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RESUMO
Contexto: A pandemia da doença do coronavírus (COVID-19) revelou uma miríade de manifestações sistêmicas e cutâneas possivelmente 
relacionadas à infecção por síndrome respiratória aguda grave ocasionada pelo coronavírus (SARS-CoV-2). O comprometimento pulmonar é 
a causa mais  frequente de hospitalização e a progressão para síndrome respiratória aguda grave geralmente requer tratamento com ventila-
ção mecânica na posição pronada. Períodos prolongados e repetidos de  pronação aumentam o risco de complicações, incluindo úlcera de 
pressão, cegueira e neuropatia periférica. Descrição do caso: Relatamos três casos de complicações cutâneas relacionadas à ventilação em 
pronação avaliadas durante interconsultas no maior hospital terciário universitário da América Latina, e salientamos potenciais causas e medidas 
de prevenção. Discussão: Complicações da ventilação em pronação para tratamento da COVID-19 são provavelmente  resultantes da interação 
entre múltiplos fatores, dentre os quais as condições clínicas do paciente, períodos prolongados na posição pronada e limitações para mu-
danças de decúbito. Conclusões: Medidas de prevenção para complicações da pronação e diagnóstico precoce são  fundamentais para evitar 
aumento da morbidade e sequelas graves e irreversíveis associadas à COVID-19.
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INTRODUÇÃO

A doença do coronavírus (COVID-19) apresenta manifes-
tação espectral que varia de oligossintomática ao comprome-
timento multissistêmico.1,2 Indivíduos idosos com hiperten-
são, diabetes, doença pulmonar e cardiovascular apresentam 
risco para doença grave1 como resultado de um desbalanço 
da resposta imune, promovendo a síndrome respiratória 
aguda grave (SRAG) em 20% dos pacientes hospitalizados.3 
Ventilação em pronação tornou-se uma estratégia funda-
mental para otimizar a oxigenação em pacientes com SRAG 
e para reduzir a mortalidade.2,3

De março a julho de 2020, nossa instituição destinou 800 
leitos exclusivamente para o tratamento de 3.982 pacientes 
com COVID-19. Durante esse período, realizamos todas as in-
terconsultas hospitalares (n = 98) com pelo menos dois der-
matologistas experientes. Embora uma frequência variável de 
comprometimento cutâneo tenha sido relatada na literatu-
ra,2 não observamos manifestações que pudessem ser dire-
tamente relacionadas à infecção pelo coronavírus (corona-
vírus 2 da síndrome respiratória aguda grave, SARS-CoV-2).4 
O perfil de avaliações realizadas durante a hospitalização 
por COVID-19 foi semelhante ao das interconsultas realiza-
das antes da pandemia,5 com exceção de três pacientes com 
complicações relacionadas à ventilação em pronação.

DESCRIÇÃO DOS CASOS

Caso 1
Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com hiper-

tensão, diabetes, obesidade, síndrome da imunodeficiência 
adquirida (AIDS) e  tuberculose foi hospitalizada por dispneia 
que progrediu para SRAG, com necessidade de intubação no 
D4. A reação da transcriptase reversa seguida pela reação 
em cadeia da polimerase (RT-PCR) para SARS-CoV-2 resul-
tou positiva no D5. Ventilação em pronação por 16 horas por 
dia foi necessária para melhorar a oxigenação no D9 e D13. 
No D14, foram observadas bolhas e erosões faciais e cervi-
cais com crostas periorais (Figuras  1a, 1b e 1c), associadas 
a úlceras e edema da língua. As lesões  melhoraram com a 
paciente em supinação, desinfecção local e ampicilina intra-
venosa, que foi introduzida para tratamento de infecção de 
corrente sanguínea (Figuras 1d, 1e e 1f).

Caso 2
Paciente do sexo feminino, 53 anos de idade, com hiper-

tensão, diabetes, hanseníase e tuberculose  foi hospitalizada 
devido à tosse, odinofagia e dispneia há sete dias. A paciente 
evoluiu com SRAG, necessitando de intubação no D2, e cinco 

períodos de ventilação em pronação de 21 a 28 horas por dia 
entre  o D5 e o D14. A sorologia para COVID-19 foi positiva no 
D6. Apesar do uso de curativos hidrocoloides, a paciente de-
senvolveu úlceras na região malar e orelhas (Figuras 2a e 2b).

Caso 3
Paciente do sexo masculino, 53 anos de idade, com dia-

betes e hipertensão, foi hospitalizado devido à febre, mialgia, 
anosmia e dispneia há cinco dias, e intubado no D7 por SRAG. 
Após ventilação em pronação no D8 e D14 (16 horas por dia), 
o paciente desenvolveu bolhas hemorrágicas e crostas no 
tronco e membros (Figuras 2c, 2d e 2e). A doença COVID-19 
foi confirmada por reação em cadeia da polimerase em tem-
po real (RT-PCR) no D9. Embora uma parada cardiorrespira-
tória tenha sido revertida no D15, um segundo episódio no 
D21 foi fatal.

Questões éticas
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética para Análise 

de Projetos de Pesquisa (CAPPesq) do Hospital das Clínicas 
da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(CAAE 57119622.8.0000.0068).

DISCUSSÃO

Apresentamos o relato de três pacientes com obesidade, hi-
pertensão e diabetes que necessitaram de ventilação em prona-
ção durante o tratamento para a COVID-19. A avaliação derma-
tológica foi solicitada devido ao surgimento de lesões a partir de 
um dia após a pronação. Com exceção do paciente do caso 2, 
que já apresentava uma úlcera facial de pressão na avaliação ini-
cial, nos demais pacientes havia somente erosões, bolhas e equi-
moses. A escassez de interconsultas com queixas semelhantes 
sugere que essas lesões podem não ser reconhecidas, em virtude 
da gravidade das condições clínicas do paciente. Por esse moti-
vo, não foi possível determinar a incidência de sinais cutâneos 
precoces de complicações da pronação na nossa população.

SRAG é a maior causa de hospitalização em pacientes com 
COVID-19 grave. Longos períodos  de ventilação em pronação 
com duração superior a 16 horas por dia tem sido utilizados para 
melhorar a oxigenação e reduzir as lesões pulmonares induzi-
das pela ventilação6 e a mortalidade.7 No entanto, pronação pro-
longada aumenta o risco de complicações, incluindo úlceras de 
pressão (43,4%-56,9%),8-10 cegueira e neuropatia periférica.11

Os mecanismos responsáveis pelo desenvolvimento de le-
sões cutâneas relacionadas à ventilação em pronação ainda não 
foram totalmente esclarecidos, especialmente no contexto da 
infecção por SARS-CoV-2. O conhecimento atual é provenien-
te de avaliações de complicações cirúrgicas que representam 
eventos únicos geralmente com menor duração da pronação e 
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utilizando uma maca apropriada e equipe multidisciplinar de-
dicada exclusivamente ao cuidado do paciente.12 Acredita-se 
que a pressão prolongada e forças de cisalhamento sobre a pele 
possam promover deformidades e morte celular, promovendo 
inflamação local.13 O edema resultante pode reduzir ainda mais 
o fluxo sanguíneo e agravar a hipoxemia, induzindo necrose13 
principalmente em homens, obesos  e idosos.14

Complicações cutâneas precoces da pronação, como eri-
tema, equimose, bolha e erosão predominantemente sobre 
áreas de pressão aumentada podem ser evidenciadas em até 
24 horas após supinação,11 à semelhança do ocorrido com nos-
sos pacientes. Além de áreas sensíveis como orelhas, mamas e 
genitália masculina,13 a face é particularmente suscetível a da-
nos causados pela pressão da  cabeça sobre a pele fina e com 
reduzido suporte muscular devido à sedação/anestesia.15

Incapacidades tardias podem ser evidenciadas somente 
quando o paciente recupera-se da sedação. Complicações 
oculares incluindo visão borrada, alterações da motricidade e 

cegueira têm sido relatadas e atribuídas ao aumento da pres-
são intracraniana ou pressão direta sobre estruturas oculares, 
levando à isquemia e dano tecidual.14 Abdução prolongada 
dos membros superiores e ombros  em rotação posterior e 
externa podem causar lesão do plexo braquial por compres-
são e/ou tração de nervos. A subsequente redução da perfu-
são intraneural12 pode desencadear redução permanente da 
amplitude de movimentos e dor crônica.14

Complicações do posicionamento em pronação na COVID-19 
são provavelmente causadas por  múltiplos fatores, incluindo as 
condições clínicas do paciente (obesidade, coagulopatia, hipó-
xia),13 períodos prolongados e repetidos de pronação e limita-
ções ao reposicionamento impostas pelo risco de instabilidade 
hemodinâmica e ventilatória, presença de múltiplos aparelhos 
conectados ao paciente  e precauções de contato, respiratórias.

O preparo do paciente antes da pronação é crucial para 
minimizar complicações. Aparelhos de  monitoramento de-
vem ser posicionados cuidadosamente para evitar pressão 

Figura 1. Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, com a doença do coronavírus (COVID-19) apresentando (a) erosões 
exsudativas  na região cervical e (b) bolha hemorrágica sobre área de edema na orelha direita; (c) crostas melicéricas periorais 
e bolha hialina na região mandibular esquerda. Reavaliação após três semanas mostra cicatrização das lesões (d) cervicais e (e) 
auriculares, além de (f) resolução do impetigo perioral.
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