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RESUmO
A ventilação mecânica permite a respiração artificial por meio de uma pressão positiva imposta nas vias áreas. 
É frequentemente utilizada nas unidades de terapia intensiva, no entanto, a utilização prolongada desse recurso 
pode levar o paciente a graves complicações que podem dificultar o desmame. A fisioterapia pode prevenir e/
ou tratar complicações por meio de suas técnicas, objetivando a redução da duração na ventilação mecânica. 
O objetivo deste estudo foi revisar a atuação da fisioterapia no desmame da ventilação mecânica de pacientes 
críticos. Trata-se de uma revisão sistemática da literatura nos idiomas inglês, espanhol e português, nas bases 
de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) dos últimos 10 anos. A inclusão dos artigos foi guiada 
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Esta revisão identificou 
30 artigos nas bases de dados PubMed (18) e BVS (12). Após eliminação de um artigo duplicado e aplicação dos 
critérios de exclusão, foram selecionados 7 artigos. Todos os artigos são ensaios clínicos randomizados. Os estudos 
evidenciaram que a fisioterapia desempenha um importante papel de auxílio durante o desmame da ventilação 
mecânica em pacientes críticos.
Palavras-chave: Desmame respirador; Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT
Mechanical ventilation allows artificial respiration through positive pressure imposed on the airways. It is often 
used in intensive care units, however, prolonged use of this resource can lead the patient to severe complications 
that may hinder the weaning. Physical therapy can prevent and / or treat complications through its techniques, 
aiming to reduce the duration of mechanical ventilation. The objective of this study was to review the role of phys-
ical therapy in mechanical ventilation of critical patients. This is a systematic review of the literature in English, 
Spanish and Portuguese, in the PubMed and Virtual Health Library databases over the last 10 years. The inclusion 
of the articles was guided by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). 
This review identified 30 articles in the PubMed (18) and VHL (12) databases. After the elimination of a duplicate 
article and application of the exclusion criteria, 7 articles were selected. All articles are randomized trials. Three 
of them approached respiratory maneuvers, three addressed noninvasive mechanical ventilation, two addressed 
inspiratory muscle training, one regarded decubitus changes, one approached strengthening peripheral muscu-
lature per cyclergometer, and one addressed weaning protocol. Studies have shown that physical therapy plays an 
important role in assisting the weaning of mechanical ventilation in critically ill patients.
Keywords: Ventilator Weaning; Physical Therapy Specialty; Intensive Care Units.
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INTRODUçãO

A incapacidade do sistema res-
piratório em desempenhar suas funções, 
sejam elas temporárias ou não, requer a 
necessidade de um suporte ventilatório1. 
A ventilação mecânica (VM) é um recur-
so que permite a respiração artificial por 
meio de uma pressão positiva imposta nas 
vias áreas do paciente. É frequentemente 
utilizado nas unidades de terapia inten-
siva (UTI), para tratamento de doenças 
agudas ou crônico-agudizadas.2,3

 Quando o paciente necessita ser 
ventilado por período maior ou igual a 6 
horas por dia, por mais de 21 dias conse-
cutivos4, os fatores que levam o paciente a 
esse tipo de ventilação compreendem ida-
de avançada, sexo feminino, tempo de cir-
culação extracorpórea, disfunção cardíaca 
e baixo débito cardíaco5.

A utilização prolongada desse 
recurso pode levar o paciente a graves 
complicações, como disfunções neuro-
musculares e respiratórias, além de sin-
tomas recorrentes como descondiciona-
mento físico, polineuropatia do doente 
crítico, entre outras que impactam nega-
tivamente na independência funcional e 
podendo dificultar o desmame da VM e 
maior tempo de hospitalização e da mor-
bimortalidade6,3,7,4. Portanto, o desmame 
ventilatório é iniciado após a resolução da 
causa que levou o paciente à VM2,8. Nesse 
processo, existem diferentes estágios, com 
testes diários de medidas fisiológicas e clí-
nicas para a determinação do momento 
adequado para retirada da ventilação7-9. O 

sucesso no desmame é considerado quan-
do o paciente se mantém na ventilação es-
pontânea por pelo menos 48 horas10.

Os pacientes submetidos à VM 
são muitas vezes descondicionados e li-
mitados em se tratando do aspecto ciné-
tico-funcional3. Portanto, nesses casos, 
esforços adicionais são necessários para 
auxiliar no processo de desmame11.

A fisioterapia pode prevenir e/
ou tratar complicações por meio de suas 
técnicas, objetivando a redução da dura-
ção na VM12. Os resultados podem incluir 
menores chances de readmissão hospita-
lar e melhora geral no estado de saúde, 
proporcionar maior mobilidade e menor 
dependência do ventilador6, implicando 
também menores perdas funcionais para 
o paciente após a alta3. Portanto, o obje-
tivo deste estudo foi realizar uma revisão 
sistemática da literatura sobre as princi-
pais ações do fisioterapeuta no desmame 
da VM de pacientes críticos em UTI.

mÉTODOS

O presente estudo trata-se de 
uma revisão sistemática da literatura. Os 
estudos deste tipo são metódicos, explíci-
tos e passíveis de reprodução e têm como 
objetivo nortear o desenvolvimento de 
projetos, trazer rumos para futuros estu-
dos e identificar os métodos de pesquisa 
realizados na área estudada. Para isso, é 
necessária uma pergunta de pesquisa, a 
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definição de uma estratégia de busca, es-
tabelecimento de critérios de inclusão e 
exclusão e uma análise criteriosa da litera-
tura selecionada.

A presente revisão utilizou as ba-
ses de dados PubMed e BVS dos últimos 
10 anos, nos idiomas inglês, espanhol e 
português. Os descritores selecionados 
foram: ventilador weaning, physioterapy 
and intensive care unit. Foram rastreados 
artigos com as palavras-chave nos títulos 
ou resumos publicados até outubro de 
2017. A estratégia de busca com os des-
critores e operadores boleanos foram os 
seguintes: tw: ((((((ventilatorweaning) 
OR desconexionventilator) OR descone-
xaorespirator) AND physiotherapy) OR 
fisioterapia) AND intensivecareunit) OR 
unidade de terapia intensiva filtersclini-
caltrial, 10 years, humans.

Adotaram-se como critério de 
inclusão estudos do tipo clínicos e clíni-
cos randomizados que abordassem a ação 
da fisioterapia no desmame da VM em 
UTI em pacientes adultos e idosos. Foram 
excluídos artigos que abordassem inter-
venções de outros profissionais, estudos 

observacionais e de revisão, pacientes sem 
indicação de desmame da VM, opinião 
dos profissionais, estudos com neonatos, 
comentários sobre artigos. A escolha e a 
qualificação dos artigos foram realizadas 
por dois revisores independentes, obede-
cendo aos critérios de inclusão. No caso, 
de discordância, os artigos eram lidos e 
discutidos em conjunto.

A seleção dos dados dos artigos 
foi guiada pelos critérios Preferred Re-
portingItems for Systematic Reviewsand 
Meta-Analyses (Prisma)13; e para análise 
dos artigos, elaborou-se um instrumen-
to baseado nos domínios de população, 
intervenção, controle e desfecho (Pico) 
(Quadro 1). A avaliação dos artigos, as 
características e a qualidade científica fo-
ram realizada por meio da Escala PEDro, 
(Quadro 2), a qual considera dois aspec-
tos relativos à qualidade do estudo clíni-
co, que são a validade interna e o fato de 
o estudo clínico apresentar informação 
estatística suficiente que o torne interpre-
tável14. 

Quadro 1: Descrição da estratégia Pico

Fonte: Moher D, Liberati A, et al, 2009.

Acrônimo Definição Descrição

P Paciente ou Problema
Pode ser um único paciente, um grupo de pacientes com uma con-
dição particular ou um problema de saúde

I Intervenção

Representa a intervenção de interesse, que pode ser terapêutica 
(ex: diferentes tipos de curativo), preventiva (ex: vacinação), diag-
nóstica (ex: mensuração da pressão arterial), prognóstica, admi-
nistrativa ou relacionada a assuntos econômicos.

C
Controle ou Compa-

ração
Definida como uma intervenção padrão, a intervenção mais utili-
zada ou nenhuma intervenção

O Desfecho Resultado Esperado
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Quadro 2: Critérios da escala PEDro

Fonte: Mancini MC, Cardoso JR, Sampaio RF, et al 2014.

Escala de PEDro – Português (Brasil)
1. Os critérios de elegibilidade foram especificados
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos (num estudo cruzado, os sujeitos fo-

ram colocados em grupos de forma aleatória de acordo com o tratamento recebido)
3. A alocação dos sujeitos foi secreta
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prognóstico 

mais importantes
5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram no de forma cega
8. Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos 

inicialmente distribuídos pelos grupos
9. Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados receberam o 

tratamento ou a condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi esse o caso, fez-se 
a análise dos dados para pelo menos u dos resultados-chave por “intenção de tratamento”

10. Os resultados das comparações estatísticas inter-grupos foram descritos para pelo menos um 
resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para pelo menos 
um resultado-chave
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Figura 1: Classificação dos artigos de acordo com a escala Pedro

RESULTADOS

O presente estudo identificou 30 
artigos nas bases de dados PubMed (18) 
e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) (12). 
Após a exclusão de 1 artigo duplicado, 
foram eliminados 18 artigos a partir da 
aplicação dos critérios de exclusão. Foram 
analisados, portanto, 7 artigos que aten-
deram aos critérios de inclusão, sendo 2 
(29%) provenientes da base de dados BVS 
e 5 (71%) selecionados a partir da Pub-
Med. 

Quanto ao tipo de delineamento 
de pesquisa, todos os 7 artigos incluídos 
são estudos randomizados controlados. 
O gráfico 1 (Figura 1) mostra a qualidade 
dos estudos de acordo com a escala PE-
Dro, a qual avalia 11 critérios, sendo que 
1 deles é desconsiderado na pontuação, 
sendo esta, portanto, em um intervalo de 
1 a 10. A tabela 1 apresenta a síntese dos 
artigos incluídos.
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TIPO Autores/Ano N INTERVENçãO CONCLUSãO

Estudo Random-
izado Controlado 

(ERC)

Templeton M 
& Palazzo M, 

(2007)15.

Physiotherapy (n=87) 
Control (n=85)

Não houve diferenças 
significativas nas carac-
terísticas demográficas.

Os fisioterapeutas fornece-
ram ao grupo intervenção, 
duas vezes ao dia, ET, EP, 
EMR e remoção de secreção 

brônquica.

Os pacientes do GC: ET e 
EP por posicionamento e 
hiperinsuflação manual com 

ambú, mobilização.

50% dos pacientes do grupo 
intervenção levaram 4 dias 
mais para o desmame. Não 
houve impacto no período 
de permanência da UTI, 
mortalidade, ou PAV. Os au-
tores sugerem que este estu-

do deve ser repetido.

(p=0,0452)

ERC Cader S.A. (2010)16 41 idosos

Grupo Experimental 
GE (n=21) e GC (n=20).

Ambos os grupos receberam 
cuidados fisioterapêuticos. 
O GE recebeu adicional-
mente TMI com um dispo-
sitivo limiar, de carga ini-
cial de 30% da PImáx, com 
intensidade aumentada em 

10%/dia. 

Em idosas intubadas, o TMI 
aumentou significativamente 
a Pimãx e reduziu o índice de 
Tobin. Não houve diferença 
significativa entre grupos em 
relação ao tempo total de in-

tubação (p 0,72).

ERC Staudinger T et al., 
201017

Grupo Rotação (n=75)

GC (n=75)

(Não houve diferença 
significativa entre os 

grupos)

A rotação começou por 60 
° e aumentou de forma gra-
dativa. O tempo de rotação 
objetivado era de 18 h / dia. 
Pacientes do GC foram posi-
cionadas na posição supina 
entre 30 ° e 45 ° e girados a 

cada 2 a 4 horas

A prevalência da pneumonia 
associada à ventilação foi 
significativamente reduzida 
pela terapia de rotação lateral 
contínua. (p = 0,048) Como 
resultados também foi cons-
tatado menor tempo de ven-
tilação (p = 0,02) e perma-
nência no hospital. (p = 0,01) 

ERC Pattanshetty R.B., 
Gaude G.S. e 
Belgaum K.L.E. 

(2010)18

101 pacientes sendo GC 
(n=51) e Grupo Estudo 

- GE (50) 

(Não houve diferença 
significativa entre os 

grupos)

Ambos os grupos foram 
submetidos a HM e à as-
piração. No Grupo Estudo 
receberam adicionalmente 
vibração torácica e mudan-

ças de posicionamento.

O desmame bem sucedido 
foi observado em 62% dos 
pacientes no GE, em com-
paração com 31,37% dos 
pacientes no GC (P = 0,007). 
Houve redução das taxas de 

mortalidade. (P = 0,000)

ERC Berti J.S.W. et al.,

(2012)19

 GC (19)

GFR (16)

GC recebeu mudança de de-
cúbito e aspiração das vias 
aéreas a cada 2 horas. GFR 
foi submetido ao mesmo tra-
tamento além de percussão 

seguida de HM com CTE.

O uso concomitante das téc-
nicas de HM e CTE. durante 
5 dias acelerou o processo de 
desmame e de alta da UTI 

(p<0,05).

ERC Taniguchi C et al., 
(2015)20

70 participantes dividi-
dos em GFR (35) e Gru-
po SmartCare SC - (35)

(Não houve diferença 
significativa entre os 

grupos)

Os pacientes atribuídos ao 
GFR foram ventilados em 
pressão contínua positiva 

(CPAP) / modo PSV.

No grupo SmartCare, foram 
ventilados no modo CPAP / 
PSV. O modo SmartCare foi 

iniciado.

Valores de PSV (8 vs 5; 
P=0,05) e Peep (8 vs 5; 
p<0,001) foram maiores no 
grupo FR. A duração total 
de VM e a falha na extu-
bação foram semelhantes. 
P=0,46 e p =1,00. A duração 
do desmame foi menor no 

Grupo FR (p<0,001).

ERC Machado A.S. et al.,

(2017)21

GC 

(n = 16) e grupo inter-
venção 

(n = 22).

Fisioterapia convencional 
em ambos os grupos.

Uso do cicloergômetro com 
duração de 20 min, 20 ci-

clos/min, (GI).

A utilização de cicloergôme-
tro em pacientes sob V.M., 
pode aumentar a força mus-
cular periférica. (p = 0,005).

ECR = Estudo Controlado Randomizado; ET = Expansão Torácica; EP = Expansão Pulmonar; EMR = Exercício Muscular Respiratório;         
HM = Hiperinsuflação Manual; TMI = Treinamento Muscular Inspiratório; VM = Ventilação Mecânica CTE = Compressão Torácica Expira-
tória; PImáx = Pressão Inspiratória Máxima.
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DISCUSSãO

As intervenções fisioterapêuticas 
mais utilizadas nos estudos da presente 
revisão sistemática foram: treino muscu-
lar inspiratório com dispositivos de carga 
limiar, mobilização de membros, cicloer-
gômetro, mudanças de decúbito, aspira-
ção; e as manobras: expansão torácica, 
exercício muscular respiratório, higiene 
brônquica, hiperinsuflação pulmonar ma-
nual e posicionamento no leito.

Em três estudos19-20, observamos 
a utilização de técnicas fisioterapêuticas 
e o impacto de tais intervenções sobre os 
pacientes críticos. Templeton e Palazzo15 
compararam dois protocolos de inter-
venção fisioterapêutica, em que ambos os 
grupos receberam mudanças de decúbito, 
aspiração e mobilização geral, e o grupo 
Intervenção recebeu adicionalmente téc-
nicas respiratórias para remoção de secre-
ção e aumento dos volumes pulmonares. 
Os autores concluíram que houve um 
retardo de, em média, quatro dias a mais 
para o desmame dos pacientes do grupo 
intervenção, e não houve impacto sobre o 
período de internação. Cabe ressaltar que 
os autores consideram que esse estudo 
deve ser repetido. 

Em contrapartida, Berti19 reali-
zou um estudo em que o Grupo Controle 
(GC) recebeu apenas mudança de decú-
bito e aspiração, enquanto o Grupo Fisio-
terapia Respiratória (GFR) recebeu adi-

cionalmente percussão, hiperinsuflação 
manual e compressão torácica. Como re-
sultados, o processo de desmame do GFR 
acelerou o desmame e alta da UTI. Ainda 
sobre as manobras, Pattanshetty, compa-
rou dois protocolos de intervenção fisio-
terapêutica, em que dois grupos foram 
submetidos a técnicas de hiperinsuflação 
pulmonar e ao grupo estudo foram adi-
cionadas as técnicas de vibração e mudan-
ças de posicionamento, concluindo tam-
bém que a fisioterapia teve um impacto 
positivo, implicando redução de ocorrên-
cia de pneumonia associada ao ventilador 
e taxas de mortalidade. A partir da análise 
dos dois últimos estudos, cujo resultado 
vai de encontro ao obtido pelo primeiro, 
pode-se observar que a fisioterapia res-
piratória implica melhores resultados no 
desmame. 

Cader16 selecionou 41 idosos sob 
VM, divididos em grupos controle e ex-
perimental, os quais receberam cuidados 
fisioterapêuticos, sendo que o último re-
cebeu adicionalmente o treino muscular 
inspiratório com dispositivo limiar. esse 
grupo obteve melhora na pressão inspira-
tória máxima. Sabe-se que o treinamento 
da musculatura respiratória busca habili-
tar esses músculos para realizarem com 
maior facilidade sua função, objetivando 
tanto força muscular quanto endurance22, 
e neste dispositivo é possível controlar a 
carga a qual o músculo deverá ser subme-
tido23.
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Taniguchi20 comparou o desma-
me realizado a partir de um protocolo fi-
sioterapêutico com a utilização do modo 
SmartCareTM, concluindo que ambos le-
vam a mesma duração do desmame da 
VM invasiva. 

Um estudo avaliou a terapia de 
rotação lateral contínua na prevenção à 
pneumonia associada ao ventilador, Stau-
digner17 dividiu 150 pacientes em gru-
po rotação e GC. No primeiro, a rotação 
começou por um ângulo de 60 ° e depois 
aumentou ao ângulo máximo ao longo 
de duas a seis horas, e foi realizada conti-
nuamente com o objetivo de alcançar um 
tempo de rotação de 18 horas por dia. Já 
os pacientes do GC foram posicionados 
na posição supina entre 30 ° e 45 ° e fo-
ram girados manualmente para posições 
semilateral esquerda e direita a cada 2 a 4 
horas. Após a realização do estudo, con-
cluiu-se que a prevalência da pneumonia 
associada à ventilação foi significativa-
mente reduzida pela terapia de rotação la-
teral contínua. Como resultados, também 
foi constatado menor tempo de ventilação 
e permanência.

Apenas um estudo21 avaliou o 
efeito do exercício passivo. Machado21 di-
vidiu 38 pacientes em grupo intervenção 
(22) e GC (16) em que ambos foram sub-
metidos à fisioterapia convencional duas 
vezes por dia, porém, ao segundo grupo, 
foi adicionada a intervenção com uso do 
cicloergômetro por 20 minutos em uma 
frequência de 5 vezes por semana. Como 
resultados, constatou-se que o exercício 
passivo com cicloergômetro na fisiotera-
pia convencional auxilia na recuperação 

da força muscular periférica de pacientes 
internados em UTI. No entanto, não foi 
constatada influência sobre o tempo de 
VM ou de internação hospitalar.

CONSIDERAçÕES FINAIS

Nesta revisão, foram encontra-
dos poucos estudos sobre a atuação da 
fisioterapia sobre o desmame da VM em 
pacientes críticos, no entanto, a maior 
parte dos achados indica a eficácia dos 
recursos fisioterapêuticos utilizados em 
variados aspectos, como na redução do 
tempo de desmame e intubação, maior 
força muscular periférica e inspiratória, 
redução da taxa de reintubação, melhora 
da oxigenação, entre outros, sugerindo, 
portanto, que a fisioterapia desempenha 
um importante papel de auxílio durante 
o desmame da VM em pacientes críticos.

Um dos desafios encontrados 
na presente revisão foi a grande varieda-
de de intervenções utilizadas. Portanto, 
não foi possível realizar uma comparação 
estatística entre as intervenções 
fisioterapêuticas e o desmame da VM 
de pacientes em UTI. Logo, sugere-se 
que novos estudos sejam realizados para 
maiores evidências sobre as intervenções 
realizadas e seus resultados.
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