável para melhora do quadro clinico, a posição de prona (PP) é usado para 

mobilização de secreções mostra-se importante para o aumento da capacidade 
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residual funcional (CRF), distribui a ventilação de forma uniforme devido a gravidade, 

melhorando o shunt pulmonar (Net, Benito, 2002, p.103). 

A PP é o posicionamento onde o paciente é colocado em decúbito ventral com 

a região dorsal virada para cima, essa técnica é um recurso muito utilizado em 

pacientes com SARA. Essa manobra é realizada para melhorar o recrutamento 

alveolar, o volume pulmonar, reduzir a resistência pulmonar e a elastância, para 

colocar o paciente em PP a equipe multidisciplinar utiliza alguns recursos ou 

dispositivos auxiliares (lençóis, macas automáticas, cintas, entre outros) para facilitar 

o trabalho. Assim como outras técnicas a PP apresenta algumas contra indicações 

dentre elas a mais graves são: arritmias agudas e estereotomia recente, após colocar 

o paciente na PP são realizadas gasometrias de hora em hora para avaliar a melhora 

do paciente e se ele é um bom candidato para manter o posicionamento (Leite et al, 

2022). 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 
 

A síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) tem alta taxa de mortalidade 

em paciente internados nas unidades de terapia intensiva (UTI), pacientes com essa 

doença apresentam infiltrados pulmonares, diminuição da complacência, aumento da 

resistência pulmonar e redução das trocas gasosas, causando hipoxemia grave. 

Utilizando o PP uma grande quantidade de alvéolos é recrutada porque há uma 

diminuição da tensão do parênquima pulmonar, reduzindo o colapso alveolar 

aumentando o volume pulmonar melhorando a distribuição de ventilação, ou seja, 

acontece mais trocas gasosas tornando o pulmão mais funcional e ativo, melhorando 

a respiração tissular e diminuindo o tempo de internação desses pacientes, diminuindo 

também os riscos de complicações. 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Geral 
 

Investigar os efeitos fisiológicos da posição prona na melhora da oxigenação 

do paciente com síndrome da angústia respiratória aguda. 
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1.2.2 Específicos 
 

 Descrever sobre a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda e suas nuances. 

 Discorrer sobre a anatomia e a fisiologia do sistema respiratório. 

 Conceituar a posição prona e seus benefícios. 

 Caracterizar a Unidade de Terapia Intensiva e a atuação da Fisioterapia. 

 

1.2.3 Hipótese 
 

 A SARA é um resposta inflamatória que causa lesões no pulmão 

tornando a entrada de líquidos nos alvéolos mais suscetível, com o paciente em 

posição Supina de barriga para cima o peso do pulmão faz com que se acumule mais 

líquido tornando difícil a tarefa de repelir o líquido acumulado, a PP utiliza da gravidade 

para melhorar a mobilização de secreções e o recrutamento alveolar já que a tensão 

sobre o parênquima pulmonar reduz, podendo recrutar alvéolos em regiões com 

atelectasia, reduzindo o shunt pulmonar e lesões pulmonares, desta forma 

melhorando a relação ventilação/perfusão e a complacência pulmonar (Lima, 

Scansetti , Silveira, 2020). 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

2.1 SÍNDROME DA ANGÚSTIA RESPIRATÓRIA AGUDA 

 

A síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) é uma exagerada resposta 

inflamatória que pode causar disfunções pulmonares ou sistêmicas, levando assim o 

aumento do acúmulo de fluido pulmonar ou desordem sistêmica, diminuição da 

complacência pulmonar e por consequência uma insuficiência respiratória aguda 

(IRpA). Geralmente a SARA causa lesões no parênquima pulmonar e pode ser 

resultante de outras patologias como; pneumonia, sepse, peritonite e 

politraumatismos. Possui alguns sinais clínicos característicos, estertores 

pulmonares, taquipneia, hipoxemia, angústia respiratória e cianose são alguns deles 

(Souza, Sefarini, Cruz, 2019).  

A SARA pode ser dividida em três categorias de acordo com Dalmedico et al, 

(2019), sendo elas: leve PaO2 / FiO2 ≤ 300 mm/Hg; moderada PaO2/FiO2 ≤ 200 

mm/Hg e grave PaO2 / FiO2 ≤ 100 mm/Hg. O tratamento de pacientes acometidos por 

essa enfermidade é baseado em medidas para otimizar a oxigenação e prevenir a 

progressão de lesões pulmonar, para que isso aconteça são ultilazadas algumas 

técnicas e recursos, a estratégia ventilatória protetora, manobras de recrutamento 

alveolar e posição prona são algumas das grandes alidas (Dalmedico et al, 2019). 

 O diagnóstico da SARA depende de vários critérios clínicos, e mesmo assim 

não chegaram a um padrão ouro, sua etiologia tem causas diretas/primárias como; 

contusões pulmonares, pneumonias ou causas indiretas/segundárias como; overdose 

e sepse. em estado Atualmente as definições de Berlim são as mais utilizadas para 

disgnosticar pacientes com SARA. Cerca de 25% dos pacientes internados grave, que 

necessitam de VM são acometidos pela SARA, por isso essa doença é fortemente 

ainda associada a uma alta taxa de mortalidade a longo prazo. Grande parte das 

pessoas acometidas pela SARA sofrem significativas sequelas cognitivas e físicas. 

(De Almeida et al, 2023).  

A SARA é caracterizada por desencadear quadros de IRpA, ela está associada 

a uma fisiologia restritiva e hipoxemia refratária, os capilares pulmonares aumentam 

sua permeabilidade facilitando o influxo de fluidos inflamatórios que se acumulam nos 

espaços alveolares e nos interstícios pulmonares reduzindo assim a  complacência 
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pulmonar. O acúmulo de líquido dificulta a ação do surfactante alveolar e sua síntese 

podendo causar atelectasia pelo colapso desses alveolos, prejudicando a hematose , 

ou seja, os alveolos irão receber uma grande quantidade de sangue ou líquido, 

piorando a relação ventilação/perfusão podendo ter a presença de shunt, diminuindo 

a complacência pulmonar e os volumes pulmonares causando uma hipoxemia 

gradativa. (Santos et al, 2023).  

Segundo Kacmarek (2009, p. 576) esse acúmulo de liquído gera uma restrição 

na respiração tissular acarretando por consequência um edema pulmonar que pode 

causar infarto do miocardio, doença valvar, insuficiência renal, hipertensão sistemica, 

miocardite, e embolia pulmonar. A ocorrência do shunt pulmonar pode provocar lesões 

nos tecidos agravando ainda mais a hemodinâmica (Kacmarek, 2009, p. 576). 

 Nos aspectos radiográficos (figura 1) apesar de causar danos vasculares e 

cardíacos a SARA apresenta tamanho cardiáco regular, nota-se infiltrados difusos nos 

alveolos periféricos,  ângulos costofrêncios apagados, e derrame pleural diminuto 

(Costa, 2020). 

 

Figura 1 Radiografia de tórax mostrando os típicos aspectos radiográficos da SARA. 

 

               Fonte: EGAN (2009). 

Devido a funcionalidade pulmonar ser tão prejudicada pela doença é indicado 

a utilização da ventilação mecânica para recuperar as funções respiratórias, melhorar 

o desenvolvimento pulmonar e serve támbem como medida protetora (Costa, 2020).  
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2.2 ANATOMIA E A FISIOLOGIA DO SISTEMA RESPIRATÓRIO 
  

O sistema respiratório é um conjunto de estruturas e órgãos que realizam a 

troca gasosa, ou seja, ele é responsável pela hematose. É dividido em duas porções 

sendo uma condutora e outra respiratória. A parte condutora é constituída pelo nariz, 

cavidade nasal, laringe, faringe, traqueia e bronquíolos (figura 2) eles funcionam como 

tubos que além de conduzir tem a função de filtrar, aquecer e umidificar o ar (Lyons, 

2023). 

Figura 2 Sistema respiratório: via condutora. 

 

Fonte: NETTER, (2023). 

 

A parte respiratória é constituída pelos bronquíolos, ductos alveolares, e 

alvéolos (figura 3), é a responsável pelas trocas gasosas, retira o dióxido de carbono 

(CO2) do sangue e deposita o oxigênio (O2) (Lyons, 2023). 
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Figura 3 Sistema respiratório: via respiratória. 

 

                Fonte: NETTER, (2023). 

 

O pulmão pode ser considerado um dos órgãos mais importantes do sistema 

respiratório, ele tem como principal função realizar as trocas gasosas. O pulmão direito 

é divido em três lobos (figura 4): superior, médio, e inferior, o pulmão esquerdo é 

dividido em dois lobos: superior e inferior. Os lobos são separados pelas fissuras e 

em cada lobo encontramos segmentos broncopulmonar. Os pulmões são conectados 

na traqueia através dos bronquíolos, ele é revestido por duas pleuras uma interna 

(pleura parietal) e outra externa (pleura visceral), essas têm a função de proteger os 

pulmões. Os espaços pleurais são preenchidos com líquido pleural, esse líquido 

juntamente com a pleura impendem o atrito durante o ciclo respiratório e mantém a 

estrutura lubrificada durante todo o processo. (Paresque, [2019?]).  
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Figura 4 pulmão Direito e Esquerdo; vista lateral 

Fonte: SOBOTTA, (2017). 

 

A ventilação pulmonar espontânea nada mais é que a inspiração e expiração 

de ar, toda essa mecânica acontece com grande influência dos músculos intercostais 

que possibilitam a expansão e a retração da caixa torácica, auxiliando o diafragma 

permitindo a entrada e saída do ar nos pulmões. A pressão pulmonar serve para 

expandir os pulmões e permitir a entrada de ar nos alvéolos, o paciente estando em 

ventilação espontânea ou mecânica é vital que esse gradiente de pressão seja 

positivo. Quando falamos em ventilação pulmonar a pressão, fluxo e volume estão 

ligados diretamente com a complacência pulmonar e a resistência das vias 

respiratórias, a complacência pulmonar nada mais é que a capacidade que o pulmão 

tem de distender-se para cada aumento de pressão transpulmonar, desta forma é 

controlada a quantidade de entrada e saída de ar nos pulmões (Pires, 2022).  

Os efeitos deletérios que a SARA causa no sistema respiratório acarreta um 

déficit na ventilação pulmonar espontânea, sendo assim recomendado a utilização da 

ventilação mecânica (VM), tanto invasiva como não invasiva, a depender do caso. 

Através de muitos estudos a ventilação mecânica vem se aperfeiçoando e se 
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modernizando, baseando-se principalmente na fisiologia humana e se aprofundando 

em estudos laboratoriais, ensaios clínicos, estudo de caso, entre outros (Pires, 2022). 

 A ventilação mecânica ajuda na redução do trabalho respiratório e melhora nas 

trocas gasosas e atua de forma protetora para que não haja lesões nos pulmões, a 

ventilação mecânica não invasiva (VNI) é utilizada com interfaces completas, nasais 

e faciais (figura 5), a ventilação mecânica invasiva (VMI) é uma técnica que utiliza 

pressão positiva e é aplicada em vias artificiais através de cânula de traqueostomia 

ou tubo endotraqueal (Brito, Brant, Parreira, 2013, p. 103). 

 

Figura 5 interfaces utilizadas na ventilação mecânica não invasiva. 

 (A. máscara orofacial; B. máscara nasal; C. máscara total).  

Fonte: Cruz, Zamora, (2013). 

 

A VMI é realizada através de aparelhos que insuflam as vias aéreas através de 

uma pressão subatmosférica, esse gradiente de pressão faz com que o ar chegue até 
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os brônquios pulmonares e atinja os alvéolos, foi estudada e elaborada para suprir as 

necessidades fisiológicas do sistema respiratório, para que isso ocorra o aparelho de 

ventilação possui vários mecanismos (Figura 6), assim quando um paciente apresenta 

alguma doença ou trama que aumenta a resistência das vias respiratórias, a VM 

através de pressão positiva bombeia o ar para os pulmões, aliviando o esforço 

respiratório (Ghiggi; Almeida; Aldino, 2021). 

 

Figura 6 sistemas de ventilação. 

 

Fonte: Ghiggi, Almeida, Aldino, (2021). 

 

A ventilação se mostra grande aliada para manter os parâmetros ventilatórios, 

e proporcionar uma recuperação mais rápida, o profissional fisioterapeuta é 

responsável pelo manejo da VM podendo conduzir, monitorar e promover a oferta e 

retirada da mesma. Essas intervenções são indispensáveis nas unidades de terapia 

intensivas (UTIs) na atuação do posicionamento, recrutamento alveolar, 

oxigenoterapia, protocolos de reabilitação pulmonar e musculo esquelética, 

mobilização precoce e suporte ventilatório (Cavalcante et al., 2021). 
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2.3 POSIÇÃO PRONA 

 

A posição prona consiste em uma manobra em que o paciente é transferido do 

decúbito dorsal (DD) para o decúbito ventral (DV) (figura 7), para realizar essa 

manobra é necessária uma equipe multidisciplinar capacitada, sendo fundamental a 

presença de quatro profissionais dispostos pelo leito, uma pessoa na cabeceira da 

maca, uma de cada lado da maca e uma responsável por cuidar dos aparelhos e 

acessos do paciente manejado. Em 1974 sugeriu-se que a PP era uma técnica muito 

benéfica para pacientes sedados ou paralisados, já em 1976 foi realizado um novo 

estudo que constatou melhora do quadro clínico de pacientes com SARA quando 

utilizada a PP (Parry, Gaudard, Lunes, 2020). 

 

Figura 7paciente em posição prona. 

 

Fonte: ASSOBRAFIR, (2020). 
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Atualmente é recomendado a utilização precoce da PP de preferência entre as 

48 e 24 horas iniciais em pacientes que apresentam SARA, ou colocado na VMI que 

apresenta FIO2>60%, essa técnica geralmente é utilizada em pacientes com a relação 

ventilação/perfusão considerada grave < 150 mmHg. Assim como outras técnicas a 

PP apresenta algumas contraindicações como: fratura pélvica, arritmia grave aguda, 

fratura vertebral, pressão intracraniana não monitorada, esternotomia recente, entre 

outras. É um procedimento seguro e barato, falta preparação das equipes e 

organização para que seja mais eficiente e utilizada (Borges et al., 2020). 

Para realizar a PP é necessária uma equipe treinada, a partir de então o 

paciente pode ser preparado, devemos levar em conta alguns cuidados necessários 

para o sucesso da PP sendo eles: alinhar a maca, revisar toda VMI caso o paciente 

esteja usando, fechar a dieta duas horas antes. Cuidados especiais devem ser 

tomados com sondas e drenos, a equipe utiliza lençóis, sintas e alças para facilitar a 

realização da manobra, assim que colocado em DV, o paciente é posicionado com um 

braço fletido para cima e outro estendido para baixo, a cabeça se volta para o lado do 

braço fletido, deve se usar coxins de decúbito para evitar úlceras por pressão, placas 

hidrocoloides podem ser utilizadas na face, ombros e joelhos para aliviar a pressão. 

É recomendada a mudança da posição dos braços e cabeça de 2 em 2 horas (Correa, 

Gardenghi, 2019). 

Deve se manter o paciente em PP de 12 a 16 horas por dia para que se tenha 

um resultado positivo. Os efeitos fisiológicos dessa técnica têm relação com a 

gravidade que melhora o deslocamento de secreções, reduzindo o shunt pulmonar, 

favorece o retorno venoso aprimorando a relação ventilação e perfusão (V/Q), para 

saber se a técnica está sendo benéfica para o quadro clinico do paciente, é realizada 

gasometria arterial para saber analisar a Fio2, é necessário que a manobra seja 

realizada de forma adequada para reduzir a taxa de mortalidade (Pereira, Dias, 

Patrício, 2022).  

Para facilitar a manobra, é realizado um envelope com os lençóis (figura 8), 

coloca-se um lençol sobre o paciente e outro por baixo do dorso e enrola-se as bordas 

bem próxima do mesmo, então a equipe aguarda o comando e começam a realizar o 

giro (figura 9), assim que girado é organizado o leito do paciente e posicionado os 

coxins. A realização de um checklist preveni erros e complicações durante a ação da 

manobra (Oliveira, 2017).  
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Figura 8 manobra de envelope com lençóis. 

 

Fonte: Oliveira, (2017). 

 

Figura 9 giro da posição prona. 

 

Fonte: Oliveira, (2017). 
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É realizada gasometrias de controle para saber como o paciente está reagindo 

a PP, então uma hora antes de realizar o DV é realizada a primeira gasometria, uma 

hora após o paciente estando em DV é realizada a segunda gasometria, depois de 6 

em 6 horas é realizada outras gasometrias, e uma hora antes de despronar o paciente 

é realizada outra gasometria, se o paciente responder bem no início da manobra é 

mantido, caso não tenha uma resposta tolerável o paciente volta para o DD 

(EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES, 2020). 

 

 

2.4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA 

 

A Unidade de terapia intensiva (UTI) é caracterizada por ser um espaço que 

recebe pacientes que necessitam de cuidados intensivos de saúde, os pacientes 

admitidos são observados constantemente por período integral de forma eficiente para 

que apresente início de recuperação (Aguiar et al., 2021). 

Para assegurar um bom funcionamento e segurança para os pacientes , 

visitantes, e profissionais da área, o ministério da saúde desenvolveu a resolução n° 

7 no dia 24 de fevereiro de 2010 com intuito de padronizar os critérios mínimos para 

o funcionamento das UTIs sejam elas públicas ou privadas. Para cada 10 ou 8 leitos 

é necessário um médico diarista e outro plantonista, e um enfermeiro assistente, um 

fisioterapeuta para cada 10 leitos, disponível durante 18 horas por dia, um técnico de 

enfermagem para cada 2 leitos e um técnico de enfermagem para auxiliar em serviços 

de apoio. Deve ter equipamentos e materiais de acordo com a faixa etária dos 

pacientes atendidos nas UTIs, e para cada paciente internado deve se ter 

equipamentos necessários caso o paciente precise de intervenções (Mello, 2010). 

As principais causas para internações de pacientes nas UTIs são neurológicas 

e IRpA. Geralmente pacientes neurológicos ou com IRpA necessitam da utilização de 

VM para auxiliar na fisiologia respiratória, pacientes neurológicos podem perder 

funções motoras e fisiológicas sendo necessário um cuidado intensivo, pacientes com 

IRpA podem apresentar distúrbios ventilatórios a internação na UTI ajuda na 

prevenção de danos futuros e na evolução da função respiratória (Ribeiro, Souza, 

Silva, 2019). 
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2.4.1 Atuação da Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva 

 

A atuação do fisioterapeuta intensivista é nova e vem evoluindo com o passar 

do tempo, o papel do fisioterapeuta nesse campo de atuação era até então tratar 

doenças e complicações respiratórias, porém a especialidade conquistou autonomia 

para manusear o ventilador mecânico e destaque quando se trata de mobilização 

precoce. O papel do fisioterapeuta na UTI é trabalhar para diminuir os riscos de 

complicações, melhorando a capacidade física e filológica dos pacientes. Antes da 

introdução do profissional fisioterapeuta dentro dos centros de cuidados intensivos era 

recorrente o retorno de pacientes com complicações e comprometimento motor sendo 

incapazes ou dependentes para realizar suas atividades de vida diárias (AVD’s) (Fu, 

2018). 

De acordo com COFFITO (2014) a resolução N° 402/2011, Artigo 7°: 

 

A atuação do Fisioterapeuta Intensivista se caracteriza pelo 
exercício profissional em todos os níveis de atenção à saúde, 
em todas as fases do desenvolvimento ontogênico, com ações 
de prevenção, promoção, proteção, educação, intervenção, 
recuperação e reabilitação do cliente/paciente/usuário. 

 

Com a internação prolongada dos pacientes nas UTIs é inevitável os efeitos 

deletérios, perca de massa muscular, fraqueza, redução da mobilidade articular, 

dependência para realizar as AVD’s são algumas das complicações. O papel do 

fisioterapeuta em relação ao manejo do paciente se torna indispensável, o 

fisioterapeuta realiza uma avaliação clínica e cinética funcional para melhor atender 

as necessidades e individualidades do seu paciente, desta forma ele consegue 

alcançar os objetivos com facilidade. É notável a importância dos profissionais 

fisioterapeutas dentro das unidades de terapia intensiva, já que seu campo de atuação 

é vasto, e estudos comprovam a melhora de pacientes assistidos por esses 

profissionais (Furtado et al., 2020). 

Nota-se que a participação de fisioterapeutas no tratamento de pacientes com 

SARA não se limita apenas aos cuidados respiratórios, mas proporciona também 

intervenções osteomioarticular, cardiovascular e metabólicas, através da mobilização 

precoce, exercícios terapêuticos, eletro estimulação, entre outros. Uma técnica muito 

difundida entre os fisioterapeutas intensivistas é posição prona, essa técnica 

geralmente é utilizada em pacientes com IRpA consistem em trabalhar o 
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posicionamento de forma que altere a fisiologia das trocas gasosas e a mecânica 

respiratória, melhorando efetivamente a oxigenação e a hematose (Pereira et al., 

2021). 
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4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 

 

O estudo realizado consiste em uma revisão integrativa de literatura, elaborado 

em etapas sendo elas: definição do tema, elaboração da hipótese, critérios de inclusão 

e exclusão, coleta dos dados, analise dos artigos selecionados, elaboração de um 

quadro com os objetivos e resultados dos estudos incluídos.  

Os critérios de inclusão utilizados foram: estudos que abordavam a utilização 

da posição prona em pacientes com SARA, publicados entre os anos de 2019 à 2023, 

que estivessem nos idiomas português, inglês ou espanhol. Os critérios de exclusão 

utilizados foram: artigos incompletos na integra, que não abordavam a temática 

proposta e que não estivesse nos idiomas português, inglês e espanhol, ou estudos 

publicados anteriormente à 2019. 

 

4.1 PROCEDIMENTOS TÉCNICOS 

 

A revisão integrativa de literatura (RI) desde a década de 80 é considerada um 

método de pesquisa, onde é reunido estudos e seus resultados são sintetizados para 

que ocorra um aprofundamento sobre o assunto estudado. A RI respeita um método 

de busca, analise e síntese de dados rigorosos, possibilitando a tomada de decisão 

para qualificar um estudo (Casarin et al., 2020).  

A RI pode ser dividida em empírica, metodológica e teórica, geralmente o 

processo para realizar a RI seguem 6 etapas sendo elas: definir um tema, critérios de 

inclusão e exclusão, extração dos dados, analise dos estudos, discussão dos 

resultados, elaboração da apresentação desses dados, a utilização de softwares 

contribui para qualidade do trabalho, melhorando a entrega final (Casarin et al., 2020). 

 

4.1.1 Da coleta de dados 
 

Para a seleção da amostra realizou-se uma busca de estudos científicos 

indexados nas seguintes bases eletrônicas de dados: PubMed e a Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), com a utilização da 

estratégia PICO na qual  “P” compete a população (Pacientes adultos com síndrome 

da angustia respiratória aguda), “I”  intervenção (Posição Prona), “C” Comparação 
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(decúbito dorsal), “O” outcome (Melhora Da Oxigenação Tissular ), foi definido os 

descritores em ciências da saúde (DECs): síndrome do desconforto respiratório, 

decúbito ventral, oxigenação. traduzidos para o inglês: respiratory distress 

syndrome, prone position, oxygenation, os operadores booleanos utilizados nas 

buscas foram “AND” e “OR”. 

 

 

4.1.2 Da análise dos dados 
 

Foram identificados inicialmente 346 artigos através das bases de dados 

PubMed e LILACS, após aplicar os critérios de inclusão e exclusão restaram 64 

artigos, foi realizada a leitura de seus títulos e resumos sendo selecionado 5 artigos 

que correspondia com o tema do estudo abordado, foram adicionados 2 artigos de 

fontes externas considerados enriquecedores para o estudo, totalizando 7 artigos para 

compor o quadro. O quadro contém as seguintes informações: Autor/ano, Objetivo, 

Resultados. 

Esse estudo é de grande relevância pois após a pandemia da COVID-19 casos 

de síndrome da angústia respiratória aguda se tronaram mais frequentes, sendo 

importante estudar maneiras de amenizar complicações causadas pela doença. 
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           FONTE: elaborado pela autora (2023). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 Fluxograma do processo de filtragem dos artigos 
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5 APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA PESQUISA 

 

As informações sobre os artigos selecionados estão resumidas no Quadro 1 

que contém: Autor/ano, Objetivo, Resultados. Foram selecionados 7 artigos nos 

idiomas português, inglês e espanhol. 
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AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVOS RESULTADOS 

Naranjo et 
al., 2021 

Ventilación en 
decúbito prono 
en el síndrome 

de dificultad 
respiratoria 
aguda del adulto 

por el virus 
SARS CoV-2 

Descrever elementos 
atualizados sobre a posição 
prona em pacientes infectados 

pelo vírus SARS cov-2, com e 
sem ventilação artificial 
 

Postulou-se que a adoção 
da posição prona para 
pacientes não intubados 

devido à infecção pelo 
vírus SARS CoV-2 que 
necessitam de suporte 

respiratório básico é tão 
benéfica quanto em 
pacientes com síndrome 

do desconforto respiratório 
agudo com ventilação 
mecânica invasiva, e a 

oxigenação pode ser 
melhorada em ambos. 
reduzindo a necessidade 

de ventilação invasiva e 
mortalidade. É uma 
estratégia terapêutica que 
melhora as trocas 

gasosas, através da 
redistribuição de pressões 
e volumes na cavidade 

pulmonar, potencializando 
a drenagem de 

secreções. 
 

Mantilla, 
Tirado, 2020. 

Ventilación 
espontánea en 
decúbito prono 

en pacientes con 
infección por 
SARS Cov-2 sin 

ventilación 
mecánica 
invasiva  

É dar a conhecer que a 
posição na DP apresenta 
grande 

benefícios que podem ser 
implementados hoje, em 
pacientes com infecção por 

SARS-CoV-2 sem ventilação 
mecânica invasiva, com o 
objetivo de ser utilizada não 

como uma terapia de resgate, 
mas como uma terapia para 
evitar a deterioração da função 

ventilatória, 
podendo ser implementado em 
todos os hospitais COVID. 
 

Mudar a posição de DS 
para DP reduz gradientes 
gravitacional, melhorando 

a perfusão e a ventilação 
do parênquima pulmonar. 
A posição da DP em 

pacientes com SDRA 
devido à COVID-19, 
promove a 

homogeneidade 
pulmonar, melhorando 
troca gasosa e otimização 

da mecânica 
respiratório. 
 

Quadro 1- Efeitos da posição prona em paciente com síndrome da angústia respiratória aguda. 
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Santos et al., 
2023. 

Ventilação 
protetora na 
síndrome do 

desconforto 
respiratório 
agudo causada 

pela COVID-19: 
o manejo do 
fisioterapeuta 

Conhecer o manejo 
do fisioterapeuta relacionado 
à ventilação protetora 

em pacientes com SDRA 
por COVID-19, listando as 
principais estratégias utilizadas 

e as barreiras encontradas 
para sua implementação 

A ventilação protetora 
configura-se no uso de 
baixos volumes e 

pressões, titulação da 
PEEP e posição prona. 
A manutenção de driving 

pressure menor que 15 
cmH2O e discordância 
entre 

os profissionais na tomada 
de decisão destacam-se 
como as principais 

barreiras. 

Perón et al., 

2021. 

Posicionamiento 

prono en el 
soporte 
ventilatorio 

invasivo del 
síndrome de 
dificultad 

respiratoria 
aguda por 
COVID-19 

Apresentar as evidências 

disponíveis sobre as 
alterações produzidas no 
sistema respiratório pela 

implementação do 
posicionamento prono em 
pacientes com suporte 

ventilatório invasivo devido à 
síndrome do desconforto 
respiratório agudo associada à 

COVID -19 e seu impacto na 
mortalidade. 
 

As diretrizes atuais 

recomendam o 
estabelecimento precoce 
de ventilação mecânica 

invasiva em posição prona 
para pacientes com 
síndrome do desconforto 

respiratório agudo 
moderado a grave, 
induzido por COVID-19, 

por 12 a 16 horas diárias, 
a fim de melhorar a 
oxigenação, o 

recrutamento pulmonar e 
a diminuição da 
mortalidade (AU). 

 

Souza et al., 

2022. 

Uso da posição 

prona no 
tratamento de 
pacientes 

críticos com 
síndrome da 
angústia 

respiratória 
aguda. 

realizar   uma revisão 
bibliográfica sobre o uso da 
posição prona no tratamento 
de pacientes críticos que 
apresentam a Síndrome da 
Angústia Respiratória Aguda. 

O estudo apresentado 

possibilita uma análise de 
forma positiva em relação 
ao uso da posição prona, 

mesmo que ainda seja 
questionável em alguns 
estudos é inadmissível 

que o profissional 
fisioterapeuta não pense 
na sua utilização, pois se 

trata de uma manobra que 
de acordo com o que o 
paciente necessita ela 

pode ser utilizada e vir a 
apresentar resultados 
benéficos e satisfatórios 

no quadro clínico do 
paciente 
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Guerín et al., 
2020. 

Prone position in 
patients with 
ARDS: why, 

when, how and 
for whom 
 

Resumir os efeitos fisiológicos 
do posicionamento prono, 
como configurar o ventilador, 

seus efeitos benéficos nos 
resultados dos pacientes e 
orientações futuras. 

A posição prona mostrou-
se eficaz em pacientes 
com SDRA moderada a 

grave, que receberam 
ventilação mecânica 
invasiva, infusão contínua 

de bloqueio 
neuromuscular e baixo 
volume corrente. Embora 

a posição prona 
parecesse subutilizada, a 
pandemia de COVID-19 

mostrou que, na verdade, 
os médicos adotaram 
amplamente esta 

estratégia. Por exemplo, 
76% dos 735 pacientes 
com SDRA relacionada ao 

COVID-19 incluídos em 
uma coorte multicêntrica 
na Espanha foram 

propensos, e a posição 
prona foi usada em 63% 
dos pacientes com SDRA 

leve. 

Righi et al., 

2022 

Perception of 

health 
professionals on 
the prone 

position as a 
therapeutic 
strategy for 

patients with 
COVID-19  

verificar se a manobra de  

decúbito ventral é realizada 
como estratégia de tratamento  
de pacientes com covid-

19 em ventilação 
mecânica invasiva 
por profissionais de saúde  

que atuam 
em ambiente hospitalar e 
a percepção sobre seu 

impacto na mortalidade. 

A maioria dos 

profissionais de saúde 
que atuam em hospitais 
brasileiros realiza a 

estratégia de 
posicionamento prono em 
pacientes com COVID-19 

em ventilação mecânica 
invasiva e percebe que 
essa abordagem 

terapêutica reduz a 
hipoxemia e a mortalidade 
nessa população. A 

posição prona parece ser 
uma estratégia eficaz para 
reduzir a mortalidade em 

pacientes com COVID-19 
em ventilação mecânica 
invasiva. Contudo, 

estudos de coorte e 
ensaios clínicos 
randomizados são 

necessários para 
confirmar esta hipótese. 
 

Fonte: elaborado pela autora (2023). 
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No estudo realizado por Souza et al. (2022), o objetivo foi discorrer sobre a 

posição prona aplicada em pacientes críticos com sara, esse estudou possibilitou uma 

análise positiva em relação a utilização da PP, relatou-se que apesar de ainda existir 

estudos que questionam a utilização dessa técnica ela se mostra muito eficiente e 

indispensável quando aplicada nos pacientes que necessitam. 

Em outro estudo de revisão temática realizado por Perón, Izquierdo, (2021), 

buscou mostrar a relação da PP com o sistema respiratório de pacientes com SARA 

induzida pela COVID-19. A utilização da PP mostrou-se fortemente   aplicável para 

melhorar a relação ventilação/perfusão, existe uma falta de uniformidade no quadro 

clínico dos pacientes com SARA induzida pela COVID-19, propõe-se que exista duas 

classes correspondentes a elastância, capacidade de recrutamento e peso pulmonar, 

peso da perfusão pulmonar (V/Q) e relação ventilação pulmonar/pulmão sendo elas: 

L (baixo valores) e H ( alto valores), sendo o tipo H o mais correspondente com a 

SARA. O estudo foi concluído afirmando que colocar pacientes com SARA em DV 

melhora o prognóstico e diminui a mortalidade, considerou- se que seria interessante 

mais estudos para a aplicação da PP em pacientes menos críticos que estejam 

acordados em respiração espontânea.  

No estudo transversal realizado por Righi et al. (2022), profissionais da área da 

saúde que trabalham nos hospitais do Brasil foram convidados a responder um 

questionário online com 16 perguntas referentes a aplicação da PP, 455 profissionais 

responderam ao questionário, 386 responderam que utilizam rotineiramente a PP, 374 

consideram que a utilização da PP reduz o quadro de hipoxemia, 289 consideram que 

essa manobra reduz a mortalidade de pacientes com SARA induzida pela COVID-19. 

Concluiu-se com esse estudo que a maioria dos profissionais da saúde brasileiros 

utilizam a PP e a consideram benéfica na redução da mortalidade e hipoxemia. 

Fernandes et al. (2023) realizou um estudo transversal e descritivo com 

fisioterapeutas das UTIs de hospitais privados e públicos, 102 profissionais 

responderam ao questionário que tinha como objetivo saber quais manobras de 

proteção ventilatória eram utilizadas e quais eram mais difundidas. 66 fisioterapeutas 

que corresponde a 64,7% dos participantes consideram a PP uma das principais 

estratégias quando se fala em proteção ventilatória, descreveram que os objetivos 

principais que querem alcançar com a técnica é: melhorar a complacência, a relação 

ventilação/perfusão, oxigenação e prevenir outras complicações. Concluiu-se que a 
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PP se enquadra como uma das principais estratégias de proteção ventilatória, sugere-

se que sejam realizados mais estudos para aprimorar os fisioterapeutas intensivistas.  

Guerín et al. (2020) realizou uma revisão de literatura de caráter exploratório 

com objetivo de listar porque, quando e como a PP deve ser aplicada em pacientes 

com SARA, discutiu-se que a posição prona deveria ser aplicada em pacientes com 

SARA para melhorar a oxigenação e reduzir a mortalidade, o tempo de duração do 

DV é discutido ainda porque se leva em conta a mecânica pulmonar e o 

monitoramento multimodal podendo variar de um paciente para o outro. Durante a 

pandemia da COVID-19 a posição prona foi fortemente utilizada em pacientes que 

apresentavam SARA, estudos apontam a utilização da PP em paciente antes de 

serem entubados potencializa a melhora e diminui os riscos e declínio do quadro 

clínico. 

No estudo realizado por Mantilla, Tirado (2020) teve como objetivo relatar a 

utilização da PP em pacientes com SARS COV-2 que não utilizam ventilação 

mecânica invasiva, sendo muito difundida em pacientes com SARA grave e moderada 

a PP ganhou destaque como manobra de proteção e recuperação pulmonar, o 

mecanismo fisiopatológico do DV mostra que a um maior recrutamento pulmonar 

melhorando as trocas gasosas, desta forma a manobra é bem vista como um recurso 

a ser utilizado para que não ocorra a intubação dos pacientes com SARA leve.  

Naranjo et al. (2021) realizou uma revisão de literatura com o objetivo de 

descrever atualizações referentes a utilização da PP em pacientes com SARA pela 

COVID-19, o estudo conclui que a utilização da PP é benéfica sendo utilizada tanto 

em paciente entubas quanto em pacientes em ar ambiente, recomendou-se que mais 

estudos sejam feitos para padronizar a utilização da posição de prona desta forma ser 

eficiente e minimizar os efeitos deletérios da SARA. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Conclui-se então que a Síndrome da angústia respiratória aguda é um conjunto 

de fatores que juntos são nomeados de SARA, esses fatores são: hipoxemia 

refratária, diminuição da complacência pulmonar, insuficiência respiratória, entre 

outros. A Sara atinge principalmente o pulmão causando lesões no parênquima 

pulmonar possibilitando a infiltração de fluidos e sangue para dentro dos alvéolos, 

essa infiltração causa IRpA, hipoxemia e dificulta as trocas gasosas.  

A PP é muito utilizada nas UTIs já que é elencada como um dos principais 

recursos de proteção respiratória, os profissionais fisioterapeutas desempenham 

papel muito importante na realização desta técnica juntamente de uma equipe 

multidisciplinar, é recomendada a aplicação da técnica nas primeiras 48 de 

preferência nas 24 horas inicias que o paciente a presentar SARA.  

É utilizada em pacientes com SARA moderada á grave que estão fazendo o 

uso da VM, porém essa técnica também se mostra eficaz em casos de SARA leve 

onde o paciente não utiliza VM ajudando na melhora do quadro clínico. Existe algumas 

contra indicações que devem ser levadas em conta, as principais são: esternotomia 

recente, fratura pélvica, arritmia aguda grave, fratura vertebral, entre outros, nestes 

casos a PP apresenta risco para o paciente porque pode piorar suas condições 

clinicas. 

Para que seja efetiva é necessário que a equipe responsável esteja preparada 

e conheça a técnica a ser aplicada, deve se manter o paciente de 12 à 16 em DV, 

durante esse período serão realizadas gasometrias para saber como o sistema 

respiratório está reagindo, cuidados com a mudança de posição dos membros 

superiores, membros inferiores e cabeça devem ser tomadas a cada 2 horas para 

evitar ulcerações nas regiões de contanto com a maca. 

 A Posição Prona é indispensável neste cenário, podemos concluir que ela 

utiliza da gravidade para melhorar as trocas gasosas, possibilitando entrada de ar 

dentro dos alvéolos colabados, drenagem dos fluídos acumulados e aumento da 

complacência pulmonar, melhorando o quadro clínico possibilitando uma recuperação 

rápida, diminuindo os efeitos deletérios causados pela SARA.  
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