
Preparar para executar a 
manobra de posição prona

Manter na posição 
supina e reavaliar

Não

Sim

Sim

Não

Apresenta            
contraindicação para 

posição prona?

Executar a manobra de 
posição de prona

Apresentou complicações
durante a manobra?

Não

Sim

Retornar à posição supina

• Manter em posição 
prona

• Realizar gasometria 
arterial após 1h

Paciente é respondedor?

Sim

Manter em posição
prona por até 16 horas

Solicitar gasometria
arterial antes de
retornar para supino

Retornar à posição 
supina

Coletar gasometria 
arterial após 4hrs

Repetir posição prona quando: 
1.Relação PaO2/ FiO2 < 150 mmHg

após 6 horas em posição supina
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FLUXOGRAMA PARA MANOBRA DE POSICÃO PRONA 
NA SUSPEITA OU CONFIRMAÇÃO DA COVID-19 

GT Fisioterapia nas ações de 
enfrentamento ao COVID-19

Preparo para Posição Prona
• Equipe treinada  3 a 5 pessoas
• Pausar dieta e abrir sonda nasoenteral 2 horas antes do 

procedimento 
• Providenciar coxins para apoio da face, tórax pelve, 

punho e região anterior das pernas
• Proteger os olhos
• Proteger proeminências ósseas com uso de películas 

protetoras
• Assegurar posicionamento do tubo com dupla fixação
• Pré -oxigenar (FiO2= 100% por 10 minutos  
• Colocar a cabeira na posição plana e alinhar membros
• Desconectar e fechar sonda nasoenteral
• Clampear sondas e  drenos e posicioná-los entre as 

pernas ou braços
• Gasometria arterial antes de pronar

Contraindicações 
• Hipertensão  intracraniana (>30mmHg)
• Hemoptise maciça  
• Cirurgia traqueal ou esternotomia recentes 
• Trauma ou Cirurgias de face recentes 
• TVP tratada por um período < 2 dias
• Implante de marcapasso realizado últimos 2 dias
• Instabilidade da coluna vertebral, fêmur ou Fratura 

pélvica
• Gestantes
• Fistula broncopleural
• Queimadura (>20% da área corpórea)
• Arritmias graves e/ou instabilidade hemodinâmica

Não

Complicações durante a manobra
• Redução da SpO2 < 10% da basal
• SpO2 <90% após 10 minutos na posição prona
• Piora hemodinâmica grave
• Arritmia
• PCR
• Suspeita de deslocamento da prótese ventilatória

Relação PaO2/ FiO2

< 150 mmHg?

Paciente Respondedor
• Quando comparado ao valor basal, apresenta >10 mmHg

na PaO2ou PaO2/FiO2 >20%
• Após 1 hora em posição prona

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23688302/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29068269/

