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Resumo 
 
A seleção de uma posição nos procedimentos cirúrgicos baseia-se em diferentes parâmetros 
essenciais para prevenção de complicações e das funções vitais dos pacientes. Para acesso a região 
occipital, suboccipital, parietal e coluna lombar, na neurocirurgia, pode ser utilizada a posição prona. 
Objetivo: revisar sobre os impactos da posição prona na fisiologia humana e descrever as 
complicações associadas. Metodologia de busca: Pesquisamos os termos “posição prona”, 
“neurocirurgia” e “complicações” nas bases Medline, Lilacs e Scielo. Foram selecionados artigos 
disponíveis na íntegra em português, inglês, francês e espanhol, do tipo revisão, metanálise, estudo 
original e relato de caso, publicados entre 2008 e 2018. Foram excluídos artigos que não tratavam 
sobre a posição prona, em idiomas diferentes dos critérios de inclusão e indisponíveis na totalidade. 
Resultados: Para esta revisão foram selecionamos 21 artigos. Discussão: A posição prona pode cursar 
com alterações hemodinâmicas e complicações visuais, neurológicas, musculares e venosas. 
Destacam-se a perda visual por neuropatia isquêmica óptica e disfunções medulares por infarto. A 
posição gera aumento da pressão aplicada no tronco e extremidades, cursando com danos 
normalmente temporários. Conclusão: É preciso monitorar ativamente o paciente, suas 
comorbidades e seu estado hemodinâmico com o intuito de minimizar complicações posteriores 
advindas da posição prona.   
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INTRODUÇÃO 

A escolha correta do posicionamento na neurocirurgia deve considerar as comorbidades do 

paciente, bem como tempo operatório e técnicas utilizadas pelo neurocirurgião. Vários fatores 

podem contribuir para complicações e restringir a escolha do posicionamento, como diabetes 

mellitus, hipertensão arterial sistêmica, obesidade, tabagismo e idade maior ou igual a 65 anos 

(KAMAT; EBRAHIM; VLOK, 2016; KWEE; HO; ROZEN, 2015; STAARTJES et al, 2018). 

 

A posição prona, descrita em 1950 por Moore e Edmunds, trata-se de um dos posicionamentos 

utilizados na neurocirurgia. Essa possibilita acesso às regiões parietais, occipital, suboccipital, coluna 

cervical, torácica e lombar, permitindo a realização de diversos procedimentos, como craniotomia 

parietal, occipital e suboccipital e laminectomia cervical, torácica e lombar (SHRIVER et al, 2015; 

SINGH, 2017). 
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OBJETIVOS 

 

Relatar sobre os impactos da posição prona na fisiologia humana e suas principais complicações nas 

intervenções neurocirúrgicas.     

 

METODOLOGIA DE BUSCA 

 

Pesquisamos os termos “posição prona”, “neurocirurgia”, “complicações” nas bases Medline, Lilacs 

e Scielo. Foram incluídos artigos em inglês, francês, português ou espanhol, disponíveis na íntegra, 

do tipo revisão, metanálise, estudo original e relato de caso, publicados entre 2008 e 2018. Foram 

excluídos artigos que não tratavam sobre a posição prona, em idiomas diferentes dos critérios de 

inclusão e indisponíveis na totalidade.  

 

DISCUSSÃO 

 

A posição prona possui diversos impactos na hemodinâmica cerebral, a depender da posição da 

cabeça durante o procedimento. A posição neutra implica na redução da resistência venosa jugular e 

aumento do fluxo venoso jugular. O posicionamento abaixo do coração causa aumento da 

resistência venosa jugular e elevação da pressão intracraniana (CHANDRA; KUNDAN, 2015; NICKELS; 

MANLAPAZ; FARAG, 2014; LUOSTARINEN, 2016).  

 

No posicionamento prona, a fisiologia pulmonar se mantém intacta. Há diminuição das atelectasias e 

distribuição uniforme da pressão transpulmonar. Em contrapartida, existe um aumento da pressão 

intra-abdominal, redução do volume sistólico cardíaco, aumento do débito cardíaco e resistência 

vascular periférica (DEPASSE et al, 2015; GENCER et al, 2015; NANDYALA et al, 2014; PATIL et al, 

2008). 

 

A posição resulta em modificação da vascularização e, por consequência, em complicações visuais, 

normalmente transitórias. Há aumento da pressão intraocular, determinada pela diferença da 

pressão arterial e ocular; glaucoma de ângulo fechado por obstrução do fluxo de humor aquoso; 

oclusão da artéria central da retina; perda visual, uni ou bilateral, complicação mais frequente, e 

associada a falta de percepção luminosa, oftalmoplegia e ptose; neuropatia isquêmica do nervo 

óptico, decorrente de hipotensão, hipovolemia e aumento da pressão orbital;  cegueira cortical e 

hemorragia subconjuntival, As complicações estão frequentemente associadas a mau 
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posicionamento do paciente (AKHADDAR; BOUCETTA, 2012; BEURIAT et al, 2016; DEINER et al, 2014; 

TONG; CHEN; COCHRANE, 2012). 

 

As complicações neurológicas da posição incluem disfunção medular em decorrência de uma 

hiperflexão da coluna; plexopatias, sendo mais comum o acometimento de plexo braquial, 

consequente da abdução superior a 90º; acidente vascular cerebral associado a oclusão de artérias 

vertebrais e lesão de nervos periféricos (COCHRANE, 2017; MADURI et al, 2017).  

 

Outras complicações da posição são a úlcera por pressão e a síndrome compartimental resultantes, 

respectivamente, do tempo de cirurgia prolongado e uso de corticosteroides, e a embolia gasosa, 

complicação mais associada a procedimentos realizados acima do nível do coração (CHO; LEE, 2008; 

SHERMAN et al, 2012) 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A adoção da posição prona exige monitoração de aspectos hemodinâmicos para identificação 

precoce de fatores de risco, bem como a investigação das morbidades associadas ao paciente, 

buscando posições alternativas, caso seja impossível controlar eventuais complicações. 
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