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RESUMO

Revisar, na literatura científica, estudos a respeito da influência de diferentes posicionamentos sobre a ventila-
ção, perfusão, oxigenação e complacência pulmonar. Para a revisão bibliográfica, foram consultadas as bases de
dados Lilacs, Medline, SciELO, Portal da Capes, PubMed e Bireme, empregando-se descritores específicos da
área da saúde. De acordo com os estudos revisados, a posição prona se mostrou uma estratégia promotora de
maior volume corrente, maior sincronia toracoabdominal, melhora da complacência pulmonar e diminuição do
shunt pulmonar, além da facilitação do movimento diafragmático. Entretanto, os trabalhos consultados avalia-
ram, sobretudo, esse tipo de posicionamento, sendo os efeitos dos outros posicionamentos raramente analisa-
dos. Os benefícios da posição prona estão evidenciados na literatura. As trocas de posicionamento, entre o
sentado e o decúbito lateral, não têm apresentado diferenças significativas. Fazem-se necessárias novas pesqui-
sas envolvendo o efeito de diferentes padrões de posicionamento na mecânica e na função pulmonar.
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ABSTRACT

To review scientific studies in the literature regarding the influence of different positions on ventilation, perfusion,
oxygenation and lung compliance. For literature review were consulted  the databases: LILACS, MEDLINE,
SciELO, Portal of CAPES, Bireme and PubMed, using specific descriptors of the health area. According to
studies reviewed by the prone position showed a promoting strategy of greater tidal volume, increased
thoracoabdominal synchrony, improved pulmonary compliance and decreased pulmonary shunt, and the
facilitation of diaphragmatic motion. However, assessing the work, especially this type of position, with the
effects of other placements rarely analyzed. The benefits of the prone position are highlighted in the literature.
The changes of position between the sitting and lateral decubitus position, have not shown significant differences.
Its necessary further researches involving the effect of different patterns in the positioning and mechanical lung
function.
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1. INTRODUÇÃO

Os efeitos fisiológicos das estratégias de mudança
de decúbito, como forma de tratamento e prevenção
de afecções ortopédicas, estão bem estabelecidos na
literatura, sendo rotineiramente utilizadas, principal-
mente em pacientes acamados. Contudo, em enfer-
midades respiratórias e cardíacas, ainda pouco se sabe
sobre os efeitos que diferentes posicionamentos pos-
sam promover. Isso tem motivado investigações em
outros órgãos e sistemas, sendo o sistema cardiorres-
piratório responsável por um número cada vez maior
de estudos e de novos achados (PAIVA & BEPPU, 2005).

Há alguns anos, identificou-se que a simples mudança
de decúbito em pacientes acamados colabora na re-
dução de infecções respiratórias (BRUNO et al., 2001;
DRAKULOVIC et al., 1999).  A posição prona tem sido
apontada como uma alternativa adicional dentre os
recursos para melhora da oxigenação em pacientes
vítimas de hipoxemia grave e submetidos à ventilação
mecânica (BRUNO et al., 2001).

Atualmente, existem poucos estudos controlados
e randômicos sobre os efeitos, positivos e adversos,
das diferentes posturas, sobretudo em pediatria (PAIVA

& BEPPU, 2005). A prática constante de alterações no
posicionamento como terapêutica coadjuvante a ou-
tros tratamentos justifica a necessidade de pesquisas
sobre o assunto, para que haja um melhor entendimento
da repercussão dessas mobilizações (PORTO et al., 2008).

Em pacientes imobilizados, hospitalizados, em unida-
des de terapia intensiva ou em acompanhamento ambu-
latorial, o cuidado que se deve ter em relação ao posi-
cionamento está relacionado à prevenção dermato-
lógica de áreas de pressão e isquemia, à melhora da
oxigenação e à facilitação funcional da mecânica res-
piratória, além de promover a mobilização de secre-
ções traqueobrônquicas (THOMAS et al.,  2007).

Conceitos a respeito da mecânica respiratória, prin-
cipalmente da ventilação e da perfusão, são de suma
importância para compreender a influência de diferen-
tes posicionamentos sobre a mesma. Dentre os concei-
tos, a literatura aprecia a definição de que os movimen-
tos fásicos de entrada e saída de ar dos pulmões por
minuto constituem a ventilação (COSTA, 2004; AULER

JÚNIOR & AMARAL, 1995) e de que a perfusão refere-se ao
fluxo sanguíneo pulmonar disponível para a troca gasosa.

Hoje, considera-se que, na posição ortostática,
regiões inferiores do pulmão ventilam melhor que as
superiores. Na posição supina, não há diferença entre

ventilação de ápices e bases pulmonares, mas a ventila-
ção do pulmão mais inferior (posterior) excede a do
pulmão mais superior (anterior). Em decúbito lateral,
o pulmão inferior, também chamado dependente, é mais
bem ventilado (WEST, 1996). Essas repercussões se
invertem na população pediátrica.

Também a complacência do sistema respiratório,
definida como variação de volume por unidade de alte-
ração de pressão, parece ser alterada pelas mudanças
de posicionamento (PORTO et al., 2008).

Assim, o objetivo desta revisão é apresentar evi-
dências científicas a respeito da influência de diferentes
posicionamentos sobre a ventilação, perfusão, oxige-
nação e complacência pulmonar.

2. FONTE DE DADOS

Para a revisão bibliográfica, foram consultadas as
bases de dados Lilacs (Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud), SciELO (Scientific Elec-
tronic Library On-line), PubMed e Bireme (Centro Latino-
americano y del Caribe de Información en Ciencias de la
Salud), empregando-se os descritores da área da saúde
nos idiomas português e inglês. Não foram estabe-
lecidos limites cronológicos para os estudos. Após
leitura dos artigos, estes foram analisados de acordo
com o posicionamento abordado, sendo posição prona,
posição sentada e o decúbito lateral.

3. SÍNTESE DOS DADOS

3.1. Efeitos do posicionamento terapêutico

3.1.1. Posicionamento em prono

Muitos são os estudos que enfatizam a posição
prona como uma alternativa de decúbito para aqueles
pacientes que sofrem de hipoxemia oriundas de alguma
doença pulmonar grave. Isso ocorre, pois se acredita
que essa posição provoca a reabertura de unidades
alveolares não ventiladas, melhorando a relação ventila-
ção/perfusão, em comparação à posição supina. Além
disso, promove maior volume corrente, maior sincro-
nia toracoabdominal, melhora a complacência pulmonar,
diminui o shunt pulmonar e promove a predominância
do movimento diafragmático (BRUNO et al., 2001; AN-
TUNES, RUGOLO & CROCCI, 2005; OLIVEIRA et al., 2008).

Um dos primeiros estudos que avaliou o efeito do
posicionamento em prono foi de Bryan e colabora-
dores, em 1973. Eles verificaram uma melhora da ex-
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pansibilidade dorsal dos pulmões de indivíduos anes-
tesiados e paralisados, com esse posicionamento, e uma
melhora da oxigenação. Três anos depois, Piel & Brow
verificaram o mesmo efeito na oxigenação de pacientes
com síndrome do desconforto respiratório agudo
(SDRA), além de não registrarem efeitos deletérios.
Em 1977, Douglas et al. demonstraram que o prono
em pacientes em ventilação mecânica (VM) melhora a
pressão parcial de oxigênio no sangue arterial (PaO2),
permite redução da fração inspirada de oxigênio (FiO2)
e do nível de pressão positiva expiratória final (PEEP).
Dez anos depois, Albert et al. estudaram 11 cães com
SDRA, induzida pela aplicação endovenosa do ácido
oleico, e evidenciaram melhora significativa da PaO2, a
qual foi atribuída à redução do shunt intrapulmonar
promovido pela posição prona (PAIVA & BEPPU, 2005).
Em pacientes com SDRA, estudos têm referido uma
melhora de até 70% na oxigenação com essa postura
(OLIVEIRA et al., 2008).

A melhora da oxigenação é o principal efeito fisioló-
gico, decorrente do posicionamento em prono, descri-
to pela literatura atual, ocorrendo em cerca de 70% a
80% dos pacientes com SDRA (PAIVA & BEPPU, 2005;
ROTTA, KUNRATH & WIRYAWAN, 2003).

Esta melhora tem sido atribuída à adequada distri-
buição do gradiente de pressão transpulmonar entre
as regiões dependentes e não dependentes do pulmão,
expresso pela diferença de pressão alveolar e pressão
pleural, que a posição promove. Com ela, a variação da
pressão pleural entre a região dependente e não depen-
dente é menos acentuada, em virtude da influência
positiva de fatores como peso pulmonar, área cardíaca,
mobilidade diafragmática e configuração da caixa
torácica, permitindo melhor ventilação, consequente-
mente, da oxigenação (PAIVA & BEPPU, 2005; TAINO et al.,
2008; YAGUI & BEPPU, 2007).

Esse efeito foi constatado em estudo que utilizou a
tomografia computadorizada para avaliar pacientes com
lesão pulmonar aguda (LPA), verificando aumento
significativo do volume aerado do parênquima pulmonar,
além de diminuição da mistura venosa e melhora da
oxigenação sanguínea arterial (TAINO et al., 2008; HERING

et al., 2001). Outro efeito benéfico da posição prona foi
observado em pacientes com cardiomegalia, que apre-
sentavam comprometimento da ventilação pulmonar do
lobo inferior esquerdo quando posicionados em supino,
o que não ocorre em prono (TAINO et al., 2008).

Em indivíduos sadios, o peso do coração sobre áreas
dependentes do pulmão reduz a pressão transpul-

monar, o que facilita o colabamento dessas áreas. Estu-
dos tomográficos que avaliaram a compressão cardíaca
sobre as áreas pulmonares nas posições prona e supina,
verificaram que, ao contrário da posição supina, que
tinha considerável fração de ambos os pulmões com-
primidos pelo peso cardíaco, na posição prona, apenas
uma pequena fração de ambos os pulmões estava sob
este efeito (PAIVA & BEPPU, 2005; YAGUI & BEPPU, 2007).

Mesmo com os benefícios aqui descritos em relação
à melhora da oxigenação mediante o prono, princi-
palmente na SDRA, alguns autores apontam que essa
posição, por si, só não seria capaz de melhorar a oxi-
genação na SDRA de origem pulmonar.  Nessa situação,
o prono deve ser associado à adequação ventilatória
da PEEP, pois nessa doença existe um menor potencial
de tecido pulmonar recrutável, por maior quantidade
de alvéolos preenchidos de líquido, e que o mesmo
necessita de maiores pressões para abertura alveolar
(YAGUI & BEPPU, 2007). A utilização da PEEP e de
manobras de recrutamento, associadas ao prono, são
estratégias para garantir a melhora da oxigenação.

Outros autores têm demonstrado o momento que
a posição em prono promove melhora da oxigenação,
favorecendo o recrutamento alveolar e aumentando
o índice de oxigenação, através da diminuição do
gradiente alvéolo arterial de oxigênio e da melhora da
ventilação-perfusão alveolar, em pacientes com SDRA
e com LPA (HAEFNER et al., 2003).

A maioria dos trabalhos tem em comum que a res-
posta da oxigenação ao prono é significativa nas duas
primeiras horas, com alguns pequenos acréscimos nas
quatro horas seguintes. Muitas vezes se faz necessário
manter o paciente nesse decúbito continuamente, pois,
quando recolocado na posição supina, ocorre nova
deterioração da gasometria (PAIVA & BEPPU, 2005; HAEF-
NER et al., 2003). Durante a aplicação da posição prona,
a literatura chama a atenção para o tempo desse po-
sicionamento, sendo que, se em 30 minutos o paciente
não apresentar melhora da oxigenação, pode-se con-
siderar falha do posicionamento terapêutico em prono
(PAIVA & BEPPU, 2005; TAINO et al., 2008).

Em relação à influência da posição prona na compla-
cência pulmonar, os resultados são controversos. Há
trabalhos que demonstram diminuição da complacência
nessa postura enquanto outros, um aumento. Parece
que a melhora da complacência pulmonar está associada
à etiologia. Quando a etiologia é, por exemplo, uma
SDRA de causa pulmonar, a complacência diminui, ao
contrário da SDRA extrapulmonar, na qual a compla-



SAÚDE

46
Revista Brasileira de Ciências da Saúde, ano 8, nº 26, out/dez 2010

ARTIGOS DE REVISÃO

cência pode aumentar em prono. A evolução da com-
placência pulmonar depende da rigidez da parede to-
rácica e do recrutamento alveolar pulmonar. Esta é a
razão pela qual, na SDRA de causa extrapulmonar, a
complacência tende a melhorar, pois há mais parênqui-
ma pulmonar a ser recrutado pelo posicionamento em
prono (YAGUI & BEPPU, 2007).

Em recém-nascidos (RN), há grande questionamento
na literatura quanto aos efeitos da posição supina e prona.
Desde 1992, a American Academy of Pediatrics recomenda
que não seja adotada a posição prona em RN, pois vários
estudos epidemiológicos têm associado essa postura
com a incidência da síndrome da morte súbita infantil.
Considera-se, então, que o prono para o RN não é
adequado nem seguro, devendo ser evitado (ANTUNES,
RUGOLO & CROCCI, 2005; GALLAND et al., 2000). Contudo,
nesses pacientes, existem benefícios sobre a mecânica
pulmonar, descritos na literatura, com esse tipo de
decúbito, dentre eles: maior volume corrente, melhor
função diafragmática e menor incoordenação toracoab-
dominal (ANTUNES, RUGOLO & CROCCI, 2005; GALLAND et
al., 2000; RIBEIRO, MELO & DAVIDSON, 2008; HEIMLER et al.,
1992; OBERWALDNER, 2000). Essa diminuição do assincro-
nismo toracoabdominal com o prono leva, segundo
alguns autores, à menor ocorrência de episódios de
diminuição da saturação periférica de oxigênio (SPO2).

Atribui-se ao prono também o favorecimento à re-
dução mais rápida de alguns parâmetros ventilatórios,
como a pressão inspiratória positiva (PIP) e a frequên-
cia respiratória, devido à melhora da mecânica respira-
tória nesse decúbito. Autores ainda enfatizam que a
frequência de atelectasia pode ser duas vezes menor
em prono do que em supino, tanto durante o desmame
da VM como após a extubação de prematuros, e
apontam essa posição como benéfica para prematuros
durante o desmame da VM, pois tem favorecido o su-
cesso da extubação, sem alterar os parâmetros fisio-
lógicos e sem apresentar efeitos indesejáveis (ANTUNES,
RUGOLO & CROCCI, 2005).

Também em pediatria, segundo estudo não rando-
mizado, sendo cada paciente seu próprio controle, rea-
lizado com 18 crianças em VM com diagnóstico de
insuficiência respiratória aguda, houve melhora da
oxigenação, na maioria dos pacientes, na primeira hora
em que permaneceram em prono. Não foram rela-
tados efeitos adversos, nem diferentes respostas nos
pacientes com diminuição de complacência pulmonar
ou com aumento da resistência pulmonar (BRUNO et
al., 2001).

Outros benefícios da posição prona, em pediatria,
foram identificados pela redução nos riscos de compli-
cações e maior sobrevida pós-alta hospitalar, em 82%
de crianças que permaneceram em prono durante oxi-
genação extracorpórea para o tratamento de insufi-
ciência respiratória (ANTUNES, RUGOLO & CROCCI, 2005).

Em relação a efeitos adversos do posicionamento
em prono, a maioria dos estudos não verificou maiores
complicações, mas apontou alguns efeitos indesejáveis,
como edema de face, lesão de córnea, extubação, perda
de acesso vascular e taquicardia supraventricular (PAIVA

& BEPPU, 2005; BRUNO et al., 2001). A maioria dos
pacientes tolera essa posição sem maiores efeitos nega-
tivos relacionados a ela (BRUNO et al., 2001; HAEFNER et
al., 2003). Comumente, o edema subcutâneo posicional
é observado, e ocorre em poucas horas (quatro horas)
de permanência na postura (BRUNO et al., 2001).

As contraindicações desse decúbito, frequente-
mente apontadas na literatura, dizem respeito aos pa-
cientes com queimaduras graves, ferimentos na face
ou região ventral do corpo, instabilidade da coluna ver-
tebral, hipertensão intracraniana ou lesão neurológica
grave, fraturas pélvicas, arritmias graves e com ins-
tabilidade hemodinâmica (PAIVA & BEPPU, 2005; TAINO et
al., 2008).

No adulto, a posição prona pode alterar a mecânica
respiratória, comprimindo o abdômen e restringindo
o movimento da parede torácica (GALLAND et al., 2000).

Alguns estudos evidenciaram aumento no índice
cardíaco e na pressão arterial média com essa posição
(HERING et al., 2001; HERING et al., 2002). Corroborando
essas informações, o estudo de Pelosi et al. (2003)
verificou que o prono aumentou a pressão venosa
central, a pressão da artéria pulmonar e a pressão de
capilar pulmonar, quando comparado a posição supina
(HERING et al., 2002). Também ainda não foram evi-
denciados efeitos positivos do prono nas frequências
respiratória e cardíaca de prematuros (ANTUNES,
RUGOLO & CROCCI, 2005).

Um estudo multicêntrico em pacientes pediátricos
com SDRA, envolvendo o uso da posição prona du-
rante a maior parte do dia e até a resolução da falência
respiratória, está em andamento em unidades de terapia
intensiva terciárias da América do Norte. Até que
resultados concretos estejam disponíveis, a recomen-
dação de colocar pacientes com SDRA na posição
prona, para melhorar a oxigenação e permitir exposição
a menores concentrações de oxigênio, parece ter
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razoável embasamento teórico e poucos riscos ou
custos associados (ROTTA, KUNRATH & WIRYAWAN, 2003).
Em 2005, Paiva & Beppu publicaram uma revisão siste-
mática a respeito do posicionamento em prono e veri-
ficaram que, de um total de 191 pacientes estudados,
74,4% deles tiveram uma resposta positiva a essa
posição (PAIVA & BEPPU, 2005).

A posição prona, segundo os estudos descritos,
mostra-se benéfica para maioria dos pacientes, princi-
palmente em relação à oxigenação. No entanto, é im-
portante permanecer atento à repercussão deste posi-
cionamento, especialmente nos casos de prematuridade.

3.1.2. Posição sentada e o decúbito lateral

Trabalhos comprovam a utilização de decúbitos
laterais como forma de melhorar a oxigenação em
lesões unilaterais, além de prevenir outras complica-
ções associadas à imobilização, como atelectasias, acú-
mulo de secreções e aumento no tempo de entubação
(PAIVA & BEPPU, 2005).

Em RN, o decúbito lateral tem sido utilizado em
situações de atelectasia no pós-operatório de cirurgias
cardíacas para que a ventilação seja direcionada prefe-
rencialmente para o pulmão não dependente, favore-
cendo assim a expansibilidade do pulmão atelectasiado
(RIBEIRO, MELO & DAVIDSON, 2008).

Essa estratégia também pode ser aplicada em adulto,
porém a ventilação será potencializada no lado depen-
dente. Contudo, a alternância periódica dos decúbitos
deve ser realizada para que não ocorra hipoventilação
em outras áreas pulmonares, sempre se respeitando
as limitações do neonato ou do adulto. Nos casos em
que exista incisão cirúrgica ou dreno torácico, o
posicionamento sobre o lado homolateral ao orifício
deve ser cuidadoso nos primeiros dias, pela possível
presença de dor (RIBEIRO, MELO & DAVIDSON, 2008).

A posição sentada foi encontrada como oferecen-
do maior complacência quando comparada aos decú-
bitos dorsal e lateral, em pacientes adultos em VM,
após manobras de recrutamento alveolar (THOMAS et
al.,  2007).

Já o posicionamento lateral com intuito de melho-
rar a oxigenação e a ventilação pulmonar em pacientes
livres de patologia, com infiltrado pulmonar unilateral
moderado ou com LPA e Sara (síndrome da angústia
respiratória aguda), não foram encontrados benefícios
apresentados na literatura. No entanto, o uso desse
posicionamento é indicado em pacientes que foram

submetidos à VM, mas que estejam hemodinamica-
mente estáveis, em função da necessidade de boa tole-
rância ao mesmo (THOMAS et al.,  2007).

Para esses posicionamentos, o sentado e o decúbito
lateral, fazem-se necessárias novas pesquisas, pois são
poucas as evidências apresentadas até o momento.

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os diferentes posicionamentos terapêuticos são
indicados em pacientes com piora na função pulmonar
em diversas patologias como: edema pulmonar, alteração
no surfactante, colapso alveolar, hipoxemia persistente,
insuficiência respiratória aguda e cardiomegalia. Na
SDRA, o posicionamento terapêutico de maior indicação
é a posição prona (PAIVA & BEPPU, 2005; TAINO et al., 2008),
com o intuito diminuir a lesão pulmonar induzida pela
VM, através da melhora na oxigenação e na complacência
(PAIVA & BEPPU, 2005; HAEFNER et al., 2003).

Em 1999, Drakulovic et al. mostraram que a utiliza-
ção de decúbito elevado em 35º-45º pode reduzir efeti-
vamente a ocorrência de pneumonia nosocomial (AN-
TUNES, RUGOLO & CROCCI, 2005).

Embora os benefícios advindos do posicionamento
terapêutico sejam discutidos, sua eficácia em relação
à diminuição da mortalidade ainda não foi comprovada
(PAIVA & BEPPU, 2005; ROTTA, KUNRATH & WIRYAWAN, 2003;
TAINO et al., 2008; HAEFNER et al., 2003) e a literatura
apresenta dados conflitantes sobre a repercussão he-
modinâmica das diferentes posições (TAINO et al., 2008).

A diferença fisiológica de crianças e adultos também
é foco de discussão de alguns estudos sobre posicio-
namento terapêutico. Já foi demonstrado que o padrão
de distribuição da ventilação em pediatria muda gra-
dualmente durante a segunda década de vida, sendo o
oposto do adulto, que tem a ventilação favorecida no
pulmão dependente. Essa mesma diferença não existe
em relação à distribuição da perfusão que, indepen-
dentemente da idade, sempre favorece o pulmão de-
pendente. Isso cria um dilema em pediatria quando se
tenta igualar ventilação e perfusão nos casos de doença
unilateral (PAIVA & BEPPU, 2005).

5. CONCLUSÃO

A posição prona, segundo os estudos descritos, mos-
tra-se benéfica ao paciente. No entanto, é importante
estar atento aos seus efeitos adversos, especialmente
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nos casos de prematuridade. Também é relevante
ressaltar que, na sua grande maioria, os trabalhos de-
monstrando melhora na oxigenação com este decúbito
são séries de casos sem grupo controle e não randomi-
zados, o que prejudica conclusões sobre a aplicabilidade
clínica para intervenções terapêuticas com impacto na
saúde dos pacientes. Para a posição sentada e em
decúbito lateral, fazem-se necessárias novas pesquisas.

Há escassez de artigos que avaliem o posicio-
namento, sendo a maior parte deles relacionados à
LPA e SDRA, não incluindo outras situações de doença.
Além disso, os estudos seguem o padrão metodológico
de série de casos ou crossover, prejudicando a qualidade
das evidências para tomada de decisões na prática
clínica diária (BRUNO et al., 2001).
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