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RESUMO 

 

GABIATTI, Daiane. A prevalência de eventos adversos na pronação de pacientes adultos 

e idosos entubados com COVID-19: revisão sistemática com meta-análise. 2022. 

Dissertação (Mestrado em Ciências) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade 

de São Paulo, Ribeirão Preto, 2022. 

 

Introdução: A síndrome da angústia respiratória (SARA), causada pelo novo coronavírus 

(SARS-CoV-2), surgiu em 2019 e rapidamente desencadeou uma pandemia, resultando em 

milhares de mortes em diversos países. No tratamento dos casos graves, em que a hipoxemia e 

a insuficiência respiratória estão presentes, é necessário utilizar ventilação mecânica invasiva, 

como estratégia de compensação. Além disso, o suporte ventilatório auxilia na melhora da 

oxigenação e trocas gasosas, aumentando os níveis alveolares e, por conseguinte, melhorando 

a oxigenação. Destaca-se que a prevenção da ocorrência de eventos adversos é um desafio 

constante quando se trata da COVID-19. Objetivo: Sintetizar as evidências científicas sobre a 

prevalência de eventos adversos na pronação de pacientes adultos e idosos entubados com 

COVID-19. Método: Revisão sistemática com meta-análise, realizada nas bases de dados 

Cochrane Library, Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus e Web of Science, 

incluindo estudos observacionais de pacientes adultos e idosos com COVID-19 em ventilação 

mecânica tanto com o tubo orotraqueal quanto por traqueostomia, em posição prona. Dois 

revisores avaliaram independentemente os estudos e extraíram os dados. O terceiro revisor foi 

contatado em todas as fases, para resolução dos conflitos. Os estudos foram meta-analisados 

com auxílio do software JAMOVI 1.6.15. Utilizou-se um modelo de efeito randômico para 

identificar a prevalência global dos eventos adversos, o intervalo de confiança e os dados de 

heterogeneidade. O risco de viés foi avaliado com base na ferramenta Joanna Briggs Institute e 

a certeza da evidência mediante a aplicação da abordagem Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Resultados: Dos 7904 estudos 

identificados nas buscas, após leitura de título e resumos e resolução de conflitos, 169 foram 

incluídos para leitura na íntegra e, após, 10 incluídos na revisão. Os eventos adversos mais 

prevalentes em paciente ventilados mecanicamente pronados são: lesões por pressão, com 

prevalência global de 59%, presença de instabilidade hemodinâmica (23%), óbito (17%), perda 

ou tracionamento de dispositivo (9%). Conclusão: Eventos adversos causam lesões por vezes 

evitáveis, sendo que algumas delas geram sequelas permanentes, com impacto negativo na 



 
 

 
 

qualidade de vida do paciente acometido e de sua família. Investigar eventos adversos é o 

caminho para promover melhorias na qualidade e segurança dos pacientes e, a partir disso, 

padronizar protocolos e rotinas nacionais e internacionais para realizar a pronação e 

manutenção deste em prona com foco na prevenção desses eventos.  

 

Palavras-chave: Eventos adversos. Pronação. COVID-19. 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

GABIATTI, Daiane. The prevalence of adverse events in the pronation of adult and elderly 

patients intubated with COVID-19: systematic review with meta-analysis. 2022. 

Dissertation (Master Degree in Sciences) – Ribeirão Preto College of Nursing, University of 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2022. 

 

Introduction: Respiratory distress syndrome (ARDS), emerged in 2019, caused by the new 

coronavirus (SARS-CoV-2), triggered a pandemic, resulting in hundreds of deaths in several 

countries. In severe cases of COVID-19, where hypoxemia and respiratory failure is present, it 

is necessary to use invasive mechanical ventilation, as a compensation strategy and ventilatory 

support helps to improve oxygenation and gas exchange and increase alveolar levels, and 

consequent improvement in oxygenation. Preventing the occurrence of adverse events is a 

constant challenge in the face of COVID-19. Objective: To synthesize the evidence on the 

prevalence of adverse events in pronation in adult and elderly patients intubated with COVID-

19. Method: Systematic review with meta-analysis, performed in the following databases: 

Cochrane Library, Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, PubMed, Scopus and Web of Science, 

including observational studies of adult and elderly patients with COVID-19 on mechanical 

ventilation with both the orotracheal tube and tracheostomy, submitted to prone position. Two 

reviewers independently assessed the studies and extracted data, the third reviewer was 

contacted at all stages for conflict resolution. The studies were meta-analyzed using JAMOVI 

1.6.15 software. Random effect model was used to identify the prevalence of adverse events, 

identifying the overall prevalence of events, confidence interval, and heterogeneity data. The 

risk of bias was assessed using the Joanna Briggs Institute tool and the certainty of evidence 

using the Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) 

approach. Results: Of the 7904 studies identified in the searches, after reading the title and 

abstracts, conflict resolution, 169 studies were included for full reading, and 10 included in the 

review. The most prevalent adverse events in mechanically ventilated pronated patients are 

pressure injuries with an overall prevalence of 59%, presence of hemodynamic instability 23%, 

death 17%, device loss or traction 9%, edema, polyneuropathy, plexus injuries and eye injury. 

Conclusion: Adverse events cause injuries that are sometimes preventable, some of which 

generate permanent sequelae, generating a negative impact on the quality of life of this affected 

patient and his family. Carrying out the investigation of adverse events is the way to promote 



 
 

 
 

improvements in the quality and safety of patients and, from that, standardize international 

protocols and routines to perform pronation and maintenance of the patient in prone, focusing 

on the prevention of adverse events. 

 

Keywords: Adverse events. Pronation. COVID-19. 

 



 
 

 
 

RESUMEN 

 

GABIATTI, Daiane. Prevalencia de eventos adversos en la pronación de pacientes adultos 

y ancianos intubados con COVID-19: revisión sistemática con metanálisis. 2022. 

Disertación (Maestría en Ciencias) – Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de 

São Paulo, Ribeirão Preto, 2022. 

 

Introducción: El síndrome de dificultad respiratoria (SARA), surgido en 2019, provocado por 

el nuevo coronavírus (SARS-CoV-2), desencadenó una pandemia, provocando cientos de 

muertes en varios países. En casos severos de COVID-19, donde se presenta hipoxemia e 

insuficiencia respiratoria, es necesario el uso de ventilación mecánica invasiva, como estrategia 

de compensación y el soporte ventilatorio ayuda a mejorar la oxigenación y el intercambio 

gaseoso y aumentar los niveles alveolares, y consecuente mejora en la oxigenación. Prevenir la 

ocurrencia de eventos adversos es un desafío constante frente al COVID-19. Objetivo: 

Sintetizar la evidencia sobre la prevalencia de eventos adversos en pronación en pacientes 

adultos y ancianos intubados con COVID-19. Método: Revisión sistemática con metanálisis, 

realizada en las siguientes bases de datos: Cochrane Library, Cinahl, Embase, Lilacs, Livivo, 

PubMed, Scopus y Web of Science, incluyendo estudios observacionales de pacientes adultos 

y ancianos con COVID-19 en ventilación mecánica con tanto el tubo orotraqueal como la 

traqueotomía, sometidos a posición prono. Dos revisores evaluaron los estudios y extrajeron 

los datos de forma independiente, se contactó al tercer revisor en todas las etapas para la 

resolución de conflictos. Los estudios fueron metanalizados utilizando el software JAMOVI 

1.6.15 Se utilizó un modelo de efectos aleatorios para identificar la prevalencia de eventos 

adversos, identificando la prevalencia general de eventos, el intervalo de confianza y los datos 

de heterogeneidad. El riesgo de sesgo se evaluó mediante la herramienta del Instituto Joanna 

Briggs y la certeza de la evidencia mediante el enfoque Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation (GRADE). Resultados: De los 7904 estudios 

identificados en las búsquedas, después de la lectura del título y resúmenes, resolución de 

conflictos, 169 estudios fueron incluidos para lectura completa y 10 incluidos en la revisión. 

Los eventos adversos más prevalentes en pacientes pronados ventilados mecánicamente son 

lesiones por presión con una prevalencia global del 59%, presencia de inestabilidad 

hemodinámica 23%, muerte 17%, pérdida o tracción del dispositivo 9%, edema, polineuropatía, 

lesiones de plexos y lesión ocular. Conclusión: Los eventos adversos provocan lesiones en 



 
 

 
 

ocasiones prevenibles, algunas de las cuales generan secuelas permanentes, generando un 

impacto negativo en la calidad de vida de este paciente afectado y su familia. Realizar la 

investigación de eventos adversos es la forma de promover mejoras en la calidad y seguridad 

de los pacientes y, a partir de ello, estandarizar protocolos y rutinas internacionales para realizar 

pronación y mantenimiento del paciente en prono, enfocándose en la prevención de eventos 

adversos. 

 

Palabras llave: Eventos adversos. Pronación. COVID-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Em meados de 2019, a síndrome da angústia respiratória (SARA), causada pelo novo 

coronavírus (SARS-CoV-2), desencadeou uma pandemia, resultando em milhares de mortes 

em todo o mundo. Esta doença viral tornou-se, rapidamente, um desafio para os sistemas de 

saúde mundiais. Transmitida de pessoa para pessoa por meio de gotículas ou contato direto, 

afeta o sistema respiratório, com possiblidade de graves consequências (ALHAZZANI et al., 

2020). 

Neste contexto, a conduta habitual de não causar danos na área da saúde fortaleceu-se, 

sobretudo diante de casos graves, que evoluem com insuficiência respiratória e 

desenvolvimento da síndrome da angústia respiratória do adulto (GARCIA et al., 2020; REIS 

et al., 2017). 

Nesses casos, em que a hipoxemia e a insuficiência respiratória estão presentes, é 

necessário utilizar ventilação mecânica invasiva, como estratégia de compensação e suporte 

ventilatório e para aumentar os níveis alveolares e, consequentemente, melhorar a oxigenação. 

Alguns protocolos sugerem valores e uso da pressão expiratória final positiva (PEEP), porém 

não existe consenso sobre o valor ideal, pois este varia de acordo com a extensão e estágio da 

doença, bem como conforme a necessidade de cada paciente (ALHAZZANI et al., 2020). 

Além da ventilação mecânica, algumas terapias alternativas estão sendo utilizadas para 

tratamento dos sintomas e complicações. Uma delas é a posição prona ou pronação, 

amplamente adotada mundialmente por instituições de saúde, pois reduz a diferença entre 

pressão pulmonar e alivia a compressão pulmonar, melhorando a perfusão (MORA-

ARTEAGA; BERNAL-RAMÍREZ; RODRÍGUEZ, 2015).  

A ventilação na posição prona tem sido recomendada por melhorar a hipoxemia, a 

oxigenação, a mecânica respiratória e as trocas gasosas, sendo incentivada pelas diretrizes 

atuais   (GARCIA et al., 2020; MORA-ARTEAGA; BERNAL-RAMÍREZ; RODRÍGUEZ, 

2015). 

De acordo com Alhazzani et al. (2020), identificou-se redução da mortalidade entre 

pacientes adultos portadores de COVID-19 e Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 

(SDRA) moderada a grave, submetidos à ventilação propensa por mais de 12 horas. Todavia, 

aumentaram os riscos de surgimento dos eventos adversos.  

Por ser uma terapêutica amplamente utilizada, que envolve muitos cuidados em virtude 

da longa permanência, necessita ser realizada com planejamento, para garantir a segurança dos 
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pacientes e a prevenção dos eventos adversos. Os eventos mais comuns são: lesão por pressão, 

extubação ou tracionamento do tubo acidentalmente, tração de dispositivos venosos ou arteriais, 

além de remoção de sondas enterais e cateteres vesicais (BYRNE et al., 2020; REIS et al., 

2017).  

Importante mencionar que, no atual contexto, de uma pandemia causada por um vírus 

até então novo e, portanto, sem uma terapia medicamentosa efetiva definida, são necessários 

ajustes de fluxos, protocolos e prática de pronação, com vistas a garantir a segurança do 

paciente e a qualidade no atendimento prestado. Assim, para identificar quais ajustes são 

necessários para o alcance desses propósitos, propõe-se a seguinte questão de pesquisa: “Qual 

é a prevalência de eventos adversos na pronação de pacientes adultos e idosos entubados com 

COVID-19?”. A identificação dos eventos adversos mais prevalentes auxiliará na elaboração 

de protocolos que visem garantir a segurança do paciente. 

 

1.1 COVID-19 

 

 A COVID-19 é uma doença com fisiopatologia complexa, de alta letalidade, capaz de 

comprometer vários órgãos do corpo. Tem, como principais características, comprometimento 

do pulmão, desequilíbrio ácido-básico e do sistema de coagulação, causando eventos 

tromboembólicos e arritmias (PEKO; BARAKAT-JOHNSON; GEFEN, 2020).  

 O acometimento do pulmão se deve à insuficiência respiratória induzida pelo 

coronavírus, que faz com que o paciente desenvolva a SDRA (BEHRENS et al., 2021).  

 Cada organismo reage de maneira diferente ao coronavírus. O desenvolvimento da 

SDRA e o acometimento pulmonar dependem dos graus e da gravidade da doença. Em casos 

mais graves, em que há acometimento pulmonar e hipoxemia, a identificação do grau e da 

gravidade da doença se dá a partir de exames de imagem, notadamente tomografia 

computadorizada e raio-x, que avaliam a extensão do acometimento pulmonar pela presença de 

opacidades (infiltrados pulmonares) e a relação entre a fração inspirada de oxigênio (FIO2) e a 

pressão parcial de oxigênio (PaO2). Esta, vale destacar, pode ser classificada conforme 

definição de Berlim em três categorias: leve (<300mmHg), moderada (<200mmHg) ou grave 

(<100mmHg) (BEHRENS et al., 2021).  

 A desregulação da perfusão pulmonar ocasionada pela COVID-19 é causada por vários 

mecanismos, que geram uma resposta inflamatória pulmonar, de modo que nossas células de 

defesa infiltram a região pulmonar resultando em edema. A resposta inflamatória progressiva 

gera vasoconstrição pulmonar, microtrombose, dano endotelial e fibrose pulmonar, o que 
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impossibilita as trocas gasosas fisiológicas e ocasiona incapacidade de ventilação e perfusão. 

Tal incapacidade é observada através de alterações em análises de exames laboratoriais, pois 

há um aumento da proteína C, biomarcadores inflamatórios e trombóticos, além de níveis 

elevados de dímero D, procalcitonina, troponina e ferritina, associados a sinais clínicos de 

descompensação do sistema ventilatório, falta de ar e alteração da perfusão (BEHRENS et al., 

2021; HAJJAR et al., 2021).  

 Muitos pacientes diagnosticados com COVID-19 procuram atendimento quando já 

estão com quadros graves, muitas vezes necessitando de suporte ventilatório imediato, em 

decorrência de grave hipoxemia e descompensação ácido-básica. Com frequência, esta 

evolução é silenciosa, resultado de uma resposta do organismo para tentar compensar as trocas 

gasosas, devido ao acometimento pulmonar, gerando diminuição da área pulmonar. Assim, para 

realizar a troca de dióxido de carbono (CO2) e oxigênio (O2), para fornecimento de oxigênio 

aos órgãos, instintivamente nosso corpo hiperventila, para atender à demanda funcional; como 

consequência, há essa descompensação ácido-básica. Isso geralmente ocorre em casos mais 

graves, nos quais a alternativa para compensação é a intubação seguida de ventilação mecânica 

controlada para proteção pulmonar (BEHRENS et al., 2021; HAJJAR et al., 2021). 

 Muitos pacientes são assintomáticos, mas casos moderados a graves necessitam, 

geralmente, de internação e suplementação de O2 para compensação e manutenção da 

quantidade de O2 suplementar mínima para nosso organismo. Deve-se manter os níveis de 

saturação de oxigênio (SpO2) entre 92% e 100%. Quando a suplementação de O2 não invasiva 

não for suficiente para manutenção dos parâmetros basais, a ventilação mecânica protetora é 

utilizada como base para tratamento da SDRA, tendo como objetivo a manutenção do O2 acima 

de 90% e a relação PaO2 e FiO2 acima de 200 mmHg. Por vezes, essa ventilação mecânica está 

associada ainda ao posicionamento prono (BEHRENS et al., 2021; HAJJAR et al., 2021).   

 

1.2 Fisiologia Respiratória 

 

A respiração é um conjunto de processos realizados sincronicamente, abrangendo a 

respiração celular, por meio da qual ocorre o processo metabólico intracelular em si realizado 

pelas mitocôndrias, que utiliza o O2 e produz CO2. Há também a respiração externa, para troca 

de O2 e CO2 entre o ambiente externo e as células do corpo. Neste processo, o ar é movido 

para dentro e para fora dos pulmões, atmosfera e alvéolos, e essa troca é realizada pela mecânica 

respiratória ou ventilação (SHERWOODD, 2011). 
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 Para realizar a mecânica respiratória, faz-se necessária uma combinação entre gradientes 

de pressão, sendo estes: pressão atmosférica, exercida pelo próprio peso do ar; pressão intra-

alveolar ou intrapulmonar, que é a pressão dentro dos alvéolos; e pressão intrapleural ou 

intratorácica, exercida pelos pulmões na cavidade torácica.  

 

1.3 Ventilação Mecânica e Posição Prona  

 

 A posição prona (paciente deitado com abdômen e tórax para baixo) tem sido 

amplamente utilizada desde o surgimento da COVID-19, tanto em pacientes conscientes, 

acordados, que conseguem realizar a autopronação, como, e principalmente, em pacientes 

graves sob ventilação mecânica (MARINI; GATTINONI, 2020).  

 Manter paciente em ventilação mecânica pronado auxilia na melhora da oxigenação e 

trocas gasosas. A distribuição do volume corrente devido à complacência da parede torácica e 

através da curvatura do diafragma distribui o volume corrente para região posterior da caixa 

torácica, gerando uma distribuição uniforme entre as trocas gasosas e os tecidos. Além disso, 

há uma distribuição homogênea do estresse e tensão pulmonar, melhorando a oxigenação, 

ventilação e, consequentemente, a perfusão, devido à melhora acentuada nos gases sanguíneos,  

analisados por gasometria arterial e pela relação PaO2 e FiO2 (GUÉRIN et al., 2020).  

 Contudo, apesar dos benefícios, realizar a posição prona nos pacientes ventilados 

mecanicamente é um desafio para as equipes, pois demanda manter a posição anatômica e 

controlar os dispositivos para prevenção de perdas ou tracionamentos. Além disso, a prevenção 

de eventos adversos caracteriza-se como desafiadora, porque exige da equipe uma destreza, 

movimentos sincrônicos e pensamento crítico, sobretudo nos casos de pacientes graves sob 

ventilação mecânica.  

Anatomicamente, em posição ventral, algumas áreas anatômicas tornam-se suporte para 

o restante do corpo. Na cabeça, por exemplo, o queixo e a testa são apoio, e as demais partes 

do corpo, crista ilíaca, tórax e membros inferiores que estão em contato com a cama e/ou a 

superfície de apoio tornam-se, consequentemente, as áreas mais propensas ao desenvolvimento 

de lesões. Por serem regiões de suporte, proeminências ósseas e áreas com pouca massa 

muscular, o fornecimento de oxigênio aos tecidos subcutâneos sobre a área que está sob pressão 

é limitado devido à diminuição do fluxo sanguíneo daquela área que é suporte para o restante 

do corpo (ASSOCIATION OF PERIOPERATIVE REGISTERED NURSES, 2019; PEKO; 

BARAKAT-JOHNSON; GEFEN, 2020).  



21 

 

 

 
 

1.4 Segurança do Paciente  

 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (BRASIL, 2017, p. 9) define que “a 

segurança do paciente compreende a redução dos riscos de danos aos pacientes nos serviços de 

saúde”.  

Destaca-se que, apesar do reconhecimento da importância dessa medida, segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), um em cada dez pacientes sofre dano ao receber 

assistência (BRASIL, 2017). 

Regulamentar as ações de segurança do paciente demanda a implementação de uma 

adequada gestão dos riscos, bem como o monitoramento de incidentes relacionados à 

assistência à saúde e a investigação de eventos adversos. Tais medidas são fundamentais, pois 

conferem mais qualidade e segurança (BRASIL, 2017). 

Dessa forma, diante do exposto, da necessidade e da relevância de ampliar a segurança 

do paciente durante um procedimento atualmente bastante utilizado, a pronação de pacientes 

com COVID-19, justifica-se a realização do presente estudo. O objetivo é sintetizar as 

evidências sobre a prevalência de eventos adversos na pronação de pacientes adultos e idosos 

entubados com COVID-19, a fim de contribuir para a segurança e qualidade do cuidado ao 

paciente.   
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2 OBJETIVO 

 

Sintetizar as evidências científicas sobre a prevalência de eventos adversos na pronação 

de pacientes adultos e idosos entubados com COVID-19.  
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3 MÉTODO 

 

   Revisão sistemática é um método de síntese de evidências da literatura, realizada de 

forma sistemática e criteriosa, por meio de critérios predefinidos. Diante da necessidade de 

consenso e acesso a informações de maneira rápida e segura, as revisões sistemáticas têm 

ganhado grande destaque na prática baseada em evidência, por se tratar de um método capaz de 

compilar vários estudos em apenas um, trazendo de maneira clara o que a literatura tem 

disponibilizado sobre determinado assunto (DONATO; DONATO, 2019). 

O presente estudo constitui uma revisão sistemática de prevalência, a qual foi norteada 

pelas diretrizes preconizadas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA), e registrada no International Prospective Register of Sistematic Reviews 

(PROSPERO), banco de dados sob o registro CRD42020222937 (ANEXO A).  

A presente revisão seguiu as seguintes etapas preconizadas pelo PRISMA: 1) elaboração 

e registro do protocolo da revisão; 2) delimitação da pergunta da revisão; 3) definição dos 

critérios de elegibilidade; 4) busca e seleção dos estudos; 5) coleta de dados; e 6) síntese e 

apresentação dos resultados da revisão sistemática. 

Todas as etapas foram realizadas de forma independente e mascaradas por dois revisores 

(D.G e L.G.V.). Um terceiro revisor com expertise na tematica (R.C.C.P.S.) auxiliou na 

resolução dos conflitos. 

 

3.1 Critérios de elegibilidade 

 

A questão norteadora e os  critérios de inclusão foram definidos por meio da estratégia 

PECOS (GALVÃO; PEREIRA, 2014), que representa o acrônimo descrito no Quadro 1. 
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Quadro 1 – Estratégia PECOS para elaboração da questão norteadora da pesquisa. Ribeirão 

Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

Acrônimo                                           Definição Descrição 

P População Pacientes adultos e idosos 

entubados com COVID-19 

 

E Exposição Pronação 

 

C Comparação Não se aplica 

 

O Outcome  

(Desfechos) 

Eventos adversos (lesão por 

pressão, lesão de plexo, extubação 

ou tracionamento do tubo 

acidentalmente, tração de acessos 

venosos, além de remoção de 

sondas enterais e cateteres 

vesicais). 

S Study type  

(Tipo de estudo) 

Estudos observacionais 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

A partir da estratégia PECOS, foram definidos os seguintes critérios de elegibilidade 

para seleção dos estudos identificados nas bases de dados (Quadro 2). 
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Quadro 2 – Critérios de inclusão e exclusão segundo a estratégia PECOS. Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil, 2022. 

Acrônimo                                   Critérios de inclusão Critérios de Exclusão 

P - Pacientes adultos e idosos 

com COVID-19 em ventilação 

mecânica, tanto com o tubo 

orotraqueal quanto por 

traqueostomia. 

- Pacientes menores de 18 anos 

com COVID-19 em ventilação 

mecânica.  

- Pacientes adultos e idosos 

com COVID-19 respirando em 

ar ambiente ou com suporte de 

oxigênio não invasivo. 

E - Pronação no leito. 

 

- Pacientes respirando em ar 

ambiente ou com suporte de 

oxigênio não invasivo 

colocados em pronação no 

leito. 

C - Não se aplica. 

 

 

O - Prevalência de eventos 

adversos durante a pronação e 

período mantido em prona 

(lesão por pressão, 

instabilidade hemodinâmica, 

óbito, extubação acidental, 

dobra do orotraqueal, tração do 

cateter venoso central e tração 

do cateter vesical de demora, 

entre outros). 

 

S - Estudos observacionais. Anais, cartas ao editor, 

resumos e relatos de casos. 

Fonte: elaborado pela autora. 
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A utilização de uma lista de terminologias e definições auxilia na identificação dos 

eventos adversos no momento da seleção dos estudos. Assim, as terminologias utilizadas neste 

estudo foram as seguintes: 

a) Lesão por pressão: lesão localizada em um ou vários locais na pele, ou tecidos, 

resultante de pressão ou combinação entre cisalhamento, fricção e pressão  

(ROGENSKI; KURCGANT, 2012); 

b) Perda ou tracionamento de dispositivos invasivos: caracterizados como dispositivos 

utilizados para infusão de medicação, verificação de pressão arterial invasiva, 

alimentação (Cateter Central de Inserção Periférica (PICC), acesso venoso periférico, 

linha arterial periférica, Cateter Venoso Central (CVC), Cateter Vesical de Demora 

(CVD), cateter nasoenteral (CNE)) (DE ARAÚJO et al., 2021); 

c) Extubação acidental/Reintubação: consiste no deslocamento da posição inicial ou 

retirada total do Tubo Orotraqueal (TOT) (DE ARAÚJO et al., 2021); 

d) Instabilidade hemodinâmica: refere-se aos parâmetros e sinais vitais instáveis, 

hemodinamicamente persistentes, necessitando da utilização de droga vasoativa. 

(BRASIL, 2020). 

 

3.2 Fontes de informação  

 

As estratégias de busca eletrônica para seleção de estudos elegíveis para responder à 

questão norteadora desta revisão foram aplicadas nas seguintes bases de dados: Cochrane 

Central Register of Controlled Trials (Cochrane Library), Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), Elsevier Science (Embase), Latin American and 

Caribbean Health Sciences (LILACS), Leibniz Information Centre for Life Sciences (Livino), 

PubMed, Scopus e Web of Science. Além disso, consultou-se a literatura cinzenta utilizando o 

Google Acadêmico (Google Scholar) (limitado aos primeiros 100 artigos) e o Sistema de 

Informação da Literatura Cinza na Europa (Open Grey). Não foram aplicados filtros de idiomas 

ou delimitado período de publicação nas bases de dados consultadas, a fim de ampliar a 

quantidade de estudos identificados, bem como o número de elegíveis para compor a presente 

revisão.   
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3.3 Busca 

 

A busca dos estudos primários foi realizada no dia 06 de janeiro de 2022, nas bases de 

dados mencionadas, utilizando combinações de descritores controlados, escolhidos mediante 

consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DECS). Em seguida, após a identificação dos 

descritores controlados e de seus sinônimos, elaborou-se uma estratégia de busca, adaptada e 

estruturada, utilizando combinação dos descritores Mesh, para cada base de dados, conforme 

descrito no Quadro 3.  

Toda a etapa de seleção dos descritores e elaboração das estratégias de busca foi 

realizada com a ajuda de uma bibliotecária e discutida durante reuniões com os revisores 2 e 3. 

Somente após obtido consenso de todos os revisores, chegou-se a uma versão final de cada 

estratégia, com seus respectivos descritores controlados e palavras-chaves.  

 

Quadro 3 – Estratégias de busca segundo as bases de dados selecionadas para esta revisão. 

Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022.  

Base de 

dados 
Estratégia Resultado 

CINAHL ("Prone Position" OR "Prone Positions" OR Prone OR 

Pronation OR Proning OR "Prone positioning" OR 

"Pronated Position" OR "Prone Body Position" OR "Ventral 

Decubitus" OR "Ventral Position" OR "Ventral Positions" 

OR "Face-down Positioning") AND ("Coronavirus 

Infections" OR "Coronavirus Infection" OR Coronavirus OR 

Coronaviruses OR "Coronavirus disease 2019" OR 

"COVID-19" OR "2019 nCov" OR "2019-nCoV" OR 

"2019ncovr" OR "nCoV" OR "Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2" OR "SARS-CoV-2" OR “2019-

nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR 

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”) 

479 

 

Cochrane 

Library 

("Prone Position" OR "Prone Positions" OR Prone OR 

Pronation OR Proning OR "Prone positioning" OR 

"Pronated Position" OR "Prone Body Position" OR "Ventral 

Decubitus" OR "Ventral Position" OR "Ventral Positions" 

138 
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OR "Face-down Positioning") AND ("Coronavirus 

Infections" OR "Coronavirus Infection" OR Coronavirus OR 

Coronaviruses OR "Coronavirus disease 2019" OR 

"COVID-19" OR "2019 nCov" OR "2019-nCoV" OR 

"2019ncovr" OR "nCoV" OR "Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2" OR "SARS-CoV-2" OR “2019-

nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR 

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”) 

Embase ('prone position'/exp OR 'prone position' OR 'prone' OR 

'pronation' OR 'proning' OR 'prone positioning' OR 

'pronated position' OR 'prone body position' OR 'ventral 

decubitus' OR 'ventral position' OR 'ventral positions' OR 

'face-down positioning') AND ('coronavirus infection' OR 

'coronavirus infections' OR 'coronaviridae infection' OR 

'coronavirus' OR 'coronaviruses' OR 'coronaviridae' OR 

'coronavirus disease 2019' OR 'covid-19' OR '2019 ncov' OR 

'2019ncov' OR 'ncov' OR 'severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2' OR 'sars-cov-2' OR '2019-ncov infection' OR 

'2019 novel coronavirus infection' OR 'coronavirus disease-

19' OR '2019-ncov disease') AND [embase]/lim NOT 

([embase]/lim AND [medline]/lim) AND (2019:py OR 

2020:py OR 2021:py OR 2022:py) 

1080 

 

LILACS (Pronação OR pronación OR "posição prona" OR "Decúbito 

Ventral" OR "decúbito prono" OR "Posição Ventral" OR 

Pronation OR "prone position" OR "Prone Positions" OR 

"ventral decubitus" OR "pronated position" OR "prone body 

position" OR "ventral position" OR "ventral positions" OR 

"prone positioning" OR "Posicionamento en prono") 

AND 

(Coronavirus OR Coronaviruses OR "2019 nCov" OR 

"2019-nCoV" OR "2019nCoV" OR "COVID-19" OR 

"COVID 19" OR "COVID19" OR "nCoV" OR "SARS-CoV-

32 
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2" OR "SARS CoV-2" OR "SARS-CoV" OR "SARS CoV" OR 

"SARS2") 

Livivo ("Prone Position" OR "Prone Positions" OR Prone OR 

Pronation OR Proning OR "Prone positioning" OR 

"Pronated Position" OR "Prone Body Position" OR "Ventral 

Decubitus" OR "Ventral Position" OR "Ventral Positions" 

OR "Face-down Positioning") AND ("Coronavirus 

Infections" OR "Coronavirus Infection" OR Coronavirus OR 

Coronaviruses OR "Coronavirus disease 2019" OR 

"COVID-19" OR "2019 nCov" OR "2019-nCoV" OR 

"2019ncovr" OR "nCoV" OR "Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2" OR "SARS-CoV-2" OR “2019-

nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR 

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”) 

807 

 

PubMed ("Prone Position"[Mesh] OR "Prone Position” OR "Prone 

Positions" OR Prone OR Pronation OR Proning OR "Prone 

positioning" OR "Pronated Position" OR "Prone Body 

Position" OR "Ventral Decubitus" OR "Ventral Position" OR 

"Ventral Positions" OR "Face-down Positioning") AND 

("Coronavirus Infections"[Mesh] OR "Coronavirus 

Infections" OR "Coronavirus Infection" OR Coronavirus OR 

Coronaviruses OR "Coronavirus disease 2019" OR 

"COVID-19" OR "2019 nCov" OR "2019-nCoV" OR 

"2019nCoV" OR "nCoV" OR "Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2" OR "SARS-CoV-2" OR “2019-

nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR 

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”) 

1621 

 

 

Scopus TITLE-ABS-KEY ( ( "Prone Position"  OR  "Prone Positions"  

OR  prone  OR  pronation  OR  proning  OR  "Prone 

positioning"  OR  "Pronated Position"  OR  "Prone Body 

Position"  OR  "Ventral Decubitus"  OR  "Ventral Position"  

OR  "Ventral Positions"  OR  "Face-down Positioning" )  

AND  ( "Coronavirus Infection"  OR  "Coronavirus 

2120 
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Infections"  OR  coronavirus  OR  coronaviruses  OR  

"Coronavirus disease 2019"  OR  "COVID-19"  OR  "2019 

nCov"  OR  "2019-nCoV"  OR  "2019nCoV"  OR  "nCoV"  

OR  "Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2"  

OR  "SARS-CoV-2"  OR  "2019-nCoV infection"  OR  "2019 

novel coronavirus infection"  OR  "coronavirus disease-19"  

OR  "2019-nCoV disease" ) )  AND  PUBYEAR  >  2018 

Web of 

Science 

("Prone Position" OR "Prone Positions" OR Prone OR 

Pronation OR Proning OR "Prone positioning" OR 

"Pronated Position" OR "Prone Body Position" OR "Ventral 

Decubitus" OR "Ventral Position" OR "Ventral Positions" 

OR "Face-down Positioning") AND ("Coronavirus 

Infections" OR "Coronavirus Infection" OR Coronavirus OR 

Coronaviruses OR "Coronavirus disease 2019" OR 

"COVID-19" OR "2019 nCov" OR "2019-nCoV" OR 

"2019ncovr" OR "nCoV" OR "Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2" OR "SARS-CoV-2" OR “2019-

nCoV infection” OR “2019 novel coronavirus infection” OR 

“coronavirus disease-19” OR “2019-nCoV disease”) 

1527 

 

Google 

Scholar 

("Prone positioning" OR "Prone Position") AND 

"Coronavirus" 

Selecionar 

os 100 

primeiros  

 

Open Gray ("Prone positioning" AND "Prone Position") AND 

"Coronavirus" 

0 

TOTAL  7904 

Fonte: elaborado pela autora. 

 

3.4 Seleção dos Estudos 

 

 Os resultados obtidos nas buscas foram exportados para o EndNote Basic, versão on-

line do gerenciador de referências, para a remoção das duplicatas. Em seguida, foram 

importados do EndNote Basic para a plataforma Rayyan. 
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Dois revisores (D.G.) e (L.G.V.) avaliaram todos os títulos e resumos das referências 

encontradas nas bases de dados de forma independente, a fim de verificar se os artigos atendiam 

aos critérios de elegibilidade preestabelecidos para este estudo. Aqueles elegíveis foram 

selecionados para a leitura na íntegra. As divergências encontradas pelos dois revisores foram 

revisadas por um terceiro revisor (R.C.C.P.S.), com expertise na temática, sendo resolvidas 

todas as divergências. 

 

3.5 Processo de Extração dos Dados 

 

A equipe de revisores trabalhou na construção de uma tabela para extração dos dados. 

Cada revisor realizou, individualmente, a leitura e extração das informações necessárias para 

responder à questão norteadora. Para elaboração desta tabela, seguiu-se, também, um roteiro, e 

a extração dos dados foi igualmente realizada por dois revisores (D.G. e L.G.V.), sendo o 

terceiro revisor (R.C.C.P.S.) convocado apenas para resolução dos conflitos. 

 

3.6 Risco de Viés 

 

A avaliação do risco de viés dos estudos incluídos (APÊNDICE A) foi realizada de 

forma independente, por dois revisores, usando a lista de verificação de avaliação crítica 

proposta pelo Instituto Joanna Briggs (MUNN et al., 2015). 

A lista de verificação é um instrumento composto por alguns domínios:  

a) Viés resultante do processo de randomização;  

b) Viés devido a desvios das intervenções designadas;  

c) Viés da falta de dados do resultado;  

d) Viés na mensuração dos resultados;  

e) Viés na seleção do resultado relatado.  

Avaliar o risco de viés é essencial em uma revisão, pois isso influenciará na análise, 

interpretação e conclusão da revisão sistemática de literatura. Portanto, o julgamento consiste 

em avaliar o estudo como "baixo risco" de viés, "alto risco" ou "moderado risco" (HIGGINS et 

al., 2021). 

Destaca-se, ainda, que cada domínio possui suas próprias perguntas. Dessa forma, dois 

revisores, de forma independente (D.G. e L.G.V.), fizeram esta avaliação utilizando as 
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ferramentas adequadas para cada tipo de desenho incluído, considerando as seguintes opções 

de resposta: “sim= Y”, “pouco claro= U”, “não= N” ou “não aplicável= NA”.  

Antes do início da avaliação crítica dos estudos, as decisões acerca das pontuações 

foram acordadas entre os revisores. Os estudos incluídos foram categorizados quanto ao risco 

de viés da seguinte forma: alto risco de viés (quando alcançou escore de “sim” abaixo de 49%), 

moderado risco de viés (quando o escore de “sim” atingiu entre 50% a 69%), e baixo risco de 

viés (quando o estudo alcançou escore de “sim” acima de 70%). O terceiro revisor foi 

consultado no caso de conflitos na avaliação entre os dois primeiros revisores (POLMANN et 

al., 2021). 

 

3.7 Síntese dos Resultados 

 

A síntese dos resultados obtidos na revisão foi realizada de forma descritiva e através 

da meta-análise, destacando-se as características dos estudos e os principais eventos adversos 

encontrados, conforme objetivo da revisão. Para apresentação dos resultados encontrados nos 

estudos serão utilizadas as medidas apropriadas para desfechos dicotômicos, a saber: 

prevalência correspondente a Intervalo de Confiança (IC) de 95%, peso relativo e dados de 

heterogeneidade (Chi², Tau², i² e intervalo de predição) (ATKINS et al., 2004; MURAD et al., 

2017). 

A meta-análise dos dados foi obtida por meio da análise dos estudos incluídos. Os dados 

foram divididos em subgrupos dos eventos adversos. Para elaboração da meta-análise, utilizou-

se modelo de efeito randômico, e o software utilizado foi o JAMOVI 1.6.15 (ATKINS et al., 

2004; MURAD et al., 2017). 

 

3.8 Certeza das Evidências  

 

Para avaliação da certeza das evidências, classificação da força de recomendação dos 

estudos incluídos na amostra final e identificação dos desfechos de eventos adversos mais 

prevalentes, utilizou-se o Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE), aplicado através da utilização do software GRADEPRO GT 

(ANDREWS et al., 2013; REIS et al., 2017).  
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Essa avaliação foi baseada no desenho do estudo, risco de parcialidade, inconsistência, 

indireto, imprecisão e outras considerações. A qualidade da evidência foi caracterizada como 

alta, moderada, baixa ou muito baixa (MURAD et al., 2017).   

O resultado do GRADE leva à interpretação de que a evidência apresentada pode ser 

utilizada para o julgamento da aplicação na prática clínica (BRASIL, 2014). 
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4 RESULTADOS  

 

Na primeira etapa desta revisão, foram identificados 7904 artigos nas bases de dados 

selecionadas. Destes, 3538 foram excluídos por estarem duplicados no EndNote, e os demais 

foram exportados para a plataforma Rayyan.  

No total, 4366 artigos foram selecionados para leitura de títulos e resumos pelos dois 

revisores. Após esse procedimento, foram excluídos 4199 artigos e selecionados 167 para a 

leitura na íntegra. 

 Dos artigos avaliados (n=167), 10 atenderam aos critérios de elegibilidade desta revisão 

e foram incluídos. Os artigos não incluídos (n=157) estão apresentados no Apêndice B, com os 

respectivos motivos de exclusão, a saber: estudos realizados com pacientes adultos e idosos 

com COVID-19 respirando em ar ambiente ou com suporte de oxigênio não invasivo; estudos 

que avaliaram eventos e/ou a posição prona em pacientes acordados; estudos que avaliaram 

desfechos de pacientes em ventilação mecânica em posição supina (n= 18);  dois estudos que 

não eram observacionais, transversais, como: revisões, cartas, relato de casos, resumos de 

conferências, opiniões pessoais, capítulos de livros, protocolos de estudos, dissertações, teses, 

manuais institucionais e relatórios ou séries de casos (n=102); e três estudos cujos desfechos 

não avaliaram a ocorrência de eventos adversos em pacientes adultos entubados pronados 

(n=37). 

 Na Figura 1, é apresentado o fluxograma detalhado do processo de seleção, inclusão e 

exclusão dos estudos.  
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Figura 1 – Fluxograma de busca dos artigos da revisão sistemática e critérios de seleção. 

Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

 

Fonte: Fluxograma de pesquisa de literatura e critérios de seleção adaptados pela autora de PRISMA 

(PAGE et al., 2021). 

 

No Quadro 4, apresenta-se a caracterização dos estudos incluídos (n=10) na revisão 

sistemática.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artigos identificados nas bases de 

dados (n = 7904): 

PubMed (n = 1621) 

Embase (n = 1080) 

Web of Science (n = 1527) 

Scopus (n = 2120) 

Lilacs (n = 32) 

Cochrane (n = 138) 

CINAHL (n= 479) 

Livivo (n = 807) 

Google Scholar (n = 100) 

Open Gray (n = 0) 

 

Artigos excluídos antes da seleção 

por duplicidade 

 (n = 3538) 

Artigos incluídos para leitura de 

título e resumo: 

(n = 4366) 

Artigos excluídos: 

(n = 4199) 

Artigos incluídos para leitura na 

íntegra 

(n = 167) 

Artigos excluídos (n= 157) conforme critérios de 

exclusão:  

 

Motivo exclusão 1 (n= 18): estudos realizados com 

pacientes adultos e idosos com COVID-19 respirando 

em ar ambiente ou com suporte de oxigênio não 

invasivo, estudos que avaliaram eventos e/ou a 

posição prona em pacientes acordados, estudos que 

avaliaram desfechos de pacientes em ventilação 

mecânica em posição supina. 

 

Motivo exclusão 2 (n= 102): estudos que não são 

observacionais, transversais, como: revisões, cartas, 

relato de casos, resumos de conferências, opiniões 

pessoais, capítulos de livros, protocolos de estudos, 

dissertações, teses, manuais institucionais e relatórios 

ou séries de casos. 

 

Motivo exclusão 3 (n= 37): estudos com desfechos 

que não avaliaram eventos adversos em pacientes 

adultos entudados pronados. 

 

Identificação dos estudos conforme base de dados e registros 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
 

S
el

eç
ã

o
 

In
cl

u
íd

o
s 

Estudos incluídos na revisão 

(n =10) 



39 

 

 

 
 

Quadro 4 – Estudos incluídos (n=10) na revisão sistemática, segundo autor(es)/ano, título, delineamento do estudo, objetivos, detalhamento da 

população do estudo, conclusões e risco de viés (JBI). Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022.  

Autor/Ano Título Delineamento Objetivos Detalhamento Conclusões JBI 

(ASTUA; 

MICHAELS; 

MICHAELS, 

2021) 

Prone 

during pandemic: 

development 

and implementation 

of a quality-based 

protocol for proning 

severe COVID-19 

hypoxic lung failure 

patients 

in situationally 

or historically low 

resource hospitals 

Observacional, 

analítico e 

transversal  

Fornecer uma terapia 

posicional em 

decúbito ventral para 

cuidados intensivos 

pulmonares 

adaptando-a a 

diferentes cenários, 

demonstrando a 

viabilidade de um 

programa de posição 

prona.  

População n= 29 

Total de eventos 

adversos n= 16 

Média de idade n= 

58,5  

 

A implantação da 

posição prona para 

pacientes com 

Síndrome do 

Desconforto 

Respiratório Agudo 

(SDRA) COVID-19 

pode ser instituída 

de forma rápida, 

segura e eficaz. 

Complicações 

decorrentes de tal 

posicionamento 

estão presentes com 

baixa incidência e 

nota-se consequente 

melhora 

Baixo 
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comprovada da 

oxigenação. 

(BINDA et al., 

2021a) 

Complications of 

prone positioning in 

patients with COVID-

19: a cross-sectional 

study 

Observacional, 

analítico e 

transversal 

Determinar a 

prevalência de 

complicações em 

pacientes com 

COVID-19 

submetidos à posição 

prona, com foco na 

avaliação do 

desenvolvimento de 

lesão por pressão. 

População n= 63 

Total de eventos 

adversos n= 95 

Média de idade n= 

59,6  

 

As principais 

complicações 

registradas nesse 

estudo foram as 

lesões por pressão, 

sangramento e 

deslocamento de 

dispositivo, sendo 

que 15 ciclos de 

posição prona foram 

interrompidos, 

exigindo que a 

equipe voltasse o 

paciente para a 

posição supina. 

Pacientes obesos 

necessitam de mais 

vigilância e 

Baixo 
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prevenção, porém 

este não foi um 

obstáculo que 

impedisse o 

posicionamento para 

melhora da 

ventilação. A 

probabilidade de 

desenvolvimento de 

lesões por pressão 

não tem associação 

com a duração do 

posicionamento. 

(BINDA et al., 

2021b) 

Nursing management 

of prone positioning 

in patients with 

COVID-19 

Observacional, 

analítico e 

transversal 

Descrever o uso da 

posição prona e o 

manejo respiratório 

em pacientes com 

COVID-19. 

População n= 43 

Total de eventos 

adversos n= 52 

Média de idade n= 

59  

A posição prona 

pode ser aplicada 

extensivamente em 

Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). 

Trata-se de uma 

estratégia 

Moderado 
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concomitante à 

ventilação mecânica, 

que permite aos 

pacientes uma 

melhor troca gasosa.  

(DOUGLAS et 

al., 2021) 

Safety and outcomes 

of prolonged usual 

care prone position 

mechanical 

ventilation to treat 

acute Coronavirus 

disease 2019 

hypoxemic 

respiratory failure 

Observacional, 

analítico e 

transversal 

Determinar a 

segurança e os 

resultados clínicos 

associados à síndrome 

do desconforto 

respiratório, 

ocasionada pela 

COVID-19 em 

pacientes pronados 

sob ventilação 

mecânica.  

População n= 61 

Total de eventos 

adversos n= 372 

Média de idade n= 

56,7  

 

Realizar a posição 

prona em pacientes 

ventilados 

mecanicamente é 

um tratamento para 

pacientes com 

COVID-19 viável e 

consideravelmente 

seguro. Paralisia do 

plexo braquial pode 

ser mais comumente 

encontrada nesses 

casos como a 

complicação mais 

grave decorrente. 

Alto 
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(DOUSSOT et 

al., 2020) 

Prone positioning for 

severe acute 

respiratory distress 

syndrome in COVID-

19 patients by a 

dedicated team: a safe 

and pragmatic 

reallocation of 

medical and surgical 

work force in 

response to the 

outbreak 

Observacional, 

analítico e  

transversal 

Viabilidade e 

segurança na 

realocação de equipes 

cirúrgicas, médicos 

enfermeiros e 

fisioterapeutas, para 

formar uma equipe 

para pronação (equipe 

decúbito ventral). 

População n= 67 

Total de eventos 

adversos n= 44 

Média de idade n= 

68,5  

 

A realocação de 

profissionais para 

cuidados específicos 

na realização da 

posição prona é 

segura. 

Moderado 

(IBARRA et 

al., 2021) 

Prone position 

pressure sores in the 

COVID-19 pandemic: 

the Madrid 

experience 

Observacional, 

analítico, do tipo 

caso-controle 

Descrever a 

prevalência e as 

características das 

lesões por pressão na 

posição prona 

analisando fatores de 

risco associados. 

População n= 74 

Total de eventos 

adversos n= 162 

Média de idade n= 

62,5 

 

A presença de lesão 

está relacionada ao 

estado nutricional 

prévio e ao tempo de 

pronação. 

Moderado 
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(RODRÍGUEZ-

HUERTA et 

al., 2021) 

Nursing care and 

prevalence of adverse 

events in prone 

position: 

characteristics of 

mechanically 

ventilated patients 

with severe SARS-

CoV-2 pulmonary 

infection 

Observacional, 

analítico - 

prevalência 

Determinar a 

prevalência de eventos 

adversos em pacientes 

internados na UTI 

com diagnóstico de 

síndrome do 

desconforto 

respiratório agudo 

relacionada à COVID-

19, pronados e 

ventilados 

mecanicamente.  

População n= 44 

Total de eventos 

adversos n= 88 

Média de idade n= 

64,4 

 

Quanto maior o 

tempo de 

permanência dos 

pacientes em 

posição prona, 

maior será o risco de 

lesões. Implementar 

medidas preventivas 

ameniza o risco de 

lesões graves, não 

exigindo tratamento 

mais complicado. 

Baixo 

(SHEARER et 

al., 2021) 

Facial Pressure 

Injuries from Prone 

Positioning in the 

COVID-19 

 

Transversal, 

retrospectivo 

Determinar a 

incidência de lesões 

por pressão facial 

associadas ao 

posicionamento em 

pacientes com 

COVID-19.  

População n= 143 

Total de eventos 

adversos n= 68 

Média de idade n= 

61,3 

 

As lesões por 

pressão facial têm 

alta incidência em 

pacientes com 

COVID submetidos 

à pronação. Quanto 

maior o tempo de 

duração da 

Baixo 
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pronação, maior é o 

risco do 

desenvolvimento 

das lesões, afetando, 

principalmente, 

orelha, bochechas e 

nariz. 

(WALSH et al., 

2022) 

Association of severe 

tongue edema with 

prone positioning in 

patients intubated for 

COVID-19 

Observacional, 

analítico – coorte 

retrospectivo 

Determinar a 

incidência de edema 

de língua associado à 

posição prona, 

identificando se este é 

um fator de risco. 

População n= 158 

Total de eventos 

adversos n= 22 

Média de idade n= 

62 

O edema de língua é 

multifatorial, está 

associado à posição 

prona e 

provavelmente 

decorre de uma 

associação de 

múltiplos fatores. 

Moderado 

(WELLS et al., 

2021) 

Prone team a large-

scale prone position 

initiative during 

COVID-19 pandemic 

Observacional, 

analítico e 

transversal  

Identificar estratégias 

para melhorar o tempo 

de pronação em 

pacientes ventilados 

mecanicamente. 

População n= 131 

Total de eventos 

adversos e média 

de idade relatados 

de forma 

Utilizar uma equipe 

para pronação 

propiciou eficácia 

no tempo de 

pronação, bem como 

Alto 
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descritiva. a incorporação de 

especialistas clínicos 

na equipe. 

SDRA: Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.  

Fonte: elaborado pela autora.  
 

No Quadro 5, os estudos incluídos nesta revisão estão apresentados de acordo com os principais resultados.  
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Quadro 5 - Resultados dos estudos incluídos (n=10) na revisão sistemática. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

Autor/Ano  População 

Total (n) 

 Total de 

Eventos 

Adversos (n) 

 Sexo/ 

 Faixa 

Etária 

(média)  

IMC* 

(Média em 

kg/m2)  

Tempo VM 

(n= média 

em dias) 

Tempo de Pronação 

(n=Média)/Ciclos 

Eventos 

Adversos 

(ASTUA; 

MICHAELS; 

MICHAELS, 2021) 

29 

 

16 M=22 

F=7 

58,5 (37 – 

73) 

27,8 Não descrito 16 horas/ 1-17 ciclos LPP= 6  

ED= 2  

IH= 8 

(BINDA et al., 2021a) 63 

 

95 M= 51 

F= 12 

59,6 (50,5–

65,8) 

Normal: 13 

(20,6%) 

Sobrepeso: 

50 (79,4%) 

19,9 dias 18 horas/15 ciclos LPP= 54 

PT= 8  

IH= 33 

(BINDA et al., 2021b) 43 

 

52 M= 65 

F=24 

59 (49–65–

23–80)  

Não descrito Não descrito 18 horas LPP= 28  

IH= 9  

Óbito= 15 

(DOUGLAS et al., 

2021) 

61 

 

372 Não 

detalhado 

sexo 

56,7 

33,4 15,6 dias 15 horas LLP=215 

Lesão 

plexo= 5 

IH= 28 
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PT= 47 

Óbito= 19 

PN= 58 

(DOUSSOT et al., 

2020) 

67 

 

44 F= 14 

M=53 

68,5 (61,5 – 

72,5) 

 

29,3 Não descrito 14,5 horas/384 ciclos LPP= 11 

IH= 16 

PT= 7 

Óbito= 10 

(IBARRA et al., 

2021) 

74 

 

162 F=20 

M=54 

62,5 

28,7 Não descrito 6,48 horas 

 

LPP=136 

Óbito=26 

(RODRÍGUEZ-

HUERTA et al., 2021) 

44 

 

88 

 

 

F=14 

M=30 

 

64,4  

 

Não descrito Não descrito 35,5 horas/130 ciclos LPP=51 

ED= 26 

PT= 2 

IH=5 

LO= 4 

(SHEARER et al., 

2021) 

143  68 Não 

detalhado 

sexo 

61,3 

 

Não descrito Não descrito 0, 86 horas = 52 

minutos por paciente 

LPP= 68 
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(WALSH et al., 2022) 158 

 

22 F= 69 

M= 89 

62 (25 – 99) 

Não descrito 24,9  0,60 horas = 36 

minutos por paciente 

ED= 12 

LPP=10 

*IMC: Índice de Massa Corpórea: <18,4 kg/m2 = abaixo do Peso, 18,5 a 24,9 kg/m2 = peso normal, > 25kg/m2 = sobrepeso. 

F: Feminino; M: Masculino; LPP: Lesão por Pressão; LP: Lesão de Plexo; PT: Deslocamento de Dispositivo Médico, Perda ou Tracionamento de Dispositivos 

Invasivos, Extubação Acidental/Reintubação; IH: Instabilidade Hemodinâmica e Sangramentos; ED: Edema; PN: Polineuropatia Paciente Crítico (fraqueza de 

membros); LO: Lesão Ocular.  

Fonte: elaboração própria. 
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Dos 10 estudos incluídos, quatro foram classificados com baixo risco de viés, pois 

apresentaram descrição consistente das etapas percorridas durante a coleta e análise dos dados. 

Quatro estudos foram classificados com risco moderado e dois com alto risco, uma vez que a 

análise e medidas das amostras não foram claras, sendo, então, avaliados com alguma 

preocupação neste domínio. Os detalhes deste julgamento estão descritos no Apêndice B. 

Todos os estudos incluídos foram publicados na língua inglesa, entre os anos de 2020 e 

2022. A metodologia adotada em apenas um estudo (WELLS et al., 2021) apresentou os dados 

de forma descritiva 

Foram considerados os seguintes fatores: média da faixa etária, média do tempo de 

ventilação mecânica e média do tempo de pronação. Alguns estudos incluídos (IBARRA et al., 

2021; SHEARER et al., 2021; WALSH et al., 2022) mencionaram a média do tempo de 

pronação em dias, mas este valor foi transformado em horas, para ficar como citado nos demais 

estudos.  

 

4.1 Análise Estatística 

 

 As estimativas de prevalência dos eventos adversos nos estudos incluídos foram 

avaliadas utilizando o modelo de meta-análise. Avaliou-se a heterogeneidade pelo teste Q, que 

apresenta a variância dos dados, se é ou não estatisticamente diferente de 0. Através da análise 

do valor de p., foram avaliados ainda Tau e Tau², para análise das medidas de variância dos 

tamanhos de efeito. Por fim, o I² apresentou o dado de efeito randômico. Tais dados são 

importantes de serem analisados, pois as estimativas de prevalência variam em diferentes 

configurações devido a vários fatores, diferentes rotinas, técnicas de posicionamento e 

características das unidades que cuidam desses pacientes entubados e pronados.  

 Os dados de prevalência global foram analisados através do diamante meta-analítico. 

Estimativa dos efeitos e intervalo de confiança foram expressos por meio da largura do 

diamante  

 Os resultados são apresentados abaixo através do Forest Plot (gráfico de floresta), 

levando em consideração um intervalo de confiança de 95% (IC de 95%), em que os tamanhos 

dos efeitos da prevalência dos eventos adversos são distribuídos.  

 Todas as análises foram realizadas com auxílio do software estatístico JAMOVI 1.6.15. 

(THE JAMOVI PROJECT, 2021). 
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Para a meta-análise de prevalência, os dados meta-analisados foram agrupados 

analisados separadamente pelo tipo de evento mais prevalente nos estudos incluídos. Foi 

considerado o número de determinado evento adverso do total de eventos adversos apresentados 

(total de eventos (n=) de cada estudo, total dos eventos (n=) mais prevalentes), pois nem todos 

os estudos descreveram os mesmos eventos adversos.  

Optou-se por realizar a coleta desta forma, devido ao n total de eventos ser maior que o 

n total da população apresentada nos estudos.  

  

4.2 Apresentação dos resultados: meta-análise 

 

Os resultados estão apresentados nos gráficos de floresta da meta-análise (Forest Plot). 

Na coluna da esquerda estão os estudos primários agrupados para a meta-análise. As linhas 

horizontais presentes no gráfico representam os intervalos de confiança dos estudos individuais.  

 Conforme análise estatística apresentada no Forest Plot (Figura 2), o valor do p <0,001, 

portanto, a variância entre os efeitos de cada estudo, é estatisticamente diferente de 0. 

 A prevalência global de lesões foi de 59%, com estimativa da prevalência do efeito, 

observada no diamante meta-analítico, de 0.586. O intervalo de confiança do diamante ficou 

entre 0,435 e 0,737. 

 Nos estudos incluídos, a medida da variância do tamanho de efeito Tau= 0,222 e o 

desvio-padrão Tau² (0,0493), considerando o tamanho do efeito global (0,586), foram 

estatisticamente significativos. 

 O efeito randômico, expresso pela variabilidade na meta-análise das lesões por pressão 

(LPP), apresentado pelo I², é de 97,61%. Tal achado pode ser explicado pela variância dos 

eventos reais observados nos estudos.    
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Figura 2 - Gráfico de Forest Plot da meta-análise da prevalência de lesão por pressão. Ribeirão 

Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora 

 

Na Figura 3, o Forest Plot apresenta a prevalência da instabilidade hemodinâmica dos 

estudos incluídos, tendo sido encontrado valor do p< 0,001. Assim, nota-se que a variância 

entre os efeitos de cada estudo é estatisticamente diferente de 0. 

 A prevalência global de instabilidade hemodinâmica é de 23%, com estimativa de efeito 

observada no diamante meta-analítico de 0,232. O intervalo de confiança do diamante ficou 

entre 0,097 e 0,366. 

 Avalia-se que a medida da variância do tamanho de efeito da prevalência de 

instabilidade hemodinâmica, Tau= 0,156, e o desvio-padrão Tau² 0,0244, considerando o 

tamanho do efeito global (0,232), foram estatisticamente significativos nos estudos incluídos. 

 O efeito randômico da prevalência de instabilidade hemodinâmica, expresso pela 

variabilidade na meta-análise apresentada pelo I², é de 95,23%. Tal achado resulta da variância 

dos eventos reais observados nos estudos.    
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Figura 3 - Gráfico de Forest Plot da meta-análise da prevalência de instabilidade 

hemodinâmica. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

Na Figura 4, o Forest Plot apresenta a prevalência óbitos dos estudos incluídos, com 

valor do p< 0,001. Tal resultado expressa que a variância entre os efeitos de cada estudo é 

estatisticamente diferente de 0. 

 A prevalência global de óbitos nos estudos incluídos foi de 17%, com efeito global 

observado no diamante meta-analítico de 0,169. O intervalo de confiança do diamante ficou 

entre 0,066 e 0,272. 

 A medida da variância do tamanho de efeito dos óbitos, Tau= 0,095, e o desvio-padrão 

Tau²= 0,009, entre os estudos incluídos, diante do tamanho do efeito global (0,169), foram 

considerados estatisticamente significativos.  
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O efeito randômico da prevalência de óbitos, expresso pela variabilidade na meta-

análise apresentada pelo I², é de 89,83%, é resultado da variância dos eventos observados nos 

estudos.    

 

Figura 4 - Gráfico de Forest Plot da meta-análise da prevalência de óbitos. Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil, 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora. 

 

Na Figura 5, o Forest Plot da prevalência de perda e/ou tracionamento de dispositivos 

dos estudos incluídos apresenta valor do p< 0,001, uma vez que a variância entre os efeitos de 

cada estudo é estatisticamente diferente de 0. 

 A prevalência de perda e/ou tracionamento de dispositivos foi de 9%, o efeito global 

observado no diamante meta-analítico de 0,0896 e o intervalo de confiança do diamante ficou 

entre 0,032 e 0,147. 

 A medida da variância do tamanho de efeito da perda e/ou tracionamento de 

dispositivos, Tau= 0,051, e o desvio-padrão Tau²= 0,0026, entre os estudos incluídos, frente ao 

tamanho do efeito global (0,0896). 
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 O efeito randômico da prevalência da perda e/ou tracionamento de dispositivos, 

expresso pela variabilidade na meta-análise apresentada pelo I², é de 83,22%, resultado da 

variância dos eventos observados nos estudos.    

 

Figura 5 - Gráfico de Forest Plot da meta-análise da prevalência de perda ou tracionamento de 

dispositivo. Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

 
Fonte: elaborado pela autora 

 

4.3 Certeza das Evidências 

 

A certeza da evidência avaliada pelo sistema GRADE (Quadro 6) para a meta-análise 

foi caracterizada a partir dos desfechos mais prevalentes (Lesão por pressão, Óbito, 

Instabilidade Hemodinâmica, perca ou tracionamento de dispositivo) como muito baixa. Em 

todos os domínios, as evidências foram avaliadas como não graves, graves ou muito graves. 

 

 



56 

 

 

 
 

Com isso, pode-se considerar que a certeza da evidência quanto a prevalência de eventos 

adversos durante a pronação de pacientes adultos e idosos com COVID-19 obtida nessa revisão 

é muito baixa, novos estudos podem mudar esse panorama.  
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Quadro 6 - Síntese da avaliação da qualidade das evidências segundo o Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 

(GRADE). Ribeirão Preto, São Paulo, Brasil, 2022. 

Nº dos 

estudos 

Avaliação da certeza da evidência dos eventos mais 

prevalentes 
Efeito 

Certeza 
Risco de 

viés 
Inconsistência 

Evidência 

indireta 
Imprecisão 

Nº de 

eventos 

Nº de 

indivíduos 
Taxa (95% CI) 

Óbito 

4 Gravea Muito Graveb Não Grave Muito 

Grave 

70 630 A prevalência de Óbito 

foi de 

17% com intervalo de 

confiança entre  

0,07 – 0,27 

⨁◯◯◯ 

Muito Baixa 

Instabilidade Hemodinâmica 

6 Gravec Muito Graveb Não Grave Muito 

Grave 

99 307 A prevalência da 

Instabilidade 

Hemodinâmica foi de 

23% com intervalo de 

confiança entre  

0,1 – 0,37 

⨁◯◯◯ 

Muito Baixa 

Perca ou tracionamento de dispositivo 

4 Graved Muito Graveb Não Grave Muito 

Gravee 

64 599 A prevalência da Perca 

ou tracionamento de 

dispositivo foi de  

⨁◯◯◯ 

Muito Baixa 
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a. Dos estudos incluídos, três estudos apresentaram risco de viés moderado, e um deles risco de viés grave; b. A heterogeneidade foi considerada como 

considerável, pois é maior que 80%; c. Dos estudos incluídos, dois apresentam moderado risco de viés e um deles alto risco de viés; d. Dos estudos incluídos, 

um deles apresenta alto risco de viés e 1 deles risco moderado de viés, os demais apresentam baixo risco de viés; e. A imprecisão foi considerada grave, pois a 

perca ou tracionamento dos dispositivos, é variável, esta atrelada aos cuidados, variando conforme protocolos de cada instituição; f. Dos estudos incluídos quatro 

apresentaram risco moderado de viés, 1 alto risco de viés e os demais, baixo risco de viés.  

Fonte: elaborado pela autora. 

Nº dos 

estudos 

Avaliação da certeza da evidência dos eventos mais 

prevalentes 
Efeito 

Certeza 
Risco de 

viés 
Inconsistência 

Evidência 

indireta 
Imprecisão 

Nº de 

eventos 

Nº de 

indivíduos 
Taxa (95% CI) 

9% com intervalo de 

confiança entre  

0,03 – 0,15 

Lesão Por Pressão 

9 Gravef Muito Graveb Não Grave Não Grave 579 919 A prevalência de Lesão 

por Pressão foi de 59% 

com intervalo de 

confiança entre  

0,44 – 0,74. 

⨁◯◯◯ 

Muito Baixa 
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5 DISCUSSÃO  

 

Nesta revisão sistemática e meta-análise, observou-se que os eventos adversos mais 

prevalentes em pacientes ventilados mecanicamente e pronados são as lesões por pressão 

(prevalência global de 59%), presença de instabilidade hemodinâmica (23%), óbitos (17%) e 

perda ou tracionamento de dispositivo (9%). Em seguida, os 10 estudos analisados citaram 

edema, polineuropatia, lesões de plexo e lesão ocular. 

Segundo a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os eventos adversos 

afetam de 4,0% a 16% dos pacientes hospitalizados. Contudo, no cenário desta revisão, 

composto por pacientes portadores de COVID, em estado crítico, entubados e em ventilação 

mecânica, tal prevalência foi ainda maior (BRASIL, 2017).  

Nos estudos que caracterizaram a população por gênero, houve predomínio do sexo 

masculino (69,47%) e o sexo feminino correspondeu a 30,53%. Quatro dos 10 estudos incluídos 

descreveram a média do Índice de Massa Corpórea (IMC) da população, sendo esta classificada 

como sobrepeso (IMC= 29,8) (ASTUA; MICHAELS; MICHAELS, 2021; DOUGLAS et al., 

2021; DOUSSOT et al., 2020; IBARRA et al., 2021).  

Conforme estudo (SIMONNET et al., 2020), a ocorrência de LPP tem associação com 

o IMC do paciente, quando comparada a pacientes com peso normal. Constata-se também 

associação da prevalência de COVID-19 com complicações em pacientes obesos, os quais 

apresentam maior necessidade de ventilação mecânica.  

Pesquisa realizada por Girard et al. (2014) concluiu que sexo masculino e IMC maior 

que 25kg/m2 estão associados ao desenvolvimento de lesão por pressão durante a permanência 

em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesta revisão, verificou-se que a população prevalente 

em UTI, pronada e em ventilação mecânica é de homens, correspondendo a 69,47%, o que 

condiz com estudos previamente realizados.  

Apenas três dos 10 estudos incluídos relataram o tempo médio (em dias) em que os 

pacientes permaneceram em ventilação mecânica, sendo este de 20,13 dias (BINDA et al., 

2021a; DOUGLAS et al., 2021; WALSH et al., 2022). Já o tempo médio em pronação, 

calculado pela média de horas apresentadas nos estudos foi de 19,5 horas (ASTUA; 

MICHAELS; MICHAELS, 2021; BINDA et al., 2021b; DOUGLAS et al., 2021; DOUSSOT 

et al., 2020; IBARRA et al., 2021; RODRÍGUEZ-HUERTA et al., 2021; SHEARER et al., 

2021; WALSH et al., 2022). 
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 A ocorrência de lesões por pressão foi o evento adverso mais prevalente (59%), 

sobretudo na face, olhos, nariz, queixo, orelhas, lábio, bochechas, regiões temporal e torácica, 

genitais e joelhos.  

Geralmente, lesões na região do lábio e bochechas estão associadas à utilização de 

dispositivos como sonda nasogástrica (SNG) ou sonda nasoentérica (SNE). As lesões na região 

do lábio costumam estar associadas ainda à fistula decorrente da utilização de dispositivo tubo 

orotraqueal (TOT), por posicionamento incorreto ou ausência dos devidos cuidados.  

O desenvolvimento das lesões por pressão está associado ao tempo da pronação, aos 

fatores não passíveis de prevenção, como estado nutricional e faixa etária, e a aspectos que 

podem ser prevenidos, como a utilização de mecanismos de proteção da pele. Esses 

mecanismos de proteção incluem manutenção da pele do paciente sem umidade e hidratada, 

utilização de coxins e posicionamento de dispositivos e rotinas adotadas, como, por exemplo, 

realizar movimentação e lateralização da face, para prevenção de lesão (GUÉRIN et al., 2020). 

As lesões desenvolvidas durante o período em que o paciente está em estado crítico, 

quando entrega seu corpo e depende totalmente dos cuidados dos profissionais da saúde, podem 

causar danos permanentes, a depender da extensão e profundidade. Importante ressaltar que 

essas lesões, não raro, impõem significativo prejuízo na qualidade de vida e potencializam a 

propensão ao desenvolvimento de infecções, além de gerarem grande impacto financeiro aos 

sistemas de saúde, prolongarem o tempo de internação em 4 a 6 dias e aumentarem a 

mortalidade.  

O aumento no custo de hospitalização é aproximadamente $50.000 a $60.000 por 

admissão desse paciente no serviço de saúde (THE JOINT COMMISSION, 2018; YOUNG, 

2018). Mesmo após a alta da UTI e encaminhamento à unidade de internação, as lesões por 

pressão extensas e/ou profundas demoram para cicatrizar, o que exige continuidade do cuidado 

após a alta para o domicílio. Dessa forma, o paciente depende da atenção básica para a 

realização de atendimentos domiciliares, o que gera aumento nos custos relacionados ao 

tratamento dessas lesões adquiridas durante a internação hospitalar.   

Lesões por pressão muito extensas necessitam, por vezes, de debridamento cirúrgico. 

Nesses casos, retira-se parte do tecido inviável, necrosado, para que um novo tecido se 

desenvolva. Quando essas lesões são muito extensas, de grau II ou III, o paciente necessita 

realizar curativos contínuos e, por vezes, diversos procedimentos de debridamento em centro 

cirúrgico. O tratamento de lesões abertas, em que há área de tecido aberto, com lesão profunda 
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e presença de exsudato, buscam promover a cicatrização, evitar contaminação e/ou tratar uma 

infecção (BRASIL, 2022a).  

No Brasil, conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, 

Medicamentos e Órteses, Próteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Único de Saúde 

(SUS) (SIGTAP), o hospital recebe pelo procedimento de debridamento de úlcera/tecidos 

desvitalizados (Código 04.15.04.003-5), realizado no centro cirúrgico, R$543,08, valor que já 

inclui o serviço de anestesia (BRASIL, 2022b). 

Pacientes que desenvolvem lesão por pressão necessitam de cuidados contínuos e da 

realização de curativos, para melhora da pele e cicatrização. Trata-se de um cuidado básico na 

área da saúde, que demanda do enfermeiro e da equipe médica conhecimento da técnica para 

realizar curativos e da frequência da troca de curativos. A troca de curativo é um procedimento 

que deve ser realizado diariamente com material estéril. Em alguns casos, sob recomendação 

médica, faz-se necessária a utilização de pomadas para melhora da cicatrização. Dados do 

SIGTAP revelam que o valor pago ao hospital pelo procedimento de Curativo Grau II com ou 

sem debridamento (código: 04.01.01.001-5) é de R$ 32,40 (BRASIL, 2022a). Vale lembrar que 

este valor foi atualizado pela última vez, conforme histórico de atualização disponível na tabela 

SUS, em 12/2008, segundo Portaria nº 3192 de 24 de dezembro de 2008 (BRASIL, 2008). 

A instabilidade hemodinâmica teve desfecho impactante, sendo responsável por 23% 

dos eventos adversos mais prevalentes. Tal instabilidade é caracterizada por sinais vitais 

instáveis ou anormais, geralmente ocasionada por algum fator iniciante. Quando não tratada ou 

identificada a tempo, pode levar o paciente a óbito. Nos estudos incluídos, a instabilidade 

hemodinâmica foi classificada e ocorreu por hipotensão severa, retenção de CO2 enquanto o 

paciente estava em prona, arritmia, tampão mucoso e obstrução de TOT com dessaturação 

severa, necessitando da interrupção da posição prona, voltando o paciente para a posição supina. 

Destaca-se a ocorrência de um evento durante a posição prona, que foi o pneumotórax, com 

necessidade de drenagem.  

A obstrução do TOT é mais frequente em pacientes ventilados em prona, comparados à 

posição supina. Em geral, essa obstrução está associada à presença de tampão mucoso, de modo 

que a passagem de O2 diminuída ocasiona retenção de CO2, o que gera dessaturação dos 

pacientes, levando à instabilidade hemodinâmica. Essa obstrução também pode estar associada 

à dobra do TOT, que leva O2 até os pulmões, ou a tampão mucoso, ambos eventos preveníveis 

mediante cuidados básicos. Dobra do tubo está associada ao posicionamento do paciente e à 

posição em que é mantido o TOT. Ainda que o TOT utilizado tenha sido produzido com 
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material de má qualidade, podemos identificar a ocorrência de dobra previamente, antes que 

paciente instabilize, através da monitorização do volume corrente feito pelo paciente. Tal 

monitorização pode ser observada através do monitor do ventilador mecânico, pois, quando há 

essa alteração no monitor do ventilador mecânico e não é realizada qualquer intervenção, o 

paciente dará alguns sinais, aumentando a frequência respiratória (FR), pois o corpo aumenta a 

frequência como meio de compensar a falta de O2 no organismo. Todavia, mesmo assim, o 

paciente não tem a compensação imediata e ocorre a dessaturação gradativa. Quanto ao tampão 

mucoso, está associado ao cuidado de enfermagem durante a aspiração. Assim, se esta aspiração 

não for realizada corretamente, há o acúmulo de secreção, levando à obstrução do TOT. 

Perda ou tracionamento de dispositivo teve prevalência de 9% nos estudos analisados e 

engloba os eventos envolvendo deslocamento de dispositivo médico, perda ou tracionamento 

de dispositivos invasivos (TOT e cateter venoso central e/ou periférico), extubação acidental e 

reintubação.  

A extubação de um paciente é realizada após um plano de desmame da ventilação 

mecânica e de medicações, o que inclui um plano para reintubação caso ele não consiga manter 

a via aérea adequada após a extubação. Quando esta é realizada acidentalmente, a reintubação 

precisa ser realizada de imediato, pois o paciente é incapaz de proteger sua via aérea, visto que 

está sob efeito de medicações sedativas e bloqueadores neuromusculares (GROPPER; 

MILLER, 2020). 

A estratégia de ventilação protetora é realizada em pacientes com COVID-19 

priorizando volumes correntes mais baixos e PEEP mais alta (> 10 cmH2O) (DOUGLAS et al., 

2021). Quando ocorre a extubação acidental, há grandes chances de ocorrer barotrauma e 

atelectasia pulmonar, devido à diferença de pressão muito grande ocasionada por essa 

extubação indevida, não planejada.  

A perda ou tracionamento de cateter pode levar o paciente entubado a uma instabilidade 

hemodinâmica muito rapidamente, devido a sangramento, principalmente quando trata-se de 

um cateter introduzido na via arterial, e visto que está mantido nesse quadro de coma induzido 

através da infusão de medicações bloqueadoras neuromusculares e, por vezes, com o uso 

concomitante de medicações (drogas vasoativas) para manutenção de sinais vitais. Essas 

medicações, extravasam, geram necrose tecidual e isso tem como efeito imediato a instabilidade 

hemodinâmica.  

Outros eventos adversos mencionados nos estudos foram edema, polineuromiopatia, 

lesões de plexo e lesão ocular.  
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A fraqueza dos membros em pacientes críticos, internados em unidades de terapia 

intensiva (polineuromiopatia), provoca redução da funcionalidade muscular, dificultando a 

saída do paciente da ventilação mecânica. Destaca-se que essa condição afeta não somente os 

membros, ocasionando a fraqueza dos mesmos, mas também os músculos ventilatórios, em 

virtude da redução da excitabilidade e da perda das fibras musculares. Acomete pacientes que 

apresentam síndrome da angústia respiratória (SARA), imobilidade, sepse, hiperglicemia, 

disfunção múltipla de órgãos ou que fazem uso de corticoides ou bloqueadores 

neuromusculares. A recuperação destes pacientes depende de inúmeros fatores, como idade, 

doenças preexistentes e comorbidades. Como consequência, resultará na prolongação no tempo 

de internação deste pacientes (ZAMORA; CRUZ, 2013). 

Lesões de nervos periféricos são complicações conhecidas, porém incomuns, já 

relatadas anteriormente em pacientes cirúrgicos durante o intraoperatório devido ao 

posicionamento.  Nesta revisão, as lesões de plexo foram avaliadas e mencionadas somente no 

estudo de Douglas et al. (2021), mas pesquisas referem prevalência de lesão de nervo periférico 

de 14,5%. Essas lesões geram incapacidade, são multicausais, estão relacionadas à COVID-19 

e apresentam efeitos com a hiperinflamação e hipercoagulabilidade induzidas pelo vírus, 

aumentando a vulnerabilidade dos nervos periféricos. Prevení-las demanda cuidados 

específicos associados à redução da sobrecarga e à compressão mecânica prolongada em 

nervos. As complicações dessas lesões de plexo podem ocasionar desde paresias e paralisias, 

até alterações sensitivas, dor e alteração da sua funcionalidade (MALIK et al., 2020). 

O foco em grande parte dos estudos incluídos residiu em investigar alterações sistêmicas 

e lesões em órgãos vitais. As lesões oculares foram alterações pouco mencionadas ou avaliadas 

nos estudos. Fato é que são lesões comuns, ocasionadas e não prevenidas por falta de 

conscientização das equipes quanto ao cuidado ocular durante a posição prona. O 

posicionamento prono promove a melhora da ventilação e perfusão, mas pode ocasionar 

complicações oculares avassaladoras, por vezes irreversíveis, incluindo não somente as lesões 

oculares em si, mas uma série de complicações como neuropatia óptica isquêmica e síndrome 

compartimental orbital. Destaca-se que muitas dessas lesões são irrevessíveis, mas poderiam 

ser evitadas com a instituição de cuidados básicos, como o fechamento ocular e utilização de 

lubrificantes oculares, bem como através da mudança de decúbito da cabeça (giro da face) a 

cada quatro horas (SANGHI et al., 2021). 
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5.1 Limitações 

 

 Esta revisão sistemática apresentou algumas limitações. Primeiramente, por se tratar de 

uma doença nova, sem tratamento e consenso definido sobre qual conduta tomar e em qual 

momento, não havia instituída uma padronização do momento em que deveria ser realizada a 

pronação.  

A falta de validação e padronização adequada dos métodos utilizados para realizar a 

pronação, bem como sua heterogeneidade, pode ter impactado na prevalência medida nos 

diferentes estudos.  Embora este procedimento já seja utilizado há anos para posicionamento 

cirúrgico, ainda não há uma definição/padronização de como realizá-lo de forma segura e, 

consequentemente, nos deparamos com altos índices de eventos adversos, muitos evitáveis. 

Realizar a pronação em pacientes entubados com COVID-19 é desafiador, mas a 

padronização de como realizar a pronação e dos meios para proteção da pele auxiliaram na 

prevenção de lesões e demais eventos adversos. 
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6 CONCLUSÃO  

 

A posição prona é um método amplamente utilizado e que apresenta resultados positivos 

no tratamento da COVID-19. Muitos eventos adversos são evitáveis com o uso da prática de 

enfermagem baseada em evidências. Dessa forma, a presença de eventos adversos advindos 

dessa posição deve ser considerada e evitada. Contudo, permanecem dúvidas e faltam 

evidências a respeito de qual a melhor técnica para realizar a pronação e de quais rotinas 

implementadas são de fato eficazes e capazes de prevenir tais eventos.  

Realizar o monitoramento de incidentes relacionados à assistência à saúde e a 

investigação de eventos adversos é o caminho para promover melhorias na qualidade e 

segurança dos pacientes. 
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