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Posição prona como estratégia terapêutica para 
pacientes idosos com COVID-19 sob ventilação mecânica

Prone position as a therapeutic strategy for elderly 
patients with COVID-19 under mechanical ventilation

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o uso da posição prona (PP) como 
estratégia terapêutica para pacientes idosos com diagnóstico 
de COVID-19 submetidos a Ventilação Mecânica Invasiva (VMI). 
METODOLOGIA: Estudo transversal descritivo retrospectivo, 
realizado mediante análise de 166 prontuários referentes à in-
ternação dos pacientes em uma unidade de terapia intensiva 
de COVID no período de abril a agosto de 2021 de um hospital 
de grande porte do Distrito Federal. A coleta contemplou infor-
mações sociodemográficas, clínicas, assistenciais e desfecho de 
saúde. Foi utilizada estatística descritiva para caracterização da 
amostra e o teste de Wilcoxon para verificar as diferenças antes 
e após a adoção da PP. RESULTADOS: Um total de 66 pacientes 
idosos foi internado com diagnóstico de COVID-19 e necessitou 
de VMI. A maioria era do sexo masculino (51,5%), apresenta-
va comorbidades como hipertensão arterial sistêmica (56,1%) 
e diabetes mellitus (25,8%) e 80,3% dos casos já foram admi-
tidos intubados. O tempo médio de uso da VMI foi de 10 dias 
(±11,05). A PP foi utilizada em 10,6% dos pacientes. O desfecho 
mais frequente foi o óbito (72,7%). Os pacientes submetidos à 
PP não apresentaram diferença estatisticamente significante na 
mecânica pulmonar e relação do índice de oxigenação antes e 
após a adoção da PP. CONCLUSÃO: A utilização da PP em ido-
sos com COVID-19 submetidos à VMI foi pouco frequente e não 
demonstrou impacto significativo na mecânica pulmonar nem 
na melhora da oxigenação.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. COVID-19. Ventilação Mecânica. Óbito.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the use of the prone 
position (PP) as a therapeutic strategy for elderly patients 
diagnosed with COVID-19 undergoing invasive mechanical 
ventilation (IMV). METHODOLOGY: A cross-sectional 
descriptive retrospective study was carried out through 
the analysis of 166 medical records related to the patients' 
hospitalization in a COVID intensive care unit from April to 
August 2021 at a large hospital in the Federal District. Data 
collection included sociodemographic, clinical, and healthcare 
information, as well as health outcomes. Descriptive statistics 
were used to characterize the sample, and the Wilcoxon test 
was used to assess differences before and after the adoption of 
the PP. RESULTS: A total of 66 elderly patients were hospitalized 
with a diagnosis of COVID-19 and required IMV. The majority 
were male (51.5%), had comorbidities such as systemic arterial 
hypertension (56.1%) and diabetes mellitus (25.8%), and 80.3% 
of cases were already admitted intubated. The mean duration 
of IMV use was 10 days (±11.05). PP was used in 10.6% of 
patients. The most frequent outcome was death (72.7%). 
Patients undergoing PP showed no statistically significant 
differences in pulmonary mechanics and oxygenation index 
before and after PP adoption. CONCLUSION: The use of 
PP in elderly patients with COVID-19 undergoing IMV was 
uncommon and showed no significant impact on pulmonary 
mechanics or improved oxygenation.
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1. Introdução

A COVID-19 é responsável por desencadear quadro 
de Insuficiência Respiratória Aguda (IRpA) em seus 
portadores, em que muitos pacientes precisam de 
suporte de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) e in-
ternação em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) por 
desenvolverem síndrome do desconforto respirató-
rio agudo (SDRA)1. De acordo com os autores citados, 
a SDRA decorrente da IRpA por COVID-19 causa in-
flamação da membrana álveo-capilar de maneira di-
fusa, por causa de injúrias pulmonares. Os autores 
também afirmam ainda que a presença de infiltrados 
pulmonares leva a uma redução da complacência 
pulmonar, com repercussões nas trocas gasosas, de-
sencadeando hipoxemia. 

Pessoas idosas destacam-se entre os grupos de risco 
para complicações da COVID-19, visto que têm mais 
chances de apresentarem comorbidades que po-
dem agravar o quadro clínico2. Os idosos são vulne-
ráveis em razão das condições crônicas que podem 
apresentar, tais como hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), diabetes mellitus (DM), doenças cardiovascu-
lares ou pulmonares. Desses, os que possuem diag-
nósticos cardiovasculares foram associados ao pior 
desfecho quando acometidos pela COVID-19, e são 
os pacientes que evoluem com a necessidade de in-
tubação orotraqueal e VMI3. 

Dentre os fatores que mais se relacionaram ao óbi-
to por COVID-19 em idosos, destacam-se as eleva-
das faixas etárias, sexo masculino, diagnóstico de 
DM, obesidade ou outras morbidades, bem como 
o uso de suporte ventilatório durante o período 
de hospitalização4. Tal fato chama a atenção para 
a adoção de medidas terapêuticas que visem mini-
mizar as chances do paciente idoso com COVID-19 
ter uma internação prolongada ou vir a óbito, bem 
como reduzir os danos que a VMI pode ocasionar 
a esses pacientes5. Neste aspecto, a posição prona 
(PP) foi muito utilizada durante esse período, pois 
ela é responsável por gerar uma redistribuição da 
ventilação e perfusão pulmonar, bem como redução 
do gradiente gravitacional da pressão pleural. Desta 
forma, na PP o paciente apresenta uma melhora 
da oxigenação arterial, sendo necessário adotá-la 
quando os pacientes apresentaram um índice de 
oxigenação, relação P/F, < 1506.

A adoção de PP em pacientes idosos na UTI deman-
da atenção de todos os membros da equipe. O pro-
fissional enfermeiro, por exemplo, deve estar aten-
to a questões da resposta positiva à terapêutica. Tal 
fato implica menos tempo na PP e menor exposição 
aos riscos que tal posição pode ocasionar, como 
extubação acidental, lesões de pele, perda de dis-
positivos, entre outros7. O sucesso na adoção da PP 
repercute em menor tempo de VMI, menos uso de 
sedativos e bloqueadores neuromusculares (BNM), 
bem como redução do uso de drogas vasoativas, 
tempo de internação e maiores chances de extuba-
ção e alta hospitalar8.

O conhecimento das características clínicas de ido-
sos com COVID-19 submetidos à VMI e à PP pode 
orientar as equipes multidisciplinares no desenvol-
vimento de estratégias que reduzam os efeitos ad-
versos dessas intervenções e favoreçam um desma-
me e extubação mais rápidos e eficazes9. Com isso, 
o objetivo deste estudo foi avaliar o uso da posição 
prona como estratégia terapêutica para pacientes 
idosos com diagnóstico de COVID-19 submetidos a 
ventilação mecânica invasiva. 

2. Métodos

Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo, 
descritivo, quantitativo, realizado mediante análi-
se de prontuários de pacientes com diagnóstico de 
COVID-19 que necessitaram de suporte de VMI e fo-
ram submetidos a PP, na UTI COVID do Hospital de 
Base do Distrito Federal (HBDF).

A coleta de dados ocorreu entre outubro e dezem-
bro de 2022 no Sistema de Arquivamento Médico e 
Estatístico (SAME), no qual os prontuários eletrôni-
cos foram listados, localizados e examinados. Para 
a coleta de dados, foi desenvolvido pelos pesqui-
sadores um roteiro contendo informações acerca 
de variáveis sociodemográficas, como idade, sexo; 
clínicas, tais como comorbidades, condições clínicas 
associadas; assistenciais, como o motivo da intu-
bação, tempo total de VMI, a terapia administrada 
antes da intubação ou após a extubação (Ventilação 
Não Invasiva – VNI, ou oxigenoterapia), adoção de 
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PP, tempo para adoção da PP após a intubação, quantidade de ciclos de PP a que o paciente foi submetido, 
mecânica pulmonar; e variáveis de desfecho, como o desfecho de saúde (óbito, extubação, entre outros). Os 
pesquisadores, previamente treinados, se revezaram na coleta de dados, tendo padronizado o método de co-
leta antes do início para que houvesse homogeneização na obtenção dos dados.  

Foram adotados como critérios de inclusão os prontuários dos pacientes idosos (≥60 anos) que se internaram na 
UTI COVID do HBDF no período de abril a agosto de 2021 com diagnóstico de COVID-19, que evoluíram para IRpA 
e foram intubados, necessitando de suporte de VMI, bem como aqueles pacientes já admitidos sob VMI, transfe-
ridos de outras instituições, submetidos a PP. Adotaram-se como critérios de exclusão: prontuários de pacientes 
que contivessem informações incompletas, além daqueles que não estavam em condições de pesquisa, tais como 
extraviados, bloqueados ou impossibilitados de serem acessados, ou que não foram encontrados no acervo. Os 
dados dos pacientes foram transcritos para planilhas codificadas, sem que houvesse a possibilidade de identifi-
cação do paciente fonte, respeitando o critério de confidencialidade.

A amostragem é não probabilística do tipo intencional aleatória simples. Após a coleta, os dados foram tabulados 
em planilha do Microsoft Excel para formação do banco de dados. Posteriormente, foram exportados para o 
software SPSS versão 24. Para análise, foi utilizada estatística descritiva; as variáveis numéricas foram expressas 
em média e desvio padrão, enquanto as categóricas em frequência e proporções, a normalidade dos dados foi 
avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e as diferenças para a mecânica pulmonar e relação P/F antes e após 
a adoção da PP foram verificadas por meio do teste de Wilcoxon adotando-se nível de significância p<0,05. O 
estudo recebeu aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Instituto de Gestão Estratégica em Saúde do 
Distrito Federal (IGESDF) sob o nº de protocolo 5.652.606 (CAAE 60311222.8.0000.8153), respeitando as resolu-
ções 466/2012 e 510/2016 que discorre sobre o uso de informações contidas em prontuários de pacientes e seus 
fins para pesquisa científica. 

3. Resultados 

Um total de 166 pacientes foi internado na UTI COVID e necessitaram de VMI. Destes, 39,75% (n=66) eram idosos, 
com uma média de idade de 70,86 (± 6,86) anos, sendo a maioria do sexo masculino 51,5% (n=34). Com as princi-
pais comorbidades sendo as cardiovasculares e metabólicas, as informações encontram-se dispostas na tabela 1. 

Tabela 1. Comorbidades e condições clínicas associadas em idosos internados por COVID-19 no Hospital de Base do Distrito Federal em 2021. (n=66)

Variáveis n (%)

Comorbidades

Hipertensão Arterial Sistêmica 37 (56,1%)

Diabetes Mellitus 17 (25,8%)

Dislipidemia 6 (9,1%)

Condições clínicas associadas 

Cardiopata 21 (31,8%)

Pneumopata 5 (7,6%)

Oncológico 9 (13,6%)

Vascular 12 (18,2%)

Osteomioarticular 2 (3,0%)

Nefropata 12 (18,2%)

Fonte: os autores (2025).
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O gráfico 1 contém informações sobre o motivo que levou os pacientes a serem intubados e necessitarem de 
VMI. Dentre os 66 pacientes idosos com COVID-19 que necessitaram de VMI, o principal motivo para intubação 
foi a admissão hospitalar já intubados, representando 80,3% (n=53) dos casos, sendo a IRpA o segundo principal 
motivo, em 12,1% (n=8) dos pacientes.

Gráfico 1. Motivos para intubação de pacientes idosos com diagnóstico de COVID-19. (n=66)

Fonte: os autores (2025).
IRpA: Insuficiência Respiratória Aguda; ADM: Admissão; IOT: intubação.

Quanto ao tempo total de VMI, os pacientes tiveram uma média de 10 (±11,05) dias. Quanto à terapia adotada an-
tes da intubação, 4,54% (n=3) estavam em oxigenoterapia sob máscara não reinalante, enquanto 7,57% (n=5) com 
suporte de VNI. Após a extubação, 1,51% (n=1) realizaram VNI, 6,06% (n=4) fizeram uso de máscara não reinalante, 
1,51% (n=1) utilizaram máscara de venturi e 6,04% (n=4) utilizaram oxigenoterapia sob cateter nasal.  

Com relação à aplicação da PP, esta foi adotada apenas em parte dos pacientes do estudo (n=7), o que representa 
10,6% da amostra. Desses, 3 (42,85%) foram pronados logo após a intubação orotraqueal. Quanto ao número de 
ciclos, 3 pacientes (42,85%) realizaram apenas de um a 2 ciclos e apenas um (14,28%) foi submetido a seis ciclos. 
Em relação ao tempo em posição prona, 3 (42,85%) pacientes permaneceram por 18 horas pronados e um (14,28%) 
paciente ficou 22 horas, enquanto o outro permaneceu 24 horas pronado. Os dados encontram-se na tabela 2. 

Tabela 2. Características da adoção da posição prona em idosos internados por COVID-19 no Hospital de Base do Distrito Federal em 2021. (n=7)

Variáveis n (%)

Aplicação da posição prona

Logo após a IOT 3 (42,85)

> 24 horas após IOT 2 (28,57)

5 dias após IOT 1 (14,28)

9 dias após IOT 1 (14,28)

Quantidade de ciclos da posição prona

1 ciclo de prona 3 (42,85)

2 ciclos de prona 3 (42,85)

6 ciclos de prona 1 (14,28)

Tempo em posição prona

18 horas 3 (42,85)

20 horas 2 (28,57)

22 horas 1 (14,28)

24 horas 1 (14,28)

Fonte: os autores (2025).
IOT: intubação orotraqueal.
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No que se refere à mecânica pulmonar, identificou-se que um total de 65,2% (n=43) pacientes tinham registrado 
em prontuário dados sobre avaliação da mecânica pulmonar e 34,8% (n=23) não possuíam tal registro. Os pacien-
tes submetidos a PP (n=7) não apresentaram diferença estatisticamente significativa para a mecânica pulmonar e 
relação P/F antes e após adoção da PP, os dados referentes encontram-se na tabela 3. 

Tabela 3. Mecânica pulmonar (Cest e DP) e relação P/F antes e após adoção da posição prona, de idosos internados por COVID-19  
no Hospital de Base do Distrito Federal em 2021. (n=7)

Pré (mediana/ min e máx) Pós (mediana/ min e máx) p

Cest 33 (17 - 55) 27 (17 - 66) 0,753

DP 14 (5 - 22) 15 (6 - 20) 0,833

P/F 88 (68 - 169) 130 (101 - 163) 0,176

Fonte: os autores (2025).
Cest: complacência estática; DP: Driving pressure; P/F: índice de oxigenação.

Quanto aos desfechos em saúde das internações dos pacientes idosos do estudo, a maioria evoluiu para óbito 
(72,7%, n=48), um total de 12,1% (n=8) foram extubados e 7,6% (n=5) ou foram tranqueostomizados ou foram 
transferidos para outros serviços. Os dados encontram-se dispostos no gráfico 2.

Gráfico 2. Porcentagem dos desfechos em saúde das internações de idosos hospitalizados por COVID-19 no Hospital de Base do Distrito Federal em 2021. (n=66)

Fonte: os autores (2025).
TQT: traqueostomia.

4. Discussão

O presente artigo procurou avaliar o efeito da PP como estratégia terapêutica nos pacientes idosos com diagnós-
tico de COVID-19 que necessitaram de suporte de VMI e demais características durante esse processo, como os 
desfechos em saúde. Estudo de caráter retrospectivo e unicêntrico que traçou o perfil de pacientes com diagnós-
tico de COVID-19 identificou que a maioria dos pacientes tinha idade média de 58,66 (±11,77) anos, pertenciam 
ao sexo masculino e que a segunda onda de infecção pela COVID-19 em 2021 mudou o perfil etário dos aco-
metidos10. Segundo os autores citados, devido à priorização da população de idosos com as vacinas, os adultos 
estiveram entre os mais infectados, contribuindo para uma alta taxa de internação e uma relação estreita entre 
internação e evolução para o óbito. No presente estudo, também de caráter unicêntrico e retrospectivo, a maioria 
da amostra pertencia ao sexo masculino.

https://doi.org/10.17267/2317-3378rec.2025.e6153
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Estudo que avaliou o perfil de pacientes idosos com 
diagnóstico de COVID-19 no estado do Ceará entre 
os meses de janeiro de 2020 e julho de 2022, em que 
15% dos casos confirmados correspondem a pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos, maioria 
do sexo feminino (55,5%)11. A pesquisa concluiu que 
a população de idosos foi a mais impactada, princi-
palmente entre aqueles com 80 anos ou mais. Esse 
fato demonstra que os idosos são um dos principais 
grupos de risco da COVID-19. Pacientes idosos geral-
mente apresentam mais comorbidades que os pa-
cientes adultos e jovens e isso pode contribuir para 
gerar um quadro de fragilidade12, em nosso estudo 
as patologias cardiológicas e metabólicas estiveram 
presentes em considerável parte da amostra. 

Uma pesquisa desenvolvida no sudoeste da Bahia 
identificou que os pacientes idosos com diagnóstico 
de COVID-19 apresentavam comorbidades comuns a 
senilidade, tais como HAS, DM e doenças articulares, 
nos quais os pacientes idosos com patologias crôni-
cas e imunossuprimidos eram os que apresentavam 
maior fator de risco para a COVID-1912. Estudo que 
avaliou o perfil clínico e fatores associados ao óbito 
de pacientes COVID-19 nos primeiros meses da pan-
demia observou que a presença de comorbidades 
esteve associada ao desfecho óbito, nos quais os pa-
cientes idosos com comorbidades cardiovasculares 
foram associados a piores desfechos13.

Os dados da presente pesquisa evidenciaram que a 
grande maioria dos pacientes já foram admitidos na 
unidade intubados sob VMI, por se tratar de um hos-
pital de referência e retaguarda durante a pandemia 
no Distrito Federal, muitos pacientes eram transfe-
ridos para a unidade a fim de dar continuidade ao 
tratamento. A VMI é um recurso utilizado em condi-
ções graves de IRpA, em que há falha da ventilação 
espontânea, a infecção causada pelo COVID-19 era 
responsável por gerar hipoxemia severa e refratária 
às medidas não invasivas, sendo necessário recorrer 
a intubação e VMI14. O tempo médio total de VMI nos 
pacientes da amostra da presente pesquisa foi de 10 
(±11,05) dias, dentre os pacientes que foram extuba-
dos, um tempo considerado relativamente curto. 

A VMI é responsável por gerar diminuição da capa-
cidade ventilatória autonômica quanto maior for 
seu uso e por prováveis outras complicações, como 
Pneumonia Associada a Ventilação Mecânica (PAV), 

perda e/o redução do reflexo de deglutição, maior 
tempo de imobilismo no leito, entre outros15. Desta 
forma, uma correta condução da assistência ventila-
tória do paciente em VMI para promover o mais rá-
pido possível a retirada da prótese ventilatória é de 
suma importância, para que o paciente possa passar 
menos tempo em sob suporte ventilatório invasivo16.

A PP é um recurso comprovadamente eficaz para tra-
tar SDRA, e a SDRA decorrente do COVID-19 gerava re-
dução da complacência e do índice de oxigenação, e a 
PP gera efeitos significativos para melhora do quadro 
clínico, promovendo melhora da complacência, redis-
tribuição da relação V/Q, com consequente melhora no 
índice de oxigenação6. Na presente pesquisa, a PP foi 
adotada em 10% dos voluntários, a maioria (42,85%) 
sendo pronados logo após a intubação e sendo reali-
zados de 1 a 2 (42,85%) ciclos de PP, 42,85% dos pa-
cientes permaneceram ao menos 18 horas pronados. 
Diferente de nossos resultados, um estudo de coorte 
multicêntrico17 realizado com pacientes com diagnósti-
co de COVID-19 mostrou que o tempo em dias levado 
para adotar a PP foi dois dias, naqueles pacientes jul-
gados como respondedores a PP, e o tempo médio em 
horas de permanência foi de 18,6 horas. Quanto aos 
ciclos de prona adotados, foram adotados dois ciclos, 
indo de encontro aos achados do presente estudo.  

Quando comparado os dados referentes a mecânica 
pulmonar (complacência estática e Driving pressure) 
e relação P/F dos pacientes submetidos a PP, não 
foram observadas diferenças estatisticamente signi-
ficantes após a adoção da PP, com elevação apenas 
do índice de oxigenação, mas sem diferença estatís-
tica. Dados diferentes foram encontrados em outros 
estudos que evidenciam a eficácia da adoção da PP 
no contexto da SDRA decorrente da COVID-1918-20. 
Revisão de escopo que analisou 12 estudos apontou 
que a PP é um procedimento comum em UTI, porém, 
demanda cuidados para que haja segurança e efeti-
vidade na sua adoção21. A mesma revisão ainda ob-
servou que no uso da PP na assistência do paciente 
com COVID-19, o tempo médio de duração era de 12 
a 16 horas e a relação P/F estava entre as principais 
indicações para adoção da PP. Os autores ainda fa-
zem consideração sobre a identificação de algumas 
complicações decorrentes do uso da PP, tais como 
extubação acidental, lesão por pressão e edema fa-
cial, e sobre os desfechos positivos do seu uso, que se 
sobressaíram frente às possíveis complicações. 
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Uma pesquisa que avaliou os efeitos da PP em 40 
pacientes com diagnóstico de COVID-19 ventila-
dos mecanicamente com média de idade de 64,5 
anos, a maioria do sexo masculino (55%) e, dentre 
as comorbidades observadas, HAS e DM se sobres-
saíram22. Os autores evidenciaram que a PP surtiu 
efeitos positivos sobre o estresse pulmonar e o ín-
dice de oxigenação imediatamente após a adoção 
da PP, porém, ao supinar os pacientes ao final de 
16 horas os efeitos eram rapidamente reduzidos, 
mas mantinham-se superiores aos valores de antes 
da PP. Demonstrando o benefício de adoção da PP 
para redução do estresse pulmonar e prevenção de 
lesão pulmonar induzida pela VMI.

Um dado importante a ser considerado é o desfecho 
que os pacientes com diagnóstico de COVID-19 sob 
VMI tiveram, o objetivo sempre é o reestabelecimen-
to da ventilação espontânea de forma íntegra, porém, 
a gravidade do quadro, o acometimento pulmonar, o 
uso de sedação e BNM, pode retardar a retirada da 
prótese ventilatória de maneira segura23. Dada a con-
dição clínica de muitos pacientes, tais como idade, 
comprometimento pulmonar, comorbidades, estes 
poderiam evoluir para traqueostomia, no presente 
estudo 7,6% foram traqueostomizados, enquanto 
12,1% foram extubados. Um total de 72,7% dos pa-
cientes idosos da amostra veio a óbito, o tipo de estu-
do não nos permite estabelecer relação causa/razão 
para tal achado, mas podemos inferir que o fato de 
serem pacientes idosos com múltiplas comorbidades 
pode ter contribuído para o elevado número de óbi-
tos na amostra. 

Um estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul evi-
denciou que do total de 110 pacientes com diagnós-
tico de COVID-19, 15,4% fizeram uso de VMI e 10% 
evoluíram para óbito24, diferente de nossos dados, 
o estudo incluiu todos os pacientes, estivessem eles 
em ventilação espontânea ou sob VMI, bem como in-
clusão de todas as faixas etárias. Um estudo de coor-
te retrospectivo realizado em um centro único de-
monstrou que os pacientes que necessitaram de VMI 
tiveram mortalidade hospitalar mais elevada, os pa-
cientes idosos foram os que tiveram mais desfechos 
óbito e as comorbidades mais prevalentes foram as 
oncológicas, cardiovasculares e renais dentre os que 
evoluíram para o óbito25.  

O uso da PP em pacientes sob VMI com diagnóstico de 
COVID-19 pode ser benéfico desde que bem indica-
do e bem conduzido5,16. Porém, um estudo realizado 
em São Paulo não observou associação entre o uso 
da PP e tempo de intubação, internação hospitalar e 
mortalidade. A amostra foi composta em sua maioria 
por pacientes idosos, do sexo masculino e com pelo 
menos uma comorbidade, dentre os pacientes que 
foram pronados, encontraram-se as maiores taxas 
de comorbidades, como HAS, DM e obesidade26. 

O profissional enfermeiro habitualmente está envol-
vido nos cuidados dos pacientes que fazem uso da 
PP, porém, estar atento a questões como mecânica 
pulmonar e resposta à PP implica num menor tem-
po de adoção e menores chances de danos. O enfer-
meiro deve ter conhecimento sobre as implicações e 
complicações de manter o paciente em tal posição27. 
Avaliar o paciente em conjunto com a equipe multi-
disciplinar, incluindo a mecânica ventilatória, está 
entre o escopo de funções que o profissional enfer-
meiro deve gerir na atenção ao paciente idoso com 
diagnóstico de COVID-19 sob VMI submetido a PP28.

Dentre as limitações do estudo, destaca-se o fato de 
ser um estudo de análise de prontuários, que não 
permite estabelecer relação causa/efeito, bem como 
as informações faltantes nos prontuários que pode-
riam ter enriquecido as análises. 

5. Conclusão

A adoção da posição prona em pacientes idosos com 
diagnóstico de COVID-19 sob VMI não surtiu diferen-
ças estatisticamente significante na mecânica pulmo-
nar, complacência estática e Driving pressure. A rela-
ção P/F apresentou uma melhora após adoção da PP, 
porém, sem diferença estatisticamente significante. O 
perfil clínico dos pacientes caracterizou-se por serem 
do sexo masculino, com comorbidades cardiovascula-
res e metabólicas. A maioria dos pacientes já foram 
admitidos na unidade em VMI, transferidos de outras 
instituições. O tempo médio de permanência na VMI 
foi relativamente curto e o desfecho óbito foi o que 
prevaleceu na amostra. O estudo não contraindica o 
uso da PP em pacientes idosos com diagnóstico de 
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COVID-19 sob VMI, visto que se trata de um estudo re-
trospectivo com amostra pequena, mas chama aten-
ção para as características da amostra que podem ter 
contribuído para tais achados. 
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