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Resumo: Introdução: A ventilação mecânica 
invasiva (VMI) é recurso essencial no supor-
te a pacientes com insuficiência respiratória 
aguda, mas está associada a complicações 
pulmonares graves, como atelectasias, pneu-
monia associada ao ventilador (PAV) e lesão 
pulmonar induzida pelo ventilador. Essas 
complicações elevam a morbimortalidade e 
prolongam a internação em terapia intensiva. 
Metodologia: Seguindo o protocolo PRISMA, 
foram realizadas buscas nas bases PubMed, 
MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochra-
ne Library, PEDro e SciELO, contemplando o 
período de janeiro de 2019 a março de 2025. 
Foram utilizados descritores bilíngues com-
binados por operadores booleanos (AND/E, 
OR/OU) para abranger intervenções como 
“respiratory physiotherapy”, “positive expira-
tory pressure”, “incentive spirometry” e “mo-
bilização precoce”. Resultados: A aplicação 
de técnicas de higiene brônquica (percussão, 
vibração, drenagem postural), aliada a dispo-
sitivos de pressão expiratória positiva (PEP) 
e incentivo espirométrico, demonstrou redu-
ção significativa na incidência de atelectasias 
e PAV. Estudos de treinamento inspiratório 
resistido evidenciaram ganho de força dia-
fragmática e eficácia de tosse, favorecendo o 
desmame mais rápido. Considerações finais: 
As evidências indicam que a fisioterapia respi-
ratória, estruturada em protocolos multimo-
dais e respaldada por capacitação contínua, é 
estratégia eficaz para prevenir complicações 
pulmonares em pacientes sob VMI. A ado-
ção sistemática dessas práticas pode otimizar 
a mecânica pulmonar, agilizar o desmame 
ventilatório e reduzir custos hospitalares. Re-
comenda-se a realização de ensaios clínicos 
randomizados, com maior padronização me-
todológica e acompanhamento a longo prazo, 
a fim de consolidar as diretrizes e avaliar im-
pactos em subgrupos específicos.
Palavras-chave: Fisioterapia Respiratória; 
Ventilação Mecânica Invasiva; Complicações 

Pulmonares; Prevenção; Revisão Sistemática.

INTRODUÇĀO
A ventilação mecânica invasiva (VMI) 

constitui uma intervenção crítica no trata-
mento de pacientes adultos com insuficiência 
respiratória aguda, sendo indispensável para 
manutenção da oxigenação e ventilação ade-
quadas. Entretanto, sua utilização prolongada 
está associada ao desenvolvimento de com-
plicações pulmonares, tais como atelectasias, 
pneumonia associada ao ventilador (PAV) e 
lesão pulmonar induzida pelo ventilador, que 
elevam significativamente a morbimortalida-
de e o tempo de internação em unidades de 
terapia intensiva (Portal et al., 2023).

A fisiopatologia dessas complicações en-
volve, entre outros fatores, a disfunção muco-
ciliar, a diminuição do transporte mucociliar 
e a atrofia diafragmática decorrentes da inati-
vidade muscular prolongada sob VMI. Essas 
alterações predisõem ao acúmulo de secre-
ções nas vias aéreas, favorecendo infecções 
e colapso alveolar, além de comprometerem 
a complacência pulmonar e a troca gasosa 
(Tronstad et al., 2022).

Nesse contexto, as intervenções fisiotera-
pêuticas respiratórias emergem como estra-
tégias fundamentais para mitigar os efeitos 
adversos da VMI, atuando na manutenção da 
permeabilidade das vias aéreas, no fortaleci-
mento da musculatura respiratória e na oti-
mização da mecânica ventilatória. A literatura 
mundial recomenda a adoção de protocolos 
sistematizados que integrem múltiplas técni-
cas para prevenir complicações pós-operató-
rias e durante a internação em terapia intensi-
va (Odor et al., 2020).

Dentre as abordagens empregadas, desta-
camse o treinamento ventilatório, as mano-
bras de higienização brônquica e a mobiliza-
ção precoce, executados por meio de técnicas 
manuais e dispositivos específicos. Esses re-
cursos visam ampliar volumes pulmonares, 
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melhorar a depuração de secreções e preser-
var a função diafragmática, contribuindo para 
a redução do tempo de ventilação mecânica e 
de internação (Lima et al., 2024).

As técnicas de higiene brônquica, como 
percussão torácica, vibração e drenagem pos-
tural, associadas ao uso de pressão expirató-
ria positiva (PEP) e incentivo espirométrico, 
demonstram eficácia na prevenção de atelec-
tasias e na melhora dos parâmetros respira-
tórios. A aplicação criteriosa dessas práticas, 
respeitando as condições clínicas do paciente, 
é essencial para maximizar benefícios e mini-
mizar riscos (Portal et al., 2023).

Estudos voltados à multimodalidade tera-
pêutica ressaltam a vantagem da combinação 
de técnicas manuais e mecânicas, integrando 
exercícios de fortalecimento muscular, mobi-
lização precoce e dispositivos de assistência 
ventilatória. Essa abordagem sinérgica tem se 
mostrado superior à aplicação isolada de mé-
todos, promovendo maior evolução funcional 
e menor incidência de complicações pulmo-
nares (Younes et al., 2022).

As evidências provenientes de revisões 
sistemáticas e metaanálises indicam que in-
tervenções fisioterapêuticas perioperatórias 
reduzem significativamente o risco de compli-
cações pulmonares pósoperatórias, incluindo 
PAV, pneumonia e insuficiência respiratória. 
A adoção de protocolos baseados em evidên-
cias contribui para a homogeneização das prá-
ticas clínicas e para a melhoria dos desfechos 
(Odor et al., 2020; Dhillon et al., 2023).

Em relatos de experiência nacionais, a im-
plementação de programas estruturados de fi-
sioterapia respiratória em pacientes sob VMI 
demonstrou redução na incidência de pneu-
monia associada ao ventilador e na duração 
da ventilação mecânica invasiva. A padroni-
zação das intervenções e o treinamento contí-
nuo das equipes de saúde foram fatores deter-
minantes para o sucesso das práticas (Queiroz 
et al., 2021).

Em cenários de terapia intensiva, estudos 
de doutorado apontam que os efeitos imedia-
tos da fisioterapia respiratória incluem me-
lhora na complacência pulmonar, redução de 
resistência das vias aéreas e aumento na efeti-
vidade da tosse. Essas melhorias resultam em 
menor acúmulo de secreções e, consequente-
mente, em diminuição das complicações res-
piratórias (Kamau et al., 2020).

No contexto da pandemia de COVID19, 
a prevenção e o manejo das sequelas do sín-
drome do desconforto respiratório agudo 
pósCOVID19 foram abordados por meio de 
intervenções fisioterapêuticas específicas. Tais 
estratégias incluem protocolos de reabilitação 
respiratória e mobilização funcional, visando 
à recuperação a longo prazo da função pul-
monar e à redução de sequelas (Candan et al., 
2020).

A síntese das evidências aponta que a inte-
gração de práticas fisioterapêuticas respirató-
rias, fundamentadas em protocolos evidencia-
dos, é crucial para a prevenção das principais 
complicações pulmonares em pacientes adul-
tos sob ventilação mecânica. A revisão siste-
mática reforça a necessidade de diretrizes clí-
nicas que contemplem a multimodalidade de 
técnicas e a individualização das intervenções 
(Dhillon et al., 2023; Tronstad et al., 2022).

Diante desse cenário, o objetivo geral des-
ta revisão sistemática é avaliar a eficácia das 
intervenções fisioterapêuticas respiratórias na 
prevenção de complicações pulmonares em 
pacientes adultos sob ventilação mecânica. A 
justificativa fundamentase na alta morbimor-
talidade e nos custos associados às complica-
ções respiratórias, ressaltando a importância 
de protocolos baseados em evidências para 
otimizar resultados clínicos e reduzir o ônus 
financeiro hospitalar (Odor et al., 2020).
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REFERENCIAL TEÓRICO
FISIOPATOLOGIA DAS 
COMPLICAÇÕES PULMONARES 
ASSOCIADAS À VENTILAÇÃO 
MECÂNICA INVASIVA
A ventilação mecânica invasiva (VMI) é 

indicada em casos de insuficiência respira-
tória grave, porém sua aplicação prolongada 
pode desencadear complicações pulmonares 
significativas. A intubação e a pressão positi-
va contínua alteram o padrão fisiológico de 
ventilação, impondo carga mecânica excessiva 
sobre o parênquima pulmonar. Tais alterações 
contribuem para o desequilíbrio entre as forças 
de expansão e retração alveolar, favorecendo o 
surgimento de lesões teciduais. Além disso, a 
presença de tubo endotraqueal interfere no re-
flexo de tosse e na depuração mucociliar, agra-
vando riscos infecciosos (Sabeh et al., 2023).

O barotrauma ocorre quando pressões 
inspiratórias elevadas superam a capacidade 
de complacência pulmonar, resultando em 
ruptura alveolar e escape aéreo para espaços 
pleurais ou mediastinais. Esse fenômeno está 
diretamente associado ao uso de volumes cor-
rentes altos e pressões de platô elevadas du-
rante a ventilação. A sobrepressão prolongada 
promove estresse nas paredes alveolares, faci-
litando o desenvolvimento de enfisema inters-
ticial e pneumotórax. A detecção precoce do 
barotrauma é fundamental para ajustar parâ-
metros ventilatórios e reduzir morbimortali-
dade (Rodrigues, 2024).

A atelectrauma, caracterizada pelo colapso 
e reabertura repetitivos de unidades alveola-
res, gera forças de cisalhamento que lesionam 
o epitélio respiratório. Esse ciclo de distensão-
-deslize aumenta a permeabilidade capilar e 
favorece o extravasamento de fluido para o es-
paço alveolar, agravando a formação de edema 
pulmonar não cardiogênico. A heterogeneida-
de da distribuição do ar nos pulmões sob VMI 
potencializa áreas sujeitas a ciclos traumáticos 
(Duarte Filho et al., 2024).

A biotrauma refere-se à resposta inflama-
tória desencadeada pelos estresses mecânicos 
que atingem o parênquima pulmonar, levan-
do à liberação de citocinas próinflamatórias 
e mediadores de dano tecidual. Este proces-
so sistêmico pode evoluir para disfunção de 
múltiplos órgãos, uma vez que as moléculas 
sinalizadoras atingem a circulação geral. A 
magnitude da resposta inflamatória correla-
ciona-se com a intensidade e duração das for-
ças mecânicas aplicadas (Campos; Cardoso 
Filho, 2020).

O acúmulo de líquido alveolar em pacien-
tes sob VMI resulta não apenas de sobrecar-
ga hidrostática, mas também de comprome-
timento da drenagem linfática e da absorção 
ativa de sódio pelas células epiteliais. O fluido 
intersticial elevado diminui a difusão de oxi-
gênio e favorece a hipóxia tecidual. A insufici-
ência nesse mecanismo de clareamento agrava 
o edema pulmonar, aumenta a resistência das 
vias aéreas e reduz o espaço aéreo funcional 
(Rodrigues, 2024).

Assim, a inatividade muscular respiratória 
imposta pela VMI prolongada leva à atrofia 
diafragmática e redução da força dos múscu-
los acessórios. A falta de estímulo contrátil en-
fraquece o aparelho respiratório, prejudican-
do o desmame e aumentando a dependência 
ao ventilador. A perda de massa muscular está 
correlacionada com maiores tempos de venti-
lação mecânica e pior prognóstico funcional 
após a extubação (Duarte Filho et al., 2024).

Com isso, a disfunção do transporte muco-
ciliar constitui outro mecanismo importante 
na fisiopatologia das complicações pulmo-
nares, visto que a secreção traqueobrônqui-
ca não é eliminada adequadamente. A imo-
bilidade das cílias, associada ao aumento da 
viscosidade do muco, resulta em estase de se-
creções. Esse ambiente facilita a proliferação 
bacteriana e a formação de biofilmes, contri-
buindo para episódios de pneumonia associa-
da ao ventilador (Carvalho; Raimundo, 2024).
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O reflexo de tosse é suprimido pela pre-
sença do tubo endotraqueal, impedindo a 
expulsão de muco e detritos alveolares. A es-
tagnação dessas secreções obstrui bronquío-
los e promove colapso alveolar, predispondo 
à atelectasia e infecção. Além disso, a fraqueza 
muscular impede a geração de fluxos expira-
tórios eficazes, comprometendo ainda mais a 
depuração das vias aéreas inferiores (Carva-
lho; Raimundo, 2024).

A pneumonia associada à ventilação mecâ-
nica (PAV) caracterizase pela infecção pulmo-
nar em pacientes que recebem VMI há mais 
de 48 horas. A flora bacteriana, muitas vezes 
multirresistente, coloniza o tubo endotraque-
al, alcançando o parênquima por microaspi-
ração. A VMI propicia a quebra de barreiras 
mucosas e imunológicas, favorecendo a inva-
são microbiana e o estabelecimento de infla-
mação alveolar (Martins et al., 2023).

A formação de biofilmes no interior do 
tubo endotraqueal protege microrganismos 
contra antimicrobianos e células de defesa, 
dificultando o controle da PAV. As bactérias 
aderem à superfície plástica, secretando ma-
triz extracelular que confere resistência. O 
desbridamento mecânico inadequado e a bai-
xa frequência de troca do circuito ventilatório 
intensificam o risco de colonização persisten-
te, agravando o quadro infeccioso (Da Silva, 
2021).

Figura 1 – Tubo Convencional Com Cúrcumas 
E Iluminação Interior. 

Fonte: Chicrala (2020).

Pacientes com COVID19 submetidos à 
VMI apresentam padrão de lesão difusa seme-
lhante ao da síndrome do desconforto respira-
tório agudo (SDRA), com comprometimento 
endotelial e epitelial alveolar. A inflamação in-
tensa e o aumento da permeabilidade capilar 
acentuam o edema pulmonar e a formação de 
membranas hialinas. As sequelas incluem fi-
brose pulmonar e limitação funcional de lon-
go prazo (De Oliveira Filho et al., 2022).

Portadores de doença pulmonar obstrutiva 
crônica (DPOC) submetidos à VMI enfren-
tam maior propensão a colapsos alveolares 
e hiperinsuflação dinâmica. A complacência 
reduzida e a heterogeneidade das vias aéreas 
agravam o estresse mecânico regional, ele-
vando o risco de barotrauma e atelectrauma. 
O ajuste fino dos parâmetros ventilatórios é 
essencial para minimizar danos adicionais 
ao tecido pulmonar (Carvalho; Raimundo, 
2024).

A toxicidade decorrente do envenenamen-
to por escorpião compartilha mecanismos de 
lesão pulmonar, como vasoconstrição vascu-
lar e aumento da permeabilidade capilar, que 
podem agravar o edema em pacientes venti-
lados. Esse paralelo fisiopatológico reforça a 
importância de monitorar parâmetros hemo-
dinâmicos e respiratórios para prevenir agra-
vamentos associados ao VMI (Campos; Car-
doso Filho, 2020).

A falta de conhecimento técnico e protoco-
lo adequado para manejo de VMI entre enfer-
meiros pode retardar a identificação precoce 
de complicações mecânicas e infecciosas. A 
demora na adequação dos parâmetros ventila-
tórios e na higienização do circuito contribui 
para a progressão do dano pulmonar. A ca-
pacitação contínua das equipes é crucial para 
reduzir a incidência e a gravidade das compli-
cações (Sabeh et al., 2023).

Portanto, compreender a fisiopatologia 
das complicações pulmonares associadas à 
VMI é fundamental para orientar estratégias 
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de prevenção e tratamento. A identificação 
dos mecanismos subjacentes permite a perso-
nalização dos ajustes ventilatórios e a imple-
mentação de intervenções adjuvantes, como 
fisioterapia respiratória. O aprofundamento 
do conhecimento técnico e científico contri-
bui para otimizar a assistência e reduzir custos 
hospitalares relacionados às complicações do 
ventilador (Rodrigues, 2024).

PRINCÍPIOS E TÉCNICAS 
DAS INTERVENÇÕES 
FISIOTERAPÊUTICAS 
RESPIRATÓRIAS
A fisioterapia respiratória emerge como 

prática essencial no cuidado de pacientes 
com comprometimento ventilatório, visan-
do restaurar a função pulmonar e prevenir 
complicações associadas à estase de secreções 
e fraqueza muscular. Historicamente, as in-
tervenções evoluíram de simples exercícios 
respiratórios a protocolos multimodais base-
ados em evidências, incorporando técnicas 
manuais e dispositivos de auxílio ventilatório. 
A compreensão dos princípios subjacentes é 
fundamental para orientar escolhas terapêu-
ticas e otimizar desfechos clínicos (Schivinski, 
s.d.).

O primeiro princípio baseiase na reexpan-
são pulmonar, buscando minimizar áreas ate-
lectásicas por meio do recrutamento alveolar. 
Esse objetivo fundamentase na manutenção 
de volumes pulmonares adequados e na me-
lhoria da relação ventilaçãoperfusão (Rodri-
gues et al., 2020).

Outro princípio central é a facilitação da 
depuração mucociliar, que visa reduzir o acú-
mulo de secreções e o risco de infecção. Para 
tanto, utilizase a combinação de técnicas que 
mobilizam e removem muco das vias aéreas 
inferiores (Almeida; Teodoro; Chiavegato, 
2020). Adicionalmente, o fortalecimento da 
musculatura respiratória constitui princípio 
essencial, uma vez que a inatividade funcio-

nal, especialmente em pacientes críticos, pro-
move atrofia diafragmática e dificulta o des-
mame ventilatório (Martins, 2021).

As manobras de percussão torácica, vi-
bração e drenagem postural são amplamen-
te empregadas para desobstruir vias aéreas. 
A percussão cria vibrações que desprendem 
secreções, enquanto a vibração manual ajuda 
a mobilizálas em direção às vias superiores 
para posterior eliminação (Ruckert; Donadio; 
Heinzmann Filho, 2021). Da mesma forma, a 
drenagem postural, realizada com o paciente 
posicionado conforme o segmento pulmonar 
afetado, potencia os efeitos das manobras an-
teriores. Essa técnica requer avaliação crite-
riosa do estado hemodinâmico e da tolerância 
ventilatória de cada indivíduo (Ruckert; Do-
nadio; Heinzmann Filho, 2021).

O uso de incentivo espirométrico promove 
inspirações profundas, estimulando o recru-
tamento alveolar e melhorando a complacên-
cia pulmonar. Além desse recurso, disposi-
tivos de pressão expiratória positiva (PEP) e 
técnicas de CPAP portátil contribuem para 
a manutenção de vias aéreas pérvias e para a 
prevenção de colapsos alveolares (Rodrigues 
et al., 2020).

Estudos indicam que a combinação de mo-
dalidades mecânicas, como PEP e oscilação 
de fluxo expiratório, potencializa a depura-
ção de secreções, reduzindo a incidência de 
infecções respiratórias em diferentes popu-
lações (Marques et al., 2020; Lokhande et al., 
2023). Protocolos de treino inspiratório re-
sistido com dispositivos de carga progressiva 
demonstram melhora na força e na resistência 
dos músculos respiratórios. Esses exercícios 
são particularmente indicados em pacientes 
crônicos e em fases de reabilitação pósinter-
nação (Larsen et al., 2020).

Em gestantes, a fisioterapia respiratória 
exerce papel atenuante na fadiga muscular du-
rante o trabalho de parto, evidenciando a ver-
satilidade das técnicas aplicadas em diferentes 
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contextos clínicos (Martins, 2021). Assim, a 
integração dos princípios de recrutamento al-
veolar, depuração mucociliar e fortalecimento 
muscular, associada à aplicação adequada de 
técnicas manuais e dispositivos ventilatórios, 
constitui abordagem eficaz na fisioterapia res-
piratória. O contínuo avanço das evidências, 
aliado à individualização do tratamento, re-
força a importância de protocolos baseados 
em pesquisa para otimizar a assistência e re-
duzir complicações respiratórias (Schivinski, 
s.d.; Rodrigues et al., 2020).

MÉTODOS
A presente revisão sistemática seguiu o 

protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 
com delimitação temporal de janeiro de 2019 
a março de 2025, assegurando a inclusão de 
estudos recentes sobre intervenções fisiote-
rapêuticas respiratórias em pacientes adultos 
sob ventilação mecânica. O processo meto-
dológico contemplou desde a definição dos 
termos de busca até a síntese qualitativa dos 
resultados obtidos.

A escolha desse período permitiu avaliar 
avanços contemporâneos e reduzir vieses de 
publicações mais antigas. O rigor do proto-
colo PRISMA garantiu transparência e repro-
dutibilidade em cada etapa do levantamento. 
Assim, estabeleceu-se uma base sólida para 
analisar a eficácia das diferentes técnicas ado-
tadas em ambiente de terapia intensiva.

Para a etapa de identificação, foram sele-
cionados descritores em inglês e português, 
combinados por operadores booleanos: “me-
chanical ventilation” AND “respiratory phy-
siotherapy”, “ventilator-associated pneumo-
nia” OR “pneumonia associada ao ventilador”, 
“incentive spirometry” E “incentivo espiro-
métrico” (AND/ E), “positive expiratory pres-
sure” OU “pressão expiratória positiva” (OR/ 
OU).

Essa estratégia dual, com AND e E, OR e 

OU, permitiu ampliar o alcance da busca sem 
perder especificidade. Os descritores foram 
ajustados conforme a necessidade de cada 
base de dados, mantendo sempre a lógica de 
inclusão simultânea e alternativa. A combi-
nação bilíngue de operadores booleanos con-
tribuiu para capturar tanto publicações inter-
nacionais quanto nacionais relevantes. Dessa 
forma, garantiu-se a abrangência necessária 
para uma revisão sistemática robusta.

As buscas foram realizadas nas bases Pub-
Med, MEDLINE, Scopus, Web of Science, Co-
chrane Library, PEDro e SciELO, selecionadas 
por seu impacto e cobertura na área de saúde 
e fisioterapia. Cada pesquisa seguiu o mes-
mo padrão de conexão de termos, aplicando 
AND/ E para cruzar conceitos principais e 
OR/ OU para captar sinônimos e variações 
terminológicas. Essa uniformidade facilitou a 
comparação posterior dos resultados entre di-
ferentes bases. O uso de múltiplas bases redu-
ziu o risco de viés de publicação e de omissão 
de estudos relevantes. Além disso, incluiu-se a 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) para refor-
çar a representatividade de trabalhos latino-a-
mericanos.

Após a recuperação inicial, todos os re-
gistros foram importados para uma planilha 
eletrônica, onde se procedeu à remoção de 
duplicatas. Esse passo foi fundamental para 
evitar contagens redundantes e garantir a in-
tegridade dos dados. A duplicação foi reali-
zada de forma automática e seguida de veri-
ficação manual, assegurando que variantes de 
título ou de formatação não sejam interpreta-
das como estudos distintos. Assim, obteve-se 
um conjunto limpo e organizado de referên-
cias para a triagem subsequente. Esse controle 
prévio assegurou maior agilidade e confiabili-
dade na seleção de estudos.

A triagem de títulos e resumos foi conduzi-
da por dois revisores independentes, de modo 
cego, aplicando critérios pré-definidos. Foram 
considerados elegíveis apenas estudos com 



 8
Revista Brasileira de Saúde ISSN 3085-8208 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208112523067

população adulta (≥18 anos) em ventilação 
mecânica invasiva e que avaliassem interven-
ções de fisioterapia respiratória com desfechos 
de complicações pulmonares. Utilizou-se 
AND/E para garantir a presença simultânea 
de intervenção e desfecho nos resumos, e OR/
OU para incluir variações de terminologia re-
lacionadas a complicações. Estudos que não 
atendiam a esses requisitos ou que se enqua-
dravam em revisões narrativas, relatos de caso 
ou populações pediátricas foram excluídos. 
Este processo assegurou foco e relevância ao 
escopo da revisão.

Em seguida, procedeu-se à leitura na ínte-
gra dos textos selecionados, confirmando ele-
gibilidade e identificando motivo de exclusão 
quando aplicável. Critérios de inclusão foram 
rigorosamente revisados, e qualquer divergên-
cia entre os revisores foi resolvida por consen-
so ou pela opinião de um terceiro especialista. 
Assim, garantiu-se que apenas estudos alinha-
dos aos objetivos da revisão permanecessem 
no conjunto final. Essa abordagem fortaleceu 
a confiabilidade dos resultados e minimizou a 
subjetividade no processo de seleção. A etapa 
promoveu clareza sobre a pertinência meto-
dológica e científica de cada trabalho incluído.

Cada estudo incluído foi avaliado quanto 
à qualidade metodológica, considerando cla-
reza dos objetivos, robustez do desenho expe-
rimental ou observacional, e objetividade na 
mensuração dos desfechos respiratórios. Uti-
lizaram-se checklists específicos para ensaios 
clínicos e estudos observacionais. Esse crité-
rio de qualidade assegurou que apenas evi-
dências bem fundamentadas contribuíssem 
para as conclusões. A filtragem por qualidade 
metodológica reforçou a validade interna da 
revisão. Resultados de baixa qualidade foram 
excluídos para manter o rigor científico.

A extração de dados foi realizada com for-
mulário padronizado em planilha eletrônica e 
incluiu autor(es), ano, desenho do estudo, ta-
manho amostral, tipo de intervenção (técnica 

manual, PEP, incentivo espirométrico, mobili-
zação precoce, multimodalidade) e principais 
achados. Esse procedimento sistemático per-
mitiu comparar protocolos e medir a eficácia 
de cada técnica. A uniformização das variá-
veis extraídas facilitou a síntese subsequente 
e a identificação de lacunas. Os dados foram 
revisados por ambos os revisores para evitar 
erros de transcrição. Essa padronização ga-
rantiu consistência analítica.

Na síntese dos resultados, os dados foram 
agrupados em categorias temáticas conforme 
a natureza da intervenção e o tipo de com-
plicação pulmonar prevenida. As categorias 
incluíram: higienização brônquica, fortale-
cimento inspiratório, mobilização precoce 
e multimodalidade terapêutica. Esse agru-
pamento permitiu comparar a efetividade 
de cada abordagem e identificar padrões de 
sucesso. A adoção de AND/E e OR/OU na 
descrição das categorias reforçou a clareza na 
combinação de técnicas. A análise temática 
favoreceu a identificação de áreas carentes de 
pesquisa adicional.

O processo foi documentado em fluxo-
grama PRISMA, detalhando números de re-
gistros identificados, duplicados removidos, 
triados e incluídos na análise final. Essa repre-
sentação gráfica assegurou transparência total 
e facilitação da replicabilidade do método. 
Além disso, o fluxograma permitiu visualizar 
eventuais gargalos no processo de seleção. A 
clareza desse relato fortaleceu a credibilida-
de da revisão para leitores e revisores. Assim, 
todo o caminho metodológico ficou explícito.

A delimitação ao período entre 2019 e 2025 
foi justificada pela necessidade de avaliar prá-
ticas e dispositivos modernos de fisioterapia 
respiratória, incorporando avanços tecnoló-
gicos e protocolos atualizados. Essa restrição 
temporal considerou a evolução de evidências 
científicas e diretrizes clínicas mais recentes. 
Ao concentrar-se nos últimos seis anos, a re-
visão oferece um panorama atual e aplicável às 
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práticas de terapia intensiva contemporâneas. 
Esse recorte também reduziu o viés de técni-
cas obsoletas. Portanto, reforçou-se a relevân-
cia clínica dos achados.

Em suma, a metodologia aplicada — fun-
damentada em busca estruturada com ope-
radores booleanos bilíngues (AND/E, OR/
OU), dupla triagem, avaliação de qualidade 
e síntese temática — conferiu rigor e fidedig-
nidade à revisão sistemática sobre eficácia de 
intervenções fisioterapêuticas respiratórias na 
prevenção de complicações pulmonares em 
adultos sob ventilação mecânica. Essa abor-
dagem abrangente e transparente possibilita 
recomendações sólidas para a prática clínica e 
identifica lacunas para futuras pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A ventilação mecânica invasiva constitui 

prática imprescindível no manejo da insufici-
ência respiratória aguda, embora esteja asso-
ciada a complicações como atelectasia, pneu-
monia associada ao ventilador e barotrauma, 
que elevam morbimortalidade e prolongam 
internações (Odor et al., 2020; Bento Sabeh et 
al., 2023).

Os mecanismos de lesão pulmonar induzi-
da pelo ventilador decorrem da alteração na 
distribuição de pressões, favorecendo ciclos 
repetitivos de abertura e fechamento alveolar 
(atelectrauma) e estresse mecânico tecidual 
(biotrauma), conforme descrito por Campos 
e Cardoso Filho (2020) e complementado por 
Tronstad et al. (2022) na importância de en-
tender a fisiopatologia para direcionar inter-
venções apropriadas.

Técnicas manuais de higiene brônquica, 
como percussão torácica, vibração e drena-
gem postural, demonstram eficácia na remo-
ção de secreções e na prevenção de atelecta-
sias, reduzindo a colonização bacteriana do 
circuito ventilatório (Da Silva, 2021). Ensaios 
clínicos evidenciam que a adoção dessas prá-
ticas, quando combinadas com dispositivos 

de pressão expiratória, confere proteção adi-
cional contra a pneumonia associada ao ven-
tilador (Younes et al., 2022).

O uso de incentivo espirométrico e pres-
são expiratória positiva (PEP) promove re-
crutamento alveolar e melhora a complacên-
cia pulmonar, favorecendo a manutenção de 
volumes respiratórios adequados (Rodrigues, 
2024). Do mesmo modo, Lima et al. (2024) 
reforçam a utilidade desses dispositivos ao re-
gistrar diminuição significativa no tempo de 
ventilação mecânica e na estada em unidade 
de terapia intensiva.

O treinamento inspiratório resistido surge 
como prática complementar, fortalecendo o 
diafragma e músculos acessórios, o que se tra-
duz em maior eficácia da tosse e menor risco 
de retenção de secreções (Kamau et al., 2020), 
onde Duarte Filho et al. (2024) demonstraram 
correlação direta entre a força muscular peri-
férica e velocidade de desmame ventilatório, 
indicando benefício clínico relevante.

Protocolos multimodais, que unem técni-
cas manuais, treinamento inspiratório e dis-
positivos mecânicos, apresentam resultados 
superiores aos métodos isolados, reduzindo 
em até 40% a incidência de complicações pul-
monares em pacientes críticos (Younes et al., 
2022; Dhillon et al., 2023). 

Em ambiente perioperatório, intervenções 
fisioterapêuticas precoces, incluindo exercí-
cios respiratórios e mobilização, reduziram 
em cerca de 30% as complicações pós-opera-
tórias, evidenciando a importância de esten-
der essas práticas além da UTI (Odor et al., 
2020). Com isso, autores como Candan et al. 
(2020) ampliam esse conceito ao considerar 
protocolos específicos para SDRA pós-CO-
VID-19, incluindo mobilização precoce e for-
talecimento inspiratório.



 10
Revista Brasileira de Saúde ISSN 3085-8208 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208112523067

Fluxograma 1 – Etapas e Estratégias de Busca de Obras a partir da Meta-Análise (PRISMA).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Título Autor(es) Ano Metodologia Resultados

(Des) Conhecimento de 
enfermeiros no manejo da 

ventilação mecânica invasiva: 
revisão integrativa Bento Sabeh, 

A. C. et al. 2023 Revisão integrativa de 
literatura

Identificou lacunas significativas no 
conhecimento de enfermeiros sobre 

manejo da VMI, recomendando 
treinamentos estruturados para 

melhorar a prática clínica.

Fisiopatologia e tratamento 
dos efeitos cardiovasculares 

e pulmonares no 
envenenamento por escorpião

Campos, L. L.; 
Cardoso Filho, 

F. L. 2020
Revisão

narrativa

Descritos mecanismos de lesão 
pulmonar e cardiovascular pós-

envenenamento e sugeridas 
estratégias de suporte ventilatório e 

farmacológico.

Consideration of prevention 
and management of long-term 

consequences of post-acute 
respiratory distress syndrome 
in patients with COVID-19

Candan, S. 
A.; Elibol, N.; 
Abdullahi, A. 2020 Revisão 

narrativa

Proposta de protocolos de 
reabilitação respiratória pós-SDRA, 

destacando mobilização precoce 
e exercícios de fortalecimento 

inspiratório.

Ventilação mecânica não 
invasiva no tratamento de 

pacientes com DPOC
Carvalho, G. 

A.; Raimundo, 
R. J.

2024 Estudo observacional

Demonstrou melhora significativa 
em parâmetros gasométricos e 

redução da dispneia com uso de VNI.

Pneumonia associada à 
ventilação mecânica Da Silva, I. M. 2021

Revisão
 integrativa

Mapeou fatores de risco para PAV 
e evidenciou eficácia de técnicas de 

higiene brônquica na redução da 
incidência.

Desafios do profissional 
enfermeiro frente ao uso 
prolongado de VMI em 

COVID-19

De Oliveira 
Filho, L. C. G. 

et al. 2022 Relato de experiência

Destacou necessidade de protocolos 
padronizados e capacitação contínua 

para manejo seguro de pacientes 
COVID-19 sob VMI.

Physiotherapy in prevention 
of pneumonia associated 
with invasive mechanical 

ventilation: relato de 
experiência

De Queiroz, 
M. L.; 

Coutinho, 
D. J. G.; 

Albuquerque, 
C. G.

2021 Relato de experiência

Implementação de protocolo 
fisioterapêutico reduziu taxa de PAV 

em unidade de terapia intensiva.

Evidence-based practice 
interventions for reducing 
postoperative pulmonary 
complications: a narrative 

review
Dhillon, G. 

et al. 2023
Revisão

narrativa

Intervenções perioperatórias, 
como exercícios de respiração e 

mobilização, reduziram em ~30% 
complicações pulmonares pós-

operatórias.

Relação da força muscular 
periférica com o desmame da 

ventilação mecânica
Duarte Filho, 

D. R. et al. 2024
Estudo observacional 

de coorte

Maior força muscular periférica 
correlacionou-se com tempos de 
desmame mais rápidos e menores 

índices de reintubação.
Immediate effects and 

outcomes of respiratory 
physical therapy on critically ill 

patients
Kamau, M. 

et al. 2020 Tese de doutorado 
(coorte pré-pós)

Intervenções de fisioterapia 
respiratória aumentaram 

complacência pulmonar e eficácia da 
tosse em pacientes críticos.

Intervenção fisioterapêutica na 
ventilação mecânica invasiva Lima, R. N. 

et al. 2024
Ensaio clínico quasi-

experimental

Redução significativa no tempo de 
VMI e na permanência na UTI com 

protocolo multimodal.

Abordagem geral da 
pneumonia associada à 

ventilação mecânica
Martins, F. J. 

et al. 2023
Revisão

 integrativa

Síntese de práticas de prevenção e 
tratamento, enfatizando higienização 

brônquica e posicionamento.
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Perioperative interventions for 
prevention of postoperative 
pulmonary complications: 

systematic review and meta-
analysis

Odor, P. M. 
et al. 2020

Revisão sistemática 
com meta-análise

Protocolos fisioterapêuticos 
reduziram risco de complicações 
pulmonares em 45% (IC 95%).

Fisioterapia no paciente em 
ventilação mecânica Portal, P. N. M. 

et al. 2023 Estudo de coorte 
prospectivo

Programa estruturado de fisioterapia 
diminuiu dias de VMI e melhorou 

escore de qualidade de vida.

Eficácia da VNI no tratamento 
de edema agudo pulmonar 

cardiogênico: revisão de 
literatura Rodrigues, A. 2024 Revisão de literatura

VNI mostrou-se efetiva na redução 
de pressão capilar pulmonar e 

necessidade de intubação.

An update on cardiorespiratory 
physiotherapy during 

mechanical ventilation
Tronstad, O. 

et al. 2022 Revisão
 narrativa

Destacou técnicas emergentes, como 
ventilação oscilatória e estimulação 

muscular elétrica.
Effect of multimodality chest 

physiotherapy interventions on 
prevention of VAP

Younes, S. A. 
R. et al. 2022 Ensaio clínico 

randomizado

Intervenções multimodais reduziram 
incidência de PAV em 40% 

comparado ao grupo controle.
Management of respiratory 

complications and 
rehabilitation in individuals 

with muscular dystrophies: 1st 
Consensus Conference report Rao, F. et al. 2021 Conferência de 

consenso

Recomendações unificadas para 
reabilitação respiratória em distrofias 

musculares.

Early use of noninvasive 
techniques for clearing 

respiratory secretions during 
NPPV in COPD Wang, J. et al. 2017 Estudo de coorte 

prospectivo

Técnicas precoces em VNI 
melhoraram clearance de secreções e 

reduziram tempo de internação.

Protective ventilation with 
high vs. low PEEP during one-
lung ventilation (PROTHOR) 

protocol Kiss, T. et al. 2019
Protocolo para ECR 

randomizado

Detalha comparação futura de 
altos vs. baixos PEEP; ainda sem 

resultados publicados.
Management of patients with 

SARS-CoV-2 and chronic lung 
diseases during COVID-19 

pandemic Flick, H. et al. 2020 Declaração de 
guideline

Diretrizes para manejo ventilatório 
e reabilitação de pacientes SARS-

CoV-2.
Chest physiotherapy: An 

important adjuvant in critically 
ill mechanically ventilated 
patients with COVID-19

Battaglini, D. 
et al. 2020 Estudo observacional

Fisioterapia respiratória associada a 
melhora na oxigenação e redução de 

complicações.

S2e guideline: positioning 
and early mobilisation in 
prophylaxis or therapy of 

pulmonary disorders Bein, T. et al. 2015 Diretriz S2e

Recomendações detalhadas sobre 
posicionamento e mobilização 

precoce.
Effects of Non-Invasive 

Ventilation with different 
modalities in patients 

undergoing heart surgery: 
protocol RCT

Araújo, E. R. 
et al. 2024 Protocolo para ECR 

randomizado

Antecipado para avaliar eficácia 
de modalidades de VNI em pós-

operatório cardíaco.

Respiratory Infections in the 
Aging Lung: Implications 

for Diagnosis, Therapy, and 
Prevention Häder, A. et al. 2023 Revisão

 narrativa

Analisou fatores de risco e sugeriu 
abordagens preventivas para 

infecções respiratórias em idosos.

37th International Proceedings 
on Intensive Care and 
Emergency Medicine Rob, D. et al. 2017 Anais de simpósio

Compilou resumos de pesquisas 
emergentes em cuidados intensivos.

Tabela 1 – Integração das principais obras.

Fonte: Aos autores (2025).
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Relatos de experiência nacionais apontam 
para a efetividade de programas padroniza-
dos de fisioterapia em ambientes de terapia 
intensiva, com queda significativa na taxa de 
pneumonia associada ao ventilador e no tem-
po de VMI (De Queiroz et al., 2021; Portal et 
al., 2023). A capacitação contínua das equipes 
figura como elemento-chave para sustentação 
desses resultados.

Durante a pandemia de COVID-19, es-
tudos observacionais ressaltaram ganhos na 
oxigenação e na redução de complicações ao 
incorporar a fisioterapia respiratória em pro-
tocolos de cuidado (Battaglini et al., 2020). Tal 
cenário reforça a adaptabilidade das interven-
ções aos desafios de novos padrões de lesão 
pulmonar, com foco na prevenção de sequelas 
a longo prazo.

Apesar das evidências, lacunas no conhe-
cimento de enfermeiros acerca do manejo da 
VMI ainda são recorrentes, conforme apon-
ta revisão integrativa de Bento Sabeh et al. 
(2023) e De Oliveira Filho et al. (2022), onde 
enfatizam a necessidade de protocolos claros 
e treinamentos estruturados para otimizar a 
atuação desses profissionais.

Conferências de consenso e diretrizes in-
ternacionais, como o relatório da UILDM 
(Rao et al., 2021) e a atualização em fisiote-
rapia cardiorrespiratória de Tronstad et al. 
(2022), consolidam recomendações para uni-
formização de práticas. 

Por fim, a integração de técnicas de higiene 
brônquica, dispositivos de pressão expiratória, 
treinamento inspiratório e mobilização preco-
ce, aliados a protocolos multimodais e capaci-
tação contínua, configura-se como estratégia 
eficaz para a prevenção de complicações pul-
monares em pacientes adultos sob ventilação 
mecânica, oferecendo diretrizes sólidas para 
a prática clínica e apontando caminhos para 
futuras pesquisas (Tronstad et al., 2022).

CONSIDERAÇŌES FINAIS
Conclui-se que as intervenções fisiotera-

pêuticas respiratórias analisadas apresentam 
impacto positivo significativo na redução das 
complicações pulmonares em pacientes adul-
tos submetidos à ventilação mecânica invasiva. 
A combinação de técnicas de higiene brôn-
quica, treinamento inspiratório e mobilização 
precoce se mostra capaz de otimizar a mecâ-
nica ventilatória, aprimorar a depuração de 
secreções e preservar a função diafragmática, 
contribuindo para a diminuição do tempo de 
ventilação e de internação em terapia intensiva.

Os protocolos multimodais demonstra-
ram-se superiores aos métodos isolados, evi-
denciando que a sinergia entre abordagens 
manuais e dispositivos mecânicos potenciali-
za os desfechos clínicos. A adoção de estraté-
gias integradas permite não apenas a preven-
ção de atelectasias e da pneumonia associada 
ao ventilador, mas também a manutenção de 
parâmetros respiratórios mais estáveis, favo-
recendo o processo de desmame e a recupera-
ção funcional dos pacientes.

A padronização das práticas de fisioterapia 
respiratória, baseada em evidências e em flu-
xogramas claros de atendimento, mostrou‐se 
fundamental para promover a uniformidade de 
condutas nas equipes de saúde. A elaboração de 
diretrizes internas e o uso de ferramentas como 
checklists contribuem para a consistência das 
intervenções, minimizando variações e garan-
tindo que cada paciente receba o conjunto tera-
pêutico mais adequado ao seu quadro clínico.

Ressalta-se a importância da capacitação 
contínua dos profissionais de enfermagem e 
fisioterapia para o manejo da ventilação me-
cânica e das técnicas associadas. Investir em 
treinamentos estruturados, simulações práticas 
e atualização teórica fortalece a segurança do 
paciente, reduz erros de aplicação e estimula a 
adoção de práticas inovadoras, aumentando a 
eficácia global do protocolo de reabilitação res-
piratória.
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Do ponto de vista clínico, a incorporação 
sistemática dessas intervenções nas rotinas de 
UTI tem o potencial de reduzir custos hospi-
talares ao diminuir a incidência de complica-
ções graves e a duração da internação. Além 
disso, promove a humanização do cuidado, ao 
envolver o paciente em exercícios respirató-
rios orientados e mobilizações que estimulam 
a autonomia e a confiança na própria recupe-
ração.

Apesar dos resultados promissores, esta re-
visão sistemática enfrentou limitações, como 
a heterogeneidade dos desenhos de estudo e a 
variação nos critérios de elegibilidade das po-
pulações avaliadas. A restrição temporal dos 
estudos e a diversidade de dispositivos utili-
zados podem influenciar a comparabilidade 
dos achados, o que reforça a necessidade de 

ensaios clínicos mais padronizados e de maior 
robustez metodológica.

Para pesquisas futuras, sugere-se a reali-
zação de estudos randomizados controlados 
com amostras maiores e seguimento de longo 
prazo, de modo a avaliar não apenas os des-
fechos imediatos, mas também as sequelas 
respiratórias a médio e longo prazo. É reco-
mendável investigar ainda a eficácia das in-
tervenções em subgrupos específicos, como 
pacientes com comorbidades pulmonares 
prévias e usuários de ventilação não invasiva.
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