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Objetivo: Este manual foi criado com o intuito de facilitar a aplicação de condutas de
fisioterapia motora à beira do leito a serem utilizadas em pacientes que encontram-se
pronados, como forma de uniformizar o emprego de técnicas que possam ser realizadas de
forma segura. A idealização surgiu através do projeto de mestrado da fisioterapeuta Karina
Costa Machado, orientada pelo fisioterapeuta Prof. Dr. Luiz Fernando Calage Alvarenga,
através do Programa de Mestrado Profissional em Pesquisa Clínica do Hospital de Clínicas de
Porto Alegre (HCPA).

Contextualização: A partir de março de 2020, com o início da pandemia por
COVID-19, os serviços de saúde viram-se ainda mais sobrecarregados, havendo a necessidade
de expansão do quadro de funcionários das mais diversas profissões e a contratação de
fisioterapeutas hospitalares cresceu de forma exponencial.

O HCPA tornou-se referência para recebimento de pacientes contaminados pela
COVID-19, especialmente os que cursavam com a forma mais grave da doença, sendo que
muitos destes desenvolveram a Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SDRA),
necessitando de cuidados terapêuticos intensivos.

Anteriormente ao surgimento da COVID-19, a manobra de prona era utilizada como
estratégia terapêutica em alguns casos de SDRA, que apresentavam critérios específicos para
a escolha da técnica como parte do tratamento. Quando estes pacientes eram pronados, a
atuação fisioterapêutica era voltada para técnicas de fisioterapia respiratória, como técnicas de
auxílio à higiene brônquica, reexpansão pulmonar e assistência ventilatória. Técnicas de
fisioterapia motora não faziam parte da recomendação rotineira dos atendimentos, tanto por
questões de restrição de condutas impostas pelo posicionamento em si, quanto pelo
desconhecimento de condutas a serem aplicadas e também porque na maioria dos casos, os
pacientes eram pronados somente uma vez, logo, aguardava-se supinar o paciente para se dar
início às mobilizações de forma menos limitada.

Porém, o cenário mudou e dados do Programa de Ensino e Pesquisa em Prona - grupo
dedicado ao ensino e pesquisa sobre a manobra de prona no HCPA, apontam que entre 2015 a
2017, foram realizadas 37 manobras de prona no hospital, enquanto que entre março a
novembro de 2020, foram realizadas por volta de 1262 manobras, sendo que em alguns casos
o mesmo paciente foi pronado múltiplas vezes.

A imobilidade causada pelo uso de medicamentos para sedação, analgesia e
bloqueadores neuromusculares, necessários ao tratamento, favoreceram o desenvolvimento de
fraqueza muscular adquirida na UTI e lesões por pressão, repercutindo diretamente na
dificuldade de recuperação funcional e qualidade de vida pós hospitalar.

Cabe ao fisioterapeuta definir sobre o melhor modelo de intervenção fisioterapêutica,
sua intensidade, periodicidade, continuidade ou interrupção das técnicas a serem empregadas.
A instituição precoce de técnicas de fisioterapia motora e de cuidados com o posicionamento
corporal podem contribuir para redução dos efeitos deletérios do posicionamento em prona.

Este manual contém inicialmente um descritivo das técnicas propostas (mobilizações
passivas, alongamentos passivos, inspeção e cuidados com o posicionamento corporal),
contendo a sugestão de execução de cada uma das técnicas. Na sequência, são apresentados os
Quadros 1 e 2, trazendo as ilustrações, detalhamentos e observações sobre as execuções dos
movimentos ou dos cuidados propostos. Nos exercícios que possam gerar dúvidas quanto à
execução, foram acrescentadas setas amarelas, indicativas de direção do movimento.
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