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RESUMO

A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é uma infec¢do do parénquima pulmonar em
pacientes submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI), sendo a principal infecgdo nosocomial em
unidades de terapia intensiva (UTI). Este estudo teve como objetivo analisar o impacto da fisioterapia
respiratoria na prevencdo da PAV e em desfechos clinicos, como mortalidade, duracdo da VMI e tempo
de internacdo em UTI e hospitalar. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores: “physiotherapy AND ventilator OR ventilators,
mechanical AND pneumonia OR pneumonia, ventilator-associated AND prevention AND intensive
care”. A questdo norteadora foi: “Qual o impacto da fisioterapia respiratoria na prevencdo da PAV e na
melhora de desfechos clinicos em pacientes criticos?”. Foram incluidos estudos publicados entre 2016 e
2026, com adultos em VVMI por no minimo 48 horas na UTI, submetidos a fisioterapia respiratoria e que
apresentassem PAV. Excluiram-se artigos que ndo abordavam condutas respiratérias fisioterapéuticas. Ao
todo, foram identificados 1.511 estudos, sendo 1.491 na PubMed, nenhum artigo na SciELO e 21 na
LILACS, sem duplicatas. Ap6s a leitura de titulos e resumos, 1.478 estudos foram excluidos. Os 25
artigos elegiveis foram analisados na integra. Os resultados evidenciam que a fisioterapia respiratoria,
aplicada isoladamente ou associada a outras estratégias preventivas, exerce papel relevante na reducédo da
ocorréncia de PAV, mortalidade, tempo de internacdo na UTI e hospitalar e duracdo da ventilacdo
mecanica.

Palavras-chave: fisioterapia; ventilagdo mecénica; pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
prevencao; cuidados intensivos.

ABSTRACT

Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an infection of the lung parenchyma in patients undergoing
invasive mechanical ventilation (IMV) and is the leading nosocomial infection in intensive care units
(ICUs). This study aimed to analyze the impact of respiratory physiotherapy on the prevention of VAP
and on clinical outcomes, such as mortality, duration of invasive mechanical ventilation, and length of
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ICU and hospital stay. This is an integrative literature review conducted using the PubMed, SciELO, and
LILACS databases, using the following descriptors: “physiotherapy AND ventilator OR ventilators,
mechanical AND pneumonia OR pneumonia, ventilator-associated AND prevention AND intensive
care”. The guiding question was: “What is the impact of respiratory physiotherapy on the prevention of
VAP and the improvement of clinical outcomes in critically ill patients?”. The studies included were the
ones published between 2016 and 2026, involving adults undergoing invasive mechanical ventilation for
at least 48 hours in the ICU, who received respiratory physiotherapy and developed VAP. Articles that
did not address respiratory physiotherapy interventions were excluded. A total of 1,511 studies were
identified, being that 1,491 were in PubMed, none in SciELO, and 21 in LILACS, with no duplicates.
After reading titles and abstracts, 1,478 studies were excluded. The 25 eligible articles were analyzed in
full. The results demonstrate that respiratory physiotherapy, whether applied in isolation or combined
with other preventive strategies, plays a significant role in reducing the incidence of VAP, mortality, ICU
and hospital lengths of stay, and the duration of mechanical ventilation.

Keywords: physiotherapy; mechanical ventilation; ventilator-associated pneumonia; prevention;
intensive care.

RESUMEN

La pneumonia asociada a la ventilacion mecénica (NAV) es una infeccion del parénquima pulmonar en
pacientes sometidos a ventilacion mecénica invasiva (VMI) y es la principal infeccién nosocomial en las
unidades de cuidados intensivos (UCI). Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la
fisioterapia respiratoria en la prevencion de la NAV y los resultados clinicos, como la mortalidad, la
duracién de la VMI y la estancia en la UCI y en el hospital. Se trata de una revisién bibliogréfica
integradora, realizada en las bases de datos PubMed, SciELO y LILACS, utilizando los siguientes
descriptores: “physiotherapy AND ventilator OR ventilators, mechanical AND pneumonia OR
pneumonia, ventilator-associated AND prevention AND intensive care”. La pregunta guia fue: “;Cual es
el impacto de la fisioterapia respiratoria en la prevenciéon de la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica (NAV) y en la mejora de los resultados clinicos en pacientes criticos?”. Se incluyeron estudios
publicados entre 2016 y 2026, que involucraban a adultos con ventilacion mecanica durante al menos 48
horas en la UCI, sometidos a fisioterapia respiratoria y que presentaban NAV. Se excluyeron los articulos
que no abordaban las intervenciones fisioterapéuticas respiratorias. En total, se identificaron 1.511
estudios, de los cuales 1.491 se encontraron en PubMed, ninguno en SciELO y 21 en LILACS, sin
duplicados. Tras leer los titulos y resimenes, se excluyeron 1.478 estudios. Los 25 articulos
seleccionados se analizaron en su totalidad. Los resultados muestran que la fisioterapia respiratoria,
aplicada sola o en combinacion con otras estrategias preventivas, desempefia un papel relevante en la
reduccion de la incidencia de neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV), la mortalidad, la
duracién de la estancia en la UCI y en el hospital, y la duracién de la ventilacién mecanica.

Palabras clave: fisioterapia; ventilacibn mecanica; neumonia asociada a la ventilacion mecanica;
prevencion; cuidados intensivos.

INTRODUCAO

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é estabelecida por uma
infeccdo no parénquima pulmonar em pacientes que sao sujeitos a ventilagdo mecénica
invasiva (VMI), (Papazian et al., 2020). Esta infeccdo pulmonar manifesta-se
aproximadamente 48 a 72 horas depois da intubacdo endotraqueal. Desse modo é a
infeccdo nosocomial mais frequente e de maior incidéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI). Sendo a incidéncia relatada de 8% a 28% dos pacientes em ventilacéo
mecénica (VM) (Wang et al., 2019), variando significativamente, entre 5% e 40%,

dependendo do contexto e dos critérios diagnosticos utilizados (Papazian et al., 2020).

@@@@ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude | Porto Alegre | v. 6, n. 1, €558, 2026.
BY NC ND


https://doi.org/10.66105/caeps.v6i1.558

CaEPS Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
Cadernos de Ensino E-ISSN: 2764-2550
e Pesquisa em Sadde https://doi.org/10.66105/caeps.v6il.558

https://revista.ghc.com.br/

A PAYV esta relacionada com o aumento da mortalidade e tempo de internacéo na UTI,
apresentando uma mortalidade atribuida que varia de 4,6% a 13%. Essa alta incidéncia e
mortalidade contribuem para um aumento significativo na demanda por recursos,
resultando em elevados custos econdmicos para os sistemas de salde (Pozuelo-
Carrascosa et al., 2020).

Os fatores de risco para o desenvolvimento da PAV podem ser classificados em
ndo modificaveis, como idade avangada, gravidade da doenca, presenca de
comorbidades, sepse e condicdes neuroldgicas, e modificaveis, relacionados
principalmente ao manejo ventilatdrio e aos cuidados assistenciais (Spapen et al., 2017).
Entre os fatores modificaveis, destacam-se o posicionamento corporal inadequado, a
permanéncia prolongada em supino, a retencdo de secrecdes e falhas na drenagem
subglética, os quais favorecem a broncoaspiracao e a colonizacdo bacteriana das vias
aéreas inferiores (Papazian et al., 2020). A PAV esta diretamente ligada ao tubo
endotraqueal utilizado para conduzir a ventilagdo mecanica (Pozuelo-Carrascosa et al.,
2018), visto que na intubacdo endotraqueal danifica o reflexo da tosse e a funcdo do
escalonador mucociliar, levando assim a impactacdo de secrecGes nas vias aéreas
inferiores e tendo como consequéncia 0 aumento da quantidade de secrecao e elevando
0 risco de aspiragdo (Spapen et al., 2017). Outros motivos incluem a quantidade de
reintubagdes endotraqueais, que constitui um preditor, bem como fatores relacionados
ao pessoal, como a higiene inadequada das maos (Pozuelo-Carrascosa et al., 2018).
Diante desse cenario, estratégias preventivas tornam-se essenciais para reduzir a
ocorréncia da PAV e seus impactos clinicos (Wang et al., 2019).

A fisioterapia respiratéria assume papel estratégico por atuar diretamente sobre
fatores modificaveis. Desse modo, é uma das medidas mais utilizadas nos cuidados
intensivos e tem papel fundamental para obter o desmame bem-sucedido do ventilador
mecénico (Wang et al., 2019). As técnicas constantemente utilizadas na UTI contém
posicionamento do paciente para drenagem de secrecfes das vias aéreas, percussao ou
vibracdo da parede toracica e hiperinsuflacdo pulmonar (Pozuelo-Carrascosa et al.,
2018). Uma das principais atribuicdes do fisioterapeuta em pacientes em VMI ¢
promover a remogao de secre¢des em excesso ou retidas nas vias aéreas, tendo em vista
diminuir a resisténcia das vias aereas, melhorar a complacéncia pulmonar e reduzir o

trabalho ventilatorio (Spapen et al., 2017), otimizando deste modo a relacéo
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ventilacdo/perfusdo e a ventilacdo alveolar (Pozuelo-Carrascosa et al., 2018). Nesse
contexto, a fisioterapia integra um conjunto estruturado de medidas preventivas
conhecidas como bundles de prevengdo da PAV, amplamente recomendados nas UTIs,
reforcando o carater multidisciplinar necessario para o enfrentamento dessa infeccéo.
Entre as medidas com maior nivel de evidéncia destaca-se a higiene oral,
particularmente com antissépticos como a clorexidina, por reduzir a colonizacdo
orofaringea e, consequentemente, o risco de broncoaspiracdo (Klompas et al., 2014;
Gaspar et al., 2023).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo principal analisar o impacto da
fisioterapia respiratoria na prevencdo da PAV. Como objetivo secundario, busca-se
avaliar seu impacto sobre desfechos clinicos, como mortalidade, duracdo da VM e

tempo de internacdo em UTI e hospitalar.

METODOS

Os processos de pesquisa utilizados para responder ao objetivo deste estudo,
foram, a revisdo integrativa de literatura, que evidéncia como vantagem a possibilidade
de sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado.
Esse processo de pesquisa € caracterizado por apresentar vasta abordagem metodolégica
referente as revisdes, consentindo a inclusdo de multiplos estudos com diferentes
formas de pesquisa para compreensdo completa do fenbmeno estudado. Ajusta tanto os
dados da literatura tedrica como empirica, além de agregar maltiplos propdsitos: definir
conceitos, revisar teorias e evidéncias e analise de problemas metodoldgicos (Souza;
Silva; Carvalho, 2010).

As seis etapas seguidas para a elaboracdo da revisdo integrativa da literatura
foram: definicdo da questdo da pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de busca na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos resultados e sintese dos
dados. A questdo norteadora do estudo foi: “Qual o impacto da fisioterapia respiratoria
na prevencdo da PAV e na melhora de desfechos clinicos em pacientes criticos?”.

Com o intuito de explorar de forma abrangente a literatura relacionada a tematica
e ampliar a amostra do estudo, foram utilizados como estratégia de busca os operadores

booleanos “AND” e “OR”, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, a fim de
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garantir a conformidade na selecdo dos artigos e evitar possiveis vieses. Os descritores
de busca utilizados foram: physiotherapy AND ventilator OR ventilators, mechanical
AND pneumonia OR pneumonia, ventilator-associated AND prevention AND intensive
care. As bases de dados consultadas na selecdo dos estudos incluiram a National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi
realizada em fevereiro de 2026, sendo a pesquisa adaptada conforme as especificidades
de cada base de dados. Além disso, as referéncias dos artigos elegiveis foram analisadas
para a identificacdo de estudos adicionais. Triagem do titulo, resumo e texto na integra
foram realizados. Os dados do estudo foram revisados utilizando programa de
gerenciamento bibliograficos Mendeley® (Versdo 2.122.0).

Os critérios de inclusdo para essa revisdo foram estudos publicados nos Gltimos
onze anos (2016 a 2026), a fim de garantir a inclusdo de evidéncias atualizadas e
alinhadas aos protocolos contemporaneos de fisioterapia respiratéria no ambiente de
terapia intensiva. Foram incluidas pesquisas com adultos em VMI por pelo menos 48
horas na UTI, recebendo atendimento fisioterapéutico respiratorio e apresentando
desfecho em PAV, nas linguas inglés, portugués e espanhol. Estudos que nédo
abordavam exclusivamente intervencdes de fisioterapia respiratoria foram excluidos.

As informacges extraidas dos estudos incluidos foram: autor, ano de publicacéo,
objetivo, tipo do estudo, caracteristicas da intervencdo em fisioterapia respiratoria,
parametros clinicos relacionados a PAV, ocorréncia de PAV, tempo de internagcdo na
UTI e hospitalar, duragdo de VM, e mortalidade.

Por tratar-se de um estudo de revisdo, ndo foi necessario a aprovacdo do Comité
de Etica. Contudo, foram observadas a legislacdo quanto a protecdo dos dados e direitos
autorais. Os pesquisadores declaram, ainda o uso de IA generativa para estruturacao e

revisao de texto.

RESULTADOS

Os estudos selecionados a partir dos descritores estabelecidos foram 1.491
provenientes da PubMed, nenhum na Scielo e 20 na LILACS, totalizando 1.511
estudos. Nao foram identificados estudos adicionais por meio da anélise das referéncias

dos artigos elegiveis. Apos remocao das duplicatas, permaneceram 1.503 estudos para
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analise por titulo e resumo, dos quais 1.478 artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de elegibilidade. Os 25 estudos restantes foram analisados na integra, e ao
final do processo, 7 estudos foram incluidos na revisdo. O fluxograma da selecdo dos

estudos esta apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos selecionados
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Fonte: elaboracéo propia.

Dos sete estudos incluidos, quatro revisdes sistematicas com metanalise, uma
revisdo sistematica, um ensaio clinico randomizado e um estudo de coorte retrospectivo,
publicados entre 2016 e 2022. As caracteristicas dos estudos estdo apresentadas na
Tabela 1.
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Autor, ano Titulo Objetivo Desenho Amostra Resultados
Mao et al, Subglottic secretion suction for Avaliar se a aspiracdo continua ou Revisdo 3.544 Reduziu significativamente a ocorréncia de PAV
2016 preventing ventilator-associated intermitente das secrecBes sistematica e pacientes  precoce, a ocorréncia de bactérias Gram-positivas e
pneumonia: an updated meta- subgléticas € eficaz na prevencdo metanalise (mais de Gram-negativas associadas & PAV e a duracdo da
analysis and trial sequential daPAV em pacientes sob VMI. 18anos)  VMI, além de retardar o inicio da infeccdo. N&o
analysis houve diferenca significativa quanto a PAV tardia,
mortalidade na UTI, mortalidade hospitalar ou
tempo de permanéncia na UTI.
Wen et al, Continuous Versus Intermittent Avaliar se a drenagem continua Revisdo 1.071 Incidéncia de PAV reduzida (RR= 0,83),
2017 Subglottic Secretion Drainage to ou intermitente da secrecdo sistematica pacientes semelhante entre os estudos. Sem diferenca
Prevent Ventilator Associated subglotica €  superior para significativa na mortalidade (RR= 0,80). Drenagem
Pneumonia: A Systematic Review  prevenir a PAV. intermitente foi mais favoravel para o tempo de
internacdo na UTI. Sem redugdo na duracéo da VM
(RR =-0,89).
Wang et al., Chest physiotherapy for the Avaliar a eficicia da fisioterapia Revisdo 704 Sem diferenca na incidéncia da PAV. Redugdo da
2019 prevention of ventilator toracica na prevencéo de PAV. sistemética e pacientes mortalidade hospitalar (RR = 0,68), mas ndo na
associated pneumonia: A meta- metanalise (mais de UTI (RR = 0,772); pequena reducdo no tempo de
analysis 16 anos)  UTI (-0,12 dias) e na duragdo da VM (—0,41 dias).
Pozuelo Subglottic secretion drainage for Avaliar a eficacia da drenagem de  Revisdo 31.876 Reducgdo significativa na incidéncia de PAV
Carrascosa et preventing ventilator associated secre¢do subgldtica para prevenir sistematica e pacientes (RR=0,56), sem diferenca na taxa de mortalidade
al., 2020 pneumonia: an overview of PAV e melhorar ~ outros metandlise (RR = 0,88), no tempo de hospitalizacdo ou

systematic  reviews and an

updated meta- analysis

resultados, como mortalidade,
duracdo da VM e tempo de
internagdo UTI.

duracéo da VM.
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Tabela 1 - Caracteristica dos estudos selecionados. (Cont.)

Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
E-ISSN: 2764-2550
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Autor, ano Titulo Objetivo Desenho Amostra Resultados
Guner; Role of head-of-bed elevation in Avaliar o efeito da posicdo Ensaio 60 A incidéncia global de PAV foi de 33%, de 55%,
Kutlutiirkan, preventing ventilator-associated semirreclinada (30°, 45° e posicdo clinico pacientes 25% e 20% nos grupos <30°, 30° e 45°
2021 pneumonia bed elevation and <30°) na incidéncia de PAV em randomizado (mais de respectivamente. Houve reducdo significativa da
pneumonia pacientes sob VM. 18 anos)  PAV no grupo 45° em comparagdo ao <30° (p =
0,022), sem diferenca entre os demais grupos. A
ocorréncia de PAV precoce ou tardia ndo
apresentou associagdo com o grau de elevacdo da
cabeceira.
Kuroiwa et al., Mechanical Insufflation  Avaliar a eficdcia da insuflacgdo Coorte 30 Incidéncia de PAV em 26,4% (3/11 pacientes). N&o
2021 exsufflation for the Prevention of exsuflagdo mecanica na retrospectivo pacientes relatou mortalidade. Tempo de internacdo em UTI
Ventilator associated Pneumonia prevencdo da PAV. menor (2 a 53 dias). Sem diferenca na duracdo da
in Intensive Care Units: A VM entre 0S grupos.
Retrospective Cohort Study
Pozuelo Body position for preventing Avaliar a melhor posicdo corporal Reviséo 3.077 Reducdo da incidéncia de PAV nas posi¢Bes semi-
Carrascosa et ventilator-associated pneumonia para prevenir PAV, reduzir sistematica e pacientes reclinada (71,4%) e trendelenburg lateral (65,3%).
al., 2022 for critically ill patients: a internagdo na UTl/hospitalar, metanalise (mais de Reducdo da mortalidade na posicdo de prona
systematic review and network mortalidade em pacientes 18 anos). (89,3%) e semi-reclinada (61,1%). Tempo de

meta-analysis

submetidos a VM.

internacdo reduzido em UTI na posicdo prona
(59,3%) e trendelenburg lateral (51,9%). Redugéo
da duragdo da VM nas posi¢des semi-reclinada
(67,7%) e prona (65,7%). Nenhuma posi¢do
reduziu o tempo de internagdo hospitalar.

Legenda: PAV: pneumonia associada & ventilagdo mecénica; RR: razdo de risco; UTI: unidade de terapia intensiva; ECR: ensaio clinico randomizado; VM: ventilagéo
mecénica; VMI: ventilagdo mecénica invasiva.
Fonte: elaboracdo propria.
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Os estudos incluidos nesta revisdo integrativa contemplaram, em conjunto, um
total de 40.362 participantes, abrangendo de 30 pacientes no estudo retrospectivo de
coorte (Kuroiwa et al., 2021) a 31.876 pacientes no estudo de revisdo sistematica com
metanalise (Pozuelo-Carrascosa et al., 2020). A idade variou de 16 anos (Wang et al.,
2019) a 87 anos (Kuroiwa et al., 2021). Trés estudos relataram o género dos
participantes, com a maior prevaléncia observada em pacientes do sexo masculino (Mao
et al., 2016; Guner; Kutluturkan, 2021; Kuroiwa et al., 2021). Alguns estudos relataram
que os pacientes admitidos na UTI apresentam danos neurologicos, submetem-se a
cirurgias cardiotoracicas, em estado grave em UTIs gerais e médico cirdrgicas (Wang et
al., 2019; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020), p6s-operatério, trauma (Wang et al., 2019;
Kuroiwa et al., 2021).

Trés estudos analisaram a drenagem de secrecdo subglética (Mao et al., 2016;
Wen et al., 2017; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020;). Dois estudos compararam
diferentes posicionamentos corporais para prevenir PAV (Guner; Kutlutiirkan, 2021;
Pozuelo-Carrascosa et al., 2022). Um estudo avaliou a insuflagdo-exsuflagdo mecénica
(Kuroiwa et al., 2021), enquanto outro investigou a fisioterapia respiratoria, utilizando
mais de duas técnicas, como hiperinsuflacdo manual, aspiracdo, vibracdo, drenagem
postural e posicionamento para avaliar sua eficacia na prevengdo da PAV (Wang et al.,
2019). A andlise das intervences realizada nos estudos incluidos pode ser observada na
tabela 2.

Tabela 2 - Tabela das intervencdes.

Autor, ano Intervencdes

Mao et al., 2016 Uso de tubo endotraqueal com sistema de aspiragdo de secrecdo
subglética (Iimen adicional dorsal acima do cuff), permitindo drenagem
continua ou intermitente das secre¢des acumuladas no espaco subglético,
comparado a tubo endotraqueal convencional sem sistema de drenagem
subglética.

Wen et al., 2017 Drenagem de secrecdo subglética intermitente na aspiragdo utilizado
seringa ou sistema de pressdo negativo, realizado a cada 2 ou 4 horas versus a
drenagem de secrecdo subglotica continua em sistema central de pressao
negativa.

Wang et al., 2019 Combinacdes de 2 ou mais técnicas realizadas em 2 a 6 sess6es por dia:
hiperinsuflagdo manual, drenagem postural, posicionamento, aspiracdo de
vias aéreas e/ou vibragdo.

@@@@ Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude | Porto Alegre | v. 6, n. 1, €558, 2026.
BY NC ND


https://doi.org/10.66105/caeps.v6i1.558

CaEPS Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saude
Cadernos de Ensino E-ISSN: 2764-2550
e Pesquisa em Sadde https://doi.org/10.66105/caeps.v6il.558

https://revista.ghc.com.br/

Tabela 2 - Tabela das intervengdes. (Cont.)

Autor, ano Intervences
Pozuelo-Carrascosa et Drenagem de secrecao subglética em pacientes com tubos endotraqueais
al., 2020 gue permitem a aspiracdo em comparacao ao grupo sem intervencao.
Guner e Kutlutiirkan, Os pacientes foram randomizados em trés grupos, de acordo com o
2021 angulo de elevacdo da cabeceira da cama. Grupo 1 com elevacdo da cabeceira

a 30°, grupo 2 com elevacdo da cabeceira a 45° e grupo 3 (controle) com
elevacdo menor que 30°. A posicdo foi mantida durante o periodo de
ventilacdo mecanica, e o angulo da cabeceira monitorado regularmente com
auxilio de dispositivo de medigdo (goniémetro) para garantir a manutencdo
correta da inclinag&o.

Kuroiwa et al., 2021 Insuflagdo pulmonar via tubo orotraqueal (15-40 cmH20), ajustada pela
asculta pulmonar e saturacdo periférica de oxigénio. Tempo inspiratério e
expiratério entre 2—3 segundos, com pausa de 2 segundos entre 0s ciclos, total
de 5 a 10 ciclos com tosse assistida, até a obtencéo de secrecdo, seguidos de
aspiracao das vias aéreas, de 1 a 2 vezes por dia.

Pozuelo-Carrascosa et Posicdo supina com angulo de elevacdo da cabeceira 0 - 30°; Posicdo

al., 2022 semi —reclinada com posicionamento ereto da cabeca e tronco em um angulo
de 30; Posicéo prona de 4 a 20 horas/dia; trendelenburg-lateral com cabeceira
da cama inclinada 5-10° e paciente lateralizado.

Fonte: elaboragdo propria.

Dos estudos incluidos, um estudo comparou a intervencdo com a terapia médica
padrdo e a fisioterapia toracica, contendo broncoscopia terapéutica, suplementacdo de
oxigénio, aspiracdo de vias aéreas e antibidticos (Kuroiwa et al., 2021). Enquanto
outros trés estudos compararam as diferentes formas de drenagem de secregédo
subglética (Mao et al., 2016; Wen et al., 2017; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020). Dois
estudos avaliaram o melhor posicionamento do paciente no leito para prevenir PAV
(Glner; Kutlutiirkan, 2021; Pozuelo-Carrascosa et al., 2022) e um estudo utilizou
combinacdes de 2 ou mais técnicas de fisioterapia torécica (Wang et al., 2019).

Todos os estudos apresentaram como desfecho a ocorréncia de PAV, duracdo da
VM e mortalidade (Mao et al., 2016; Wen et al., 2017; Wang et al., 2019; Pozuelo-
Carrascosa et al., 2020; Giner; Kutluturkan, 2021; Kuroiwa et al., 2021; Pozuelo-
Carrascosa et al., 2022). Tempo de permanéncia na UTI foi investigado em seis estudos
(Mao et al.,, 2016; Wang et al., 2019; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020; Giiner;
Kutlutiirkan, 2021; Kuroiwa et al., 2021; Pozuelo-Carrascosa et al., 2022) e o tempo de
permanéncia hospitalar foi relatado em quatro estudos (Mao et al., 2016; Pozuelo-

Carrascosa et al., 2020; Guner; Kutluttirkan, 2021; Pozuelo-Carrascosa et al., 2022).
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A ocorréncia de PAV variou conforme a intervencdo analisada. Estudos com
posicionamento mostraram que a posi¢do semi-reclinada apresentou efeito protetor em
relacdo & posicdo supina, enquanto a posicdo prona demonstrou beneficio superior em
comparacdo as posicGes supina e semi-reclinada (Pozuelo-Carrascosa et al., 2022).
Foram observadas reducdes mais expressivas da incidéncia de PAV na posi¢do semi-
reclinada (71,4%) e na posi¢do trendelemburg lateral (65,3%). Corroborando esses
achados, o ensaio clinico randomizado de Guner e Kutlutiirkan (2021), que avaliou
diferentes angulos de elevacdo da cabeceira, identificou incidéncia global de PAV de
33% (20/60), com maior frequéncia no grupo com elevacdo <30° (55%), em
comparagdo aos grupos 30° (25%) e 45° (20%). A diferenca entre os grupos <30° e 45°
foi estatisticamente significativa (p=0,022), além de haver associacédo significativa entre
0 grau de elevacdo da cabeceira e o crescimento microbiologico (p=0,041). No estudo
de insuflacdo-exsuflacdo mecanica (Kuroiwa et al., 2021), a incidéncia foi de 84,2%
(terapia médica padrdo e fisioterapia toracica) e 26,4% com a técnica de insuflagcdo-
exsuflacdo mecénica. Em contrapartida, a fisioterapia respiratoria com uso de duas ou
mais técnicas ndo apresentou reducdo significativa da incidéncia de PAV (Wang et al.,
2019). Ja a drenagem de secrecdo subglética demonstrou reducédo relevante, com razao
de risco de 0,56, com resultados semelhantes entre as modalidades continua e
intermitente (Pozuelo-Carrascosa et al., 2020). De forma consistente, a utilizacdo de
tubos endotraqueais com sistema de aspiracdo de secre¢do subglética reduziu
significativamente a incidéncia de PAV, com razdo de risco de 0,55 (IC 95%: 0,46-0,66;
p<0,00001), correspondendo a uma reducdo aproximada de 45% no risco de
desenvolvimento da infeccdo em comparacdo aos tubos convencionais (Mao et al.,
2016)

A posicdo prona apresentou um efeito mais favoravel na reducdo da mortalidade
em comparacdo a posicdo supina (Pozuelo-Carrascosa et al., 2022). A insuflacdo-
exsuflacdo mecanica ndo apresentou impacto significativo na mortalidade (Kuroiwa et
al., 2021). A fisioterapia respiratdria utilizando multiplas técnicas reduziu a mortalidade
hospitalar, porém sem impacto consistente na mortalidade em UTI (Wang et al., 2019).
Os estudos com drenagem de secrecdo subglética ndo demonstraram diferencas
significativas entre os grupos intervencédo e controle (Wen et al., 2017). No estudo que

avaliou a drenagem continua ou intermitente das secrecGes acumuladas no espaco
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subglético, ndo houve diferenca estatisticamente significativa nos indices de
mortalidade entre os grupos controle e intervengdo, com razdo de risco de 0,92 (IC 95%:
0,83-1,02; p=0,11) (Mao et al., 2016). Da mesma forma, no estudo que investigou
diferentes angulos de elevacdo da cabeceira da cama, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em relacdo a mortalidade (p>0,05)
(Guner; Kutlutlrkan, 2021).

A posi¢do semi-reclinada apresentou o menor tempo de VM em comparacgao as
posicBes supina e trendelenburg lateral, seguida da posi¢do prona (Pozuelo-Carrascosa
et al., 2022). Entretanto, no ensaio clinico randomizado (ECR) que analisou diferentes
angulos de elevagdo da cabeceira da cama, ndo foram identificadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto a duracdo da VM (p>0,05)
(Glner; Kutluturkan, 2021). A insuflacdo-exsuflacdo mecanica também ndo alterou a
duracdo da VM (Kuroiwa et al., 2021). Por outro lado, o uso de multiplas técnicas de
fisioterapia respiratéria reduziu o tempo de VM (Wang et al., 2019), enquanto 0s
estudos com drenagem subglética ndo evidenciaram reducdo relevante (Wen et al.,
2017; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020). Contudo, na metanalise que avaliou a aspiracdo
continua ou intermitente das secre¢bes subgldticas, observou-se reducdo
estatisticamente significativa na duragdo da ventilagdo mecéanica no grupo intervencéo,
com diferenca média de -1,55 dias (IC 95%: -2,68 a -0,43; p=0,007), quando comparado
ao grupo controle (Mao et al., 2016).

Em relacdo ao tempo de permanéncia na UTI, foram observados beneficios nas
posicbes prona e trendelenburg lateral em proporcdes de 59,3% e 51,9%,
respectivamente (Pozuelo-Carrascosa et al., 2022). Contudo, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os diferentes angulos de elevacdo da cabeceira da
cama (p>0,05) (Guner; Kutlutirkan, 2021). A insuflacdo-exsuflacdo mecénica resultou
em menor tempo de internacdo quando comparada a terapia medica padrao e fisioterapia
toracica (Kuroiwa et al., 2021). A fisioterapia respiratoria com multiplas técnicas
também apresentou reducéo discreta no tempo de permanéncia (Wang et al., 2019). No
entanto, os estudos com drenagem subgl6tica apresentaram resultados divergentes, com
um estudo ndo identificando redugdo (Pozuelo-Carrascosa et al., 2020) e outro
indicando maior beneficio na drenagem intermitente (Wen et al., 2017). Na metanalise

que avaliou a drenagem continua ou intermitente das secre¢cGes acumuladas no espaco
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subglético, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas quanto ao
tempo de permanéncia na UTI entre os grupos intervencdo e controle, com diferenca
média (DM) de -0,92 dias (IC 95%: -2,43 a 0,59; p=0,23) (Mao et al., 2016).

Em relacdo ao tempo de internacdo hospitalar, um estudo reportou que nenhuma
posicdo especifica esteve associada a reducdo desse desfecho (Pozuelo-Carrascosa et
al., 2022). Da mesma forma, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os
diferentes angulos de elevacdo da cabeceira da cama, (p>0,05) (Guner; Kutlutlrkan,
2021). De modo semelhante, a drenagem de secrecdo subglotica ndo apresentou
associacdo com reducao do tempo de hospitalizacdo (Pozuelo-Carrascosa et al., 2020).
Corroborando esses achados, na metanalise que avaliou a drenagem continua ou
intermitente das secre¢cBes acumuladas no espaco subglotico, observou-se diferenca
média no tempo total de internacdo hospitalar de -2,10 dias (IC 95%: -5,42 a 1,22;
p=0,21) entre 0s grupos intervencdo e controle; contudo, essa diferenca ndo foi

estatisticamente significativa (Mao et al., 2016).

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa da literatura evidencia que a fisioterapia respiratdria
pode estar associada a reducdo da ocorréncia de PAV, assim como a diminuicdo da
mortalidade, da duracdo da ventilagdo mecanica e do tempo de internagcdo em UTI e
hospitalar.

Entre as estratégias analisadas, o posicionamento corporal mostrou-se uma das
intervengdes mais consistentemente associadas a reducdo da ocorréncia de PAV. A
posicdo A posicdo supina com 0 - 30° posicdo semi-reclinada, posicdo prona e
trendelemburg lateral (Pozuelo-Carrascosa et al., 2022), assim como diferentes angulos
de elevacdo da cabeceira (30°, 45° e <30°) (Guner; Kutlutirkan, 2021). Glner e
Kutlutiirkan (2021) demonstram que elevacdes da cabeceira proximas a 45° reduzem
significativamente a incidéncia de PAV em comparacdo a inclinacGes inferiores a 30°,
possivelmente pela diminuicdo da microaspiracdo orofaringea, do refluxo
gastroesofagico e da colonizagdo traqueobrénquica. Contudo, a diferenca entre 30° e
45° nem sempre é estatisticamente significativa, sugerindo que o principal beneficio
pode estar na evitacdo da posi¢ao supina, e ndo necessariamente na elevagcdo maxima da

cabeceira.
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Da mesma forma, a insuflacdo-exsuflacdo mecénica e os estudos de drenagem
subglotica continua e intermitente apresentaram reducdo na incidéncia de PAV (Mao et
al., 2016; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020; Kuroiwa et al.,, 2021). O estudo de
mobilizacdo precoce obteve resultados semelhantes na reducdo da incidéncia de PAV
(RR=0,26) (Zang et al., 2019). Apresentando dados semelhantes, o estudo da
fisioterapia multimodal no qual abordou pelo menos condutas de fisioterapia
respiratéria como hiperinsuflacdo manual com aspiracdo ou vibragéo e posicionamento,
recebendo intervencbes adicionais exercicio funcional precoce e mobilizacdo geral,
houve diferenca na reducdo da incidéncia de PAV (RR=0,73) (Pozuelo-Carrascosa et
al., 2018).

De modo igual, estudos recentes destacam que a implementacdo de pacotes de
medidas preventivas (bundles) ajuda a reduzir a ocorréncia de PAV em ambientes
hospitalares (Gaspar et al., 2023). Tais orientagbes sugerem que medidas combinadas
diariamente, incluindo elevagéo da cabeceira a 30°, avaliacdo da interrupcdo da sedagéo
e verificacdo da condicdo de extubacdo, higiene oral, monitoramento da pressédo do
manguito e profilaxia da coagulacdo. A elevacdo da cabeceira entre 30 e 45° é um dos
principais cuidados recomendados para diminuir a pressdo gastroesofagica e a
consequente aspiragdo bronquica, sendo essas precaugdes essenciais na prevencdo de
PAV. Essas estratégias combinadas, que incluem tanto a aplicacdo de medidas
preventivas e programas de educacdo continua, tém o potencial de reduzir os casos de
PAV em ambientes de UTI, promovendo uma combina¢do padrdo-ouro (Mastrogianni
etal., 2023).

Na reducdo do indice de mortalidade a posicdo de prona apresentou melhores
resultados, juntamente com os estudos de insuflacdo-exsuflacdo mecénica (Kuroiwa et
al., 2021; Pozuelo-Carrascosa et al., 2022). Esse efeito pode ser explicado pelo fato de
que a posicdo prona melhora a oxigenacdo e a distribuicdo da ventilagcdo alveolar,
favorece o recrutamento pulmonar e reduz a lesdo pulmonar induzida pelo ventilador,
mecanismos que contribuem para a reducdo da mortalidade observada em pacientes
criticos (Papazian et al., 2020; Pozuelo-Carrascosa et al., 2022). Nos estudos de
drenagem de secrecdo subglotica ndo houve diferenca na mortalidade, mas no estudo de
fisioterapia respiratoria houve uma reducdo da mortalidade hospitalar, no entanto ndo

esta relacionada a mortalidade na UTI (Mao et al., 2016; Wang et al., 2019; Wen et al.,
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2017). Da mesma forma, o estudo da mobilizacdo precoce ndo reduziu os indices de
mortalidade na UTI (RR=1,31) (Zang et al., 2019). De modo igual, o estudo da
fisioterapia multimodal, ndo est& relacionado a uma taxa menor de mortalidade na UTI
(Pozuelo-Carrascosa et al., 2018).

Os estudos que exibiram as técnicas com resultados de menor tempo de VM foi
a posicdo semi-reclinada, assim como a fisioterapia respiratoria com duas ou mais
intervengdes (diferenca da média ponderada=0,41 dias), enquanto os estudos de
drenagem de secrecdo subgldtica (Mao et al., 2016; Wen et al., 2017; Wang et al.,
2019; Pozuelo-Carrascosa et al., 2020), de mobilizacdo precoce (Zang et al., 2019) e os
diferentes angulos de elevacdo da cabeceira (Guner; Kutlutiirkan, 2021) ndo tiveram
reducéo no tempo de VM.

A posicdo prona, Trendelenburg lateral, insuflacdo-exsuflacdo mecanica,
fisioterapia respiratoria e a drenagem continua de secrecdo subglética demonstraram-se
eficazes na reducdo do tempo de internacdo em UTI. (Wen et al., 2017; Wang et al.,
2019; Pozuelo-Carrascosa et al., 2022; Kuroiwa et al., 2021). Por outro lado, a
metanadlise e o ECR que avaliaram, respectivamente, a aspiracdo de secrecOes
subgléticas e os diferentes angulos de elevacdo da cabeceira da cama ndo demonstraram
diferenga estatisticamente significativa no tempo de permanéncia na UTI entre os
grupos analisados (Mao et al., 2016; Giner; Kutluttrkan, 2021). De forma semelhante,
o0 estudo de fisioterapia multimodal, ndo teve efeito significativo no tempo de internagéo
na UTI (Pozuelo-Carrascosa et al., 2018), enquanto o estudo de mobilizacdo precoce
apresentou tempo maior na UTI (Zang et al., 2019).

Nos dois estudos que relataram o tempo de internacdo hospitalar, a posicéo
trendelenburg lateral apresentou reducdo do tempo de internacdo em comparacdo a
posicao semi-reclinada. No entanto, de acordo com as analises desses estudos, nenhuma
posicdo especifica demonstrou diminuir consistentemente o tempo de internagéo
hospitalar, e a drenagem de secrecdo subgldtica ndo apresentou relacdo significativa
com a duracdo da hospitalizacdo (Pozuelo-Carrascosa et al., 2020; Pozuelo-Carrascosa
et al., 2020). J& o estudo que avaliou os efeitos da mobilizagdo precoce demonstrou que
esta intervencdo estd associada a uma reducdo do tempo de internacdo hospitalar.

(diferenca da média ponderada=3,90 dias) (Zang et al., 2019).
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Evidéncias sugerem que uma abordagem multifacetada para prevencdo de PAV
inclui medidas funcionais, mecanicas e farmacoldgicas (Alvarez-Lerma et al., 2018).
Uma intervencdo eficaz para prevenir a PAV é evitar, sempre que possivel, a intubacao
traqueal, optando pela ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva. Esse método reduz
0 risco de colonizacdo bacteriana das vias aéreas e minimiza o tempo de exposicdo a
dispositivos invasivos (Klompas et al., 2014).

Com base nesta revisdo integrativa da literatura a fisioterapia respiratoria,
isoladamente ou combinada com outras praticas preventivas, desempenha papel
fundamental na reducdo da incidéncia de PAV, mortalidade, duracdo da VM, tempo de
internacdo na UTI e hospitalar. Nosso estudo apresenta limitacGes potenciais, incluindo
0 numero limitado de artigos e a auséncia de ensaios clinicos randomizados recentes
que comparem a fisioterapia respiratdria ou condutas respiratdrias especifica com outras
técnicas utilizadas na UTI. Apesar dessas limitacbes, 0s resultados trouxeram
informacdes relevantes sobre abordagens potenciais para a reducdo da ocorréncia de
PAV, destacando a posicdo de trendelenburg lateral como uma alternativa eficaz na
prevencdo da PAV, comparavel a posicdo semi-reclinada, amplamente abordada nos
protocolos de prevencdo utilizados em UTI. Além disso, reforcou que a aspiracao
subglotica é indispensavel para pacientes em VM, podendo ser realizada de forma
continua ou intermitente, desde que aplicada corretamente.

CONCLUSAO

A fisioterapia respiratoria, isoladamente ou combinada com outras intervencdes,
esta associada a reducdo da ocorréncia de PAV, mortalidade, duracdo de VM, tempo de
internacdo em UTI e hospitalar. Os efeitos tendem a ser mais evidentes quando as
intervencdes sao utilizadas de forma combinada. Desse modo, o0s achados reforcam que
a fisioterapia deve estar inserida de forma estruturada nos protocolos institucionais e
nos bundles de prevencédo da PAV. A consolidacéo dessas praticas no ambiente da UTI
pode contribuir para a reducdo de complicacOes, otimizacdo de desfechos clinicos e
racionalizacdo dos recursos assistenciais, fortalecendo o papel estratégico do

fisioterapeuta na prevencdo da PAV.
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