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Artigo de Revisão

Cuidados de enfermagem ao paciente adulto em ventilação mecânica na 
posição prona: revisão integrativa*             

Nursing care for adult patients on mechanical ventilation in the prone position: an 
integrative review  

RESUMO  
Objetivo: identificar os cuidados de enfermagem ao paciente 
adulto em ventilação mecânica na posição prona. Métodos: 
revisão integrativa conduzida em distintas etapas utilizando 
descritores relacionados à enfermagem e posição prona com 
busca nas bases MEDLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, Web 
of Science, SciELO, LILACS, BDENF, Google Acadêmico. Os cui-
dados de enfermagem foram agrupados por afinidade temá-
tica em categorias analíticas. Resultados: a busca identificou 
2.192 estudos, dos quais 13 compuseram a amostra final. As 
categorias de cuidados identificadas foram a avaliação de 
enfermagem, das complicações e da pele, material para rein-
tubação e carrinho de emergência, sedação e bloqueio, pré-
-oxigenação, gasometria arterial, material para aspiração, 
posição da cabeceira, cuidados oculares, higiene oral, nutri-
ção enteral, posicionamento do paciente, dimensionamento 
e treinamento das equipes. Conclusão: foram identificados 
cuidados de enfermagem na posição prona, voltados à segu-
rança do paciente, e à prevenção de complicações em adultos 
sob ventilação mecânica. Contribuições para a prática: o 
estudo sistematiza os cuidados de enfermagem a pacien-
tes adultos em ventilação mecânica em prona, oferecendo 
subsídios para a padronização de protocolos assistenciais, 
fortalecimento da tomada de decisão clínica e segurança do 
paciente crítico.
Descritores: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Decú-
bito Ventral; Síndrome do Desconforto Respiratório; Revisão.

ABSTRACT
Objective: to identify nursing care for adult patients on me-
chanical ventilation in the prone position. Methods: an inte-
grative review conducted in distinct stages using descriptors 
related to nursing and the prone position, searching the ME-
DLINE, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, Web of Science, SciELO, 
LILACS, BDENF, and Google Scholar databases. Nursing care 
practices were grouped by thematic affinity into analytical 
categories. Results: the search identified 2,192 studies, 13 
of which comprised the final sample. The identified care ca-
tegories were nursing assessment, complications and skin 
assessment, reintubation equipment and emergency cart, 
sedation and neuromuscular blockade, pre-oxygenation, ar-
terial blood gas analysis, suctioning equipment, head-of-bed 
elevation, eye care, oral hygiene, enteral nutrition, patient 
positioning, and team staffing and training. Conclusion: 
prone-position nursing care practices were identified, focu-
sing on patient safety and complication prevention in adults 
undergoing mechanical ventilation. Contributions to prac-
tice: this study systematizes nursing care for adult patients 
on mechanical ventilation in the prone position, providing 
support for standardizing care protocols, strengthening cli-
nical decision-making, and enhancing critical patient safety.
Descriptors: Nursing; Nursing Care; Prone Position; Respi-
ratory Distress Syndrome; Review.
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Introdução

A Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo 
(SDRA) caracteriza-se por insuficiência respiratória 
decorrente de processo inflamatório que acomete o 
parênquima pulmonar, comprometendo as trocas ga-
sosas e resultando em hipoxemia, diminuição da com-
placência pulmonar e infiltrados bilaterais(1)

. Trata-se 
de uma condição de evolução aguda, cujo tempo de 
exacerbação pode variar entre seis e 48 horas, confor-
me o local e a extensão do acometimento pulmonar(2). 
Pacientes com formas graves frequentemente neces-
sitam de internação em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), ambiente que integra tecnologias avançadas de 
monitorização, suporte à vida e assistência multipro-
fissional especializada, embora ainda apresente eleva-
das taxas de mortalidade(3-4). O manejo clínico envolve 
intervenções voltadas à otimização da oxigenação e à 
redução de complicações, como ajustes na ventilação 
mecânica, sedação e bloqueio neuromuscular, recru-
tamento alveolar e controle de parâmetros hemodinâ-
micos(5). Entre essas estratégias, destaca-se a posição 
prona, que favorece a redistribuição das pressões pul-
monares e melhora a relação entre pressão parcial de 
oxigênio e fração inspirada de oxigênio (PaO₂/FiO₂)(6).

A posição prona vem sendo progressivamente 
incorporada como uma estratégia terapêutica viável 
e segura no manejo da SDRA, inclusive em ambientes 
críticos. Evidências apontam que sua adoção preco-
ce contribui de forma significativa para a melhora da 
oxigenação e pode impactar positivamente os desfe-
chos clínicos, desde que acompanhada de protocolos 
padronizados e da capacitação adequada das equipes 
multiprofissionais(6-7).

Nesse contexto, destaca-se o papel da enfer-
magem como protagonista do cuidado, uma vez que 
possui competência técnico-científica para planejar 
e conduzir a manobra, coordenar recursos humanos, 
executar a mudança de decúbito de forma segura e re-
alizar a monitorização contínua do paciente, garantin-
do qualidade e segurança(8-9).

Os principais cuidados desenvolvidos pela equi-
pe de enfermagem, além da manobra de prona, com-

preendem monitorar os sinais vitais, cuidados com o 
tubo endotraqueal e pressão do cuff, uso de coxins para 
alívio da pressão, proteção ocular, prevenção de lesão 
por pressão com aplicação de curativos, mudança de 
decúbito, cuidados com cateteres vesicais e enterais, 
monitoramento de intercorrências dentre outros(10).

Em vista disso, torna-se fundamental sintetizar 
o conhecimento disponível acerca dos cuidados de 
enfermagem prestados a pacientes em posição prona, 
uma vez que essa intervenção, embora consolidada 
como estratégia terapêutica(6), ainda apresenta desa-
fios relacionados à padronização das práticas e à pre-
venção de complicações(11).

A posição prona no manejo da SDRA tem sido 
amplamente abordada na literatura, com ênfase nos 
desfechos clínicos e na eficácia da intervenção, en-
quanto a sistematização dos cuidados de enfermagem 
envolvidos nesse processo permanece menos explora-
da. Observa-se, ainda, uma lacuna na literatura quanto 
à organização desses cuidados de forma categorial(6,11).

Dessa forma, a atualização e sistematização 
dos conhecimentos disponíveis, organizados em ca-
tegorias de cuidado, podem ampliar a compreensão 
das práticas assistenciais, subsidiar a elaboração de 
protocolos e instrumentos orientadores e fortalecer a 
tomada de decisão clínica na enfermagem intensiva, 
contribuindo para a segurança do paciente crítico(12). 
Assim, objetivou-se identificar os cuidados de enfer-
magem ao paciente adulto em ventilação mecânica na 
posição prona.

Métodos 

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisão integrativa conduzi-
da em etapas(13) metodológicas distintas, a saber: (1) 
elaboração da pergunta de pesquisa; (2) busca na lite-
ratura científica; (3) seleção dos artigos; (4) extração 
dos dados; (5) síntese dos dados e (6) redação e publi-
cação dos resultados.

A questão norteadora foi elaborada a partir da 
estratégia PICo(14), sendo P (População); I (Fenômeno 
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de Interesse) e Co (Contexto). A população foi represen-
tada pelos pacientes adultos em ventilação mecânica; 
o interesse, pelos cuidados de enfermagem e o contex-
to foi a posição prona. Assim, definiu-se como questão 
norteadora: Quais são os cuidados de enfermagem 
recomendados para pacientes adultos em ventilação 
mecânica durante a manobra de posição de prona?.

População

Foram incluídos estudos primários (quantitati-
vos, qualitativos ou de métodos mistos), revisões sis-
temáticas, consenso, guidelines, diretrizes, teses e dis-
sertações desenvolvidos com pacientes maiores de 18 
anos, nos idiomas português, inglês e espanhol. Foram 
excluídos: estudos com animais e in vitro, estudos com 
neonatos e crianças, artigos de reflexão, comentários, 
resumos, trabalhos de conclusão de curso, editoriais e 
capítulos de livros.

A busca dos estudos foi realizada em 22 de maio 
de 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, pu-
blicados entre 2015 e 2025. As bases de dados foram 
consultadas via Portal de Periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CA-
PES) e compreenderam: Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed, 
Excerpta Medica Database (EMBASE), SCOPUS; Cumu-
lative Index to Nursing And Allied (CINAHL) e Web of 
Science, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF), além do Google Acadêmico. O Google Aca-
dêmico foi utilizado como fonte complementar para 
identificação de literatura potencialmente relevante 
não indexada nas bases tradicionais, sendo analisadas 
as dez primeiras páginas de resultados ordenadas por 
relevância.

Para a elaboração da estratégia de busca, utili-
zaram-se os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 
e Medical Subject Headings (MeSH): “Enfermagem”, 
“Nursing”, “Enfermería”, “Posição prona”, “Prone po-
sition” e “Posición prona”. Os termos foram aplicados 
nos campos de título, resumo e palavras-chave, bem 

como nos descritores controlados quando disponí-
veis em cada base de dados, além de seus sinônimos, 
combinados entre si pelos operadores booleanos OR 
e AND. Destaca-se que a estratégia de busca foi elabo-
rada pelo pesquisador principal e validada por biblio-
tecária com experiência em operacionalizar buscas 
em bases de dados da área da saúde. O filtro de tipo 
de publicação (“journal article”) foi aplicado na base 
MEDLINE/PubMed. Nas demais bases, optou-se por 
não restringir inicialmente pelo tipo de documento na 
estratégia de busca, priorizando maior sensibilidade 
na recuperação dos estudos. Assim, o critério referen-
te ao tipo de publicação foi considerado na etapa de 
seleção, durante a triagem de títulos e resumos. As es-
tratégias de busca utilizadas em cada base estão apre-
sentadas na Figura 1.
Base de 
dados Estratégia de busca

MEDLINE

(“Prone Position”OR “Prone positioning”OR “Prone 
position”OR “Position prone”) AND (“Nursing”OR 
“Nurses”OR Nurs*) AND (journal article[Publication 
Type]).

EMBASE
(“Prone Position”OR “Prone positioning”OR “Prone 
position”OR “Position prone”) AND (“Nursing”OR 
“Nurses”).

CINAHL
(“Prone Position”OR “Prone positioning”OR “Prone 
position”OR “Position prone”) AND (“Nursing”OR 
“Nurses”OR Nurs*).

SCOPUS
(“Prone Position”OR “Prone positioning”OR “Prone 
position”OR “Position prone”) AND (“Nursing”OR 
“Nurses”OR Nurs*).

Web of 
Science

(“Prone Position”OR “Prone positioning”OR “Prone 
position”OR “Position prone”) AND (“Nursing”OR 
“Nurses”OR Nurs*).

SciELO

(“Decúbito Ventral” OR “Posição prona” OR “Posición 
Prona” OR “Prone Position” OR “Prone positioning”) 
AND (“Enfermagem” OR “enfermeria” OR “Nursing” 
OR “Nurses”).

LILACS/
BDENF

(“Decúbito Ventral” OR “Posição prona”OR “Posição 
Prone”OR “Posición Prona”OR “Posición prone”OR 
“Decúbito prone” OR “Prone Position”OR “Prone posi-
tioning”OR “Prone position”OR “Position prone”) AND 
(“Enfermagem” OR enfermeir*OR “enfermeria”OR 
enfermer* OR “Nursing”OR “Nurses”OR Nurs*).

Google 
Acadêmico

(“Decúbito Ventral” OR “Posição prona”OR “Posição 
Prone”OR “Posición Prona”OR “Posición prone”OR 
“Decúbito prone” OR “Prone Position”OR “Prone po-
sitioning”OR “Prone position”OR “Position prone”) 
AND (Enfermagem OR enfermeiros OR enfermeria 
OR enfermeros OR Nursing OR Nurses OR Nurse).

Figura 1 – Estratégias de busca de dados aplicadas na 
seleção dos estudos. Florianópolis, SC, Brasil, 2025
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Coleta de dados

Os dados referentes aos estudos selecionados 
foram coletados e exportados das bases de dados e 
importados para o software Rayyan®. Em seguida, fo-
ram excluídos os estudos duplicados e procedeu-se à 
leitura de títulos e resumos.

Dois revisores independentes avaliaram os es-
tudos quanto aos critérios de elegibilidade, aplicando-
-se a técnica de duplo cego. Em caso de divergências, 
estava previsto o acionamento de um terceiro revisor 
para consenso, contudo, não houve necessidade. A or-
ganização e a redação dos estudos foram orientadas 
pelas recomendações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(15).

Para extração dos dados, elaborou-se instru-
mento pelo pesquisador principal, contendo os se-
guintes dados: título, ano, autor e país, objetivo, méto-
do do estudo, cuidados realizados na e conclusão.

Análise dos dados 

Os dados extraídos foram analisados qualitati-
vamente. Os cuidados de enfermagem relacionados à 
posição prona foram mapeados e organizados em uma 
matriz de síntese. Em seguida, procedeu-se à análise 
comparativa dos achados, considerando a frequência 
de ocorrência dos cuidados nos estudos e a similari-
dade entre as recomendações. Os cuidados foram en-
tão agrupados por afinidade temática, possibilitando 
a construção de categorias analíticas e a síntese dos 
resultados.

Aspectos éticos

Quanto aos aspectos éticos, por se tratar de 
uma revisão, não houve necessidade de submissão ao 
Comitê de Ética em Pesquisa. Ressalta-se, que todas 
as autorias originais foram devidamente citadas, ga-
rantindo a integridade científica e rigor ético. Os estu-
dos foram codificados utilizando a letra “E” de estudo, 
seguido por um número arábico (E1, E2...). Foi utili-

zada ferramenta de inteligência artificial como apoio 
técnico para a normalização e padronização das refe-
rências bibliográficas, sem interferência no conteúdo 
científico. Não houve registro prévio de protocolo 
para esta revisão.

Resultados

A seleção dos estudos está apresentada no flu-
xograma conforme as recomendações do PRISMA (Fi-
gura 2). Ao final do processo de triagem e elegibilida-
de, 13 estudos foram incluídos na síntese qualitativa.

Identificados (n = 2.192)
MEDLINE (n = 431)
EMBASE (n = 515)
CINAHL (n = 400)
SCOPUS (n = 379)
Web of Science (n = 334)
LILACS e BDENF (n = 4)
SCIELO (n = 29)
Google Acadêmico (n = 100)
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Estudos selecionados para 
análise de título e resumo 

(n=1.966)

Estudos para análise na 
íntegra (n=86)

Estudos duplicados 
excluídos (n=226)

Estudos excluídos por 
não atenderem aos 

critérios de inclusão 
(n=1.880)
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In
cl
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s

Estudos incluídos (n=13)

Estudos excluídos após 
leitura na íntegra
Não abordaram o tema 
e/ou não responderam à 
questão norteadora 
(n=73)

Figura 2 – Fluxograma do processo de identificação, 
seleção, elegibilidade e inclusão dos estudos, adapta-
do do PRISMA. Florianópolis, SC, Brasil, 2025

Quanto ao período de publicação, foram publi-
cados três estudos em 2023(7,16-17), dois em 2022(9,18), 
três em 2021(8,10,19) e um estudo em cada um dos anos 
de 2020(20), 2019(21), 2017(22), 2016(23), 2015(24). Quanto 
ao idioma, 10 estudos foram publicados em inglês e 
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três em português. No que se refere aos países onde 
foram realizados, três(10,16,24) foram desenvolvidos nos 
Estados Unidos (n=3; 23,1%), três(8-9,19) na Itália (n=3; 

N Autor, ano, 
país Método Principais cuidados realizados na pronação do paciente Conclusão

E1
Morata et 

al(2023)(16) 
EUA

Consenso de 
práticas 

Avaliação da pele; prevenção de lesão por pressão; aplicar 
curativos profiláticos; fixação adequada do TET; cuidado 
ocular; cabeceira elevada 15-30°; suspensão da dieta uma hora 
antes da pronação; treinamento prévio.

A prona contribui para melhoria 
do padrão ventilatório, interven-
ções de enfermagem reduzem 
complicações.

E2
Chen et al 
(2023)(17)

EUA 
Transversal Reposicionamento frequente do paciente; uso de almofadas e 

coxins para suporte; treinamento da equipe.

A prona é eficaz na melhora da 
oxigenação, requer estratégias 
preventivas para minimizar com-
plicações. 

E3
Chen et al 
(2023)(7)

China

Tipo antes e 
depois

Avaliação dos sinais vitais, fixação de cateteres, avaliação do 
volume residual gástrico, estado da pele; mínimo de cinco 
profissionais; uso de coxins; posição nadador; cabeça em 30°, 
pés baixos; trocar posição da face a cada 2 horas. Monitora 
oxigenação, sinais vitais e ventilação mecânica. Avaliar e 
prevenir lesão por pressão.

A intervenção com o protocolo de 
manejo melhorou significativa-
mente o índice de oxigenação em 
pacientes graves com COVID-19.

E4
Silva et al 
(2022)(18)

Brasil
Transversal

Avaliação lesão por pressão, proteção de proeminências 
ósseas, mudança de decúbito, uso de coxins; controle dos sinais 
vitais. Cuidados com a fixação, deslocamentos e obstruções 
dos dispositivos; aspiração traqueal; monitoramento do TET; 
higiene oral.

A execução da manobra requer in-
tervenções de enfermagem espe-
cíficas para a prevenção de com-
plicações e segurança do paciente.

E5
Lucchini et 
al (2022)(9)

 Italia

Coorte 
retrospectiva

Proteção de proeminências ósseas; cuidados oculares; 
fixação do TET; reavaliação da pele; reposicionamento; uso 
de coxins; curativos específicos para prevenir lesões faciais; 
monitoramento de invasivos para evitar deslocamentos.

A pronação prolongada é viável 
e pode reduzir a sobrecarga da 
equipe de enfermagem, sem au-
mento relevante de complicações 
graves.

E6
Bruni et al 
(2021)(19) 

Itália

Consenso de 
recomendações 

Posição, fixação do TET; pressão do cuff (20-30 cmH₂O); 
material reintubação; fixação de cateteres arteriais e venosos; 
sedação e bloqueio; garantir pré-oxigenação; alinhamento; 
Posicionamento profissional; após a manobra verificar TET, 
sinais vitais, reconectar as linhas vasculares, posicionar o 
paciente; proteger áreas de pressão reiniciar nutrição.

A execução e monitorização da 
prona são responsabilidade da 
enfermagem, sendo essencial pre-
venir e identificar complicações.

E7
Ryan et al 
(2021)(10)

EUA

Coorte 
observacional

Equipe de cinco profissionais. Reposição a cada 2 horas; fixação 
do TET e pressão do cuff antes e após cada giro. Monitorização 
de sinais vitais e integridade cutânea.

O protocolo permitiu realização 
segura, sem extubações não pla-
nejadas ou lesão por pressão.

E8

Binda et al 
(2021)(8) 

Itália Observacional

Equipe mínima cinco profissionais; alternância de cabeça; 
cuidado ocular; higiene oral; fixação do TET; aplicação de 
curativos; pausa na nutrição enteral; verificação da pressão 
do cuff; rotação em bloco; posicionamento em nadador; 
reposição a cada 2–4 horas; pés dorsiflexão; monitorização de 
SpO₂, capnografia, pressão arterial invasiva. Eletrocardiograma; 
reinício da dieta, avaliação de lesão por pressão, aspiração de 
vias aéreas, fixação de acessos e tubos; material de reintubação.

O protocolo e o treinamento da 
equipe permitiram realizar a ma-
nobra com poucas complicações; 
recomenda-se capacitação em ce-
nários de alta demanda para oti-
mizar recursos.

E9
Ng et al 

(2020)(20) 
Londres

Relato de caso
Administração medicamentosa; cuidados com os extensores; 
linhas arteriais, cateteres; posicionamento, cuidados com 
feridas e proteção da pele.

A equipe treinada favoreceu a 
implementação segura da prona, 
com avaliação positiva pelos pro-
fissionais.

E10

Intensive 
Care 

Society 
(2019)(21)

Londres

Diretriz clínica

Número adequado de profissionais; carrinho de via aérea difí-
cil; fixação do TET; aspiração da via aérea com circuito fecha-
do; pré-oxigenação; gasometria arterial; suspender infusões e 
monitorizações não essenciais; sedoanalgesia adequadas; rela-
xante muscular; avaliar pele; cuidados oculares; suspensão da 
dieta; cuidados com drenos torácicos. 

A prona exige cuidados rigorosos 
da equipe de enfermagem para 
prevenir complicações, garantir a 
segurança do paciente e otimizar 
os resultados clínicos.

23,1%) e três(18,22-23) no Brasil (n=3; 23,1%), dois(20-21) 
na Inglaterra (n=2; 15,4%), e dois(7,17) na China (n=2; 
15,4%) (Figura 3). 

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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N
Autor, ano, 

país
Método Principais cuidados realizados na pronação do paciente Conclusão

E11
Oliveira et al 
(2017)(22) 
Brasil

Qualitativo 

Pausar a dieta; abrir sonda nasoentérica duas horas antes; pausar 
hemodiálise contínua; garantir aspiração das vias aéreas; verificar 
fixação e pressão do cuff; pré-oxigenar com FiO₂ 100%; assegurar 
analgesia, sedação, curarização; testar materiais, carro de emergência; 
caixa de intubação; cuidados com pele; oculares; posicionar e checar 
os coxins; posicionamento da equipe; ajustar posicionamento do TET; 
reposicionar dispositivos invasivos e eletrodos; manter posição nadador 
com alternância cada 2 horas; trendelenburg reverso.

A aplicação de checklist na ma-
nobra adicionou confiabilidade 
e segurança. A segurança do pa-
ciente, capacitação da equipe são 
necessários para seu sucesso.

E12
Oliveira et al 
(2016)(23)

Brasil
Descritivo

Equipe mínima de cinco profissionais; fixação do TET, pressão do cuff; sistema de 
aspiração fechado; pré-oxigenação a 100 % FiO₂; proteção cutânea; almofadas; 
trendelenburg reverso; posição de nadador alternada a cada 2 horas; Pausar 
nutrição enteral cabeceira elevada 25°; monitorização contínua de SpO₂, 
hemodinâmica e pontos de pressão.

A pronação precoce e pro-
longada reduz a mortalidade 
em SDRA quando associada 
à ventilação protetora, com 
poucas complicações sob 
equipe treinada.

E13

Drahnak; 
Custer 
(2015)(24)

França

Diretriz 
clínica

Equipe com quatro a seis pessoas; cuidados com via aérea e dispositivos; 
proteção da pele; pontos de pressão; cuidados oculares e orelhas; posição 
de nadador; alternar entre 2 e 4 horas; monitorar sinais vitais, parâmetros 
respiratórios, pele; observar complicações e deslocamento de dispositivos.

A pronação pode melhorar 
significativamente a oxigena-
ção e desfechos quando ini-
ciada precocemente.

E: Estudo; TET: Tubo endotraqueal; FiO₂: Fração Inspirada de Oxigênio; SpO₂: Saturação Periférica de Oxigênio; SDRA: Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo

Figura 3 – Síntese dos estudos selecionados. Florianópolis, SC, Brasil. 2025

Os estudos incluídos permitiram identificar um 
conjunto de cuidados de enfermagem relacionados à 
assistência a pacientes em posição prona. A figura 4

Categoria do cuidado Descrição das intervenções

Avaliação de Enfermagem

Mensuração dos sinais vitais (monitoramento da frequência cardíaca, respiratória, temperatura e pressão 
arterial invasiva), checagem do posicionamento dos dispositivos de monitorização (eletrodos nas posições 
prona e supina e domus da pressão invasiva); avaliação do débito de resíduo gástrico previamente à 
realização da manobra, após a suspensão da dieta enteral(7,10,18-19,21-24).

Avaliação das complicações
Verificação antes e após a manobra de supinação à ocorrência de lesões por pressão, edema facial, extra-
vasamento de drogas, deslocamentos e obstrução dos lúmens de cateteres, broncoaspiração e extubação 
acidental(5,7,18).

Avaliação da pele

a) inspeção da pele em áreas com proeminências ósseas, como joelhos, tornozelos, cotovelos e face, antes 
e após cada mudança de decúbito; avaliação da pele sob dispositivos médicos e reposicionamento dos 
mesmos(7,9-10,16,18,20,23-24);  b) Prevenção de lesão por pressão: mudança de decúbito cada 2 horas, uso de 
almofadas e/ou coxins para redistribuição da pressão; uso de curativos profiláticos de silicone ou curativos 
finos de hidrocoloide sobre proeminências ósseas(8-9,16,18,20,22-24); c) Fixação: avaliação da comissura labial,  
fixação do tubo endotraqueal antes e após  manobra; avaliação do comprimento e fixação da sonda; 
fixação dos cateteres vasculares(8-10,16,18-19,21-24); d) Pressão do cuff: verificação da pressão do cuff do tubo 
endotraqueal, mantendo entre 20-30 centímetros de água, antes da manobra e cada mobilização(8,10,19,22-23).

Material para reintubação e 
carrinho de emergência

Manter, próximo ao leito, tubo endotraqueal, laringoscópio, fio guia, carrinho de emergência durante a 
realização da prona(8,19,21-22). 

Sedação e bloqueio 
neuromuscular 

Certificar-se da sedação profunda do paciente, checar a dosagem e a necessidade de realização de bolus de 
sedativo e o uso de bloqueadores neuromusculares(19,21-22).

Pré-oxigenação Pré-oxigenar o paciente com FiO₂ 100%, por no mínimo 10 minutos antes da pronação, principalmente em 
casos com risco de dessaturação(19,21-23).

apresenta a síntese dos cuidados de enfermagem iden-
tificados, distribuídos por categoria e acompanhados 
da descrição das intervenções correspondentes.

   (A Figura 4 continua na próxima página)
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Categoria do cuidado Descrição das intervenções

Gasometria arterial Realizar a coleta de gasometria arterial antes e após a manobra de prona e documentar os resultados, a fim de 
avaliar a efetividade da ventilação mecânica(21).

Material para aspiração Checar o sistema de vácuo, usar sistema fechado, manter o material de aspiração aberto e acessível, aspirar o 
paciente previamente à manobra de prona(7,21,23).

Posição da cabeceira Manter cabeceira elevada entre 15° e 30° até a execução da prona(7,23) durante a posição prona utilizar a posição 
trendelenburg reverso(22-23).

Cuidados oculares Realizar, antes da manobra, a avaliação ocular, limpeza com gaze e solução salina, lubrificação e oclusão 
palpebral com fita, a fim de prevenir abrasão de córnea, úlceras e ceratite(8,16,21-22,24).

Higiene oral Realizar a higiene oral com clorexidina 0,12% diariamente. A higiene oral ajuda na redução da carga microbiana 
que fica na cavidade oral e subglótica(8,18).

Nutrição enteral Suspender a dieta enteral uma hora antes da pronação e reiniciar após a realização da manobra(8,16,21-23).

Posicionamento do pa-
ciente

a) realizar reposicionamento do paciente na posição de nadador a cada 2 a 4 horas(7,10,17,20,24); b) uso de coxins: 
utilizar coxins e almofadas no reposicionamento do paciente, na região do tórax, pelve, membros superiores e 
inferiores para alívio de pressão(7,9,17-18).

Dimensionamento da 
equipe na manobra

a) é necessário envolvimento de no mínimo cinco profissionais, sendo um posicionado na cabeceira (geralmente 
o médico responsável pela via aérea e pela coordenação da manobra) e dois de cada lado (fisioterapeuta, 
enfermeiro e técnicos de enfermagem), responsáveis pela realização do envelope e das manobras de 
giro(8,10,17,19,21-24); b) Rotação em bloco: realizar rotação em bloco com lençóis duplos (um sob e outro sobre o 
paciente), posicionando coxins na pelve e no tórax, executando o giro em três tempos: lateralização, rotação e 
ajuste final(8).

Treinamentos das equi-
pes

Promover treinamentos prévios com foco na segurança da equipe e padronização das ações para o 
posicionamento em prona(16-17,20).

Figura 4 – Síntese dos cuidados de enfermagem relacionados à posição prona. Florianópolis, SC, Brasil. 2025

Discussão 

Após a análise dos estudos, observou-se o pre-
domínio quanto a temporalidade de publicação no 
período da pandemia da COVID-19, enfatizando os 
cuidados realizados pela equipe multiprofissional 
durante a posição prona do paciente com SDRA como 
uma estratégia terapêutica, fundamental em seu ma-
nejo. Nesse cenário, intensificaram-se as recomenda-
ções(21) acerca dos cuidados desenvolvidos pela equi-
pe multiprofissional durante a execução da manobra, 
reforçando seu papel na melhoria da oxigenação e na 
segurança do paciente.

A despeito disso, reconhece-se que a posição 
prona é uma estratégia efetiva, capaz de melhorar a 
oxigenação em casos de insuficiência respiratória 
aguda, especialmente em pacientes com COVID-19(5-6). 
Contudo, sua utilização requer avaliação criteriosa dos 
cuidados prestados pela equipe de enfermagem, sen-
do indispensável o monitoramento contínuo dos sinais 
vitais e dos parâmetros respiratórios, circulatórios e 
neurológicos, a fim de identificar precocemente alte-
rações clínicas e hemodinâmicas significativas(25-26). 

Referente aos cuidados relacionados com a 
pele na posição prona, identificou-se a predominân-
cia de recomendações voltadas à prevenção de lesão 
por pressão e à fixação de dispositivos. A prevenção 
de lesão por pressão apresenta descrições mais es-
truturadas na literatura, incluindo estudos com deli-
neamentos intervencionais(8), enquanto a fixação de 
dispositivos, embora contemplada por maior número 
de publicações, mostrou-se heterogênea quanto às re-
comendações adotadas(16,23).

Já a avaliação da pele e o monitoramento da pres-
são do cuff, embora amplamente descritos na literatu-
ra, apresentam variações quanto às recomendações e 
formas de operacionalização. Esses achados reforçam 
a importância da organização e sistematização dessas 
práticas no contexto do cuidado de enfermagem(27).

Pacientes críticos em ventilação mecânica na 
posição prona apresentam elevado risco de compro-
metimento da integridade cutânea, exigindo avaliação 
sistemática da pele, especialmente em áreas de maior 
pressão, como face, tórax e joelhos. A adoção de inter-
venções preventivas, como proteção das proeminên-
cias ósseas, uso de curativos profiláticos sob disposi-
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tivos médicos, contribuem para reduzir a incidência 
de lesões por pressão, reforçando a importância da 
adoção de protocolos assistenciais na prática da en-
fermagem(28-29).

 Ademais, a fixação de dispositivos médicos 
pode dificultar a inspeção adequada da pele(30) sendo 
recomendada a utilização de curativos profiláticos 
de espuma ou hidrocoloide sob os pontos de contato, 
com o objetivo de prevenir lesões por pressão relacio-
nadas a dispositivos em pacientes em prona(31).

Os cuidados relacionados à nutrição ente-
ral incluem suspensão temporária da dieta antes da 
manobra e reinício após reposicionamento, como 
estratégias para reduzir risco de broncoaspiração e 
intolerância alimentar em pacientes críticos(16,21-23). 
Destaca-se a monitorização da tolerância gastrointes-
tinal e adoção de medidas preventivas, como avaliação 
individualizada do risco e manutenção da cabeceira 
elevada entre 10º e 30º, uso do trendelenburg reverso 
durante a pronação, contribuindo para a redução do 
refluxo gástrico, aspiração e outras complicações as-
sociadas à nutrição enteral em pacientes submetidos 
à ventilação mecânica(32-36).

Quanto ao cuidado relacionado à manutenção 
da pressão do cuff entre 20-30 cmH₂O, especialmente 
antes da pronação e cada mobilização no leito, desta-
ca-se a recomendação de monitorização sistemática 
com manômetro e checagens padronizadas no perío-
do peri-prona(8,10,19), essa prática visa equilibrar o ris-
co de microaspiração e lesão da via aérea(22-23).

A esse respeito, destaca-se a manutenção da 
pressão adequada do cuff do tubo endotraqueal em 
pacientes adultos pronados é essencial para garantir 
a eficácia da ventilação, prevenir Pneumonia Associa-
da a Ventilação Mecânica (PAVM) aspiração de dieta 
enteral, sendo recomendada a aferição a cada mobili-
zação do paciente(10,22). A monitorização da pressão do 
cuff após intervenções e mobilização revela alta fre-
quência de valores acima de 30 cmH₂O, associados a 
maior risco de lesão traqueal e aspiração(37).

Verificou-se também que as recomendações 
para assegurar sedação profunda e necessidade de 

bolus de sedativo, uso de bloqueadores durante a 
pronação são estratégias para favorecer a adaptação 
à ventilação mecânica e evitar movimentos que com-
prometam a via aérea(19,21-22). A utilização de bloquea-
dores, preferencialmente por períodos curtos e asso-
ciada à sedação profunda, contribui para a segurança 
do paciente durante a manobra(38). A administração 
desses fármacos requer vigilância rigorosa, diante da 
possibilidade de intercorrências, como agitação e des-
conexão do ventilador(38-39). 

A recomendação de manter a beira leito mate-
rial para reintubação de emergência durante a mano-
bra foi identificada como estratégia de preparo anteci-
pado para a realização segura do procedimento. Essa 
prática visa reduzir riscos de eventos adversos, como 
extubação acidental ou falha na via aérea (8,19,21-22). 

Em situações de intercorrência, prontidão para 
reintubação é medida essencial diante do risco aumen-
tado de extubação acidental ou obstrução do tubo. Re-
comenda-se manter o carrinho de emergência e ma-
terial de via aérea imediatamente acessíveis, uma vez 
que a reintubação na prona é tecnicamente desafiado-
ra e exige resposta rápida e coordenada da equipe(40).

A realização de gasometria arterial antes e após 
a manobra de prona é fundamental para monitorar a 
efetividade da ventilação mecânica e resposta clínica do 
paciente(21). A gasometria arterial é fundamental para 
avaliar oxigenação, ventilação e equilíbrio ácido-base, 
orientando ajustes ventilatórios, a resposta à posição 
prona e a identificação precoce de complicações(41).

A pré-oxigenação também é cuidado essencial 
antes da manobra de posição prona. Recomenda-se as-
segurar níveis adequados de oxigenação antes da mu-
dança de decúbito, uma vez que a manipulação do pa-
ciente pode desencadear instabilidade hemodinâmica 
e hipoxemia. Indica-se, elevar a FiO₂ para 100% ime-
diatamente antes da pronação, ainda que por períodos 
curtos (3 a 5 minutos), a fim de criar uma reserva de 
oxigênio e reduzir os riscos durante a mobilização(42-43).

Quanto a verificar o sistema de vácuo, utilizar 
sistemas fechados e aspirar o paciente previamente à 
prona, essas medidas são descritas como estratégias 
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para reduzir o risco de obstrução do tubo e de compli-
cações respiratórias. Tais cuidados configuram a aspi-
ração como medida preventiva na prona(7,21,23)

. Antes 
da manobra, a aspiração do tubo é essencial para pre-
venir obstruções e complicações como PAVM. A checa-
gem do sistema de aspiração, deve ser garantida por 
reduzir risco de contaminação, perda de pressão po-
sitiva no final da expiração e facilitar o procedimento 
em pacientes pronados, enquanto a aspiração subgló-
tica contribui para diminuir a incidência de PAVM(44). 

A realização da avaliação ocular, limpeza com 
gaze e solução salina, lubrificação e oclusão palpebral 
antes da pronação é descrita como cuidado preventi-
vo para a redução de complicações, como abrasão de 
córnea, úlceras e ceratite, especialmente diante do ris-
co aumentado de lesões oculares associado à sedação 
profunda e ao tempo prolongado de ventilação mecâ-
nica(8,16,21-22,24,34,36). 

A recomendação de realizar higiene oral diária 
com clorexidina 0,12% é descrita como cuidado de 
enfermagem voltado à redução da carga microbiana 
da cavidade oral e subglótica, contribuindo para a pre-
venção de complicações respiratórias em pacientes 
críticos pronados(8,18,35). 

O dimensionamento da equipe para a manobra 
de pronação, com participação mínima de cinco pro-
fissionais distribuídos entre a cabeceira e as laterais 
do paciente, é descrito como estratégia para a reali-
zação segura. A rotação em bloco, com uso de lençóis 
duplos, coxins e giro em três tempos, é utilizada com 
o objetivo de reduzir complicações como extubação 
acidental, traumas articulares e instabilidade hemodi-
nâmica(8,10,17,19,21-24)

.

A literatura recomenda que a manobra de pro-
na seja realizada por uma equipe de, no mínimo, cinco 
profissionais, assegurando segurança. Técnicas como 
a rotação em bloco com lençóis duplos e giro em três 
tempos, associadas à postura em “nadador” e ao repo-
sicionamento de cabeça e membros a cada 2 a 4 horas, 
são medidas eficazes para reduzir riscos de extubação 
acidental, traumas, lesões por pressão, edema facial e 
lesões nervosas(45-46). 

Entretanto, na prática assistencial de muitas 
UTIs, especialmente em cenários de sobrecarga ou 
escassez de recursos humanos, a disponibilidade des-
se quantitativo de profissionais nem sempre é viável. 
Nessas situações, a limitação de pessoal pode compro-
meter a segurança da manobra e aumentar o risco de 
eventos adversos, como deslocamento de dispositi-
vos ou extubação acidental(10,20,45-46).  A padronização 
de protocolos com definição clara de papéis entre os 
membros da equipe e realização de treinamentos pré-
vios são estratégias que contribuem para maior segu-
rança na execução da pronação mesmo em contextos 
de recursos limitados(8,10,20).

Por fim, a recomendação de promover treina-
mentos prévios das equipes, com foco na segurança 
e na padronização das ações durante a posição pro-
na destaca-se como estratégia para reduzir falhas, 
otimizar a execução da manobra e prevenir compli-
cações(17-17,20). Treinamentos prévios, educação con-
tinuada, simulações e uso de checklists são descritos 
como medidas voltadas à segurança do paciente e a 
padronização da manobra(20,46).

Limitações do estudo

Este estudo apresenta como limitações a hete-
rogeneidade metodológica dos estudos incluídos e a 
concentração de publicações no período da pandemia 
da COVID-19, fatores que podem restringir a gene-
ralização dos achados ao direciona-los para um con-
texto específico, sem refletir outros cenários clínicos. 
Adicionalmente, não foi realizada avaliação formal da 
qualidade metodológica ou do risco de viés dos estu-
dos incluídos, o que pode constituir uma limitação na 
interpretação das evidências sintetizadas.

Contribuições para a prática

A contribuição do estudo envolve a sistemati-
zação dos cuidados de enfermagem a pacientes adul-
tos em ventilação mecânica em prona. Ao sintetizar 
práticas seguras e recomendações fundamentadas, 
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os achados oferecem subsídios para a padronização 
de protocolos assistenciais, fortalecendo a tomada de 
decisão clínica e a segurança do paciente crítico. Reco-
menda-se que futuras pesquisas avaliem a implemen-
tação de protocolos padronizados e seu impacto em 
desfechos clínicos em pacientes críticos submetidos à 
posição prona. Tais aspectos podem orientar futuras 
pesquisas e contribuir para o avanço da assistência 
em unidades de terapia intensiva.

Conclusão

Identificou-se cuidados de enfermagem re-
lacionados à posição prona, especialmente aqueles 
voltados à segurança do paciente e à prevenção de 
complicações em adultos sob ventilação mecânica. 
Destacam-se intervenções associadas à monitorização 
contínua, à prevenção de lesões por pressão, ao mane-
jo adequado de dispositivos invasivos, à manutenção 
da pressão do cuff, à aspiração das vias aéreas, à aten-
ção à nutrição enteral e aos cuidados oculares, que se 
mostram fundamentais para qualificar a assistência e 
minimizar eventos adversos. A sistematização desses 
cuidados contribui para elaboração de protocolos as-
sistenciais padronizados e reforça a importância da 
capacitação permanente das equipes de enfermagem, 
ao evidenciar lacunas na literatura que sinalizam a ne-
cessidade de aprofundamento das investigações sobre 
o tema.
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