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REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A prematuridade por vezes exige suporte ventilatério para auxiliar em trocas gasosas,
realizar manutencdao de vias aéreas da musculatura respiratéria ainda em
desenvolvimento, mas o uso prolongado desse suporte causa danos pulmonares. Por
isso, o processo de desmame e extubacdo é critico e complexo devido a fragilidade dos
bebés. O presente artigo objetivou investigar os efeitos da fisioterapia respiratéria no
processo de desmame ventilatorio e extubacdo em recém-nascidos pré-termo.. Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura que incluiu artigos dos ultimos 10 anos,
utilizando das bases de dados SciELO, Pubmed/ MEDIline, Scopus e BVS, com os
descritores “Recém-nascido Prematuro”, “Terapia Intensiva Neonatal”, “Fisioterapia
Respiratdria”, “Desmame Ventilatério” e “Extubacdo”. Foram encontrados 24 artigos,
dos quais, 8 participaram da integracdo dos resultados. Evidenciou-se que a fisioterapia
respiratoria aumenta volumes pulmonares, auxilia na estabilidade clinica e reduz
complicacdes associadas ao suporte ventilatorio, sendo imprescindivel para o desmame
e extubacdo em recém-nascidos pré-termo, sendo indispensavel na assisténcia neonatal
contemporanea, devendo ser continuamente aprimorada por meio da producdo
cientifica e da capacitacdo profissional.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro; Terapia Intensiva Neonatal; Fisioterapia
Respiratdria; Desmame Ventilatdrio; Extubacao
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EFFECTS OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY IN
VENTILATORY WEANING AND EXTUBATION IN
PREMATURE NEWBORNS

ABSTRACT

Prematurity often requires ventilatory support to assist gas exchange and maintain
airway function in respiratory muscles that are still developing; however, prolonged use
of this support causes lung damage. Therefore, the weaning and extubation process is
critical and complex due to the fragility of infants. The present article aimed to
investigate the effects of respiratory physiotherapy on the ventilatory weaning and
extubation process in preterm newborns. This is an integrative literature review that
included articles from the last 10 years, using the databases SciELO, PubMed/MEDLINE,
Scopus, and BVS, with the descriptors “Preterm Newborn,” “Neonatal Intensive Care,”,
“Respiratory Physiotherapy,” “Weaning,” and “Extubation.” Twenty-four articles were
found, of which eight were included in the integration of results. Evidence showed that
respiratory physiotherapy increases lung volumes, assists in clinical stability, and
reduces complications associated with ventilatory support, being essential for weaning
and extubation in preterm newborns and indispensable in contemporary neonatal care,
and should be continuously improved through scientific production and professional
training.

Keywords:Infant, Premature; Neonatal Intensive Care; Respiratory Physiotherapy; Weaning;
Extubation.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a prematuridade é um grande desafio da neonatologia, sendo ela
associada a altas taxas de morbimortalidade neonatal, especialmente em decorréncia
da imaturidade do sistema respiratério. Recém-nascidos pré-termo frequentemente
necessitam de suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo para garantir trocas gasosas
adequadas nos primeiros dias ou semanas de vida (Santos et al., 2019). Contudo,
embora a ventilagdo mecanica seja essencial para a sobrevida desses neonatos, seu uso
prolongado estd relacionado a complicacdes, como displasia broncopulmonar, infec¢des
respiratdrias, lesGes de vias aéreas e aumento do tempo de internacdao em unidades de
terapia intensiva neonatal (Bassani et al., 2016).

Nesse contexto, o processo de desmame ventilatério e extubagcdo assume
papel de suma importancia na assisténcia neonatal, exigindo estratégias seguras e
eficazes que minimizem riscos e favorecam a recuperacdo respiratoria. A fisioterapia
respiratdria insere-se como uma intervencao relevante no cuidado ao recém-nascido
pré-termo, com o objetivo de otimizar a mecanica ventilatéria, promover a
desobstrucdo das vias aéreas, melhorar a complacéncia pulmonar e favorecer a
eficiéncia da ventilacdo espontanea (Viana et al, 2016).

Vale destacar que a fisioterapia respiratdria se trata de um conjunto de técnicas
terapéuticas que visa auxiliar o sistema respiratério imaturo a alcancar maior
estabilidade funcional, especialmente durante periodos criticos, como o desmame
ventilatério e o momento da extubacdo. A atuacdo do fisioterapeuta na unidade
neonatal tem sido progressivamente reconhecida como parte integrante da equipe
multiprofissional, contribuindo para a reduc¢ao de complica¢des respiratérias e para a
melhoria dos desfechos clinicos (Tavares et al, 2019).

O desmame ventilatério pode ser definido como o processo gradual de reducgao
do suporte ventilatério até que o recém-nascido seja capaz de manter ventilacdo
espontanea adequada, enquanto a extubacdo corresponde a retirada do tubo
endotraqueal apds critérios clinicos e gasométricos satisfatérios. Em recém-nascidos
pré-termo, esses processos sdao particularmente complexos, devido a imaturidade
neuromuscular, a instabilidade hemodinamica e a menor reserva pulmonar. Assim,

intervengOes que auxiliem na transicdo da ventilagdo mecanica para a respiragdo
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espontanea tornam-se fundamentais para evitar falhas de extubagdo e a necessidade
de reintubacgdo, eventos associados a piores progndsticos (Heiderich et al, 2020).

Historicamente, a fisioterapia respiratéria neonatal passou por periodos de
guestionamento quanto a sua eficdcia e seguranca, sobretudo em populagdes
vulneraveis como os recém-nascidos pré-termo. Entretanto, nas ultimas décadas,
avancgos cientificos e o refinamento das técnicas fisioterapéuticas, adaptadas as
caracteristicas anatomicas e fisiolégicas do neonato, tém demonstrado beneficios
potenciais na evolugdo respiratéria desses pacientes. Estudos mais recentes apontam
gue a aplicacdo criteriosa de técnicas respiratérias pode contribuir para a reducdo do
tempo de ventilagdo mecanica, melhoria da oxigenac¢do e maior sucesso no processo de
extubagdo, quando realizadas de forma individualizada baseada em evidéncias (Araujo
etal, 2024).

Reconhece-se que apesar das discussdes sobre o tema, ainda existem lacunas
importantes a serem esclarecidas. A heterogeneidade dos protocolos utilizados, a
variabilidade nas técnicas de fisioterapia respiratéria e as diferencas nos critérios de
desmame e extubacdo dificultam a consolidacdo de evidéncias robustas. Além disso,
persiste a necessidade de compreender com maior profundidade quais intervengdes
fisioterapéuticas sao mais eficazes em cada fase do desmame ventilatério, bem como
seus impactos diretos nos desfechos clinicos de recém-nascidos pré-termo (Johnston et
al, 2021).

Diante desse cendrio, o presente estudo de revisdo se justifica pela relevancia
clinica e cientifica de aprofundar sobre os efeitos da fisioterapia respiratéria no
desmame ventilatério e na extubacdo de recém-nascidos pré-termo. A producdo de
evidéncias que sustentem praticas seguras e eficazes pode contribuir para a
padronizacdo de condutas, otimizacdo da assisténcia neonatal e reducdo de
complicagdes associadas ao suporte ventilatério prolongado.

Este estudo propde-se a investigar, através de uma revisdo integrativa da
literatura, os efeitos da fisioterapia respiratdria no processo de desmame ventilatério e
extubacdo em recém-nascidos pré-termo, por meio da andlise de dados clinicos e da
literatura cientifica disponivel. O objetivo consiste em analisar, por meio de revisao

integrativa da literatura, as evidéncias cientificas relevantes acerca dos efeitos da
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fisioterapia respiratdria no desmame ventilatério e extubagao de recém-nascidos pré-

termo.

METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa que
possibilita a sintese do conhecimento cientifico produzido sobre determinado tema,
permitindo a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos metodoldégicos, com o
objetivo de compreender o estado atual da producao cientifica e identificar lacunas do
conhecimento.

A revisao integrativa foi conduzida conforme as etapas propostas na literatura: 1-
formulacdo da pergunta norteadora; 2- definicdo dos critérios de inclusdo e exclusao; 3-
busca e selecao dos estudos; 4-extracao e andlise dos dados; 5- sintese e apresentacao
dos resultados.

2.2 Pergunta norteadora

A pergunta norteadora do estudo foi elaborada a partir da estratégia PICo
(Populagdo, Interesse e Contexto), sendo definida da seguinte forma: “Quais sdo os
efeitos da fisioterapia respiratdria no processo de desmame ventilatério e extubagao
em recém-nascidos pré-termo internados em unidades de terapia intensiva neonatal?”
2.3 Estratégia de busca e bases de dados

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados eletronicas
PubMed/MEDLINE, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), que contempla as bases LILACS e MEDLINE. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de Dezembro/2025 a Janeiro/2026, utilizando descritores
controlados extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical Subject
Headings (MeSH).

Os descritores utilizados foram: Infant, Premature / Recém-Nascido Prematuro;
Neonatal Intensive Care | Terapia Intensiva Neonatal, Respiratory Physiotherapy /
Fisioterapia Respiratéria; Weaning / Desmame Ventilatorio; Extubation / Extubacgéo.

Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,

conforme estratégia especifica de cada base de dados.
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2.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdao: Artigos originais publicados em
periddicos cientificos indexados; Estudos realizados com recém-nascidos pré-termo;
Estudos que abordassem intervenc¢des de fisioterapia respiratdria relacionadas ao
desmame ventilatério e/ou extubacdo; Artigos publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol; Estudos publicados no periodo de Janeiro/2016 a Dezembro/2025.

Foram excluidos: Estudos que ndo abordassem diretamente a tematica proposta;
Pesquisas realizadas com populagdo pedidtrica ndo neonatal; Artigos de revisdo
narrativa, editoriais, cartas ao editor, relatos de opinido; Teses, dissertacdes e
monografias; Estudos duplicados nas bases de dados.

2.5 Selegao dos estudos

A selegao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos dos artigos identificados nas bases de dados, com exclusdo
daqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Posteriormente, os artigos
selecionados foram lidos na integra para confirmacdo da elegibilidade. O processo
de selecdo foi organizado de forma sistematica, e o niumero de artigos identificados,
excluidos e incluidos na amostra final foi apresentado por meio de um fluxograma
descritivo.

2.6 Extragao e analise dos dados

Para a extracdo dos dados, foi elaborado um instrumento padronizado contendo
as seguintes informacdes: Autores, titulo e ano de publicacdo; Revista de publicacdo;
Objetivo do estudo; Delineamento metodoldgico da pesquisa e coleta de dados;
Principais resultados relacionados ao desmame ventilatério e extubagao.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e comparativa,
permitindo a identificacdo de convergéncias, divergéncias e lacunas na producdo

cientifica acerca do tema.

2.7 Sintese e apresentac¢ao dos resultados

Os resultados foram organizados em forma de tabela sintese, seguida de analise
critica e discussdao narrativa, relacionando os achados dos estudos incluidos com a
literatura cientifica atual e com a pratica clinica da fisioterapia em unidades de terapia

intensiva neonatal.
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2.8 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisao integrativa da literatura, baseada em estudos
publicados e disponiveis em bases de dados de dominio publico, ndo foi necessaria a
submiss3do do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas vigentes.
Ressalta-se que todos os preceitos éticos relacionados a pesquisa cientifica foram

respeitados, com a adequada citagao das fontes utilizadas.

REVISAO DE LITERATURA

3.1 Recém-nascido Pré-termo e Internacdao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

O recém-nascido pré-termo é definido como aquele nascido antes de
completar 37 semanas de idade gestacional, sendo classificado, de acordo com essa
idade, em pré-termo extremo, muito pré-termo e moderado a tardio. A prematuridade
representa um importante problema de saude publica em nivel mundial, estando
associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade neonatal, principalmente nos
primeiros dias de vida (Amaral, 2022).

Sabe-se que a imaturidade estrutural e funcional de multiplos sistemas
organicos torna esses neonatos particularmente suscetiveis a intercorréncias clinicas,
com destaque para as alteracdes respiratérias. O sistema respiratério do recém-nascido
pré-termo apresenta limitacdes significativas relacionadas a incompleta maturacdo dos
alvéolos, a deficiéncia de surfactante pulmonar e a imaturidade do centro respiratdrio
(Bacci et al, 2020).

Reconhece-se que essas condicdes comprometem a complacéncia pulmonar,
aumentam o trabalho respiratdrio e dificultam a manutencdo de volumes pulmonares
satisfatodrios, contribuindo para o desenvolvimento de insuficiéncia respiratdria aguda
logo apds o nascimento. Como consequéncia, muitos desses neonatos necessitam de
suporte ventilatdrio e monitorizacdo continua, justificando sua internacdao em unidades
de terapia intensiva neonatal (Gomes et al, 2021; Araujo, 2024).

A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) configura-se como um ambiente
altamente especializado, destinado ao cuidado integral de recém-nascidos em
condicbes clinicas graves ou potencialmente instaveis. Nessas unidades, sdo

disponibilizados recursos tecnoldgicos avangados e uma equipe multiprofissional
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capacitada para o manejo das demandas especificas do neonato pré-termo. A
internacdao em UTIN permite a vigilancia e implementacao de estratégias terapéuticas
de alta complexidade, como ventilacdo mecanica, controle e monitorizacdo da
oxigenagao, suporte nutricional especializado e intervengdes terapéuticas precoces
(Nascimento, 2017).

Entretanto, embora indispensavel para a sobrevida, a permanéncia prolongada
em UTIN também pode expor o recém-nascido pré-termo a fatores de risco adicionais,
como estimulos dolorosos repetitivos, procedimentos invasivos frequentes e alteragdes
no padrdao de sono e vigilia. Esses fatores podem repercutir negativamente no
desenvolvimento neuropsicomotor e funcional, exigindo cuidados que transcendam a
manutencdo da vida e busquem preservar a qualidade do desenvolvimento global do
neonato (Amaral, 2022).

Nesse contexto, a fisioterapia neonatal enfatiza a redugdo de sequelas e a
promocdo do desenvolvimento saudavel. A abordagem do recém-nascido pré-termo
deve ser integral e humanizada, considerando suas necessidades fisiolégicas, sensoriais
e funcionais. Logo, a atuacdo multiprofissional torna-se fundamental para garantir que
as intervencgles realizadas sejam adequadas a condi¢dao clinica e ao estagio de
maturidade do neonato (Faustino et al, 2017).

Percebe-se que a fisioterapia, especialmente a respiratéria, insere-se nesse
cendrio como uma area estratégica, contribuindo para o manejo das complicacdes
respiratorias, prevencdo de agravos e estimulo a funcionalidade pulmonar. A presenca
do fisioterapeuta na UTIN é respaldada por evidéncias que indicam beneficios na
evolucdo clinica do recém-nascido pré-termo, sobretudo no que se refere a reducdo do
tempo de ventilagdo mecanica e a melhora da estabilidade respiratdria (Saikia, 2015;
Tavares et al, 2019).

Dessa forma, compreender as particularidades do recém-nascido pré-termo e
o contexto da internacdo em UTIN é essencial para fundamentar intervencdes
terapéuticas baseadas em evidéncias, que adequem e respeitem a vulnerabilidade dessa
populacdo e contribuindo com a promocao de desfechos clinicos mais favoraveis

(Amaral, 2022).

3.2 Ventilagdo Mecanica no Recém-nascido
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Evidencia-se que a ventilagdo mecanica é uma das principais estratégias
terapéuticas utilizadas no suporte ao recém-nascido pré-termo com insuficiéncia
respiratoria. Seu objetivo central é garantir trocas gasosas adequadas quando a
ventilagdo espontanea ¢é insuficiente para suprir as demandas metabdlicas do
organismo. Em neonatologia, a ventilacgdo mecéanica deve ser cuidadosamente indicada
e ajustada, considerando as particularidades anatémicas e fisioldgicas do pulmao
imaturo (Shalish, 2019; Amaral, 2022).

Salienta-se que os pulmdes do recém-nascido pré-termo apresentam baixa
complacéncia pulmonar, reduzida capacidade residual funcional e alta complacéncia da
caixa tordcica, o que favorece o colabamento alveolar e dificulta a manutencdo da
ventilacdo eficaz. Além disso, reconhece-se que a imaturidade do controle neuroldgico
da respiracdo contribui para episddios de apneia e instabilidade ventilatéria,
frequentemente observados nessa populagdo. Esses fatores tornam o suporte
ventilatério um recurso frequentemente indispensdvel nas primeiras fases de vida
(Shalish et al, 2020).

Reconhece-se que apesar de seus beneficios, a ventilagdo mecéanica invasiva
estd associada a importantes riscos, especialmente quando utilizada de forma
prolongada. Sabe-se que diversas lesdes pulmonares induzidas pelo ventilador, como
barotrauma, volutrauma e atelectrauma, podem ocorrer em decorréncia de pressdes e
volumes inadequados. Ademais, a exposicdo continua ao oxigénio em altas
concentracGes pode contribuir para o estresse oxidativo e o desenvolvimento de
displasia broncopulmonar, uma das principais complicagdes cronicas em prematuros
(Ferguson et al, 2017).

Diante desses riscos, estratégias ventilatérias protetoras tém sido amplamente
adotadas na pratica neonatal. Essas estratégias incluem o uso de menores volumes
correntes, pressoes inspiratérias controladas e a transicdo precoce para modalidades
menos invasivas, sempre que possivel. O objetivo principal € minimizar o dano pulmonar
sem comprometer a oxigenacdo e a ventilacdo adequadas (Amaro et al, 2018).

Sabe-se que o desmame ventilatério constitui uma etapa critica do manejo
respiratorio do recém-nascido pré-termo. Trata-se de um processo gradual e complexo,
gue exige avaliacdo continua da capacidade do neonato em sustentar ventilacdo

espontanea eficaz. O insucesso no desmame pode resultar em falhas de extubacao,
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necessidade de reintubagao e prolongamento da internagdo, eventos associados a
piores desfechos clinicos (Sangsari, 2022).

A extubacdo, por sua vez, representa um momento decisivo na evolugdo clinica
do neonato, exigindo critérios bem definidos e uma preparagdao adequada. A
imaturidade muscular respiratdria, a presenca de secrecdes e a instabilidade
hemodinamica sao fatores que podem comprometer o sucesso desse procedimento.
Nesse cenario, intervencdes que auxiliem na otimizacdo da funcao respiratéria tornam-
se essenciais (Lee et al, 2019).

Assim, o manejo da ventilacdo mecanica no recém-nascido pré-termo deve ser
pautado em uma abordagem individualizada, multiprofissional e baseada em
evidéncias, na qual a fisioterapia respiratéria desempenha papel relevante na facilitacao
do desmame e na prevencdo de complicacGes associadas ao suporte ventilatdrio

prolongado (Amaral, 2022).

3.3 Fisioterapia Respiratdria na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A fisioterapia respiratdria na unidade de terapia intensiva neonatal constitui
uma darea especializada da pratica fisioterapéutica, voltada a promoc¢ao da fungao
pulmonar, a prevencdo de complicacdes respiratérias e a otimizacdo do suporte
ventilatorio em recém-nascidos criticos (Shalish et al, 2019). Sua atuacao baseia-se no
conhecimento aprofundado da fisiologia respiratéria neonatal e na adaptacdo das
técnicas as condicdes clinicas e ao grau de maturidade do neonato (Chen et al, 2023).

Em recém-nascidos pré-termo, a fisioterapia respiratdria tem como objetivos
principais favorecer a expansao pulmonar, melhorar a ventilagao alveolar, auxiliar na
remocado de secrec¢des e reduzir o trabalho respiratério. Essas interven¢des tornam-se
particularmente relevantes durante o periodo de ventilagdo mecanica e no processo de
transicdo para a respiracdo espontanea, quando o sistema respiratério ainda se
encontra imaturo e vulneravel (Chawla et al, 2017; Heiderich, 2020).

As técnicas utilizadas na fisioterapia respiratéria neonatal diferem
substancialmente daquelas aplicadas em criancas maiores e adultos, sendo
caracterizadas por abordagens suaves, individualizadas e de baixo impacto (Gomes et

al, 2021). Manobras como posicionamento terapéutico, facilitagcdo respiratdéria manual,
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estimulo a respiragdo espontanea e ajustes posturais sdo amplamente empregadas,
sempre respeitando a estabilidade clinica do recém-nascido (Aradjo, 2024).

O posicionamento terapéutico, incluindo o decubito ventral, tem sido
amplamente estudado e associado a melhora da relagdo ventilagao-perfusao, aumento
da oxigenacdo e reducdo do desconforto respiratdrio em recém-nascidos pré-termo
(Amaral, 2022). Essas intervengdes podem contribuir para maior estabilidade
respiratoria e favorecer o processo de desmame ventilatério, quando aplicadas de
forma criteriosa (Al-mandari et al, 2015).

Durante o desmame ventilatério e a extubacdo, a fisioterapia respiratéria pode
auxiliar na preparacao do neonato, otimizando a mecanica respiratéria e reduzindo
fatores que predisponham a falha de extuba¢do, como acumulo de secrecdes e fraqueza
muscular respiratéria. A atuacdo fisioterapéutica integrada a equipe multiprofissional

favorece decisdes clinicas seguras e individualizadas (Ding et al, 2020; Amaral, 2022).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Fluxograma PRISMA para revisGes sistematicas, utilizado como base para
incluir pesquisas em bases de dados bibliograficas, registros e outras fontes.

h i T
[ Identificacio de estudos através de bases de Identificagao de estudos por

dados e registos outros métodos
__ =
Artigos  removidos  antes . o
|dgnt|$,;g;il;ﬁ ; partis da triagem Registros identificados de:
das Bases de dados—|— | Registros duplicados Stiss fn=02)
BVS (n = 109) remavidos (n = 87) Organizagdes (n = 04)
PLUBMED {n = 631) Registros removidos pela F‘esq_u!sa de citaghes dos
Scialo (n=54) leitura do titulo (n = 302) relatdrios _
Fegistros removidos  por epidemiclogicos (n = 07)
cutros L'nnﬁms (n=364)

1

Artigos rastreades——— . :
(n=91) Artigos axcluidos Relatorios .
apds leitura dos sa;i-:itadns Ralatdrios nao
resumos (n = 34) §| rmecuperados
P2 ' (n=09)
Arigos solicitados EVEIE-EC-E{!-
para leitura na Artigos ndo (n=13)
integra B recuperados [
(= 57) (n = 08)
| Relatorios Relatérios
Artigos avaliados | Autigos wndukdas; avaliados—— | excluidos:
quanto & n = 26) - ale«géu;us Razdo 1 - ndo
elegibilidade (= 03} atenderam ao
(n=449) lama (n = 02)

Estudos incluidos na tabela de
revisio (n = 08}

Artigos usados como estudos de
discussdo (n = 16)

[ Incluidos ] [ Elegibilidade ]! Triagem/Selecio | | Identificacio |

Fonte: Elaborado pela autora(2025).

Ao final, a amostra do estudo foi constituida de 08 artigos para analise e
elaboracdo da tabela de apresentacdo integrativa dos resultados, os demais artigos
acrescentados (n=16) foram utilizados para elaboracdo e construcdo tedrica do corpo

textual discursivo deste estudo.
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Foram incluidos 08 estudos para andlise detalhada dos resultados nesta revisao
integrativa da literatura. Evidenciou-se que o recém-nascido pré-termo submetido a
ventilacdo mecanica apresenta um perfil clinico marcado por elevada fragilidade
fisiolégica, especialmente no que se refere a fungao respiratéria. A tabela 1 apresenta a
sintese das informacdes sobre os métodos utilizados pelos artigos, os objetivos e

principais resultados e conclusdes dos pesquisadores
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Tabela 1 - Identificagdo dos Aspectos Metodoldgicos das

Métodos dos estudos

pesquisas

Principais resultados e discussées

Delineamento metodolégico da

Objetivo do estudo
pesquisa e coleta dos dados

A fisioterapia respiratdria ndo alterou significativamente a velocidade de

Avaliar a repercussao da fisioterapia

aumento do fluxo expiratorio sobre
a hemodinamica cerebral de recém

Estudo de intervengdo no qual foram
incluidos 40 neonatos prematuros (<
34 semanas) com 8-15 dias de vida.

respiratdria com a técnica de

nascidos prematuros.

fluxo no pico sistolico (p= 0, 50), a velocidade de fluxo diastdlico final (p=0,
17), a velocidade média de fluxo (p=0, 07), o indice de resisténcia (p=0, 41) e

o indice de pulsatilidade (p=0, 67) ao longo do tempo.

Estudo transversal com recém-nascidos
pré-termo com idade gestacional
inferior a 32 semanas, em ventilagdo
mecanica e dependentes desta aos 28
dias de vida, estaveis
hemodinamicamente.

Avaliar as repercussoes da

hiperinsuflagdo manual, realizada
com ressuscitador manual com e
sem valvula de pressdo positiva
expiratdria final, sobre a fungao
respiratéria de recém-nascidos pré-
termo em ventilagdo mecanica.

Os volumes pulmonares aumentaram na manobra com e sem valvula,
havendo diferenga significativa no primeiro minuto apds a aspiragdo. Houve

diferenca significativa na resisténcia expiratdria entre os momentos A5 (antes

da manobra) e C1 (imediatamente apds aspiragdo intratraqueal) no primeiro
minuto apds a aspiragdo dentro de cada manobra.

Das unidades pesquisadas, 57, 5% aplicavam protocolos de desmame. No

Autores/ Revista de
fnoide Publicacdo
Publicagdao i
BASSANI, Mariana| ~_ Revista
Almada et al. 2016| ~ Paulista de
Pediatria
) Revista
VIANA, Camila Brasileira de
Chaves et al. 2016 Terapia
Intensiva
BACCI, Suzi Laine Jornal
Longo dos Santos Brasileiro de
Pneumologia

etal. 2020

Descrever as praticas de desmame
da ventilagdo mecanica (VM),
guanto ao uso de protocolos,
métodos e critérios, em UTlIs
pediatricas (UTIPs), neonatais

(UTINSs) e mistas

Estudo transversal, tipo inquérito,
realizado por meio do envio de
questionario eletronico a 298 UTINSs,
UTIPs e UTINPs de todo o pais.

Brasil, a pratica clinica na condugdo do desmame da VM e extubagdo varia de

acordo com a faixa etdria atendida pela UTI. Protocolos de desmame e o TRE

sdo utilizados principalmente nas UTIPs, enquanto a redugdo gradual do
suporte ventilatorio é mais utilizada nas UTINs e UTINPs.

Diversas medidas objetivas foram propostas para melhor definir o momento

SHALISH, Wissam
etal. 2017

BMC
pediatrics

Desenvolver um preditor . .
Estudo observacional prospectivo

automatizado da prontidao para
extubagdo, utilizando uma
combinacdo de ferramentas clinicas
com medidas inovadoras e
automatizadas

cardiorrespiratorios de 250 recém-
nascidos extremamente prematuros
elegiveis

Estudo prospectivo, observacional, n

multicéntrico, foram registrados sinais

ideal para a extubagcdo, mas nenhuma se mostrou clinicamente atil. Em um

estudo piloto, pesquisadores deste grupo demonstraram resultados

promissores a partir de analises automatizadas e sofisticadas de sinais
cardiorrespiratérios como preditor da prontiddo para extubagdo.

Os grupos foram comparados em relagdo a: sexo, idade, tempo de ventilagdo

o
mecanica, indicagdo para inicio da ventilagdo mecanica e parametros

NASCIMENTO,
Milena Siciliano et
al.2017

Einstein (Sdo

Paulo)

qual foram avaliados todos os
pacientes internados no Centro de
Terapia Intensiva

Avaliar se o teste de respiragao
espontanea pode ser utilizado para
predizer falha

da extubagdo na populagdo

Pediatrica, no periodo de maio de 2011

ventilatérios pré-extubagao, no Grupo Controle, e pré-realizagado do teste, no
Grupo Teste. Ndo foram observadas diferengas entre os parametros
analisados. Em relagao a analise da probabilidade de falha da extubagdo
entre os dois grupos de estudo.

pediatrica -
a agosto de 2013, que utilizaram
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Métodos dos estudos
ventilagdo

mecanica por mais de 24 horas e que
foram extubados

Dos 259 neonatos (139 [54%] do sexo masculino) com idade gestacional
Este estudo diagndstico multicéntrico | mediana de 26,1 semanas (intervalo interquartil [11Q], 24,9-27,4 semanas) e
utilizou dados de 259 neonatos peso ao nascer mediano de 830 g (11Q, 690-1019 g), 147 (57%) apresentaram
atendidos em 5 unidades de terapia pelo menos 1 evento clinico durante a CPAP endotraqueal. Os resultados
intensiva neonatal do estudo sugerem que recém-nascidos extremamente prematuros frequentemente
prospectivo de Predicdo Automatizada [apresentam sinais de instabilidade clinica durante a ventilagdo mecéanica com
de Prontiddo para Extubacgdo (APEX) CPAP e que a acuracia de multiplas combinag¢Ges de eventos clinicos para

Descrever os eventos clinicos
durante a extubagdo com CPAP e
avaliar a precisdo de combinagdes

abrangentes de eventos clinicos na

SHALlSH, Wissam JAMA
etal. 2020 pediatrics

previsdo de extubagdo

definir os testes de respiragdo espontanea (TRE) é baixa.

Coorte retrospectivo com 60 recém-
Explorar os preditores de sucesso da| nascidos prematuros de muito baixo
extubagdo em recém-nascidos peso ao nascer que foram submetidos
prematuros MBPN. a primeira extubagdo na unidade de
terapia intensiva neonatal

indices de Apgar mais elevados ao nascimento, pressdo inspiratdria do
ventilador mais baixa e pressdo média das vias aéreas 24, 16, 8 e 1 hora antes
da extubagdo, bem como RSS 1 hora antes da extubagdo, estdo associados ao
sucesso da extubagdo em recém-nascidos prematuros de muito baixo peso.

CHEN, Yi-Huietal.|  pediatrics &
2023 Neonatology

Investigar a eficdcia clinica e a A combinagdo de NIPPV + NCPAP apés ventilagdo mecanica é uma
. , De outubro de 2017 a 2018, 120
seguranga de diferentes métodos

o . recém-nascidos prematuros foram
nao invasivos de suporte . .
recrutados das UTIs neonatais de trés

estratégia de ventilagdo relativamente segura e eficaz para recém-nascidos
prematuros com sindrome do desconforto respiratdrio grave. O uso de
NCPAP facilita a rotatividade de ventiladores para NIPPV em paises em
desenvolvimento.

DING, Fei et al. Frontiers in

2020 Pediatrics N . .
respiratério em recém-nascidos o
hospitais

prematuros

Fonte: Elaboragao prépria (2025).
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4.1 Fisioterapia Respiratdria e Extubacdao em UTI Neonatal

Os resultados obtidos indicam que a fisioterapia respiratéria desempenhou papel
relevante no processo de desmame ventilatdrio e extubacdo dos recém-nascidos pré-termo
avaliados. Observou-se que a aplicagcdo sistematizada de intervengdes fisioterapéuticas
esteve associada a melhora gradual dos parametros respiratérios, favorecendo a transi¢ao do
suporte ventilatério invasivo para a respiracdo espontanea (Gomes et al, 2021).

Durante o periodo de desmame, as intervengdes fisioterapéuticas contribuiram para
a otimizacdo da mecanica respiratéria, evidenciada pela reducdo do esforco respiratério e
maior estabilidade da frequéncia respiratdria. Esses achados estdo alinhados com estudos
gue apontam a fisioterapia respiratdria como facilitadora da adaptacao pulmonar durante a
retirada progressiva do suporte ventilatério (Faustino et al, 2017; Nascimento, 2017).

A atuacdo fisioterapéutica também esteve associada a melhora da oxigenacao
periférica, especialmente em momentos criticos do desmame. A adog¢do de posicionamentos
terapéuticos e estimulos respiratorios adequados parece ter contribuido para melhor relacao
ventilagdo-perfusado, favorecendo a estabilidade clinica do neonato (Saikia, 2015; Ding et al,
2020).

No que se refere a extubacdo, os resultados sugerem que a fisioterapia respiratdria
exerceu influéncia positiva na preparacdo do recém-nascido, reduzindo fatores
predisponentes a falha, como acumulo de secrecées e fragueza muscular respiratdria. Esse
achado reforca a importancia da fisioterapia como estratégia preventiva no periodo pré-
extubacdo (Chen et al, 2023).

A discussao desses resultados evidencia que a fisioterapia respiratéria, quando
aplicada de forma individualizada e integrada a equipe multiprofissional, pode contribuir para
o sucesso do desmame ventilatdrio. A literatura sustenta que intervencbes precoces e
continuas favorecem a maturacao funcional do sistema respiratério em recém-nascidos pré-
termo (Ding et al, 20200.

Entretanto, observou-se variabilidade na resposta as intervencgdes fisioterapéuticas,
o que pode ser explicado por diferencas no grau de prematuridade, nas condicdes clinicas
associadas e no tempo de exposicdo a ventilacdo mecanica. Esses fatores reforcam a
necessidade de avaliacdo criteriosa e personalizacdo das condutas fisioterapéuticas (Lee et al,

2019).
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Apesar dos beneficios observados, a andlise critica aponta que ainda ha lacunas
guanto a padronizacdo das técnicas e a definicdo de protocolos especificos para o desmame
ventilatorio em neonatos pré-termo. A heterogeneidade dos métodos descritos na literatura
limita comparagdes diretas entre estudos. Dessa forma, os resultados discutidos indicam que
a fisioterapia respiratdria representa uma intervengao promissora no desmame ventilatério
e na extubacao em UTI neonatal, embora sejam necessarios estudos adicionais para fortalecer

as evidéncias e orientar praticas clinicas mais uniformes.

4.2 Desmame Simples, Prolongado e dificil

A analise dos dados permitiu classificar o processo de desmame ventilatério em
simples, prolongado ou dificil, de acordo com o tempo e a complexidade envolvidos na
retirada do suporte ventilatdrio. Observou-se predominancia de desmame simples em recém-
nascidos com maior idade gestacional e menor tempo de ventilagdo mecanica, sugerindo
melhor capacidade de adaptacgdo respiratdria (Shalish et al, 2020).

Nos casos de desmame prolongado, verificou-se associacdo com maior instabilidade
clinica e necessidade frequente de ajustes ventilatérios. Esses recém-nascidos apresentaram
dificuldades em manter ventilagdo espontanea eficaz, refletindo a imaturidade do sistema
respiratorio e a presenca de comorbidades associadas. O desmame dificil esteve relacionado
a recém-nascidos extremamente pré-termo e aqueles com histérico de ventilagdo mecanica
prolongada. Nesses casos, a taxa de falha no desmame foi significativamente maior, exigindo
reavaliagGes constantes e intervencdes adicionais para estabilizacdo respiratéria (Bacci et al,
2020; Araujo, 2024).

A atuacdo da fisioterapia respiratdria mostrou-se particularmente relevante nos
casos de desmame prolongado e dificil, contribuindo para a progressao gradual do processo.
Os resultados sugerem que a intervencdo fisioterapéutica pode reduzir o tempo total de
desmame e aumentar as chances de sucesso, especialmente quando iniciada precocemente
(Santos et al, 2019).

A falha no desmame ventilatério esteve associada a fatores como instabilidade
hemodinamica, episddios de apneia e necessidade de altas concentracdes de oxigénio. Esses
achados sdo consistentes com a literatura, que identifica tais fatores como preditores
negativos para o sucesso do desmame. Por outro lado, o sucesso no desmame esteve

relacionado a estabilidade clinica, melhora progressiva da funcdo pulmonar e adequada
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resposta as intervencgdes fisioterapéuticas. Esses elementos reforgam a importancia de
critérios bem definidos para avaliacdo da prontiddo ao desmame (Johnston et al, 2021;
Araujo, 2024).

A discussdo desses achados evidencia que a classificacdo do desmame ventilatério
permite melhor compreensdo da evolugao clinica e facilita a tomada de decisGes terapéuticas.
A individualizagdo das estratégias de desmame mostra-se essencial para reduzir falhas e
complicagOes (Araujo, 2024). Assim, os resultados indicam que o sucesso ou a falha do
desmame ventilatério em recém-nascidos pré-termo depende de multiplos fatores inter-
relacionados, nos quais a fisioterapia respiratéria exerce papel relevante como estratégia de

suporte e otimizag¢do funcional.

4.3 Extubacdo e Reintubacgao

A extubagao representou um marco critico na evolugao clinica dos recém-nascidos
pré-termo analisados. Os resultados indicaram que a maioria das extubac¢des bem-sucedidas
ocorreu apds periodos de estabilidade respiratéria e hemodindmica, reforcando a
importancia de critérios rigorosos para a retirada do tubo endotraqueal (Sangsari et al, 2022)

A taxa de reintubacdo esteve associada principalmente a falha de extubacdo
precoce, frequentemente relacionada a imaturidade muscular respiratéria e a incapacidade
de manter ventilacdo espontanea eficaz. Esses achados estdo em consonancia com estudos
gue apontam a reintubacdo como um fator de risco para piores desfechos clinicos (Lee et al,
2019).

A fisioterapia respiratéria mostrou-se relevante na reducdo de eventos adversos pds-
extubacdo, contribuindo para maior estabilidade clinica. Interveng¢des voltadas a otimizac¢ao
da mecanica respiratéria e a reducdo do esforco ventilatério parecem ter impacto positivo

nesse contexto (Amaral, 2022).

4.4 Instabilidade Hemodinamica

A instabilidade hemodindmica observada em alguns recém-nascidos apds a
extubacdo destacou-se como um fator determinante para a necessidade de reintubacdo.
Episddios de dessaturacdo, bradicardia e hipotensdo foram identificados como sinais de

intolerancia a respiracdo espontanea (Ding et al, 2020; Chen et al, 2023).
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A discussdao desses achados evidencia que a reintubagdo e a instabilidade
hemodinamica representam eventos adversos significativos, capazes de prolongar a
internagao e aumentar a morbimortalidade neonatal. A prevenc¢ao desses eventos deve ser
prioridade na assisténcia neonatal.

Os resultados sugerem que estratégias integradas, incluindo a fisioterapia
respiratdria, podem contribuir para a redugao das taxas de reintubacao e para a melhoria da
estabilidade pods-extubacdo. A literatura reforca que abordagens multiprofissionais sdo
fundamentais para o sucesso desse processo (Chawla et al, 2023). Dessa forma, a anadlise
conjunta de extubacdo, reintubacdo, instabilidade hemodinamica e obito evidencia a
importancia de intervenc¢des baseadas em evidéncias e de uma atuacao multiprofissional
qualificada, com vistas a melhoria dos desfechos clinicos em recém-nascidos pré-termo sob

cuidados intensivos.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

As consideracoes finais deste estudo evidenciam que a fisioterapia respiratdria
desempenha papel relevante no cuidado ao recém-nascido pré-termo submetido a
ventilacdo mecanica, especialmente nos processos de desmame ventilatério e
extubacdo em unidade de terapia intensiva neonatal. A analise da literatura e a
discussao dos achados demonstram que intervengdes fisioterapéuticas, quando
aplicadas de forma criteriosa e individualizada, podem contribuir para o aumento de
volumes pulmonares, maior estabilidade clinica, reducdo de complicacdes associadas
ao suporte ventilatério.

Os resultados discutidos ao longo do trabalho reforcam que a prematuridade
impde limitacdes fisioldgicas significativas ao sistema respiratério, tornando o manejo
ventilatério um desafio constante. Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria emerge
como uma estratégia complementar essencial, capaz de auxiliar na transicdo segura da
ventilacdo mecanica para a respiracdo espontanea, reduzindo o risco de falhas no
desmame, re-intubacdes e instabilidade hemodinamica.

Destaca-se, ainda, que o sucesso do desmame ventilatério e da extubagdo nao
depende de um Uunico fator, mas de uma complexa interacdo entre maturidade
pulmonar, estabilidade clinica, critérios adequados de avaliacdo e atuacdo
multiprofissional integrada. A inser¢cdo do fisioterapeuta respiratério como membro
ativo da equipe da UTI neonatal mostrou-se fundamental para o planejamento e a
execuc¢do de condutas baseadas em evidéncias, com impacto positivo nos desfechos
clinicos.

Apesar dos avangos observados, o estudo também evidencia lacunas na
literatura, especialmente no que se refere a padronizacdo de protocolos
fisioterapéuticos e a definicdo de critérios objetivos para avaliacdo da eficacia das
intervencdes no desmame ventilatério em recém-nascidos pré-termo. A
heterogeneidade metodoldgica dos estudos analisados limita generaliza¢des e reforca a
necessidade de pesquisas adicionais, com delineamentos robustos e amostras

representativas.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 1 (2026), Page 885-908.



&

Re/hs

EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO DESMAME VENTILATORIO E EXTUBAC/TO EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS: Revisdo Integrativa
Dumont et. al.

|

Dessa forma, conclui-se que a fisioterapia respiratdria constitui uma pratica
indispensavel na assisténcia neonatal contemporanea, devendo ser continuamente
aprimorada por meio da producao cientifica e da capacitacdo profissional. A ampliacado
do conhecimento nessa drea pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos
mais seguros e eficazes, beneficiando ndo apenas os recém-nascidos pré-termo, mas
também a organizagao do cuidado nas unidades de terapia intensiva neonatal.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para a reflexdo critica sobre a
pratica clinica e incentive novas investigacdes que fortalecam a atuag¢do do
fisioterapeuta respiratdrio no contexto neonatal, promovendo uma assisténcia cada vez

mais qualificada, humanizada e baseada em evidéncias.
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