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CRITICO EN POSICION PRONA

RESUMO

Objetivo: Elaborar um checklist para o monitoramento e a prevengdo de lesdo por pressdo
no paciente em posicionamento prona, internado em terapia intensiva adulto. Método:
Estudo metodologico, realizado entre mar¢o e junho de 2025. Para a construgdo do
contetido e aparéncia do checklist foi realizada revisdo da literatura nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de
Enfermagem e Medical Literature Analysis and Retrievel System Online, por meio da
Biblioteca Virtual em Satde. Foram consultadas as revisdes sistematicas,
recomendagdes/diretrizes e guidelines. Resultados: A busca na literatura permitiu
identificar nove estudos com recomendagdes de boas praticas para prevengdo de lesdo por
pressdo em prona. O checklist contém 52 itens organizados em trés dominios (avaliagdo e
preparo do paciente; cuidados durante o posicionamento prona; monitoramento e
reavaliagdo). Conclusido: O checklist apresenta conteudo relevante para auxiliar
profissionais de enfermagem na prevengdo de lesdes por pressdo em pacientes criticos
submetidos ao posicionamento prona.

Palavras-chave: Ulcera por Pressdo; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem de
Cuidados Criticos; Lista de Checagem; Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

ABSTRACT

Objective: To develop a checklist for monitoring and preventing pressure injuries in
patients in prone position admitted to adult intensive care. Method: This is a
methodological study conducted between March and June 2025. A literature review was
conducted in the following databases to develop the content and appearance of the
checklist: Latin American and Caribbean Health Sciences Literature, Nursing Database,
and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online through the Virtual Health
Library. Systematic reviews, recommendations/guidelines, and guidelines were consulted.
Results: The literature search identified nine studies with recommendations for best
practices for preventing pressure injuries in the prone position. Thus, the checklist was
constructed containing three domains (Patient assessment and preparation; Care during
prone positioning; Monitoring and reassessment). It was developed with the help of
Microsoft Office Word software. Conclusion: The checklist presents relevant content to
assist nursing professionals in preventing pressure injuries in critically ill patients
undergoing prone positioning.

Keywords: Pressure Ulcer; Intensive Care Units; Critical Care Nursing; Checklist; Severe
Acute Respiratory Syndrome.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar una lista de verificacion para el monitoreo y la prevencion de
lesiones por presion en pacientes en decubito prono, ingresados en cuidados intensivos para
adultos. Método: Estudio metodologico, realizado entre marzo y junio de 2025. Para
elaborar el contenido y el aspecto de la lista de verificacion, se revisé la bibliografia en las
bases de datos: Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, Base de
Datos de Enfermeria y Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, a través
de la Biblioteca Virtual en Salud. Se consultaron las revisiones sistematicas,
recomendaciones/directrices y guias. Resultados: La busqueda bibliografica permitid
identificar nueve estudios con recomendaciones de buenas practicas para la prevencion de
lesiones por presion en decubito prono. Por lo tanto, la lista de verificacion se construyd
conteniendo tres dominios (Evaluacion y preparacion del paciente; Cuidados durante el
decubito prono; Monitorizacion y reevaluacion). Fue desarrollada con la ayuda del
software Microsoft Office Word. Conclusion: La lista de verificacion presenta contenido
relevante para ayudar a los profesionales de enfermeria en la prevencion de lesiones por
presion en pacientes criticos sometidos a decubito prono.

Palabras clave: Ulcera por Presion; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermeria de
Cuidados Criticos; Lista de Verificacion; Sindrome Respiratorio Agudo Grave.
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INTRODUCAO

A Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG) ¢ uma condicdo clinica caracterizada
por sintomas gripais que podem evoluir
rapidamente para insuficiéncia respiratoria,
exigindo hospitalizacdo". Durante a pandemia
de Covid-19, a SRAG ganhou grande destaque
nos servicos de satde devido a alta taxa de
complicagdes e mortalidade associadas. O
quadro clinico envolve comprometimento das
trocas gasosas, agravando o estado dos pacientes
e exigindo aten¢io médica intensiva'".

No Brasil, a vigilancia epidemiologica da
SRAG ¢ realizada sistematicamente pelo
Ministério da Saide, com o objetivo de
monitorar a disseminagdo da doenca e orientar
medidas de prevengao e controle. Entre 2021 e
2024, foram observadas variagcdes importantes
nos casos, com picos em surtos de infecgdes
virais, tais como, Covid-19 e Influenza®.

Pacientes em estado critico que
apresentam infeccdes respiratorias graves podem
desenvolver a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG). Essa condicdo, frequentemente
associada a insuficiéncia respiratoria
hipoxémica, tem um prognostico desfavoravel,
sobretudo quando provocada por infec¢des
virais®. Diante disso, a abordagem terapéutica
deve ser imediata e eficaz, visando reverter o
quadro clinico e reduzir complicagdes®.

A ventilagdo  protetora  torna-se
protagonista nesse cendrio, guiada por volumes

correntes reduzidos e uma pressdo expiratoria

positiva que respeita o tempo alveolar. Estudo
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sugere que o posicionamento prona € uma das
poucas intervengdes que demonstraram melhora
na oxigena¢do e aumento da sobrevida dos
pacientes, podendo ser realizada com pacientes
acordados ou sedados, em diferentes modos de
suporte ventilatorio®.

O posicionamento prona, melhora a
compatibilidade entre ventilagdo e perfusdo.
Inicialmente considerada medida de resgate, essa
intervencdo passou a ser tratada como
terapéutica padrdo, com recomendacdes de
sessOes entre 12 e 16 horas diarias, embora nio
haja um consenso definitivo sobre o tempo ideal
de uso™.

Um dos riscos associados ao uso
prolongado da prona sdo as lesdes por pressiao
(LP), causadas por pressdo continua e forgas de
cisalhamento  sobre tecidos  vulneraveis®.
Prevenir tais lesdes compreende tarefa que
demanda mais do que técnica: exige visao atenta
e critica em dareas como face, torax, pelve,
joelhos e pés. Uma revisdo sistematica com
meta-andlise, envolvendo 15.979 pacientes em
posi¢do prona na UTI, identificou incidéncia de
lesdes por pressdo entre 25,7% e 48,5%,
evidenciando a necessidade de medidas
preventivas. Os resultados apontaram a
ocorréncia de lesdes em 13 regides corporais,
principalmente na face, torax, crista iliaca e
joelhos®. Revisdo sistemdtica destaca os
checklists como uma abordagem promissora para
a aplicagdo de cuidados baseados em
evidéncias®, ainda que sua implementagdo na

pratica clinica enfrente desafios.
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O interesse na constru¢ao do checklist foi
motivado pela experiéncia assistencial dos
autores no contexto pandémico, quanto aos
indices elevados de LP decorrentes da posi¢ao
prona. Frente a isso, surge a necessidade de
fortalecer a seguranca do paciente critico ¢ de
subsidiar o enfermeiro na tomada de decisdo
clinica. Na pratica da UTI adulto, o enfermeiro ¢
o profissional responsavel por coordenar o
cuidado, supervisionar a equipe multiprofissional
e garantir que intervengdes preventivas sejam
aplicadas de forma padronizada. Para tanto,
objetivou-se elaborar um checklist para o
monitoramento ¢ a prevencdo de lesdo por
pressdo no paciente em posicionamento prona,

internado em terapia intensiva adulto.

METODOS

Pesquisa  metodolégical”,  realizada
online entre marco e junho de 2025, com o
objetivo de construir o conteudo (itens e
dominios) e aparéncia (layout) para o checklist
de prevengdo de LP relacionado ao
posicionamento prona dos pacientes adultos
criticos.

Para a constru¢gdo do conteudo do
checklist realizou-se revisdo da literatura nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE), acessada por meio da Biblioteca
Virtual em Satde (BVS). As buscas ocorreram

no més de margo, considerando estudos

publicados entre 2019 e 2024. Foi elaborado
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estratégia de busca utilizando os descritores
controlados  “infec¢des por  coronavirus”,
“decubito ventral” e “lesdo por pressdo” seus
sindnimos e termos correspondentes nos idiomas
inglés e espanhol. A estratégia foi organizada
com a combinagdo dos descritores aos
operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos revisdes sistematicas,
recomendacoes, diretrizes clinicas ¢ consenso
entre especialistas, nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos documentos
duplicados, sendo contabilizados uma vez na
base com maior numero de publicacdes;
documentos que ndo descreveram em seus
resultados estratégias para prevencdo de lesdo
por pressdo no paciente em posicionamento
prona, internado em terapia intensiva adulto; as
publicacdes sem editoracdo cientifica nao
indexadas; literatura cinzenta (teses,
dissertagoes, trabalhos de conclusao de curso,
apostilas, anais, portarias e publicacdes
ministeriais).

A selecdo dos estudos ocorreu por meio
da leitura dos titulos e dos resumos, de forma
independente, por dois autores, de modo a
atender aos critérios de inclusdo e identificar
intervengdes de enfermagem para a prevencao de
LP em pacientes em ventilagio mecanica, em
posi¢do prona, com foco na seguranca e
integridade cutanea. Em caso de duvida na
selecdo, um terceiro revisor foi convidado a
analisar o estudo.

As evidéncias selecionadas, seguem a

classificag@o proposta pela American Association
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of Critical-Care Nurses que qualifica os
resultados como: Nivel A - Meta-andlise de
estudos quantitativos ou metassintese de estudos
qualitativos com resultados que apoiam
consistentemente uma ag¢do, intervencdo ou
tratamento  especifico  (incluindo  revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados);
Nivel B - Estudos bem planejados e controlados
com resultados que apoiam consistentemente
uma agao, intervencdo ou tratamento especifico;
Nivel C - Estudos qualitativos, estudos
descritivos ou correlacionais, revisoes
integrativas, revisdes sistematicas ou ensaios
resultados

clinicos randomizados com
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inconsistentes; Nivel D - Padrdes profissionais e
organizacionais revisados por pares, com o0
suporte de recomendagdes de estudos clinicos;
Nivel E - Relatos de casos multiplos, evidéncias
baseadas em teoria de opinides de especialistas
ou padrdes organizacionais profissionais
revisados por pares, sem estudos clinicos para
apoiar recomendagdes; Nivel M - Somente
recomendacdes do fabricante®.

Foram identificados 8.306 documentos
nas bases de dados. Apos leitura na integra
foram selecionados nove para a construgdo do

checklist (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma representativo aos estudos selecionados para construcao do checklist, elaborado a
partir da recomenda¢do do PRISMA-ScR. Curitiba, PR, Brasil, 2025.
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A selecao das evidéncias considerou
revisoes sistematicas e
recomendacdes/guidelines, com ¢&nfase em
documentos que apresentassem sinteses de boas
praticas assistenciais aplicaveis ao contexto da
UTI e cuidados no posicionamento prona. Foi
consultada a Nota Técnica n° 03/2017® da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a qual apresenta recomendagdes de
praticas seguras para prevengao de LP em
servicos de saude brasileiros.

Apoés a coleta e organizagao dos dados,
procedeu-se a extracdo das intervencdes de
documentos

enfermagem  descritas  nos

selecionados, com foco na preven¢ao de LP
associadas a posicdo prona. A elaboragdo dos
itens ocorreu de forma indutiva pelos
pesquisadores, a partir da identificacao de acgdes
de cuidado recorrentes, especificas e
potencialmente mensuraveis, as quais foram
agrupadas por similaridade seméantica e
funcional. Os itens foram entdo organizados em
trés dominios tematicos: (1) Avaliagdo e preparo
do paciente, (2) Cuidados durante o
posicionamento prona, € (3) Monitoramento e
reavaliacao.

Para garantir a validade de conteudo e a
coeréncia interna do checklist, foram realizadas
seis reunides de consenso entre os trés autores do
estudo, cada uma com duracdo média de uma
hora e meia, conduzidas por meio da plataforma
Google Meet®. As decisdes foram tomadas com

base na triangulacdo entre evidéncias cientificas,

experiéncia clinica dos pesquisadores e
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aderéncia ao escopo do instrumento. As
discussdes permitiram avaliar a relevancia,
clareza e aplicabilidade dos itens, bem como
propor ajustes semanticos e de estruturagdo. Essa
etapa configurou um processo de validagdo
interna do contetido, baseada no consenso entre
os pesquisadores!?.

A constru¢do do instrumento foi
realizada no software Microsoft Office Word®,
resultando na primeira versdo do checklist,
composta por 52 itens distribuidos em trés
dominios: Dominio 1 — Avalia¢do e preparo do
paciente (20 itens), Dominio 2 — Cuidados
durante o posicionamento prona (11 itens), e
Dominio 3 — Monitoramento e reavaliagdo (21
itens). O instrumento foi intitulado “Checklist
para Prevengao de Lesao por Pressao no Paciente
Adulto Critico em Posi¢do Prona”.

A andlise e organiza¢do do conteudo do
checklist foram operacionalizadas a partir da
técnica de Analise de Contetido, seguindo as
etapas metodologicas de pré-andlise, leitura
flutuante, codificacdo e categorizacdo tematica.
O corpus foi composto pelas evidéncias
cientificas obtidas na revisdo, que foram
analisadas enquanto unidades de significacdo,
atendendo aos critérios de exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia
e exclusividade, conforme proposto por Bardin.
A interpretagdo final dos dados foi orientada por
aportes teoéricos da literatura nacional e
internacional voltada a prevengdo de lesdes por

pressao e seguranga do paciente critico.
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Para assegurar o rigor cientifico e a
transparéncia na descricdo metodologica do
estudo, foram adotadas as recomendagdes do

of Quality
Improvement Studies in Health Care (SQUIRE

Strengthening  the  Reporting
2.0)'Y adequadas ao delineamento do presente
estudo.

O protocolo de pesquisa foi elaborado
conforme os principios €ticos das Resolucdes

466/2012 e 674/2022 do Conselho Nacional de

Satude, ¢ as orientagdes do Oficio Circular n°

IN DERME

2/2021. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Auténomo do Brasil, sob o parecer n® 7.552.548

em 07 de maio de 2025.

RESULTADOS
Para a constru¢do do checklist, esta
revisdo incluiu nove estudos, os quais foram

classificados conforme o nivel de evidéncia

(Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados para a construgdo do checklist para prevencao de

lesdo por pressao no paciente adulto critico em posi¢do prona. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Autoria

Titulo

Patton D. et al.®®

The effect of prone positioning on
pressure injury incidence in adult
ICU patients: A meta-review of
systematic reviews

Lovegrove J,
Fulbrook P,
Miles S, Steele M.©

Effectiveness of interventions to
prevent pressure injury in adults
admitted to intensive care settings: A
systematic review and meta-analysis
of randomised controlled trials

Wang Z, et al.1?

Strategies to preventing pressure
injuries among intensive care unit
patients mechanically ventilated in
prone position: a systematic review
and a Delphi study

Pott F.S. et al.('®

Pressure injury prevention measures:

overview of systematic reviews

Ibarra G. et al.!'¥

Prone position pressure sores in the
COVID-19 pandemic: The Madrid
experience

EPUAP / NPIAP /
PPPIA(S

Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers/Injuries: Clinical
Practice Guideline

Periodico / Nivel de Evidéncia
Ano (AACN)
Aust Crit .
Care. /2022 A — Meta-review
Aust Crit .
Care. /2022 A — Meta-review
Front Med
(Lausanne) / A — Meta-review
2023
Rev Esc )
Enferm USP/ u?ngrgl‘l/: ?G/:lvei‘ébv\iv
2023
J Plast C — Estudo
Reconstr .
observacional /
Aesthet Surg revisdo narrativa
/2021 v v
D — Padroes
Diretriz profissionais
internacional | revisados por pares,
/2019 sustentados por
estudos clinicos
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D - Diretriz
Agency for Clinical | Preventing Pressure Injuries in | Intensive ?;\%?81;152010121 ares
7 | Innovation (NSW | Critically Ill  Patients:  Clinical | Care NSW / sustenta dap P o;
Health)1® Practice Guide 2024 . P
recomendacdes
clinicas
Team V. Jones A, Prevention Qf Hqspztal—Acquzred Intensive Crit C B Revisio
8 Weller CD.(7D Pressure  Injury in  COVID-19 | Care Nurs. / inteerativa
' Patients in the Prone Position 2022 &
Manual prone positioning in adults: E - Evidéncia
9 Morata L, Vollman K, | Reducing the risk of harm through | Crit Care | baseada em consenso
Rechter J, Cox J.(1® evidence-based practices (AACN | Nurse./2024 | de especialistas e
Practice Alert) pratica profissional
Em seguida, foram examinadas as s30 necessarias para compor o checklist voltado
evidéncias sobre o assunto, com o objetivo de a prevengao de LP em pacientes adultos criticos
reconhecer quais intervengdes de enfermagem posicionados em prona (Quadro 2).

Quadro 2 - Sintese das melhores evidéncias sobre praticas recomendadas para a prevengdo de lesdo por

pressdo no paciente adulto critico em posi¢ao prona. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Recomendacio Nivel de evidéncia
1 | Avaliar a pele e os 0ssos em areas com dispositivos médicos e quando for mudar C/D
a posicdo do paciente.
2 | Colocar o paciente em uma superficie de redistribuigdo de presséo. C/D
3 | Executar pequenas mudancgas de posi¢do pelo menos a cada 2 horas enquanto o D

paciente estiver em prona ¢ aliviar as areas anatomicas vulneraveis com
dispositivos de posicionamento.

4 | Aplicar curativos profilaticos em pontos de pressdo antes de pronar o paciente. B
(Testa, maxila, mandibula, queixo, claviculas, cristas iliacas, sinfise pubica,
cotovelos, patelas, aspectos pré-tibiais, dorso dos pés)

5 | Remover curativos profilaticos se forem desalojados, sujos ou excessivamente B
umidos.
6 | Prevenir e monitorar a pele de lesdes relacionadas a dispositivos médicos. Usar D

um curativo profilatico fino abaixo dos dispositivos médicos, prender todos os
tubos e dispositivos longe da pele, esvaziar bolsas de ostomia, remover o
dispositivo de fixagdo do cateter urinario da coxa e colocar em direcao ao pé da
cama.

7 | Proteger e prender as vias aéreas com fita para minimizar o risco de lesdes por D
pressdo e antes da virada, certifique-se de que elas estejam seguras.

https://doi.org/10.31011/reaid-2026-v.100-n.1-art.2637 Rev Enferm Atual In Derme 2026;100(1): €026030 7

(GMOM



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

-

ARTIGO ORIGINAL '_...:;_ A
a=" REVISTA
— ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME
8 | Designar alguém para gerenciar as vias aéreas na cabeceira da cama. Facilite a D/E
presenga do provedor na area durante a virada em caso de extubagao acidental.
9 | Realizar a avaliacdo ocular diariamente antes ¢ depois da pronagdo. Limpar os D
olhos com gaze umedecida em solugdo salina e aplicar pomada.
10 [ Evitar pressao direta pelos olhos. D
11 | Manter o alinhamento reto da coluna e evitar rotacdo excessiva do brago e D
hiperextensdo do pescogo.
12 | Avaliar o paciente quanto a sinais e sintomas de intolerdncia gastrointestinal C
(distensdo abdominal, regurgitagdo, vomito)
13 | Suspender a dieta 1h antes de pronar o paciente para permitir o esvaziamento E
gastrico. Retornar assim que o paciente esteja em decubito ventral.
14 | Garantir educagdo continuada aos profissionais envolvidos. C/E
15 | Reunir pelo menos 5 profissionais capacitados para realizar o movimento. E
16 | Inflar a0 maximo o colchdo de ar para deixar a cama firme. E
Fonte: elaborado pelos autores, 2025.
Além de apontarem as melhores praticas posi¢do prona, a literatura também indica

a serem adotadas para a prevengdo de LP em praticas ndo recomendadas (Quadro 3).

Quadro 3 - Sintese das evidéncias sobre praticas ndo recomendadas na prevengao de lesdo por pressdao no

paciente adulto critico em posi¢do prona. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Nao recomendacgao Nivel de evidéncia
1 Evite o uso de dispositivos de suporte em formato de anel ou donut. D
2 Posi¢oes de extensdo dos ombros. D
3 As diretrizes atuais ndo recomendam a verificagdo de rotina dos volumes D
residuais gastricos (VRG) para avaliar a intolerancia GI. Se as verificagdes de
VRG forem um padrdo institucional, a nutricdo enteral ndo deve ser suspensa
para VRG menor que 500 mL na auséncia de outros sinais de intolerancia.

Fonte: elaborado pelos autores, 2025.

O instrumento intitulado Checklist para apresenta 52 itens, distribuidos em 3 dominios:
prevencdo de lesdo por pressdo no paciente dominio 1 - Preparagdo para pronagdo, (20
adulto critico em posicionamento prona itens), dominio 2 - Monitoramento durante a
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pronagdo (11 itens), dominio 3 - Avaliacdo pods pronagao (21 itens). (Quadro 4).

Quadro 4 - Checklist para prevencao de lesdo por pressdao no paciente adulto critico em posicionamento

prona. Curitiba, PR, Brasil, 2025.

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: Registro: Leito:
Diagnéstico:

Data da Pronagédo: Horéario da Pronagao:

Data da Supinacao: Horéario da Supinagio:

Legenda: S- Sim; N- Nao; NA- Nio se

Dominios/Itens S [N | NA

Dominio 1. Avaliacio e preparo do paciente

1. Realizar a higienizagdo das maos conforme técnica asséptica.

2. Adotar medida de precaugéo padrao.

3. Adotar outras medidas de precaucdo, como: () Contato ( ) Aerossol ( ) Goticula.

4. Suspender a dieta enteral 1 (uma) hora antes da pronacgao.

5. Inflar/Insuflar o colchdo pneumatico -até sua capacidade maxima para deixa-lo firme.

6. Identificar sinais de hiperemia e comprometimento tecidual das principais proeminéncias osseas.
( ) testa, ( ) maxila, ( ) mandibula, ( ) queixo, ( ) claviculas, ( ) mamas, ( ) térax, ( ) crista
iliaca, ( ) sinfise pubica, ( ) genitalias, ( ) cotovelo, ( ) patela, ( ) tibia, ( ) dorso do pé, ( ) dedos
dos pés.

7. Realizar higiene ocular com solugdo fisiologica 0,9%.

8. Aplicar pomada ocular padronizada na instituigao.

9. Fixar as palpebras com fita adesiva.

10. Avaliar a pele e proeminéncias 6sseas sob e ao redor de dispositivos médicos.

11. Proteger com curativo profilatico fino e fixar o tubo orotraqueal/canula de traqueostomia com
fita adesiva ou cadargo de algodéo sarjado.

12. Revisar o posicionamento do tubo orotraqueal, com registro da medida da comissura labial.

13. Esvaziar a bolsa de ostomia.

14. Desafixar o cateter urinario da regido do vasto medial da coxa, deixando-o paralelo ao corpo
posicionado aos pés do leito.

15. Aplicar curativos profilaticos em pontos de pressdo antes de pronar o paciente. Observagao:
curativos hidrocoléides, de espuma fina, filme transparente ou de silicone.

16. Reunir no minimo cinco profissionais para realizar a mudanga do decubito supino para o
ventral.

17. Reunir os materiais necessarios de acordo com a disponibilidade da instituigdo e da constituicao
fisica do paciente.

18. Designar um médico para gerenciar as vias aéreas na cabeceira da cama durante a mudancga de
posicao.
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19. Designar um lider para revisar o processo e as etapas com a equipe antes da virada e contar até 3
antes de cada movimento a ser realizado.

20. Instruir os profissionais sobre o procedimento de pronagao.

Observacoes/Intercorréncias:

Dominio 2. Cuidados durante o posicionamento prona

21. Posicionar os profissionais adequadamente. Observagdo: 1 médico na cabeceira do leito,
gerenciando as vias aéreas; 2 profissionais (técnico de enfermagem, enfermeiro ou fisioterapeuta) de
cada lado do paciente, para manejo do toérax e quadris.

22. Verificar a necessidade do uso de dispositivos de assisténcia a elevacdo. Observagdo: para
pacientes com peso acima de 159 kg, ou que ultrapasse o minimo de 20 kg por profissional.

23. Utilizar almofadas e auxilios de posicionamento para redistribuir e descarregar a pressdo na
cabega, tronco, cotovelos e pernas inferiores. Observagao: Evite utilizar dispositivos em formato de
anel ou donut.

24. Posicionar os coxins no torax e na pelve.

25. Posicionar o tubo endotraqueal de forma acessivel a todos os movimentos.

26. Observar se todos os dispositivos e tubos estdo posicionados com seguranga para evitar serem
puxados/tracionados ou dobrados.

27. Executar a técnica de 'envelope' em trés etapas: 1°- deslocar o paciente para o lado oposto ao da
ventilagdo mecanica; 2°- proceder a lateralizagdo; 3°- realizar a rotagdo para a posi¢do de decubito
ventral.

28. Alinhar a coluna vertebral durante e apds a manobra.

29. Evitar a rotagdo excessiva do brago.

30. Elevar a cabeceira da cama colocando o paciente em posi¢do de Trendelenburg reversa de 15° a
25°,

31. Apoiar a cabeca para evitar pressdo direta sobre os olhos do paciente, evitando danos a retina.

Observacoes/Intercorréncias:

Dominio 3. Monitoramento e reavaliacao

32. Retomar nutrigdo enteral continua de 24 horas de acordo com as ordens dos provedores pela via
gastrica.

33. Avaliar o paciente quanto a sinais e sintomas de intolerdncia gastrointestinal. Exemplos:
distensdo abdominal, regurgitacao, vOomitos.

34. Recomendar o uso de agentes procinéticos se sintomas de IG.

35. Se a intolerdncia gastrointestinal foi persistente, indicar a colocagdo de uma sonda pos-pilorica
para nutri¢do enteral.

36. Avaliar a pele e proeminéncias Osseas ao alternar a posi¢do do paciente. Observagdo: avalie a
pele ao alternar a posi¢do do brago, as areas faciais ao reposicionar a cabega e proximo aos
dispositivos médicos.

37. Realizar micro deslocamentos e pequenas mudancgas de posi¢do enquanto o paciente estiver em
prona para aliviar as areas anatomicas vulneraveis com dispositivos de posicionamento a cada 2
horas.

38. Realizar a mudanca da cabeca do paciente a cada 2 horas.
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39. Reposicionar a cabega a cada 4 horas com base na condigido do paciente.

40. Realizar uma avaliagdo oftalmoldgica didria para evitar pressdo direta sobre os olhos e o

posicionamento do paciente com a cabeceira da cama elevada ou Trendelenburg reversa para reduzir

o edema ocular e a pressdo direta sobre a cabeca.

41. Avaliar a pele sob ¢ ao redor dos dispositivos médicos como parte da avaliagdo de rotina durante

a posicdo pronada e ao retornar o paciente a posi¢ao supina.

42. Manter o alinhamento reto da coluna evitando rotag@o excessiva do braco assim como posi¢des

de extensdo dos ombros.

43. Evitar posicionar o braco em abducao além de 70° com extensdo do cotovelo e rotacdo externa

do ombro além de 60°.

44. Evitar a hiperextensdo do pescoco ajustando a altura dos apoios da cabeca, do torax e da pelve.

45. Avaliar pontos de pressao especificos durante o decubito ventral, incluindo rosto, térax, mamas,

cristas iliacas, plato tibial, sinfise pubica, genitalia e dedos dos pés e pé.

46. Redistribuir a pressao do paciente usando almofadas, travesseiros, dispositivos inflaveis,

posicionadores fluidizados e almofadas de gel. Observagdo: uso de dispositivos de suporte em

formato de rosca ou anel devem ser evitados.

47. Utilizar uma cunha com cantos macios para elevar os pés do paciente para que os dedos nio

toquem a superficie.

48. Avaliar curativos profilaticos que devem ser removidos se estiverem deslocados, sujos ou

excessivamente umidos.

49. Usar protetores de pele liquidos ou selantes no rosto se houver excesso de umidade. Observagao:

considere o uso de hidrofibra ou alginato de calcio para absor¢do adicional.

50. Manter tubos e dispositivos longe da pele para evitar lesdes.

51. Localizar tubo endotraqueal de uma forma acessivel.

52. Monitorar as taxas de lesdes por pressdo especificas da unidade e as incidéncias de deslocamento

ou obstrugdo das vias aéreas, danos oculares, lesdes braquiais e ulnares, intolerancia gastrointestinal

e lesdes de cuidadores relacionadas a pacientes posicionados em decubito ventral. Observacdo: esse

monitoramento ajudard a equipe a identificar areas especificas da pratica que podem precisar de

avaliacdo e remedia¢do adicionais.

Observacoes/Intercorréncias:
Fonte: elaborados pelos autores, 2025.
DISCUSSAO prona, embora seja uma intervengdo comprovada

A construgdo de um checklist especifico para melhora da oxigenacdo em SDRA, estd

para a prevencdo de lesdes por pressdo (LP) associada a aumento consistente da incidéncia de
durante o posicionamento em prona representa LP por redistribui¢do de pressao para superficies
uma estratégia pragmatica e baseada em anteriormente menos expostas (face, torax,
principios de seguranga do paciente para pelve, joelhos), o que reforca a necessidade de
sistematizar cuidados criticos que envolvem medidas preventivas especificas e
multiplos profissionais e elevada complexidade padronizadas®-®!?),
t, . (1) .d,\ . d . . . d

écnica'’. Evidéncias descritas em meta-reviews Os mstrumentos estruturados
e diretrizes internacionais mostram que a posi¢ao (checklists/bundles) emergem como facilitadores
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da adesao a praticas baseadas em evidéncia no
ambiente de terapia intensiva. Revisdes sobre
intervengdes preventivas e estudos que testaram
protocolos padronizados apontam que checklists
bem construidos favorecem a uniformidade de
acoes, tal como a avaliag¢do de risco, protecao de
proeminéncias 6sseas, cuidados oculares, fixacao
segura de dispositivos € monitorizacdo frequente
da pele!'®??. Estas ferramentas podem reduzir a
variabilidade assistencial que contribui para
eventos adversos. Revisdes sobre o uso de
bundles e protocolos mostram efeito protetor,
ainda que a certeza das evidéncias varie
conforme a heterogeneidade metodologica dos
estudos avaliados¥.

No contexto brasileiro, estudos
metodoldgicos demonstraram a viabilidade de
construir ¢ validar ferramentas de cuidado para
pacientes em pronagdo ou com LP?!??_ Estudo
validou contetido e aparéncia de um checklist e
banner sobre prevencdo de LP em pacientes com
COVID-19 em posi¢do prona, mostrando
aceitabilidade entre especialistas e utilidade
como ferramenta educativa e de apoio a pratica
clinica. Esses achados reforcam que, além da
evidéncia estratificada pela literatura
internacional, ha produgdo cientifica local
voltada a operacionalizacdo de instrumentos de
prevengao®D.

Comparando com instrumentos para
prevencdo de LP em outras posicdes (por
exemplo, supina), observa-se que muitos

principios sdo transversais, avaliacdo de risco

regular, uso de superficies de apoio adequadas,

s
o~ et
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protecdo de areas vulnerdveis e inspegdes
frequentes da pele, porém a posi¢ao prona impoe
exigéncias  adicionais:  protecdo  ocular
sistematica, gerenciamento de vias aéreas com
visibilidade permanente do tubo orotraqueal, e
aplicacdo de curativos profilaticos em locais
anatomicos ndo habitualmente expostos, como
face e mento!?. Assim, checklists para prona
necessitam incluir itens especificos (protegao
ocular, alternancia lateral da cabeca, curativos
profilaticos faciais, fixacdo e monitorizagao do
TOT), que podem nao constar ou ter menor
énfase em protocolos destinados ao decubito
supino. Esta diferenciagdo ¢ enfatizada por
estudos que mapearam estratégias especificas
para prevencdo de LP em pacientes em posicao
2(23:24)

pron

Estudos  descrevem  processos ¢
instrumentos que se aproximam do checklist
proposto. O Standardised Pressure Injury
Prevention  Protocol (SPIPP) e versdes
padronizadas de checklists para prevengao de LP
tétm mostrado validade e aceitabilidade em
contextos hospitalares, servindo de modelo para
adaptacdo ao ambiente de UTI e ao cenario do
paciente pronado; além disso, projetos DNP e
iniciativas locais (protocolos institucionais)
relatam reducdo de eventos adversos apos
implementagdo de pacotes de prevengdao que
incluem checklists, educacdo e auditoria
continua®. Ainda assim, as revisdes indicam
que a qualidade das evidéncias sobre o impacto

direto de checklists isolados na incidéncia de LP

¢ heterogénea. Estudos combinam multiplas
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intervengdes (bundles, algoritmos), o que
dificulta isolar o efeito do checklist em si!!%20:22),

A literatura também destaca componentes
criticos que devem compor checklists eficazes
para pronagdo: (1) medidas pré-manobra
(higiene das maos, precaucdes de isolamento,
suspensdo da dieta enteral quando indicado,
protecdo de superficies), (2) protecdo e
vigilancia ocular e de face, (3) fixagdo e
verificacao de dispositivos invasivos com pontos
de referéncia visiveis, (4) uso de curativos
profilaticos adequados as caracteristicas da pele
(espuma, silicone, hidrocoloide) e (5)
monitorizagdo periddica da pele e microajustes
de posicionamento!!>!¥.  Todos os itens
descritos, estdo contemplados no checklist em
analise, e possui respaldo em revisdes sobre
estratégias especificas para pacientes pronados.

Quanto a eficacia, estudos que avaliaram
pacotes de preven¢do mostram reducao de lesoes
adquiridas em ambiente hospitalar; entretanto, a
heterogeneidade de desenho, pequenas amostras
e auséncia frequente de comparadores
randomizados limitam a consisténcia da
evidéncia®*??. Por exemplo, uma overview
concluiu que intervengdes combinadas (bundles)
tendem a reduzir LP hospitalares, mas a certitude
das evidéncias varia de baixa a moderada,
reforcando a necessidade de estudos controlados
e multicéntricos focados em pacientes em
pronagdo para quantificar com precisdo o
impacto dos checklists/safeguards?.

As limitagOes deste checklist refletem

lacunas evidenciadas na literatura: (a) auséncia
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de consenso unanime sobre qual curativo
profilatico ¢ superior para todas as situagdes
anatomicas na pronacdo; (b) variagdo nas
recomendacdes sobre frequéncia Otima de
inspecao e microreposicionamentos em pacientes
hemodinamicamente instaveis; e (c¢) caréncia de
estudos randomizados que isolassem o efeito do
checklist frente a cuidados habituais. Reconhece-
se, portanto, a necessidade de validagao de
conteudo e aparéncia com especialistas e de
avaliacdo da usabilidade em campo®!,

O estudo contribui para a pratica clinica
ao oferecer um checklist estruturado e baseado
em evidéncias que padroniza os cuidados durante
o0 posicionamento prona, reduz a variabilidade de
condutas e fortalece a seguranca do paciente
critico. O instrumento facilita a identificacao
precoce de riscos, orienta intervengdes
preventivas e aprimora o0 monitoramento
sistematico da integridade da pele, dispositivos
invasivos, alinhamento postural e protecdo
ocular.

Além de qualificar a assisténcia, o
checklist favorece a educagdo permanente € o
trabalho  multiprofissional, = podendo  ser
incorporado a protocolos institucionais e
estratégias de melhoria da qualidade. Também
apoia a gestdo em saude ao subsidiar auditorias,
tomada de decisdo e redugcdo de custos
relacionados a lesdes por pressdo. Finalmente, o
estudo supre lacunas da literatura ao propor uma
tecnologia assistencial aplicavel, estimulando

novas pesquisas de validacdo e avaliagdo,
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ampliando a base cientifica sobre prevencao de

lesdes por pressao em posi¢ao prona.

CONSIDERACOES FINAIS

O checklist de prevengao de lesao por
pressdao em paciente adulto critico na posicao
prona foi construido considerando as melhores
recomendacdes  disponiveis na literatura
internacional com vistas a qualificar a assisténcia
de enfermagem, promovendo maior seguranca
aos pacientes com SRAG suscetiveis a LP.

Acredita-se que o checklist contribuird
para o cuidado ao paciente adulto critico de dois
modos, sendo, o primeiro relacionado aos
profissionais de enfermagem, ao disponibilizar
uma ferramenta de auxilio a tomada de decisdo;
o segundo esta ligado a seguranca dos pacientes,
a medida que o instrumento caracteriza-se como
uma lista de verificacdo com potencial para

minimizar eventos adversos decorrentes da

assisténcia.
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