
Você está diante de um paciente idoso, sabidamente coro-
nariopata, com a forma mais grave da doença do coronavírus 
(COVID) grave, intubado e pronado no plantão passado. Para 
melhor avaliação do paciente, você decide realizar um eletro-
cardiograma (ECG). A interpretação eletrocardiográfica é a 
mesma da posição supina? Quais as peculiaridades?

O primeiro relato de melhora da oxigenação com a posição 
prona foi em 1974 por Charles Brian.1 Ao longo dos anos, mais da-
dos foram favoráveis ao método e no ano de 2013 houve a primei-
ra evidência de redução da mortalidade com o estudo PROSEVA 
(Proning Severe Acute Respiratory Distress Syndrome).2  

Com o início da pandemia pela síndrome respiratória aguda gra-
ve 2 (SARS-CoV-2) em março de 2020, a manobra ganhou imenso 
espaço no arsenal terapêutico de casos graves. No estudo PRONA-
COVID3 de abril de 2021 estabeleceu-se melhora da oxigenação e no 
STOP-COVID4 de julho de 2021, redução de mortalidade.

Assim, a posição prona tem sido usada em larga escala 
em enfermos de COVID-19 com insuficiência respiratória em 
unidade de tratamento intensivo (UTI).

Para ilustrar as modificações no ECG decorrentes da po-
sição prona escolhemos um paciente que compareceu ao 
Serviço de Eletrocardiografia do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo para 
avaliação pré-operatória. Foram realizados 2 traçados de ECG 
com 12 derivações. O primeiro, na posição supina habitual, e 
o segundo, na posição prona, mantendo-se os eletrodos nas 
mesmas localizações.

Na Figura 1, temos um ECG de 12 derivações na posição 
supina. 

O ritmo é sinusal, frequência cardíaca (FC) de 60 batimen-
tos por minuto (BPM), bloqueio divisional anterossuperior 
esquerdo (BDAS), bloqueio de ramo direito (BRD) e altera-
ções da repolarização ventricular.

Na Figura 2, ECG obtido na posição prona, vemos re-
dução da amplitude do QRS nas derivações do plano ho-
rizontal, com destaque para as derivações direitas, mas-
carando o BRD. Nas derivações periféricas, o padrão se 
mantém.
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Figura 1. Eletrocardiograma (ECG) obtido na posição supina; Ritmo sinusal, frequência cardíaca (FC) aproximada de 60 batimentos 
por minuto (BPM), bloqueio divisional anterossuperior, bloqueio de ramo direito e alterações de repolarização ventricular.

Figura 2. Eletrocardiograma (ECG) obtido na posição prona; nota-se redução acentuada da amplitude do QRS nas derivações 
direitas (V1 e V2). Demais achados mantêm o padrão.

DISCUSSÃO

A posição do coração no tórax é relativamente fixa na 
base, mas tende a ser livre no ápice, fazendo com que se 

mova de acordo com a posição do corpo ou movimento 
diafragmático.

Quando em posição supina, o coração é mais horizonta-
lizado (em formato de cone), com o septo ventricular quase 
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paralelo ao plano frontal. Ao pronar, o coração encosta na 
parede torácica anterior e se move caudalmente, asseme-
lhando-se a um globo. Essa distância maior entre coração e 
eletrodos, associado à maior impedância dos tecidos moles 
(pulmão e mediastino) e ossos (escápula e vértebras), explica 
a diminuição da amplitude dos complexos QRS.5,6

A mudança posicional altera os vetores de despolarização, 
principalmente onde o coração é mais fixo (derivações direi-
tas), mascarando alterações, como um BRD.
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CONCLUSÃO

A literatura já mostra evidências robustas de que a posi-
ção prona é uma estratégia importante na medida terapêu-
tica da síndrome respiratória aguda grave. Pacientes nessas 
condições estão em alto risco de desenvolver complicações 
cardiovasculares agudas. Frente a isso, devemos estar aten-
tos às mudanças eletrocardiográficas que a posição impõe 
ao método.
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