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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade motora, 
especialmente, em membros inferiores que acarretam prejuízos da marcha e do equilíbrio, necessitando 
de uma reabilitação adequada para recuperar a função e promover autonomia, sendo a robótica uma 
ferramenta promissora nesse contexto podendo ter contribuições diretas na melhora do controle motor e 
a recuperação funcional. Objetivo: Avaliar a aplicação da robótica no treino de marcha pós-AVC, 
destacando seus tipos de treino, efeitos na melhora da marcha, equilíbrio e resistência, além de destacar 
aparelhos, exercícios e frequência das aplicações pertinentes em literatura Metodologia: Consistiu em 
revisão integrativa de literatura, com seleção de artigos em português e inglês, seguindo critérios definidos 
de inclusão e exclusão aplicados em bases de dados online recomendadas no âmbito da saúde. Resultados: 
os estudos mostram que o treino de marcha assistido por robôs é eficaz na reabilitação pós-AVC, 
melhorando velocidade, simetria e estabilidade da marcha, observa-se que, apesar das variações entre 
protocolos e dispositivos, o método robótico oferece estímulos mais controlados e seguros que o 
convencional, favorecendo a neuroplasticidade e acelerando a recuperação motora. Conclusão: O treino 
robótico é uma ferramenta eficaz e complementar na reabilitação pós-AVC, potencializando os resultados 
funcionais. Sua integração com terapias convencionais garante uma recuperação mais completa e 
personalizada. 

PALAVRAS-CHAVE: Robótica, Treino de Marcha, Reabilitação de Membros Inferiores, Acidente Vascular 
Cerebral  

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is one of the leading causes of acquired disability in adults, frequently resulting in 
motor impairment of the lower limbs and deficits in gait and balance. Adequate rehabilitation is essential 
to restore function and promote autonomy, with robotics emerging as a promising tool in this context, 
potentially contributing directly to improved motor control and functional recovery.Objective: To evaluate 
the application of robotics in lower limb rehabilitation post-stroke, highlighting its effects on gait, balance, 
and endurance. Methodology: This study consisted of an integrative literature review, selecting articles in 
Portuguese and English, following predefined inclusion and exclusion criteria applied to recommended 
online health databases. Results: Studies show that robot-assisted gait training is effective in post-stroke 
rehabilitation, improving gait speed, symmetry, and stability. Despite variations among protocols and 
devices, the robotic method provides more controlled and safer stimuli than conventional training, 
enhancing neuroplasticity and accelerating motor recovery. Conclusion: Robotic training is an effective and 
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complementary tool in post-stroke rehabilitation, enhancing functional outcomes. Its integration with 
conventional therapies ensures a more complete and personalized recovery. 

Keywords: Robot-Assisted Gait Training, Lower Limb Rehabilitation, Stroke. 

 

INTRODUÇÃO 

A boa qualidade de vida do índividuo implica sobre sua saúde integral, a qual, envolve o equilíbrio 
físico, mental, social e até mesmo espiritual, entretanto, com o adoecimento, principalmente em condições 
graves, acaba por gerar um desequilibrio e uma perda da homeostase do organismo, comprometendo 
diretamente as funções vitais e impacta o bem-estar do indivíduo, uma das patologias que leva a um 
comprometimento abrupto da saúde é o Acidente Vascular Cerebral (AVC) 1,2,3.  

O AVC constitui uma das principais causas de morbimortalidade e incapacidade em todo o mundo, 
acarretando uma elevada carga socioeconômica e de saúde pública. De acordo com um artigo publicado no 
The Lancet Neurology (2025) estima-se que em torno de 12 milhões de novos AVCs ocorram anualmente 
no mundo.4 

Um fato abordado pelo artigo é preocupante, de acordo com os autores estima-se que uma em 
cada quatro pessoas com mais de 25 anos venha a ter um AVC ao longo da vida; esse tipo de projeções são 
baseadas nas modificações socioeconômicas, demográficas e nutricionais que a população vem sofrendo 
ao decorrer dos anos, os fatores para esses possíveis aumentos anuais e futuros estão atrelados 
envelhecimento populacional quanto a persistência e aumento de fatores de mutáveis como hipertensão 
arterial, diabetes mellitus, sedentarismo e obesidade. 4,5 

A maioria dos AVCs são de ordem isquêmica, que do ponto de vista fisiopatológico constitui-se de 
uma interrupção focal do fluxo sanguíneo cerebral, com consequente privação de oxigênio e glicose, 
disfunção metabólica, , sobrecarga de cálcio intracelular e desencadeamento de vias inflamatórias que 
culminam em morte neuronal por necrose e apoptose. Esses impactos acabam por gerar uma série de 
manifestações que incluem reorganização sináptica, perda de mapas corticais e mudanças na 
conectividade motoras, fatores centrais para a paresia e alterações do controle motor. 6,7 

As consequências de um AVC são diferentes para cada caso, ocorrendo uma variabilidade, em 
aspectos clínicos esta pode déficits neurológicos como paresias e distúrbios do movimento que afetam 
membros inferiores podendo ser manifesto por uma fraqueza unilateral (hemiparesia), alterações do tônus 
(espasticidade), perda de coordenação, déficit sensorial edo equilíbrio. Esses déficits se traduzem em 
queda da capacidade de marcha, redução da resistência e da velocidade aocaminhar, e aumento do risco 
de quedas, esses aspectos acabam por comprometer o aspecto funcional do individuo, implicando em 
efeitos negativos sobre a sua a autonomia que em grande parte dos casos apresentam um longo período 
de inibição do caminhar .7,8 

Frente a este cenário, é essencial o uso de práticas terapêuticas que possam garantir uma 
reabilitação em menor tempo ou até mesmo uma nova perspectiva de vida que promova a autonomia 
frente a uma nova realidade, diante disso, a fisioterapia desempenha papel essecial na reabilitação pós-
AVC, especificamente para membros inferiores, através de intervenções que visam readaptação e 
aprendizado do padrão de marcha, melhora do equilíbrio estático e dinâmico, e a recuperaração da 
mobilidade. 9,10 

Como uma forma de aplitude dos tratamentos, nos últimos anos os desenvolvimentos tecnológicos 
tem proporcionado uma reabilitação com o uso sistemas robóticos de auxílio ao movimento, 
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principalmente, em casos com acometimento dos membros inferiores, o uso de dispositivos robóticos para 
treino de marcha, exoesqueletos tem sido utilizados e obtido bons resultados para de modo terapêutico 
sobre a padronização de estímulos sensoriais, melhora da marcha e na redução da carga física dos 
terapeutas, possibilitando treinos mais longos e intensos.11,12  

Entretanto, implementação desses sistemas robotizados requer infraestrutura, formação técnica e 
protocolos clínicos adaptados; os custos de aquisição e manutenção podem ser fatores limitantes, 
principalmente, em sistemas de saúde pública com recursos limitados, constituem desafios para a 
disseminação ampla dessas tecnologias. Por isso, a sua aplicação é variável, necessitando apresentar quais 
pacientes mais se beneficiam, quais parâmetros de treino são mais eficazes e como combinar a robótica 
com intervenções manuais e com as condições de vida e socioeconômica dos pacientes. 11,13 

Portanto, a elevada carga global do AVC, do impacto funcional significativo sobre a marcha e 
mobilidade causada por comprometimento dos membros inferiores, torna-se necessário a investigação de 
modo que possa auxiliar na consolidação da eficácia e aplicabilidade de intervenções robóticas 
direcionadas ao membro inferior, ou seja, a uma necessidade de evidências que auxiliem na adoção segura, 
eficiente e custo-efetiva da tecnologia robótica na reabilitação pós-AVC.13 

Diante disso, a escolha desse tema justifica-se pelo expoente crescente da doença em nível mundial 
e como as tecnologias, que também crescem, tem contribuído para a terapia de recuperação motora, o 
equilíbrio e a marcha desses indivíduos, promovendo maior autonomia e qualidade de vida. Sendo assim, o 
estudo tem como objetivo principal avaliar os efeitos da robótica aplicada à reabilitação de membros 
inferiores em pacientes após AVC, identificando ganhos funcionais de acordo com diferentes graus de 
comprometimento de modo que auxilie no conhecimento e no estabelecimento de novas abordagens 
clínicas que ampliem a adoção da robótica na fisioterapia.  

 
METODOLOGIA 

O presente artigo trata-se de uma revisão de literatura, a qual, visa analisar e informar sobre a 
aplicação da robótica na reabilitação da marcha em pacientes que sofreram AVC.  

Para a seleção dos estudos que compõe a presente revisão, foi estabelecido critérios de inclusão e 
exclusão que orientaram a busca e a análise das informações. Como critérios de inclusão foram adotadas 
as respectivas medidas: Ser pertinente a temática, tempo e idiomas proposto, acesso livre em bases de 
dados e estudos que foram desenvolvidos em indivíduos, contemplando estudos de casos, testes duplos 
cego e estudo clínicos randomizados. A investigação considerou trabalhos ou ensaios clínicos randomizado 
publicados nos últimos dez anos (2015 a 2025) nos idiomas português e inglês.  

A organização da pesquisa seguiu etapas, iniciando-se com a identificação e coleta das fontes, a 
busca ocorreu em diversas bases de dados de reconhecida relevância para a área da saúde, incluindo o 
Lilacs, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine/PubMed). Para 
otimizar a busca, foram utilizados descritores específicos relacionados à temática, em português e inglês, 
como: Robótica, Marcha, Acidente Vascular Cerebral e em inglês: Robot-Assisted Gait Training, Lower Limb 
Rehabilitation e Stroke. O operador booleano AND foi aplicado para a abrangência e a especificidade da 
pesquisa. 

Quanto ao critério de exclusão, foram excluídos estudos não disponíveis e que não estavam 
disponíveis integralmente nas bases de dados, resumos de congressos, revisões narrativas, monografias e 
outras produções acadêmicas que não fornecessem dados detalhados sobre aplicação clínica e pacientes 
que apresentavam outras patologias que comprometem a marcha.  
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Frente aos critérios metodológicos adotados, após a coleta inicial os trabalhos foram organizados 
em tabelas para facilitar a triagem conforme os critérios de inclusão e exclusão, essa etapa permitiu aos 
autores uma análise sistemática. Em seguida, os dados selecionados foram sintetizados em um quadro 
resumido com informações sobre os estudos e dos seus locais de publicação. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base nos critérios metodológicos estabelecidos, este estudo analisou inicialmente 154 artigos, 
sendo 44 provenientes da base SciELO, 20 da base Lilacs e 90 da PubMed. A seleção foi realizada de forma 
criteriosa, passando pelas etapas de leitura dos títulos, resumos e, posteriormente, do texto completo dos 
trabalhos. Após esse processo, 11 estudos foram incluídos na amostra final, número determinado pelos 
critérios de inclusão e exclusão previamente definidos. 

A leitura integral dos artigos foi fundamental para verificar se os objetivos e o objeto de estudo dos 
autores estavam em consonância com as metas da presente pesquisa. Como resultado desse processo, 43 
estudos foram excluídos da SciELO, 20 da base de dados Lilacs e 81 da PubMed/MedLine e 34 da SciELO. 

A primeira etapa de exclusão considerou os descritores, o idioma e o ano de publicação. Muitos 
trabalhos, apesar de apresentarem termos semelhantes, não se relacionavam de fato com o tema 
proposto. Já a segunda e terceira etapas envolveram a análise dos títulos e resumos, eliminando estudos 
que apresentavam metodologias distintas ou falta de coerência com o escopo da pesquisa. 

Foram incluídos apenas estudos de caso e pesquisas aplicadas em populações específicas, de modo 
a garantir dados mais precisos e comparáveis com outras investigações. Todos os artigos selecionados 
atenderam aos critérios de inclusão e não apresentavam duplicidades entre as bases consultadas, o que 
reduziu possíveis falhas e redundâncias. Para melhor visualização do processo de seleção e exclusão, foi 
elaborado um fluxograma ilustrativo das etapas metodológicas (Imagem 1). 

 
Imagem 1: Etapas para inclusão dos estudos 
 

 

Fonte: Autores (2025) 

 
 
Quadro 1: Informações sobre os artigos selecionados 
 

Artigos identificados nas 
bases SciELO, Lilacs e 
PubMed: 154 artigos 

Artigos excluídos por 
inadequação de títulos e 
resumos aos critérios do 

estudo: 144 estudos 

Artigos incluídos após 
leitura integral e 

aprovação conforme 
critérios metodológicos: 

11 estudos 
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 AUTORES/ANO METODOLOGIA RESULTADOS E CONCLUSÃO 

1 Bang;Shin  
(2016)

14
 

18 pacientes com AVC crônico foram 
randomizados em dois grupos: treino com 
Lokomat® (RAGT, n=9) e treino em esteira 
convencional (TGT, n=9).  
Foram realizadas 20 sessões (1h/dia, 5 
dias/semana) durante 4 semanas. A 
intensidade foi ajustada 
progressivamente, iniciando com até 40% 
de suporte de peso corporal. 

Os resultados demonstraram que o grupo 
RAGT apresentou maiores ganhos em 
velocidade (0,16 vs. 0,09 m/s; p=0,003), 
cadência, comprimento de passo, equilíbrio 
(BBS; p=0,048) e confiança de equilíbrio (ABC; 
p=0,017). O treino robótico promoveu marcha 
mais simétrica e melhor desempenho 
funcional. 

2 Watanabe et al. 
(2017)

 15
 

24 pacientes em fase de recuperação pós-
AVC foram divididos em dois grupos: 
treino com HAL® (n=12) e treino 
convencional (n=12). O protocolo incluiu 
12 sessões de 20 min, 3×/semana, 
durante 4 semanas. Os quais foram 
avaliados a FAC, velocidade, cadência e 
6MWT antes, após e em 8–12 semanas. 

O grupo HAL® apresentou melhora 
significativa na FAC após 12 sessões e aos 8 e 
12 semanas (p=0.02), sem diferenças em 
medidas secundárias.  
O treino robótico promoveu maior 
independência da marcha que o convencional. 

3 Tomida et al.  
(2019)

 16
 

26 pacientes com hemiplegia pós-AVC 
divididos em dois grupos: treino com o 
robô GEAR (n=13) e treino convencional 
(n=13). O protocolo durou 4 semanas, 
com fisioterapia (60 min/dia), treino de 
marcha (40 min/dia) e terapia ocupacional 
(60-80 min/dia), 7 dias por semana. 

O grupo GEAR apresentou maior eficiência de 
melhora no FIM-walk (p=0,01) e ganho 
superior após 4 semanas (p=0,01).  
O treino robótico proporcionou melhora 
precoce da marcha e maior volume de treino, 
embora sem diferença significativa após 8 
semanas. 

4 Lamberti et al.  
(2021)

 17
 

236 pacientes pós AVC subagudos (91 
mulheres, 145 homens) participaram de 
treinamento de marcha com Lokomat® de 
1-5×/semana, sessões de 60 min (30 min 
de caminhada), além de reabilitação 
multidisciplinar (3-6h/dia, 5 dias/semana). 
Média de 14±8 sessões por paciente. 
 
 

Ambos os sexos melhoraram em FIM e FAC 
(71% homens, 80% mulheres atingindo MCID). 
As mulheres tiveram maior ganho 
proporcional ao número de sessões, sugerindo 
resposta mais expressiva ao treino de marcha. 

5 Alingh et al. 
(2021)

 18
 

Pacientes pós-AVE receberam treino com 
robô + fisioterapia ou apenas fisioterapia.  
Frequência: 3×30 min/semana por 6 
semanas (+ até 2 sessões adicionais 
convencionais).  
Treino com metas de estabilidade de 
joelho e clearance de pé. 

O estudo demonstrou que ambos os grupos 
melhoraram velocidade e função da marcha. O 
grupo intervenção com o robô apresentou 
ganho adicional na flexão de joelho paretico e 
subtarefas específicas de controle do passo.. 
 

6 Kang et al. 
(2021)

 19
 

O artigo apresentou pacientes com AVC 
receberam 10 sessões de 30 min em 3 
semanas (3–4×/semana).  
Grupo SUBAR: exosqueleto overground 
(velocidade 0.5-2.5 km/h, passo 20-50 
cm). Controle:fisioterapia convencional 
(NDT, equilíbrio, fortalecimento, ROM). 

O estudo apresentou que o SUBAR melhorou 
parâmetros de marcha e reduziu espasticidade 
(MAS); grupo controle obteve melhoras em 
equilíbrio (BBS).  
Não houve diferenças estatisticamente 
significativas entre grupos. 

7 Aprile et al. 
(2022)

 20
 

Trata-se de um estudo desenvolvido com 
36 pacientes com AVC subagudos foram 
divididos em dois grupos: treino robótico 
isolado (GG) e combinado (GTG). Ambos 
realizaram 12 sessões/mês (3×/semana, 
45 min) com o sistema G-EO e a 

O estudo demonstrou que ambos melhoraram 
equilíbrio, mas o GTG apresentou maiores 
ganhos de força e tônus em membros 
inferiores, redução de oscilações do tronco e 
melhor desempenho em BBS e Tinetti. 
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plataforma Hunova. Exercícios estáticos e 
dinâmicos de tronco e marcha com 
suporte parcial de peso (30-40%). 

8 Lee et al. 
(2022)

 21
 

O estudo apresentou pacientes que 
sofreram um AVC (>6 meses) foram 
avaliados e divididos em dois grupos que 
é o Healbot T (3 modos) e outro grupo 
com a fisioterapia convencional. O 
protocolo consistiu em 10 sessões de 30 
min ao longo de 4 semanas 
(2,3×/semana). Com pelvic on/off e CIMT. 
E um controle com treino em esteira. 

O estudo evidenciou que os pacientes 
relataram a intervenção e modos pelvic on e 
CIMT apresentaram maiores ganhos em 
equilíbrio (BBS, TUG), velocidade de marcha 
(10MWT) e força (MI-Lower) em relação ao 
controle. Não houve eventos adversos 
relatados. 

9 Neves et al. 
(2023) 

22
 

24 pacientes receberam Treino de Marcha 
com Lokomat® (n=10) ou G-EO® (n=9), 
3×/semana, totalizando 36 sessões. O G-
EO incluiu treino de escadas e caminhada;  
Lokomat, marcha contínua. Ambos 
associados à fisioterapia convencional. 

Ambos os grupos melhoraram o equilíbrio 
(TUG, DGI e BBS).  
O grupo G-EO mostrou avanços mais 
expressivos em velocidade (10MWT) e 
resistência (6MWT), indicando maior 
eficiência funcional dos end-effectors. 

10 Talaty; Esquenazi 
(2023)

 23
 

A metodologia adotada pelos autores 
consistiu em pacientes AVC agudos 
receberam intervenção suplementar com 
Lokomat® (robótico) vs treino de marcha 
convencional. Ambos receberam até 4×45 
min individuais/semana (~2–4 semanas). 
Lokomat realizou em média 8,3±4,8 
sessões; CGT, 12,0±8,7.  
Treino robótico com suporte parcial de 
peso e ajuste de velocidade. 

O estudo demonstrou que o protocolo foi 
seguro e bem tolerado. Lokomat® apresentou 
menos sessões, mas mais passos por sessão, 
sugerindo maior eficiência.  
Ambos os grupos melhoraram FIM, FAC, 
10MWT, 2MWT e 5xSTS, com tendência 
favorável ao robótico, embora sem diferença 
estatística significativa. 

11 Fan et al. 
24 

(2025)  A metodologia adotada pelos autores 
consistiu em pacientes pós-AVC (2 
semanas a 6 meses) randomizados em 
grupo com treino robótico (exoesqueleto 
BEAR-H1) e grupo com treino de marcha 
convencional. Ambos realizaram 2 sessões 
diárias de 30 minutos, 5 dias por semana, 
durante 4 semanas, associadas à 
reabilitação padrão. Foram avaliados 
parâmetros de neuroplasticidade (TMS), 
função motora (FMA-LE, FAC), marcha 
(6MWT) e atividade muscular (EMG). 

O estudo demonstrou que ambos os grupos 
apresentaram melhora significativa funcional 
e neuromuscular. No entanto, o grupo com 
exoesqueleto apresentou maior melhora na 
excitabilidade cortical (redução do limiar 
motor e aumento do potencial evocado), 
maior desempenho no teste de caminhada de 
6 minutos e melhor redução da co-contração 
muscular, indicando maior eficiência.  
 

Fonte: Autores (2025)   

O AVC é uma das principais causas de incapacidade adquirida no mundo, sendo responsável por 
altas taxas de morbidade e redução da autonomia funcional em indíviduos acometidos, principalmente, 
adultos e idosos. Essa condição clínica, ocorre devido à interrupção do fluxo sanguíneo cerebral, resultando 
em lesões neuronais que afetam diversas funções, como força muscular, equilíbrio e coordenação motora. 
24,25,26 

A recuperação funcional após o AVC depende da reorganização neuromotora, um processo que 
exige treinamento intensivo e repetitivo para estimular a plasticidade cerebral, entre as sequelas mais  
comuns, destaca-se a alteração na marcha, que compromete a independência e a qualidade de vida. A 
reabilitação da marcha, portanto, é uma das principais metas da fisioterapia neurológica, sendo o treino de 
marcha com ou sem assistência robótica um dos pilares no processo de readaptação funcional.26,27 
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A marcha é uma habilidade motora complexa, que envolve controle postural, força muscular, 
integração sensório-motora e coordenação intersegmentar, após o AVC, a simetria e o padrão de 
movimento são frequentemente prejudicados, o que acaba gerando lentidão, insegurança e maior gasto 
energético durante a locomoção.28,29 

Assim, a reabilitação da marcha busca restabelecer a eficiência do padrão locomotor e promover 
segurança e independência, frente os avanços clínicos e cientificos, atualmente o treino robótico surge 
como uma alternativa tecnológica capaz de otimizar esse processo, oferecendo movimentos repetitivos e 
controlados, com ajustes de carga, velocidade e amplitude, favorecendo o reaprendizado motor. 
Diferentemente do treino convencional, o uso de dispositivos como Lokomat®, HAL®, GEAR® ou G-EO® 
permite quantificar e padronizar o esforço, garantindo intensidade e volume de treino maiores do que os 
alcançados manualmente pelo terapeuta.30,31 

Ao comparar os estudos analisados, observa-se que todos convergem na ideia de que a reabilitação 
robótica da marcha é segura, viável e potencialmente mais eficiente do que os métodos convencionais, 
embora existam diferenças quanto à magnitude dos ganhos e ao tempo de acompanhamento. Bang e Shin 
14 (2016) demonstraram em seu ensaio clínico que pacientes com efeitos crônicos da patologia submetidos 
ao treino com Lokomat® apresentaram ganhos mais expressivos em velocidade, cadência, comprimento de 
passo e equilíbrio, quando comparados àqueles que treinaram em esteira convencional. O diferencial do 
treino robótico nesse estudo foi o ajuste progressivo da intensidade e do suporte de peso corporal, que 
começou em 40% e foi sendo reduzido conforme o paciente ganhava força e controle, tal possibilidade de 
calibrar o esforço permite um treino mais personalizado, o que pode explicar o desempenho superior do 
grupo robótico. 

Semelhantemente, Watanabe et al. 15 (2017) utilizaram o sistema HAL® em pacientes em fase de 
recuperação, observando melhoras significativas na independência de marcha após apenas 12 sessões, 
com manutenção dos resultados em até 12 semanas. Ainda que não tenham sido detectadas diferenças 
marcantes em variáveis secundárias como velocidade e cadência, a melhora na Functional Ambulation 
Category (FAC) reforça o impacto do treino robótico sobre a capacidade funcional e a autonomia do 
paciente.  

Interessante notar que em comparativo com o estudo de Bang e Shin 14  (2016) a frequência 
semanal de Watanabe et al. 15 (2017) foi menor (três vezes por semana), o que sugere que, mesmo com 
menor número de sessões, o treino robótico pode gerar efeitos duradouros, provavelmente devido à 
qualidade do movimento e ao e sensório-motor proporcionado pelo dispositivo. 

Tomida et al. 16 (2019), ao empregar o robô GEAR® em pacientes com hemiplegia pós-AVC, também 
notaram ganhos mais rápidos e expressivos no desempenho funcional da marcha. O grupo robótico 
apresentou melhoras precoces no FIM-walk e maior eficiência após quatro semanas, com sessões diárias e 
alta intensidade de treino.  

Tomida et al. 16 (2019) reforça que o volume e a frequência das sessões influenciam 
significativamente os resultados, sendo o treino robótico uma ferramenta que permite maior número de 
repetições em uma fração de tempo, algo difícil de atingir com intervenção manual. Em contrapartida, após 
oito semanas, as diferenças entre grupos se tornaram menos evidentes, o que indica que, embora o robô 
acelere os ganhos iniciais, o treino convencional contínuo também pode atingir bons resultados, porém, 
com uma escala de tempo maior.  

 
No estudo de Lamberti et al. 17 (2021), a análise retrospectiva de 236 pacientes evidenciou que 

ambos os sexos melhoraram de forma significativa após o treino com Lokomat®, mas o estudo aborda um 
fator interessante, demonstrando que as mulheres obtiveram resposta proporcionalmente maior ao 
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número de sessões, os autores sugerem que fatores fisiológicos e talvez motivacionais possam modular a 
resposta ao treino robótico,além disso, o grande tamanho amostral e a inclusão de sessões de 1 a 5 vezes 
por semana evidenciam a versatilidade do método. A associação com reabilitação multidisciplinar também 
se destaca como diferencial, mostrando que o treino robótico não substitui, mas complementa as demais 
terapias. 

Por outro lado, Alingh et al. 18  (2021) mostraram que, embora ambos os grupos (robótico e 
convencional) tenham melhorado em velocidade e função da marcha, o uso do robô proporcionou ganhos 
adicionais em tarefas específicas de controle do passo, como a flexão do joelho parético. Essa melhora em 
outros apectos motores sugere que a tecnologia assistiva pode direcionar o treino para padrões mais 
próximos da marcha fisiológica, estimulando a ativação muscular adequada e reduzindo compensações, 
outra questão demonstrada pelos autores é que o protocolo de três sessões semanais por seis semanas 
demonstra que mesmo com frequência moderada é possível obter ajustes significativos no padrão de 
movimento, especialmente quando há metas claras de controle biomecânico. 

Kang et al. 19 (2021), utilizando o exoesqueleto SUBAR, observaram que o treino robótico melhorou 
parâmetros de marcha e reduziu a espasticidade, enquanto o grupo controle teve ganhos maiores em 
equilíbrio. Embora as diferenças não tenham sido estatisticamente significativas, o estudo sugere que 
diferentes dispositivos podem ter efeitos específicos: o robótico atuando mais na mecânica do passo e na 
redução do tônus, enquanto o convencional estimula mais o controle postural, tal percepção trás a ideia 
reforça a importância de integrar ambos os métodos para maximizar resultados. 

Aprile et al. 20  (2022) acrescentaram um componente inovador ao combinarem treino robótico de 
marcha (G-EO®) com treino robótico de equilíbrio (Hunova®). O grupo combinado apresentou maiores 
ganhos em força, tônus e estabilidade, o que demonstra que a integração de diferentes modalidades 
robóticas pode potencializar a reabilitação.  

O protocolo de três sessões semanais de 45 minutos mostrou-se eficaz para melhorar equilíbrio e 
marcha, indicando que a qualidade e especificidade dos exercícios podem ser mais determinantes do que a 
simples frequência, além disso, o estudo também destaca a importância de exercícios estáticos e dinâmicos 
de tronco, que auxiliam no controle central da marcha e na redução de oscilações, aspecto essencial para a 
segurança durante o caminhar. 20 

O trabalho de Lee et al. 21 (2022) reforçou a ideia de que diferentes modos de treino robótico 
podem gerar resultados distintos, ou seja, o grupo que utilizou o Healbot T, com modos “pelvic on” e 
“CIMT”, apresentou melhores ganhos em equilíbrio, velocidade e força, comparado à fisioterapia 
convencional. Esses modos provavelmente aumentam o envolvimento ativo do paciente, ajustando o 
movimento pélvico e desafiando o controle voluntário. Outro fato abordado pelos autores é que o 
protocolo com sessões curtas (30 minutos) mostrou que o robô pode otimizar o tempo de reabilitação, 
oferecendo intensidade e repetição suficientes para ganhos significativos mesmo em períodos reduzidos. 

Neves et al. 22 (2023) compararam dois tipos de robôs Lokomat® e G-EO® e observaram que ambos 
melhoraram equilíbrio e desempenho funcional, mas o G-EO® proporcionou maior velocidade e resistência, 
para os auttores, o fato do G-EO® incluir treino de escadas e caminhada sugere que tarefas mais complexas 
e próximas da vida real podem potencializar a transferência de habilidades. Isso reforça que não apenas o 
volume de treino, mas também a variedade e o grau de desafio das tarefas influenciam na eficácia do 
tratamento, a frequência de três sessões semanais totalizando 36 sessões mostra que a continuidade e a 
progressão do treino são determinantes para resultados sustentáveis. 

Já Talaty e Esquenazi 23 (2023) avaliaram pacientes em fase aguda e demonstraram que o treino 
robótico com Lokomat® foi seguro, bem tolerado e eficiente, mesmo com menor número de sessões em 
relação ao grupo convencional. A maior quantidade de passos por sessão indica que o robô permite um 
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treino mais denso e consistente, algo essencial na fase inicial da recuperação, quando o paciente ainda 
apresenta limitações severas, entretanto, embora as diferenças estatísticas não tenham sido significativas, 
a tendência de superioridade funcional do grupo robótico sugere que o efeito pode ser mais evidente com 
maior tempo de acompanhamento. 31,32,33 

Em tese, os artigos avaliados demonstram que a frequência ideal de treino robótico varia entre 
duas e cinco sessões semanais, com duração média de 30 a 60 minutos, a maioria deles emprega 
protocolos de quatro a seis semanas, sendo que resultados mais robustos costumam aparecer após o 
acúmulo de pelo menos 12 sessões.  

Quanto aos exercícios realizados, os treinos robóticos geralmente envolvem suporte parcial de 
peso, controle da amplitude articular e ajustes de velocidade, possibilitando repetição de padrões 
fisiológicos de marcha, alguns dispositivos incluem ainda treino de escadas, mobilização de quadril e 
exercícios de equilíbrio dinâmico, o que amplia a transferência funcional para atividades da vida diária. 
 

CONCLUSÃO 
Através da interpretação dos estudos, é possível concluir que o treino de marcha assistido por robôs 

representa uma estratégia promissora e eficaz na reabilitação de indivíduos pós-AVC, promovendo ganhos 
significativos na velocidade, simetria e estabilidade da marcha, além de contribuir para maior 
independência funcional. 

Embora os resultados variem conforme o tipo de dispositivo, frequência e intensidade das sessões, 
observa-se que o treino robótico tende a oferecer estímulos mais controlados, repetitivos e seguros que o 
método convencional, potencializando a neuroplasticidade e acelerando a recuperação motora.  

No entanto, a combinação do treino robótico com terapias convencionais ainda se mostra essencial, 
visto que a integração entre abordagens automatizadas e manuais favorece uma reabilitação mais 
completa e personalizada às necessidades do paciente. 
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RESUMO 

Introdução: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas da incapacidade física 
mundialmente, resultando em significativas limitações funcionais, motoras, cognitivas e sensoriais. As 
sequelas mais recorrentes, destacam-se a alteração de marcha, causa do comprometimento da 
autonomia e qualidade de vida, necessitando terapias, como a estabilização ocular para a sua recuperação 
clínica e funcional. Objetivo: Revisar a contribuição dos exercícios de estabilização ocular na reabilitação 
da marcha em pacientes pós-AVC. Metodologia: O seguinte artigo trata-se de uma revisão da literatura 
baseadas em estudos nacionais e internacionais publicados em diferentes bases de dados entre 2015-
2025.Resultados: Os estudos indicam que disfunções visuais, vestibulares e oculomotoras têm impacto 
direto na marcha e no equilíbrio após o AVC. Intervenções que incluem estabilização do olhar, treino 
vestibular e exercícios integrados mostram-se eficazes para melhorar a estabilidade postural, a 
mobilidade funcional e o desempenho motor global, reduzindo limitações funcionais associadas ao 
comprometimento sensorial. Conclusão: conclui-se que integrar visão, sistema vestibular e propriocepção 
é essencial para otimizar o controle motor pós-AVC, abordagens multissensoriais reduzem quedas, 
melhoram ajustes posturais e fortalecem a recuperação funcional de forma consistente. 

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral. Marcha. Reabilitação. Estabilização ocular.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Stroke is one of the leading causes of physical disability worldwide, resulting in significant 
functional, motor, cognitive, and sensory limitations. Among the most recurrent sequelae, gait 
impairment stands out, compromising autonomy and quality of life, and requiring therapies such as ocular 
stabilization to support clinical and functional recovery. Objective: To review the contribution of ocular 
stabilization exercises in gait rehabilitation of post-stroke patients. Methodology: This article is a 
literature review based on national and international studies published in different databases between 
2015–2025. Results: The studies indicate that visual, vestibular, and oculomotor dysfunctions have a 
direct impact on gait and balance after stroke. Interventions including gaze stabilization, vestibular 
training, and integrated exercises are effective in improving postural stability, functional mobility, and 
overall motor performance, reducing functional limitations associated with sensory impairment. 
Conclusion: It is concluded that integrating vision, the vestibular system, and proprioception is essential to 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 16  

 
 

optimize motor control after stroke; multisensory approaches reduce falls, improve postural adjustments, 
and strengthen functional recovery consistently. 

Keywords: Stroke. Gait. Rehabilitation. Ocular stabilization. 

 

INTRODUÇÃO 

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma das principais causas de incapacidade funcional no 
mundo, segundo estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 15 milhões de 
pessoas são acometidas anualmente. Desses casos, cerca de 5 milhões desenvolvem algum tipo de sequela 
permanente que limita suas atividades de vida diária. Reforça-se que esta é uma condição que é um 
problema que afeta toda classe econômica independente do desenvolvimento social dos países, com taxas 
de mortalidade e morbidade elevadas.1,2,3 

Quanto a sua fisiopatologia esta baseia-se na interrupção do fluxo sanguíneo cerebral, o que leva à 
perda funcional de áreas corticais e subcorticais responsáveis por diversas funções motoras e sensoriais. As 
consequências da doença levam o indivíduo a apresentar limitações funcionais que englobam 
comprometimentos motores, sensoriais e cognitivos, dentre as sequelas motoras mais comuns e 
incapacitantes destaca-se a marcha que está diretamente associada ao comprometimento do equilíbrio, 
orientação espacial e do controle postural. 4,5,6 

Esse acometimento impacta na redução da capacidade de locomoção, submetendo a risco de 
quedas, interferindo negativamente na qualidade de vida e na autonomia do paciente. A marcha humana é 
a atividade mais complexa, que exige a integração motora, vestibular, proprioceptiva e visual, cabe ao 
sistema nervoso central interpretar e processar as informações sensoriais provenientes desses sistemas 
para gerar respostas motoras, que garantam estabilidade, equilíbrio e segurança durante a locomoção. 7,8,9 

A visão tem como objetivo promover o controle postural e a estabilidade durante a locomoção. O 
reflexo vestíbulo-ocular (RVO) tem como função estabilizar as imagens durante os movimentos da cabeça, 
garantindo uma percepção espacial estável. A disfunção desse reflexo pode causar sintomas como 
vertigem, desequilíbrio e aumento do risco de quedas, fatores que agravam ainda mais dificuldades 
enfrentadas por indivíduos pós-AVC, os exercícios de estabilização ocular, já consolidados na reabilitação 
vestibular, têm como objetivo melhorar o controle dos movimentos. 10, 11, 12 

Estudos recentes na área apontam que a regulação ocular tem demonstrado potencial significativo 
na otimização do controle postural e na melhoria da marcha em indivíduos acometidos por essa patologia 
vascular cerebral. Diante disso, torna-se indispensável investigar de forma profunda, os efeitos dos 
exercícios de estabilização ocular na reabilitação da marcha de pacientes pós-AVC. A investigação não 
apenas amplia as possibilidades terapêuticas na fisioterapia neurológica, como também pode contribuir 
para melhores desfechos funcionais, favorecendo a autonomia e a qualidade de vida desses indivíduos. 
13,14,15 

Diante deste cenário, o presente estudo tem como objetivo principal revisar a eficiência dos 
exercícios de estabilização ocular na reabilitação da marcha em pacientes acometidos por Acidente 
Vascular Cerebral, compreendendo aspectos que abordem sobre o tempo de atendimento (número de 
séries e repetições), a frequência semanal de aplicação e o período médio de reabilitação e com isso 
fornecer subsídios científicos que impliquem sobre uma prática clínica baseada em evidências que leva a 
otimização dos cuidados prestados aos pacientes.  
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METODOLOGIA 

A presente pesquisa teve como objetivo compreender a importância da fisioterapia no processo de 
reabilitação da marcha de pacientes pós- AVC, com ênfase nas relações entre estabilização ocular, 
equilíbrio postural e marcha. Para isso, foi realizado um levantamento bibliográfico abrangente nas bases 
de dados Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
National Library of Medicine (PubMed). 

Para facilitar o acesso e a padronização dos resultados, foram utilizados descritores extraídos dos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, 
formando a seguinte estratégia de busca: Acidente Vascular Cerebral (Stroke), Marcha (Gait), Estabilização 
Ocular (Ocular Stabilization), Reabilitação (Rehabilitation) e Equilíbrio Postural (Postural Balance). Essa 
combinação permitiu o refinamento das buscas e a seleção de estudos mais alinhados ao tema central 
investigado. 

O processo de coleta de dados foi conduzido entre os meses de fevereiro até outubro seguindo uma 
abordagem sistemática. Foram aplicados filtros específicos nas bases de dados, priorizando ensaios clínicos 
randomizados e controlados, publicados últimos 10 anos, ou seja, entre os anos de 2015 a 2025, nos 
idiomas português e inglês, e com acesso gratuito ao texto completo. 

Todas as etapas de busca e seleção dos artigos foram conduzidas pelo pesquisador responsável. 
Após a identificação inicial dos estudos, as informações foram organizadas e transferidas para o aplicativo 
Rayyan (Rayyan QCRI/Web App), ferramenta amplamente utilizada em revisões sistemáticas e metanálises, 
por oferecer suporte à triagem e exclusão de duplicatas de forma automatizada. Dentro do Rayyan, foi 
aplicado um filtro para eliminar os estudos repetidos, garantindo maior precisão na etapa seguinte. 

Em seguida, iniciou-se a triagem dos estudos potencialmente elegíveis, com a análise criteriosa dos 
títulos e resumos de cada artigo. Aqueles que demonstraram relação direta com o tema proposto foram 
selecionados para leitura na íntegra. A avaliação dos textos completos foi realizada de forma independente 
por dois avaliadores, assegurando imparcialidade e rigor científico. Em casos de divergência quanto à 
inclusão de determinado estudo, um terceiro revisor foi consultado, realizando uma nova análise em 
conjunto com o pesquisador principal para chegar a um consenso. 

Durante a revisão manual das referências bibliográficas dos estudos selecionados, foram 
identificados outros artigos relevantes que não haviam surgido nas buscas iniciais. Esses estudos adicionais 
também foram incluídos no processo de triagem e submetidos à leitura completa, conforme os mesmos 
critérios de elegibilidade. Todo o processo de seleção dos artigos foi conduzido em conformidade com as 
diretrizes metodológicas do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA), o que garantiu transparência e reprodutibilidade aos procedimentos adotados. 

Os critérios de inclusão contemplaram ensaios clínicos randomizados que descrevessem com 
clareza os métodos de aplicação das intervenções fisioterapêuticas, especificando número de séries, 
repetições e frequência das sessões. Já os critérios de exclusão englobaram artigos duplicados nas bases de 
dados e estudos cujo texto integral não estivesse disponível para consulta. 

Por fim, todos os dados coletados foram organizados em planilhas comparativas para posterior 
análise qualitativa, buscando compreender como as intervenções fisioterapêuticas voltadas à estabilização 
ocular e ao equilíbrio influenciam a reabilitação motora e funcional de pacientes pós-AVC. 

O processo foi conduzido com rigor metodológico, mas também com uma abordagem humanizada, 
reconhecendo a relevância clínica e social que o tema representa na recuperação da autonomia e 
qualidade de vida dos indivíduos acometidos. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base nos critérios metodológicos previamente definidos, a pesquisa iniciou-se com a 
identificação de 148 estudos nas bases de dados selecionadas. Desses, 40 foram localizados na SciELO, 18 
na BVS e 90 na PubMed. O processo de seleção foi conduzido de forma cuidadosa e sistemática, 
respeitando as etapas de leitura dos títulos, resumos e, posteriormente, dos textos completos. Após a 
aplicação dos filtros e critérios de elegibilidade, 11 estudos atenderam integralmente aos requisitos e 
compuseram a amostra final utilizada para análise. 

Durante a triagem inicial, observou-se que grande parte dos trabalhos encontrados apresentava 
descritores semelhantes, porém abordava temáticas distantes do escopo proposto, o que levou à exclusão 
de 38 estudos da SciELO, 18 da BVS e 82 da PubMed. Essa primeira filtragem levou em consideração o 
idioma, o período de publicação e a aderência dos descritores ao tema central. 

Na sequência, foi realizada uma análise mais detalhada dos títulos e resumos, buscando identificar a 
coerência metodológica e a relevância dos objetivos de cada estudo. Somente os artigos que apresentaram 
metodologias compatíveis com o foco da presente pesquisa e que abordaram intervenções 
fisioterapêuticas na reabilitação de marcha pós-AVC foram mantidos para leitura integral. Essa leitura 
completa foi essencial para confirmar se os objetivos e as abordagens dos autores estavam alinhados à 
proposta de investigação sobre a influência da estabilização ocular na marcha de pacientes pós-AVC. 

Foram incluídos apenas ensaios clínicos randomizados e estudos de caso aplicados em populações 
específicas, de modo a garantir a consistência e a comparabilidade dos dados entre as pesquisas. Todos os 
artigos selecionados atenderam rigorosamente aos critérios de inclusão e não apresentaram duplicidade 
entre as bases de dados consultadas, o que reforçou a confiabilidade do processo de seleção. 

Ao final, o percurso metodológico seguiu de forma transparente e estruturada, permitindo a 
visualização de cada etapa de exclusão e inclusão por meio de um fluxograma ilustrativo (Imagem 1), esse 
fluxograma evidenciou o caminho percorrido desde a busca inicial até a composição da amostra final.  

 
Imagem 1: Inclusão dos estudos 

 
Fonte: Autores (2025) 

 

 

 

 

Quadro 1: Informações sobre os artigos selecionados 

Estudos presentes na 
SciELO, BVS e PubMed: 

148 artigos 

Estudos excluídos por 
não condizer com títulos 
e resumos aos critérios 
do estudo: 138 estudos 

Aceitos após leitura 
integral e aprovação 
conforme critérios 
metodológicos: 11 

estudos 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 19  

 
 

 Autor Metodologia Resultados e Conclusão 

1 van Wyk et al. 
16 

(2016) 
Foram avaliados através de um ensaio 
clínico transversal 160 pacientes pós-AVC 
subagudo avaliados para prevalência de 
distúrbios oculomotores e vestibulares, 
cujo as avaliações incluem: acuidade 
visual, nistagmo, sacádicos, perseguição 
suave, VOR, VEMP, equilíbrio, marcha, 
cognição e participação. 60 desses 
pacientes foram selecionados para o grupo 
intervenção com TRV e exercícios de 
rastreio visual vs. atividades específicas da 
tarefa 

O estudo demonstrou que a combinação de 
TRV com exercícios de rastreio visual pode 
melhorar equilíbrio, marcha e habilidades 
funcionais.  
A proposta fundamenta evidências prévias de 
melhora significativa com exercícios sacádicos 
integrados à funcionalidade. 

2 Pimenta et al. 
(2017)

17
 

Foi feito um ensaio clínico randomizado 
não cego, o qual, apresenta indivíduos 
acima dos 60 anos acometidos AVC entre 
3-15 meses e que apresentavam o 
equilíbrio prejudicado foram alocados em 
dois grupos: reabilitação convencional e 
reabilitação + programa domiciliar de 
exercícios oculomotores e de estabilidade 
do olhar (2×/dia por 3 semanas). 

Estes passaram por avaliações, sendo, BBS, 
TUG e MAS. 

O programa domiciliar incluiu 8 exercícios 
oculomotores e de estabilidade do olhar, 
realizados em pé, 2×/dia, por 3 semanas. Cada 
exercício era repetido 10 vezes, envolvendo: 
movimentos oculares horizontais/verticais 
fixos (sacádicos), perseguição suave, 
movimentos de cabeça fixando alvo e 
movimentos simultâneos cabeça/olho em 
direções opostas.  

Os autores notaram uma melhora ≥4 pontos 
na BBS e ≥4s no TUG, indicando melhora do 
equilíbrio e redução de risco de quedas. 

3 Mitsutake et al.  
(2017)

18
 

O ensaio clínico randomizado 
desenvolvido, constituiu-se de 28 
pacientes pós-AVC hemiparético, 
randomizados em grupo experimental 
(fisioterapia convencional + TRV) e 
controle (fisioterapia apenas). Intervenção 
de 6 semanas, com avaliações na 3ª e 6ª 
semana. 

O estudo apresentou o grupo experimental: 
TRV 20 min + fisioterapia 40 min (total 60 
min/sessão), 5×/semana, por 3 semanas, 
seguidas de 3 semanas só com fisioterapia. O 
TRV incluiu exercícios de estabilização do 
olhar com movimentos de cabeça 
horizontais/verticais e exercícios de equilíbrio 
em diferentes bases de apoio (olhos 
abertos/fechados, superfícies 
firmes/instáveis). Os resultados indicaram um 
aumento significativo no Dynamic Gait Index e 
teste de estabilização do olhar (p<0.05) no 
grupo experimental, indicando melhora do 
reflexo vestíbulo-ocular e da performance de 
marcha. 

4 Correia et al. 
(2020)

 19
 

O estudo clínico randomizado trata-se de 
uma pesquisa com 79 participantes acima 
dos 60 anos com AVC (3-15 meses). Grupo 
intervenção realizou programa domiciliar 
de exercícios oculomotores e de 
estabilidade do olhar por 3 semanas, além 
da fisioterapia convencional.  
Grupo controle realizou apenas 
fisioterapia. Avaliações: BBS e TUG. 

O grupo intervenção realizou programa 
domiciliar de 3 semanas, com exercícios 
oculomotores e de estabilidade do olhar 
2×/dia, aprendidos em sessão supervisionada 
e registrados em logbook. Cada sequência 
incluía movimentos horizontais e verticais de 
olhos e cabeça, com foco em alvo fixo. 
Sessões de curta duração (15 min), ajustadas 
à tolerância individual. Os resultados 
expressam que não houve nenhuma queda no 
grupo intervenção, já no  4 participantes no 
controle tiveram quedas; melhora significativa 
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na BBS (p<0,001) e TUG (p<0,001). 

5 Elhamrawy et al.  
(2021)

20
 

O estudo clínico randomizado foi feito com 
32 pacientes >65 anos, com 
heminegligência pós-AVC direito, divididos 
em grupo experimental (TRV + fisioterapia 
convencional) e controle (apenas 
fisioterapia). Avaliações de marcha com 
Microsoft Kinect V2 em 3 momentos. 

O grupo experimental realizou vestibular 
rehabilitation therapy (VRT) durante 20 min 
integrados a 40 min de fisioterapia 
convencional, 4×/semana por 4 semanas, 
seguidos de mais 4 semanas apenas de 
fisioterapia. O VRT incluiu exercícios de 
estabilização do olhar (VOR), movimentos 
voluntários de cabeça e tarefas de equilíbrio 
com base de apoio reduzida. Os resultados 
expressaram uma melhora significativa na 
velocidade de marcha, cadência, e 
comprimento do passo no grupo 
experimental, sem mudanças no controle. 
Demonstrando que o VRT melhora controle 
postural e parâmetros espaço-temporais da 
marcha. 

6 Zhao et al.  
(2022)

 21
 

Tratou-se de um ensaio clínico 
randomizado com 40 pacientes pós-AVC 
(≤6 meses) divididos em grupo 
experimental (exercícios de estabilização 
do olhar + fisioterapia) e controle 
(fisioterapia apenas). 

O grupo experimental realizou gaze 
stabilization exercises (GSEs) por 4 semanas, 
5×/semana, 30 min/sessão, subdivididos em 6 
exercícios de 5 min, com 10 min de descanso 
após os 2 primeiros.  
Os exercícios envolviam movimentos de 
cabeça e olhos horizontais e verticais 
mantendo foco em alvo fixo. 
O grupo também recebeu 30 min de 
fisioterapia convencional por dia.  
Após as intervenções, os resultados 
expressaram uma melhora significativa em 
BBS, TUG e simetria da marcha (p<0,05), 
aumento da pressão plantar no lado afetado e 
melhor controle postural. 

7 Batool et al. 
(2022)

22
 

O estudo clínico randomizado não-cego foi 
desenvolvido com 64 pacientes pós-AVC 
(19–60 anos), com distúrbios de 
movimento ocular, alocados em grupo 
experimental (exercícios de varredura 
visual + abordagem específica à tarefa) e 
controle (apenas abordagem à tarefa).  
Treino realizado 4 semanas, com sessões 
supervisionadas, avaliação pré e pós com 
BBS e Barthel Index (BI). 

O grupo experimental realizou exercícios de 
varredura visual em associação à prática de 
tarefas funcionais (sentar, levantar-se, 
alcance e marcha), com foco em explorar o 
campo visual afetado e seguir alvos fixos e 
móveis. Sessões 5×/semana, 30–40 min, 
durante 4 semanas. Os resultados mostraram 
melhora significativa na BBS (p = 0,000) e BI (p 
= 0,033) em comparação ao grupo controle e 
também sobre a marcha e o equilíbrio 
postural.   

8 Jang; Kim; Kim 
(2024)

 23
 

O estudo clínico randomizado  apresentou 
a participação de 35 pacientes (3-6 meses 
pós-AVC) divididos em grupo experimental 
(exercícios de estabilização do olhar + 
treino cognitivo) e grupo controle (apenas 
exercícios de olhar). 
 

O grupo experimental realizou gaze 
stabilization + treino cognitivo por 4 semanas, 
3×/semana, 30 min/sessão. Foram executados 
6 exercícios visuais (três horizontais e três 
verticais): sacádicos (olhar fixo entre dois 
alvos), perseguição suave (acompanhando 
alvo móvel), e adaptação (movimento da 
cabeça mantendo o olhar fixo). Cada 
movimento era sustentado por 5 segundos, 
com 10 repetições por direção, 2 séries de 6 
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Fonte: Autores (2025)   

Conforme abordado por Fonseca et al. 26 (2018), o AVC permanece como uma das principais causas 
de incapacidade adquirida no mundo, afetando diretamente funções motoras, sensoriais e cognitivas 
essenciais para a autonomia do indivíduo. Dentre as sequelas mais prevalentes, destacam-se os déficits de 
marcha e equilíbrio postural, que comprometem a mobilidade funcional e elevam significativamente o 
risco de quedas.  

Esses comprometimentos são agravados pelas alterações no sistema vestibular e pelos distúrbios 
oculomotores que frequentemente surgem após a lesão cerebral, interferindo na estabilização ocular, no 

movimentos, com pausas de 30s.  
Os resultados expressaram uma melhora 
significativa na BBS, TUG e simetria da 
marcha, principalmente no grupo com treino 
duplo (p<0,05). 

9 Son;Sim;Kim 
(2024)

 24
 

Trata-se de um estudo clínico randomizado 
com 42 pacientes com hemiplegia crônica 
pós-AVC, divididos em grupo experimental 
(programa de exercícios oculares 
autoadministrado) e controle (exercícios 
gerais). 

O estudo apresentou que  
O programa SEE (Self-Administered Eye 
Exercise) foi aplicado 30 min/dia, 5×/semana, 
por 4 semanas. Incluiu exercícios sacádicos, 
perseguição suave, optocinéticos, vergência, 
fixação e saccade, estimulando o reflexo 
vestíbulo-ocular (VOR). Supervisão inicial e 
execução autônoma no leito hospitalar.  
 
Os resultados expressaram que ambos os 
grupos melhoraram equilíbrio e marcha 
(p<0,05), mas o grupo SEE teve redução maior 
no TUG (p<0,05) e melhora mais expressiva na 
velocidade e cadência, indicando maior ganho 
em equilíbrio dinâmico. 
 

10 Cui et al. (2024)
25

 A intervenção clínica foi feita com 30 
pacientes com AVC crônico, divididos em 3 
grupos: (1) equilíbrio + estabilidade do 
olhar, (2) estabilidade do olhar isolada e 
(3) equilíbrio isolado. Treino 3×/semana, 
40 min/sessão, por 4 semanas, seguido de 
reavaliação após 2 semanas. 

O estudo apresentou que o programa de 
estabilidade do olhar incluiu 8 exercícios (10 
repetições cada) com movimentos 
horizontais/verticais da cabeça fixando alvos, 
executados em pé, com intervalos de 30s 
entre exercícios. Cada sessão: 10 min GSE + 
30 min de fisioterapia neuroevolutiva. Os 
resultados indicaram que o grupo 1 teve 
melhora superior na BBS, TUG, velocidade e 
cadência da marcha (p<0.05), mantida no 
follow-up de 2 semanas. Tais dados 
demonstraram que combinar GSE e treino de 
equilíbrio potencializa o controle postural e a 
confiança para evitar quedas. 

11 Leng et al. 
(2026)

 26
 

A intervenção foi realizada com 45 
pacientes com AVC crônico, divididos em 3 
grupos: (1) controle (treino de marcha 
convencional), (2) treino oculomotor visual 
(VOT) e (3) integração visual–
proprioceptiva (VPI). Todos realizaram 
treino de marcha associado a sessões 
específicas 3×/semana, 30 min/sessão, por 
12 semanas. 

O grupo VPI apresentou melhora superior na 
velocidade da marcha e na simetria do passo, 
sendo o único com ganho significativo na 
velocidade. O VOT melhorou acuidade visual e 
função motora, mas sem superioridade nos 
desfechos principais de marcha. Ambos os 
grupos melhoraram equilíbrio e parâmetros 
da marcha, destacando a eficácia da 
integração sensorial, especialmente do VPI. 
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reflexo vestíbulo-ocular (VOR) e na integração sensório-motora necessária para o controle postural, como 
apontado por Kim e Moon 27 (2015). 

É importante salientar que a visão possui um papel central na regulação do equilíbrio e na 
coordenação da marcha, atuando como um dos pilares do tripé sensorial junto da propriocepção e do 
sistema vestibular, distúrbios como sacadas hipométricas, perseguição suave deficitária, nistagmo e 
disfunções de fixação ocular podem reduzir a estabilidade visual e prejudicar a capacidade do indivíduo de 
manter o olhar estável durante a movimentação corporal.28 

Esse prejuízo da estabilização do olhar implica diretamente na marcha, pois aumenta a oscilação 
corporal, diminui a segurança durante deslocamentos e compromete a adaptação a ambientes complexos, 
assim, intervenções que envolvem exercícios oculomotores, estabilização do olhar e reabilitação vestibular 
têm ganhado destaque por promoverem melhora da função locomotora e do controle postural pós-
AVC.28,29,30,31 

Frente a isso, o estudo de van Wyk et al. 16 (2016) aborda uma alta prevalência de disfunções visuais 
e vestibulares em pacientes pós-AVC subagudo, a investigação conduzida pelos autores identificou 
alterações significativas em diversos domínios oculomotores, como sacadas, perseguição suave e VOR, 
além de déficits sensoriais vestibulares. O ensaio clínico subsequente deste estudo reforçou que a 
combinação de exercícios oculomotores com terapia de reabilitação vestibular (TRV) produz melhora 
funcional significativa em equilíbrio e marcha, tais achados estabelecem uma base sólida para a integração 
entre visão e controle postural como área essencial da reabilitação neurológica. 

Pimenta et al. 17 (2017) traz um aprofundamento em relação a estes fatos ao avaliar um programa 
domiciliar de exercícios oculomotores e de estabilização ocular em idosos pós-AVC. Os autores 
demonstram que práticas simples, com curta duração e realizadas diariamente, são capazes de produzir 
melhorias expressivas, como o aumento de >4 pontos na BBS e redução >4 segundos no TUG. Ao comparar 
com van Wyk et al. 16 (2016), percebe-se convergência quanto à eficácia dos exercícios que envolvem 
sacádicos, perseguição suave e movimentos combinados de cabeça e olhos, reforçando o papel central da 
estabilização ocular no controle postural. 

Contudo, diferentemente do estudo de van Wyk et al. 16 (2016), que combina VRT e rastreamento 
visual, Pimenta et al. 17 (2017) mostram que mesmo intervenções exclusivamente oculomotoras podem 
gerar resultados significativos, essa diferença metodológica destaca o potencial dos exercícios de visão 
como estratégia de baixo custo e alto impacto, especialmente em contextos de rotina domiciliar. 

Mitsutake et al. (2017)18, a intervenção com TRV integrada à fisioterapia convencional produz 
melhora significativa no Dynamic Gait Index e no teste de estabilização do olhar, reforçando o impacto do 
VOR na marcha funcional. Em comparação com Pimenta et al. 17 (2017), observa-se que ambos os estudos 
convergem quanto ao efeito positivo no equilíbrio; porém, Mitsutake et al. 18 (2017) enfatiza mais 
intensamente os componentes vestibulares, enquanto Pimenta et al. 17 (2017) prioriza exercícios 
oculomotores, tal distinção metodológica mostra que tanto o sistema visual quanto o vestibular são alvos 
eficazes, embora o estudo de Mitsutake et al. 18 (2017) sugira que a intervenção vestibular mais robusta 
tende a produzir melhorias mais amplas nos parâmetros dinâmicos da marcha. 

Correia et al. 19 (2020) demonstra que programas domiciliares de estabilização do olhar podem 
reduzir significativamente o risco de quedas e promover a melhoria da marcha e estabilidade postural, um 
dos pontos interessantes do estudo é que os autores relatam ausência completa de quedas no grupo 
intervenção, contrastando com quatro quedas no grupo controle, além de ganhos notáveis na BBS e no 
TUG. Esses resultados se alinham diretamente com os achados de Pimenta et al. 17 (2017), mas com maior 
robustez metodológica e com população semelhante (idosos entre 3-15 meses pós-AVC). Correia et al. 19 
(2020) corroboram a hipótese de que exercícios oculomotores, quando aplicados em contexto domiciliar, 
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são viáveis, seguros e efetivos, ampliando o conceito de que a reabilitação da visão é uma ferramenta 
essencial no manejo da instabilidade postural e marcha pós-AVC. 

Elhamrawy et al. 20 (2021), por sua vez, introduzem uma população específica: pacientes idosos com 
heminegligência após AVC hemisférico direito, a heminegligência trata-se de um transtorno neurológico 
decorrente de lesões cerebrais ocasionadas pelo AVC que compromete a capacidade de perceber um dos 
lados do próprio corpo e do ambiente ao redor. Diante disso, os autores identificaram que a melhora da 
velocidade e cadência da marcha encontrada no grupo submetido ao TRV sugere que a intervenção 
vestibular com a estabilização ocular apresenta impacto significativo mesmo em indivíduos com déficits 
perceptuais complexos, esse resultado contrasta e converge com van Wyk et al. 16 (2016), que destacou a 
associação entre distúrbios oculomotores e déficits cognitivos.  

Entretanto Elhamrawy et al. 20 (2021) ampliam essa relação ao demonstrar que intervenções 
vestibulares podem compensar parcialmente déficits atencionais e perceptuais. Embora o estudo tenha 
uma similaridade metodológica com Mitsutake et al. 18 (2017), a inclusão de heminegligência posiciona a 
TRV como estratégia ainda mais abrangente, aplicável a grupos de maior complexidade clínica. 

Zhao et al. 21 (2022) e Leng et al. 26 (2026) também reforçam a importância dos exercícios de 
estabilização do olhar ao demonstrar melhorias na simetria da marcha e na pressão plantar, indicando 
redistribuição mais eficiente do peso corporal, essa abordagem biomecânica complementa os achados 
funcionais de estudos anteriores, como Pimenta et al. 17 (2017) e Correia et al. 19 (2020), ao mostrar efeitos 
diretos nos parâmetros plantares, Zhao et al. 21 (2022) sugerem que a estabilização ocular pode influenciar 
mecanismos de controle postural mais refinados, como o ajuste dinâmico dos membros inferiores durante 
a marcha. 

O estudo de Batool et al. 22 (2022) acrescenta uma perspectiva interessante ao integrar exercícios 
de varredura visual com abordagem específica à tarefa, a melhora significativa no Barthel Index (BI) e na 
BBS aponta benefícios não apenas motores, mas também funcionais nas atividades de vida diária (AVDs). 
Em comparação com van Wyk et al. 16 (2016) e Pimenta et al. 17 (2017), Batool et al. 22 (2022) reforçam que 
a integração da visão com tarefas funcionais potencializa a transferência para o cotidiano, indicando que a 
visão não deve ser reabilitada de forma isolada, mas dentro de um contexto de funcionalidade.  

Jang, Kim e Kim 23  (2024) inovam ao associar exercícios de estabilização do olhar com treino 
cognitivo, demonstrando superioridade no desempenho de marcha e equilíbrio em comparação ao treino 
visual isolado, tais achados se aproximam dos resultados de Elhamrawy et al. 20 (2021), que mostraram que 
TRV pode influenciar aspectos relacionados à atenção espacial, a combinação entre estímulos visuais e 
cognitivos sugere que a integração sensório-cognitiva é um campo promissor e ainda pouco explorado, 
com potencial para atender pacientes com déficits mais complexos decorrentes do AVC. 

Son, Sim e Kim 24 (2024) destaca a aplicabilidade de programas autoadministrados, reforçando a 
viabilidade de estratégias contínuas em ambiente hospitalar ou domiciliar, os autores relatam que o 
programa aplicado promoveu melhorias maiores em velocidade e cadência da marcha do que exercícios 
gerais, indicando que o estímulo visual específico é mais eficaz para o equilíbrio dinâmico, esses resultados 
ressoam aspectos ditos por Pimenta et al. 17  (2017) e Correia et al. 19 (2020), consolidando a eficácia dos 
exercícios oculares. 

Cui et al. 25 (2024) evidencia que a associação entre exercícios de estabilidade do olhar e treino de 
equilíbrio gera efeitos mais consistentes e duradouros, permanecendo mesmo após duas semanas, tais 
achados se alinham à literatura analisada, a qual, destaca a importância da integração entre diferentes 
sistemas sensoriais na reabilitação pós-AVC, demonstrando que a combinação de estímulos visuais com 
tarefas posturais potencializa a recuperação funcional, otimizando o controle motor e favorecendo a 
adaptação neurossensorial necessária para a melhora da marcha e do equilíbrio. 
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CONCLUSÃO 

As disfunções visuais, vestibulares e oculomotoras contribuem diretamente para os déficits de 
marcha e equilíbrio após o AVC, e que intervenções envolvendo estabilização do olhar, treino vestibular e 
exercícios integrados são eficazes para melhorar a estabilidade postural e a mobilidade funcional. A 
integração entre visão, sistema vestibular e propriocepção se destaca como estratégia essencial para 
otimizar o controle motor, reduzir o risco de quedas e favorecer a recuperação funcional no pós-AVC. 
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RESUMO 

Introdução: A síndrome da pedrada, também conhecida como tennis leg, é uma lesão aguda que acomete 
predominantemente a cabeça medial do músculo gastrocnêmio, sendo caracterizada por dor súbita e 
intensa na panturrilha. Essa condição é comum em esportes com aceleração e desaceleração rápidas, mas 
também pode ocorrer em indivíduos não atletas. O tratamento da lesão é, em geral, conservador e 
dividido em fases, sendo a fase três voltada à restauração da força muscular, funcionalidade e prevenção 
de recidivas. Objetivo: investigar a eficácia da exercícios cinesioterapia ativa resistida na recuperação da 
síndrome da pedrada, especificamente na última fase do tratamento, compreendendo todas as estruturas 
funcionais do tríceps sural e a aplicabilidade de intervenções sobre elas de modo que possa contribuir 
para a sistematização de protocolos. Metodologia: sua metodologia consiste na análise de estudos 
publicados entre 2010 e 2025, em bases de dados nacionais e internacionais, priorizando evidências que 
abordassem protocolos de fortalecimento muscular aplicados ao gastrocnêmio. Resultados: o estudo 
reuniu 10 estudos com uma diversidade populacional e de terapias que abordassem a recuperação do 
paciente lesionado, os estudos selecionados demonstraram que a reabilitação das lesões musculares da 
panturrilha, especialmente na fase 3, é essencial para o retorno funcional seguro, pois integra força, 
propriocepção e controle motor e que a cinesioterapia, associada a exercícios excêntricos, isotônicos e 
hidroterapia, promove melhora significativa na função e prevenção de recidivas. Conclusão: Apesar da 
eficácia das estratégias fisioterapêuticas relatadas, ainda há escassez de estudos clínicos amplos e 
padronizados, o que limita a generalização dos resultados. Assim, novas pesquisas são fundamentais para 
consolidar protocolos reabilitadores baseados em evidências. 

PALAVRAS-CHAVE: Cinesioterapia, Síndrome da pedrada, Gastrocnêmio Medial, Músculo Sóleo, 

Estiramento da Panturrilha. 

ABSTRACT 

Introduction: Tennis leg, also known as the “syndrome of the snap,” is an acute injury that predominantly 
affects the medial head of the gastrocnemius muscle, characterized by sudden and intense pain in the calf. 
This condition is common in sports involving rapid acceleration and deceleration, but it can also occur in 
non-athletes. Treatment is generally conservative and divided into phases, with phase three aimed at 
restoring muscle strength, functionality, and preventing recurrences. Objective: To investigate the 
effectiveness of resisted active kinesiotherapy exercises in the recovery of tennis leg, specifically in the final 
phase of treatment, encompassing all functional structures of the triceps surae and the applicability of 
interventions on them, so as to contribute to the systematization of protocols. Methodology: The 
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methodology consists of analyzing studies published between 2010 and 2025 in national and international 
databases, prioritizing evidence that addresses muscle strengthening protocols applied to the 
gastrocnemius. Results: the study gathered 10 articles encompassing diverse populations and therapeutic 
approaches addressing patient recovery after calf muscle injuries. The selected studies demonstrated that 
rehabilitation particularly during phase 3 is essential for a safe functional return, as it integrates strength, 
proprioception, and motor control. Kinesiotherapy, when combined with eccentric, isotonic, and 
hydrotherapy exercises, significantly improves function and helps prevent recurrences. Conclusion: Despite 
the effectiveness of the reported physiotherapeutic strategies, there remains a scarcity of large and 
standardized clinical studies, which limits the generalization of results. Therefore, further research is crucial 
to consolidate evidence-based rehabilitation protocols. 

Keywords: Kinesiotherapy, Tennis Leg Syndrome, Medial Gastrocnemius, Soleus Muscle, Calf Strain. 

 

INTRODUÇÃO 

A movimentação é algo natural e complexo, isso se dá porque os movimentos corporais envolvem 

constante recrutamento dos musculos, articulações, tendões e sistemas de controle neuromotor, a 

integralidade entre essas estruturas garante a realização eficiente de diferentes tarefas, porém, também as 

torna vulneráveis a lesões quando sofrem sobrecargas bruscas. Entre as lesões decorrentes de movimentos 

abruptos, destaca-se o estiramento da panturrilha, conhecido popularmente como síndrome da pedrada, a 

qual, é caracterizada por dor aguda e súbita que devido o seu nível de dor acaba por frequentemente 

interromper a atividade em execução.1,2,3  

Essa lesão acaba por acometer principalmente o músculo gastrocnêmio, que, junto com o sóleo, 

forma o tríceps sural, sendo este conjunto muscular responsável pelo desempenho da flexão plantar do 

tornozelo e pela flexão do joelho, as quais, são movimentações essenciais tanto para atividades esportivas 

quanto para tarefas do cotidiano. 3,4 

Anatomicamente, o gastrocnêmio possui em sua maioria fibras de contração rápida e atravessa 

duas articulações, o que torna suscetível a sobrecargas de maior potência, principalmente em gestos 

combinam extensão de joelho e dorsiflexão do tornozelo de forma abrupta, a porção da junção 

miotendínea torna-se mais suscetível rupturas parciais ou totais, em virtude de ser uma região com menor 

fluxo de vascularização. 4,5 

A sua epidemiologia, expõe uma maior incidência em adultos, especialmente entre 30 e 50 anos, de 

acordo com os pacientes muitas vezes as atividades em que ocorre a lesão é realizada de forma irregular, 

sem preparo físico ou orientação adequada. Esportes como corrida, futebol, tênis e basquete, são os que 

tem um maior acometimento pela sindrome, isso ocorre em virtude das atividades necessitarem de 
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potenciais de arranques e mudanças bruscas de direção.6,7  

Entretanto, a lesão não é exclusiva de atividades físicas, podendo surgir diante de esforços 

inesperados no cotidiano, alguns fatores como o envelhecimento, ausência de condicionamento físico, 

fadiga muscular e histórico de lesões anteriores na panturrilha ou no tendão calcâneo, podem ser mais 

tornar a lesão mais grave.7,8  

Essa síndrome embora seja de aspecto muscular, também pode causar um comprometimento a 

outras estruturas como no caso do tendão calcâneo, ou popularmente conhecido como tendão calcâneo, 

isso se dá em virtude do aspecto anatômico, dado que este é um elo final da cadeia funcional do tríceps 

sural, sendo responsável pela transmissão da força gerada pelo gastrocnêmio e sóleo até o calcâneo, ou 

seja, o execesso em relação a sobrecarga pode gerar não apenas lesões musculares, mas também rupturas 

parciais ou totais do tendão.9  

O aspecto anatômico e funcional em relação ao músculo e ao tendão acaba por gerar os mesmos 

sintomas clínicos nos pacientes, ou seja, a sensação de estalo e impacto repentino, esse tipo de condição 

acaba muitas vezes por dificultar a clínica inicial entre lesão muscular e tendínea, porém, o conhecimento 

em relação a diferenciação é essencial para orientar o tratamento. 10,11 

O tratamento em sua maioria é conservador e estruturado em fases que vão desde a forma aguda 

da lesão até a cicatrização do tecido muscular, inicialmente, a conduta mais utilizada é o protocolo RICE 

(Rest, Ice, Compression, Elevation), que se constitui do repouso relativo, aplicação de gelo, compressão e 

elevação do membro acometido, tendo como principal objetivo o alívio imediato da dor, a redução do 

processo inflamatório e a limitação do edema, visando a estabilização da lesão e evitar complicações 

secundárias que possam comprometer a recuperação 12,13.  

Na fase II inicia-se com a reabilitação, ou seja, essa se caracteriza por uma introdução progressiva 

de exercícios leves de mobilidade, alongamentos controlados e recursos fisioterapêuticos que estimulam a 

reparação tecidual, e o aumento gradual da amplitude de movimento. Já a fase final ou fase três, esta 

assume o papel central no restabelecimento funcional, pois é nesse momento que se inicia o 

restabelecimento funcional que auxilie sobre a melhora da força, potência, coordenação motora e controle 

neuromuscular, para isso, as intervenções fisioterapêuticas, em especial dos exercícios de cinesioterapia 

resistida ativa são introduzidos como forma de promoção da adaptação muscular e consequentemente um 

preparo do paciente para as atividades habituais de vida e até mesmo ao reestabelecimento nas práticas 

esportivas.13, 14  
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Dentre a classe de exercícios aplicados, os que envolvem o fortalecimento com resistência 

progressiva, podendo ser associados ao uso de faixas elásticas, máquinas, pesos livres ou até mesmo com o 

peso corporal, a aplicabilidade desse tipo de abordagem ocorre como uma forma de adaptação progressiva 

do tecido muscular à carga, ou seja, acaba por promover uma maior capacidade de suportar esforços 

intensos sem risco de recidiva, um ponto é que esses exercícios acabam por realizar um fortalecimento 

excêntrico, considerado não apenas para a recuperação do músculo gastrocnêmio, mas também das 

demais estruturas funcionais, como no caso do tendão de Calcâneo.14,15 

Apesar dos avanços e de uma epidemiologia considerável, ainda há lacunas na literatura quanto à 

aplicação da cinesioterapia resistida na fase final da reabilitação da síndrome da pedrada, em especial no 

estiramento da panturrilha, é visto uma escasez de estudos e protocolos bem estabelecidos pode resultar 

em abordagens terapêuticas divergentes entre profissionais, esse tipo de falta de conhecimento acaba 

impactando negativamente o tempo de recuperação ou até predispondo o paciente a recidivas pode 

apresentar modificações sistêmicas irreversíveis.16  

Portanto, este estudo tem como objetivo investigar a eficácia da exercícios cinesioterapia ativa 

resistida na recuperação da síndrome da pedrada, especificamente na última fase do tratamento, 

compreendendo todas as estruturas funcionais do tríceps sural e a aplicabilidade de intervenções sobre 

elas de modo que possa contribuir para a sistematização de protocolos que possam orientar 

fisioterapeutas e outros profissionais e consequentemente possam otimizar o processo de reabilitação. 

 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica desenvolvida como parte da Graduação 

em Fisioterapia da Universidade Iguaçu (UNIG), com o objetivo de reunir, analisar e interpretar 

evidências científicas nacionais e internacionais sobre a utilização da cinesioterapia ativa resistida na 

fase três da reabilitação fisioterapêutica da síndrome da pedrada. A escolha dessa metodologia justifica-

se pela possibilidade de acesso a informações atuais e diversificadas, permitindo uma análise crítica dos 

protocolos existentes e das lacunas que ainda persistem na reabilitação muscular, em especial no 

tratamento de lesões no músculo gastrocnêmio. 
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As buscas foram realizadas entre Março a Outubro de 2025, em bases de dados de reconhecida 

relevância científica, como SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos publicados nos últimos 15 anos 

(2010 até 2025), nos idiomas português, espanhol e inglês, atendendo a critérios de atualidade e 

consistência metodológica.  

Para tanto, utilizaram-se descritores definidos a partir do DeCS e do MeSH, incluindo termos 

como Cinesioterapia, Síndrome da Pedrada, Gastrocnêmio Medial, Músculo Sóleo, Estiramento da 

Panturrilha., além de suas correspondências em inglês. Estratégias de busca com operadores booleanos 

(AND, OR, NOT) foram aplicadas para refinar os resultados e garantir a pertinência das fontes. 

Foram incluídos artigos e relatos que abordam diretamente ou de forma relacionada a 

reabilitação do gastrocnêmio por meio de exercícios resistidos, além de protocolos aplicáveis à fase final 

de recuperação de lesões na panturrilha, excluíram-se materiais duplicados, estudos sem acesso ao texto 

completo, pesquisas com modelos animais, revisões de literatura, anais de congresso.  

A seleção dos artigos foi feita por dois revisores de forma independente, recorrendo-se a 

consenso em casos de discordância. A análise ocorreu de maneira qualitativa e descritiva, buscando 

identificar contribuições da cinesioterapia resistida na prevenção de recidivas, no fortalecimento 

muscular e na restauração da funcionalidade, de modo a fundamentar práticas fisioterapêuticas mais 

seguras, eficazes e baseadas em evidências. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base nos critérios metodológicos previamente estabelecidos, o presente estudo realizou uma 

análise de 198 artigos científicos, sendo 98 provenientes da base SciELO e 100 da PubMed. A seleção foi 

conduzida de forma criteriosa, compreendendo a leitura sequencial dos títulos, resumos e, 

posteriormente, do texto completo dos estudos. Após esse processo, apenas 11 artigos atenderam 

plenamente aos critérios de inclusão e foram selecionados para compor a amostra final deste trabalho. O 

número reduzido de estudos incluídos justifica-se pela aplicação rigorosa dos critérios de inclusão e 

exclusão, bem como pela necessidade de garantir a relevância e a coerência metodológica entre os 

objetivos das pesquisas analisadas e os objetivos propostos neste estudo. 

Ao todo, 186 artigos foram excluídos, sendo 92 da base PubMed/MedLine e 94 da SciELO. A 
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primeira etapa de exclusão baseou-se na análise dos descritores, do ano de publicação e do idioma dos 

artigos. Muitos estudos, embora contivessem termos semelhantes aos utilizados na busca, não 

apresentavam relação direta com a temática proposta. 

Nas etapas subsequentes, foram eliminados os estudos que não demonstravam alinhamento com  

os objetivos deste trabalho ou apresentavam metodologias divergentes dos critérios previamente 

definidos (n=2). Foram mantidos apenas os artigos que se configuravam como estudos de caso ou 

pesquisas aplicadas em populações específicas, possibilitando, assim, a obtenção de dados mais precisos e 

comparáveis com outras investigações. 

Além disso, verificou-se a inexistência de duplicidades entre as bases de dados, minimizando o risco 

de redundância e assegurando a consistência das informações. Os artigos selecionados apresentaram 

variabilidade quanto à região geográfica, à população estudada e ao período de publicação, o que contribui 

para uma análise mais abrangente. Após a análise criteriosa dos artigos selecionados e o levantamento 

bibliográfico realizado, foram identificados 10 estudos que investigam os efeitos dos exercícios de 

cinesioterapia ativa resistida na fase 3 de tratamento da síndrome da pedrada. Esses resultados 

contemplam pesquisas com diferentes delineamentos e abordagens metodológicas, conforme 

demonstrado no Quadro 1. 

 

Quadro 1: Informações sobre os artigos selecionados 
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 Autor Metodologia Resultados e Conclusão 

1       Nsitem  
(2013) 17 

Trata-se de um estudo   de caso clínico, 
o qual apresenta um paciente homem, 
44 anos, com dor aguda e ruptura 
parcial do gastrocnêmio medial 
confirmada por ultrassom. Tratado por 
6 semanas com reabilitação 
progressiva.  

O paciente entrou em fase de 
recuperação do tratamento e chegou a 
fase 3, na 5ª semana após a lesão, nessa 
fase, o paciente iniciou com uma terapia 
que envolvia exercícios de alongamento e 
fortalecimento; treino proprioceptivo 
(uso de prancha de equilíbrio); 
manutenção da mobilidade de joelho e 
tornozelo, além disso, fez o uso de outros 
métodos de auxílio terapêutico como o 
uso do laser, durante esse processo, o 
paciente foi liberado gradativamente a 
prática física habitual, todo o processo 
durou 9 meses, recebendo alta dado a 
função muscular plena sem déficits 
residuais. 

2 Mercer, et al. 
(2014) 18 

Comparou-se a ativação muscular 
(EMG) de gastrocnêmio, tibial anterior, 
reto femoral e bíceps femoral durante 
corrida em água profunda e em esteira 
com descarga de peso corporal. 

Ambas as condições mantiveram ativação 
segura e eficiente da musculatura da 
perna, especialmente do gastrocnêmio. A 
cinesioterapia esteve presente através de 
exercícios de corrida com descarga parcial 
e resistência aquática, promovendo 
fortalecimento controlado e readaptação 
motora, os autores abordaram que esse 
tipo de abordagem pode ser ideal para 
fase 3 de reabilitação de pessoas 
lesionadas com o estiramento da 
panturrilha.  

3 Tao et al. 
(2016) 19 

O estudo apresenta um caso de um 
paciente, Homem, 47 anos, apresentou 
ruptura completa da cabeça medial do 
gastrocnêmio ao descer de um 
caminhão, sem trauma direto. Evoluiu 
com síndrome compartimental aguda. 
Realizado diagnóstico clínico e 
pressórico seguido de fasciotomia de 
urgência e evacuação de hematoma. 

Após fasciotomia e sutura muscular, o 
paciente foi imobilizado inicialmente com 
o joelho a 60° e tornozelo em flexão 
plantar de 20–30°, seguido por 3 semanas 
de gesso longo e mais 3 semanas de 
gesso curto.  
Após 6 semanas, iniciou-se a fase 3 de 
reabilitação, os quais, começaram com 
exercícios de amplitude de movimento 
(ROM) e carga progressiva até retorno 
total da marcha em 12 semanas. 

4 Ryu et al.  
(2017) 20 

Paciente de 27 anos com ruptura do 
gastrocnêmio medial (“tennis leg”) 
tratado inicialmente com imobilização 
prolongada (4 semanas) e progredindo 
para a reabilitação após esse período.  

Após a cirurgia, iniciou-se cinesioterapia 
precoce (ADM passiva, alongamentos, 
exercícios ativos e fortalecimento), 
entretanto, a fase 3 iniciou-se apenas na 
6 semana, com abordagem de exercícios 
ativos com levantamento de peso e 
sustentação do peso corporal, ou seja, 
alongamentos estáticos e exercícios 
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funcionais de sustentação e equilíbrio.  
levando ao retorno funcional em 3 meses. 

5 Domeracki et al. 
(2018) 21 

O presente estudo trata-se de dois 
casos de ruptura parcial do 
gastrocnêmio medial em contexto 
ocupacional (não esportivo). 
Diagnóstico por RM e ultrassom e com 
a abordagem de uma reabilitação 
conservadora. 

O trabalho apresentou que o tratamento 
fisioterapêutico foi conservador, a 
primeiro momento a recuperação 
funcional, incluiu o repouso inicial, uso de 
órtese tipo walking boot e analgesia, já na 
fase 3 deu início a fisioterapia com 
alongamento passivo, exercícios 
resistidos leves e reeducação de marcha. 
Os pacientes retornaram à função normal 
entre 4 e 8 semanas, com melhora 
progressiva.  

6 Monseau et al. 
(2019) 22 

O artigo constitui-se de um relato de 
caso de um homem, 38 anos, lesão de 
gastrocnêmio medial diagnosticada por 
ultrassom na emergência. 

O processo de recuperação iniciou-se com 
o repouso por 2 semanas, na 3 semana 
iniciou-se a fase 3 de reabilitação através 
de um programa domiciliar com 
exercícios excêntricos e de amplitude de 
movimento. Recuperação quase total em 
2 meses, retorno às atividades esportivas 
com leve dor residual após esforços 
prolongados 

7 Cochrane 
(2019) 23 

O caso apresenta um atleta de hóquei 
master, 40 anos, com ruptura de 5 cm 
do gastrocnêmio medial.  

A dor cessou até o 8º dia, sendo iniciada 
apenas a fase 3, 2 semanas após a lesão, 
o uso envolveu exercícios ativos, 
excêntricos, propriocepção e 
fortalecimento, progredindo para 
atividades esportivas específicas.  

8 Bayer et al. 
(2021) 24 

Trata-se de um estudo composto por 
30 participantes que apresentavam 
sequelas crônicas após lesão por 
estiramento em coxa ou panturrilha.  
Estes foram divididos em dois grupos: 
HRT (heavy resistance training) para 
membros lesionados e CORE 
(exercícios de tronco). Treino por 3 
meses com acompanhamento de 
força, dor, função, área de secção 
transversal muscular (CSA) e biópsia. 

Para os pacientes que tiveram lesões 
associadas ao estiramento da panturrilha, 
foi adotado exercícios excêntricos e 
concêntricos com joelho estendido e 
flexionado, com aumento progressivo de 
carga, alongamentos estáticos e 
exercícios funcionais de sustentação e 
equilíbrio.  
essas abordagens resultaram no aumento 
de 12% na CSA do gastrocnêmio medial e 
8% no lateral; melhora da força e função, 
sem alteração estrutural significativa do 
tecido cicatricial. 

9 Loizaga et al. 
(2023) 25 

O caso trata-se de um paciente de 54 
anos, corredor amador, com dor 
recorrente na panturrilha direita 
(músculo Sóleo). Avaliação: EVA de 
dor, medição de mobilidade articular 
(flexão dorsal/plantar), teste de 
flexibilidade (Lunge Test), equilíbrio 
dinâmico (SEBT) e marcha em tandem. 

A terapia de fase 3, se deu após 3 
semanas, o qual foram feitas as 
respectivas abordagens: Terapia manual 
da articulação do tornozelo para 
mobilidade articular, exercícios de 
equilíbrio estático e dinâmico: marcha em 
tândem, marcha reversa em tândem, 
alongamentos dos músculos 
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Fonte: Autores (2025)   

 

A reabilitação de lesões musculares da panturrilha, especialmente do gastrocnêmio e do sóleo, 

apresenta uma importância fundamental dentro da fisioterapia musculoesquelética, principalmente 

quando se analisa a fase 3 do processo de recuperação. De acordo com Meek et al. 27 (2022), a fase 3 é 

particularmente relevante, pois marca o momento de transição entre o restabelecimento da integridade 

tecidual e o retorno à performance ou a atividades rotineiras, ou seja, é um período em que requer um 

equilíbrio entre estímulo mecânico controlado e prevenção de recidivas, e para isso estratégias 

fisioterapêuticas são adotadas, dentre a principal, a cinesioterapia, a qual, torna-se um eixo central dessa 

etapa.  16,27,28 

Nsitem 17 (2013) exemplifica com clareza esse ponto, ao relatar a evolução de um paciente com 

ruptura parcial do gastrocnêmio medial que, ao atingir a quinta semana de recuperação, entrou na fase 3 

da reabilitação, passando a realizar exercícios de alongamento e fortalecimento associados ao treino 

proprioceptivo. O autor descreve que o uso de técnicas como prancha de equilíbrio e manutenção da 

mobilidade articular de joelho e tornozelo foram essenciais para o retorno gradual à prática física, o que 

Intervenção fisioterapêutica por 6 
semanas, com sessões supervisionadas 
1×/semana + exercício diário de 30 
min. 

gastrocnêmio e sóleo: técnica 
diferenciada para gastrocnêmio (perna 
estendida) e sóleo (perna levemente 
flexionada), Exercícios para músculos 
intrínsecos do pé (“flexão com toalha”) 
para melhorar força de pé e Progressão 
para exercícios excêntricos do tríceps 
sural (sóleo + gastrocnêmio): salto 
descendente controlado com antepé 
apoiado, depois unipodal, com joelho 
flexionado para enfatizar o sóleo.  

10 Halabchi et al. 
(2024) 26 

O estudo traz uma abordagem 
algoritma, no qual, aborda o 
estabelecimento e criação do 
protocolo em 4 fases (POLICE, 
fortalecimento, propriocepção e 
retorno) para lesões na panturrilha 
(perna do tenista).  

Na fase 3, os autores estabeleceram uma 
abordagem com diversos exercícios que 
abordavam a cinesioterapia, sendo estes: 
massagem transversa profunda, 
alongamentos estáticos com joelho em 
extensão e flexão, exercícios isotônicos 
concêntricos e excêntricos (aumentando 
carga progressivamente), treino 
proprioceptivo em apoio total com BAPS 
board, fortalecimento de core e marcha 
em terrenos irregulares, esse tipo de 
abordagem teve como objetivo recuperar 
amplitude total, força e estabilidade 
antes da fase de retorno esportivo.  
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evidencia a importância de estímulos controlados na readaptação muscular.  

Em comparativo, Mercer et al. 18   (2014) observa que a descarga parcial de peso corporal, seja em 

esteira com suporte ou em ambiente aquático, também proporciona um meio seguro para a reeducação da 

marcha e ativação do gastrocnêmio, o que se torna particularmente útil na fase 3 de reabilitação.  

Mercer et al. 18 (2014) e Bayer et al. 24 (2021) abordam que a combinação de resistência aquática e 

movimento controlado mostrou-se eficaz para estimular o recrutamento muscular sem sobrecarga 

excessiva, facilitando o fortalecimento progressivo e evitando a reincidiva ou novas lesões, ou seja, esse 

tipo de conduta demonstra que o controle da carga e o ambiente de treino influenciam diretamente a 

qualidade da recuperação funcional, tal fato corrobora ao proposto no estudo Meek et al. 27 (2022), os 

quais, ressaltaram que a reabilitação conservadora é eficaz na maioria dos casos de lesão de panturrilha, 

mas enfatizaram a necessidade de abordagens progressivas que integrem força, propriocepção e 

funcionalidade. 

Tao et al. 19  (2016), aborda de um modo diferente, onde após uma fase de imobilização e 

recuperação cirúrgica, o paciente iniciou exercícios de amplitude de movimento (ROM) e carga progressiva 

até o retorno total da marcha em 12 semanas. Esse tipo de progressão gradual, baseada em estímulos de 

carga crescentes e controle articular, é um ponto convergente entre Nsitem 17 (2013), Mercer et al. 18 

(2014) e Bayer et al. 24 (2021). 

Entretanto, diferentemente de Tao et al. 19 (2016) onde o paciente ficou imobilizado por alguns dias 

durante o processo de reabilitação Ryu et al. 20 (2017) reforçam que a introdução precoce da 

cinesioterapia, mesmo após imobilização inicial, contribui para minimizar complicações como contraturas e 

déficits de amplitude articular. Ryu et al. 20 (2017) descrevem a fase 3 em seu paciente como o momento 

em que houve a introdução de exercícios ativos com levantamento de peso e sustentação corporal, com 

ênfase em alongamentos estáticos e exercícios funcionais, essas ações de terapia garantiram o retorno a da 

função muscular plena em três meses.  

Essa abordagem é compatível com a de Halabchi et al. 26 (2024), que em seu protocolo 

algoritmizado descrevem a fase 3 como o ponto de integração entre exercícios isotônicos (concêntricos e 

excêntricos), propriocepção avançada em superfícies instáveis e fortalecimento do core, preparando o 

paciente para a fase final de retorno esportivo ou de atividades habituais.  

Sabe-se que por mais que o estiramento/distensão da panturrilha acomete em maior número 

esportitas, Domeracki et al. 21 (2018) e Monseau et al. 22 (2019), trazem populações distintas, ou seja, o 
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primeiro em contexto ocupacional e o segundo em ambiente esportivo corroborando com o abordado por 

Delaney 4 (2021), onde relata que as lesões não são somente reestrita a esportitas, mas, para qualquer 

individuo que está em movimento.  

Em relação a terapia, Domeracki et al. 21 (2018) e Monseau et al. 22 (2019) reforçam a importância 

da reeducação de marcha, alongamento passivo e exercícios excêntricos durante a fase 3, ambos 

demonstram que, mesmo em casos não atléticos, o corpo responde de maneira positiva ao estímulo 

mecânico controlado, apresentando melhora da dor, da função e da flexibilidade. Esses achados 

corroboram com os relatados por Cochrane 23 (2019), que, ao incluir exercícios excêntricos e 

propriocepção, obteve resultados acelerados de força e retorno esportivo em um atleta master.  

A contribuição de Bayer et al. 24 (2021) é particularmente relevante, pois o ensaio clínico 

randomizado evidencia que o heavy resistance training (HRT), a qual consiste em uma ação da 

cinesioterapia que pauta-se em cargas altas e movimentos lentos, foi capaz de melhorar a força e 

aumentar a área de secção transversal do gastrocnêmio medial e lateral, sem comprometer o tecido 

cicatricial, esse achado reforça que, na fase 3, o uso progressivo de cargas e exercícios resistidos 

controlados é não apenas seguro, mas desejável, já que promove adaptações estruturais benéficas ao 

tecido muscular previamente lesionado.  

Além disso, Bayer et al. 24 (2021) demonstrou a importância do treinamento excêntrico e 

concêntrico, com joelho em diferentes graus de flexão, corroborando com o feito no caso de Loizaga et al. 

25 (2023), as quais, salietam para um ponto, cujo é a diferenciação do estímulo entre gastrocnêmio (perna 

estendida) e sóleo (perna levemente flexionada), de acordo com os autores, essa diferenciação anatômica 

é essencial para uma recuperação completa, uma vez que ambos os músculos participam do movimento de 

flexão plantar, mas em contextos funcionais distintos. 

Loizaga et al. 25 (2023) em sua abordagem clínica trás outro ponto terapêutico interessante que é o 

uso de exercícios de equilíbrio dinâmico, como a marcha em tândem e o trabalho dos músculos intrínsecos 

do pé, que fortalecem a base postural e reduzem o risco de recidiva. Tais exercícios complementam as 

abordagens de Halabchi et al. 26 (2024), que também defendem a inclusão do treino proprioceptivo com 

prancha BAPS e marcha em terrenos irregulares como parte essencial da fase 3, ou seja, em ambos os 

casos descrito ocorre a valorização da estabilidade e do controle motor como pré-requisitos para o retorno 

seguro às atividades esportivas ou ocupacionais. 

Outro ponto consistente visto em alguns estudos avaliados, é o uso de terapias complementares a 
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cinesioterapia, como laserterapia, ambiente aquático e vibração terapêutica, amplifica os efeitos da 

cinesioterapia e acelera a recuperação, contudo, é importante que essas técnicas sejam individualizadas, 

respeitando o tempo biológico de regeneração e as características do paciente. 17,18,23,29,30 

Em síntese, os estudos analisados demonstram uma convergência entre si, ou seja, os estudos 

analisados demonstram que a fase 3 representa o momento de reeducação neuromuscular, integração 

funcional e reintrodução progressiva à carga, sendo a cinesioterapia um alicerce central desse processo, 

por meio de ações terapêuticas que envolvem alongamentos estáticos e dinâmicos, exercícios isotônicos, 

excêntricos e concêntricos, propriocepção, e treino funcional, tal variabilidade de estímulos permite o 

restabelecimento da força, flexibilidade e controle postural, fundamentos para o retorno pleno às 

atividades da vida diária e esportiva. 

 

CONCLUSÃO 

A análise dos estudos apresentados demonstra consenso quanto à importância da fase 3 do 

processo de recuperação, etapa que exige planejamento criterioso, dado que a cinesioterapia ativa se 

consolida como a principal estratégia terapêutica para o reestabelecimento funcional.  

Entretanto, ao observar as etapas de busca e os achados utilizados na construção deste trabalho, 

torna-se evidente a escassez de estudos que abordem a reabilitação de lesões de panturrilha com amostras 

populacionais amplas e metodologias padronizadas. Grande parte das publicações consiste em relatos de 

caso e séries clínicas com número reduzido de participantes, o que limita a generalização dos resultados. 

Essa lacuna reforça a necessidade de investigações mais robustas que explorem a efetividade dos 

diferentes protocolos fisioterapêuticos e a influência de variáveis como intensidade, frequência e duração 

das intervenções.  

Portanto, embora os estudos existentes sustentem a eficácia da cinesioterapia ativa e do manejo 

progressivo da carga na fase 3 da reabilitação, o campo ainda carece de maior padronização metodológica 

e ampliação das evidências científicas, a fim de favorecer terapias mais seguras, individualizadas e 

fundamentadas em evidências. 

 

 

 

 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 38  

 
 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Cunha WLO, Santos JRM, Oliveira AL, Ferreira RAS, Batista MS, Lima JPS, et al. Lesões musculoesqueléticas em corredores de 
rua: prevalência e fatores associados. Rev Bras Prescr Fisiol Exerc. 2025;19(121):366-75. 

2. Sanchez HM, Oliveira MS, Costa LMG, Almeida JS, Pereira RFS, Souza AA, et al. Efeitos de um protocolo de aquecimento-
alongamento-resfriamento sobre a flexibilidade muscular. Acta Fisiátr. 2022;29(2):124-8. 

3. Robinson DM, McInnis KC. Hamstring and Calf Injuries. In: Principles of Orthopedic Practice for Primary Care Providers. Cham: 
Springer; 2021. p. 351-68. 

4. Delaney M. Assessment, management and prevention of calf muscle strain injuries – review. Physio Plus. 2021. 

5. Bordoni B, Varacallo MA. Anatomy, bony pelvis and lower limb, gastrocnemius muscle. StatPearls [Internet]. 2023. 

6. Green B, Pizzari T, Heales LJ, Semciw AI, Fayad R, Taylor L, et al. Calf muscle strain injuries in elite Australian Football players: 
A descriptive epidemiological evaluation. Scand J Med Sci Sports. 2020;30(1):174-84. 

7. Fernandes TL, Pedrinelli A, Hernandez AJ. Lesão muscular: fisiopatologia, diagnóstico, tratamento e apresentação clínica. Rev 
Bras Ortop. 2011;46(3):247-55. 

8. Yuguchi S, Kinoshita Y, Otsuka M, Sato T, Yamauchi R, Inoue H, et al. Gastrocnemius thickness by ultrasonography indicates 
the low skeletal muscle mass in Japanese elderly people. Arch Gerontol Geriatr. 2020;90:104093. 

9. Svensson RB, Heinemeier KM, Couppé C, Kjaer M, Magnusson SP. Persistent functional loss following ruptured Achilles 
tendon is associated with reduced gastrocnemius muscle fascicle length, elongated gastrocnemius and soleus tendon, and 
reduced muscle cross‐sectional area. Transl Sports Med. 2019;2(6):316-24. 

10. Heikkinen J, Lantto I, Flinkkila T, Ohtonen P, Niinimaki J, Siira P, et al. Tendon length, calf muscle atrophy, and strength deficit 
after acute Achilles tendon rupture: long-term follow-up of patients in a previous study. J Bone Joint Surg Am. 
2017;99(18):1509-15. 

11. Zellers JA, Carmont MR, Grävare Silbernagel K. Defining components of early functional rehabilitation for acute Achilles 
tendon rupture: a systematic review. Orthop J Sports Med. 2019;7(11):2325967119884071. 

12. Brassington R, King T, Dawson A, Patel R, Wong H, Johnson M, et al. The efficacy of RICE therapy in treating exercise-induced 
muscle damage. J Aust Strength Cond. 2023;31(3). 

13.  Saxena A, St Louis M, Fournier M. Vibration and pressure wave therapy for calf strains: a proposed treatment. Muscles 
Ligaments Tendons J. 2013;3(2):60. 

14. Abdallah FMS. Effects of a rehabilitation exercises program (dry land/in-water) with massage on the calf partial rupture in 
soccer players. Assiut J Sport Sci Arts. 2016;416(4):583-606. 

15. Grigg NL, Wearing SC, Smeathers JE. Eccentric calf muscle exercise produces a greater acute reduction in Achilles tendon 
thickness than concentric exercise. Br J Sports Med. 2009;43(4):280-3. 

16. Kilic KK, Kaya K, Yildiz S, Aydin E, Ozkan F, Demircioglu DT, et al. Correlation between MRI findings and functional outcomes 
in patients with calf muscle strain injuries: a retrospective study on 78 patients. BMC Musculoskelet Disord. 2024;25(1):1001.  

17. Nsitem V. Diagnosis and rehabilitation of gastrocnemius muscle tear: a case report. J Can Chiropr Assoc. 2013;57(4):327. 

18. Mercer JA, Applequist BC, Masumoto K. Muscle activity during running with different body-weight-support mechanisms: 
aquatic environment versus body-weight-support treadmill. J Sport Rehabil. 2014;23(4):300–6. 

19. Tao L, Zhang J, Li W, Wang S, Wang Y. Acute compartment syndrome after gastrocnemius rupture (tennis leg) in a 
nonathlete without trauma. J Foot Ankle Surg. 2016;55(2):303–5. 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 39  

 
 

20. Ryu DJ, Kim JM, Kim BS. Concomitant contracture of the knee and ankle joint after gastrocnemius muscle rupture: a case 
report. J Foot Ankle Surg. 2017;56(1):87–91. 

21. Domeracki SJ, Sevier TL, Kopec M, Cawley P.  Off the courts: occupational “Tennis Leg”. Workplace Health Saf. 2019;67(1):5–
8. 

22. Monseau AJ, Gardner K, Roper J, Sokoloff N. Point-of-care ultrasound diagnosis of tennis leg. Clin Pract Cases Emerg Med. 
2019;3(1):36. 

23. Cochrane DJ. The inclusion of vibration therapy in rehabilitating a gastrocnemius tear: a case study in master athlete. J Phys 
Ther Sci. 2019;31(9):738–42. 

24. Bayer ML, Dideriksen K, Buhl M, Couppé C, Magnusson SP. Chronic sequelae after muscle strain injuries: influence of heavy 
resistance training on functional and structural characteristics in a randomized controlled trial. Am J Sports Med. 
2021;49(10):2783–94. 

25. De Loizaga EBR, Sánchez RF, Muñoz RC. La lesión del sóleo en los corredores. A propósito de un caso. Rev Sanit Investig. 
2023;4(5). 

26. Halabchi F, Hassabi M, Sarafan N. Medial gastrocnemius strain: clinical aspects and algorithmic approach. Med J Islam 
Repub Iran. 2024;38:55. 

27. Meek WM, Green B, Bahr R. Calf strain in athletes. JBJS Rev. 2022;10(3):e21. 

28. Green B, Meek WM, Tok S. The assessment, management and prevention of calf muscle strain injuries: A qualitative study of 
the practices and perspectives of 20 expert sports clinicians. Sports Med Open. 2022;8(1):10. 

29. Palmeri S, Ammendolia A, Galletti S.  Indirect structural muscle injuries of lower limb: Rehabilitation and therapeutic exercise. 
J Funct Morphol Kinesiol. 2021;6(3):75. 

30. Fatollahi A, Barghamadi M, Darvishani MA. Effect of Hydrotherapy on Muscle Activities and Running Kinetics in Adult Males 
with Pronated Foot: A Randomized Clinical Trial. Pamukkale J Sport Sci. 2023;14(3):297–313. 

  



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 40  

 
 

 

APLICABILIDADE DO ÍNDICE DE RESPIRAÇÃO RÁPIDA E SUPERFICIAL NA EXTUBAÇÃO DE 

PACIENTES OBESOS 

Daiane da Costa Coelho Marques¹, Júlia Amaral de Almeida¹, Nataly Souza Machado¹, Roberta Monique Martins Pereira¹, 

Fábio Augusto d Aegria Tuza², Madson da Silva Matos² 

 

1. Discente do Curso de Graduação em Fisioterapia da Universidade Iguaçu (UNIG) 

2. Orientador do Curso de Graduação em Fisioterapia da Universidade Iguaçu (UNIG) 

 

 

RESUMO 

Introdução: A obesidade altera a mecânica respiratória e aumenta o trabalho ventilatório, fatores que 

interferem na avaliação da prontidão para a extubação. O Índice de Respiração Rápida e Superficial (IRRS), 

amplamente utilizado para esse fim, pode ter sua acurácia reduzida nessa população, o que exige uma revisão 

crítica de sua aplicabilidade clínica. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade e as limitações do IRRS na extubação de 

pacientes obesos (IMC ≥ 30 kg/m<) submetidos à ventilação mecânica, identificando estratégias que 

aumentem sua precisão preditiva. Metodologia: Realizou-se uma revisão sistemática da literatura, 

abrangendo o período de 2015 a 2025, em bases de dados, e utilizaram-se os descritores “Índice de 

Respiração Rápida e Superficial” e “obesidade”. Foram incluídos estudos que avaliaram a performance do 

IRRS e propuseram ajustes metodológicos aplicáveis a essa população. Resultados: Os estudos demonstraram 

que o IRRS apresenta menor acurácia em pacientes obesos, com área sob a curva (AUC) variando entre 0,65 e 

0,72, em comparação com valores entre 0,85–0,90 em não obesos. Abordagens como ajustes 

antropométricos, uso do IRRS seriado (ΔRSBI) e integração com a ultrassonografia diafragmática mostraram 

melhora na sensibilidade e na especificidade para prever o sucesso da extubação. Conclusão: O IRRS 

permanece uma ferramenta útil e acessível; porém, sua interpretação em pacientes obesos deve ser 

contextualizada e integrada a uma avaliação clínica abrangente. Estratégias de personalização e o uso de 

parâmetros complementares representam caminhos promissores para reduzir falhas de extubação e 

aprimorar a segurança do desmame ventilatório nessa população. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Respiração; Extubação; Obesidade, Desmame do Respirador. 
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ABSTRACT 

Introduction: Obesity alters respiratory mechanics and increases ventilatory work, factors that interfere 

with the assessment of readiness for extubation. The Rapid Shallow Breathing Index (RSBI), widely used for 

this purpose, may have reduced accuracy in this population, requiring a critical review of its clinical 

applicability. Objective: To evaluate the applicability and limitations of the RSBI in the extubation of obese 

patients (BMI ≥ 30 kg/m<) undergoing mechanical ventilation, identifying strategies to increase its 

predictive accuracy. Methodology: A systematic literature review was conducted, covering the period from 

2015 to 2025, in databases, using the descriptors "Rapid Shallow Breathing Index" and "obesity". Studies 

that evaluated the performance of the RSBI and proposed methodological adjustments applicable to this 

population were included. Results: Studies have shown that the IRRS has lower accuracy in obese patients, 

with the area under the curve (AUC) ranging from 0.65 to 0.72, compared to values between 0.85–0.90 in 

non-obese patients. Approaches such as anthropometric adjustments, the use of serial IRRS (ΔRSBI), and 

integration with diaphragmatic ultrasound have shown improved sensitivity and specificity in predicting 

extubation success. Conclusion: The IRRS remains a useful and accessible tool; however, its interpretation 

in obese patients must be contextualized and integrated into a comprehensive clinical assessment. 

Personalization strategies and the use of complementary parameters represent promising avenues to 

reduce extubation failures and improve the safety of ventilator weaning in this population. 

 

Keywords: Breathing; Extubation; Obesity; Ventilator Weaning. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade é uma das condições crônicas mais prevalentes e preocupantes da atualidade, 

configurando-se como um importante problema de saúde pública global. Segundo dados da Organização 

Mundial da Saúde (OMS), mais de 650 milhões de adultos no mundo apresentam obesidade, e a previsão é 

que, até 2030, cerca de 20% da população global seja afetada por essa condição. Além das implicações 

metabólicas e cardiovasculares, a obesidade promove alterações fisiológicas complexas no sistema 

respiratório, incluindo a redução da complacência pulmonar, limitação da expansão torácica, diminuição da 

capacidade residual funcional e aumento do trabalho ventilatório. Essas alterações comprometem a função 

pulmonar, tornando o manejo ventilatório de pacientes obesos em unidades de terapia intensiva (UTI) 

particularmente desafiador, especialmente durante o processo de desmame e extubação.1-2-3-4
 

O Índice de Respiração Rápida e Superficial (IRRS), conhecido internacionalmente como Rapid 

Shallow Breathing Index (RSBI), foi desenvolvido por Yang e Tobin em 1991 como uma ferramenta prática 

para avaliar a prontidão do paciente para a extubação, combinando frequência respiratória e volume 

corrente para essa finalidade. O IRRS é amplamente utilizado devido à sua simplicidade, baixo custo e 

facilidade de aplicação clínica, permitindo decisões rápidas sobre a retirada da ventilação mecânica. 5-6
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Em pacientes não obesos, estudos demonstram que o IRRS apresenta boa acurácia preditiva, com 

áreas sob a curva ROC (AUC) variando de 0,85 a 0,90, indicando elevada sensibilidade e especificidade para 

predizer o sucesso na extubação. No entanto, em pacientes obesos, o desempenho do índice diminui 

significativamente, com AUC caindo para 0,65–0,72, refletindo limitações importantes na predição do 

sucesso da extubação e destacando a necessidade de uma interpretação cautelosa.7-8
 

A obesidade não apenas altera a mecânica respiratória, mas também compromete a reserva 

funcional dos músculos respiratórios, especialmente do diafragma, aumentando o risco de fadiga precoce e 

falha na respiração espontânea. Fatores concomitantes, como apneia obstrutiva do sono, resistência 

insulínica e inflamação sistêmica crônica, frequentemente presentes em pacientes obesos, elevam ainda 

mais a complexidade do desmame ventilatório. Como consequência, a falha na extubação está associada a 

piores desfechos clínicos, incluindo a reinserção da ventilação mecânica, maior tempo de internação, 

aumento do risco de pneumonia associada à ventilação mecânica e elevação dos custos hospitalares.9-10-11-

12-13
 

Apesar dessas limitações, o IRRS continua sendo um instrumento central na prática clínica, 

especialmente como ferramenta de triagem inicial. Estudos recentes indicam que sua acurácia pode ser 

aprimorada por meio de estratégias complementares, como ajustes antropométricos, cálculos seriados do 

índice (ΔRSBI), avaliação da função diafragmática por ultrassonografia e integração de parâmetros de 

oxigenação e mecânica respiratória. Além disso, outros índices, como o teste de respiração espontânea 

com pressão de suporte (TRPS) e o índice CROP, têm sido explorados como complementos à avaliação, mas 

carecem de evidências robustas em populações obesas.14-15
 

Diante desse cenário, a análise do IRRS em pacientes obesos é essencial para guiar decisões clínicas 

mais seguras. A compreensão de suas limitações e a adoção de estratégias complementares podem 

favorecer a extubação bem-sucedida, reduzir complicações, diminuir o tempo de permanência na UTI e 

otimizar recursos hospitalares. A produção de protocolos baseados em evidências, adaptados à população 

obesa, torna-se imperativa, destacando a importância de pesquisas que validem valores de referência 

específicos, integrem múltiplos parâmetros clínicos e promovam uma avaliação individualizada. 

Portanto, considerando a complexidade fisiológica e os riscos associados à obesidade no contexto 

da ventilação mecânica, este estudo teve como objetivo analisar a aplicabilidade do IRRS como ferramenta 

preditiva de sucesso na extubação de pacientes obesos, identificando fatores que comprometem sua 

confiabilidade e discutindo estratégias para otimizar sua utilização na prática clínica. A análise crítica do 

índice, associada à integração de métodos complementares e a uma abordagem multidimensional, pode 

oferecer insights relevantes para o manejo seguro e eficaz do desmame ventilatório em pacientes obesos 

críticos. 
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METODOLOGIA 

Este trabalho consistiu em uma revisão narrativa da literatura, de caráter qualitativo e exploratório, 

com o objetivo específico de investigar a aplicabilidade e a utilização do Índice de Respiração Rápida e 

Superficial (IRRS) na extubação de pacientes obesos em unidades de terapia intensiva. A escolha por esse 

tipo de revisão justificou-se pela necessidade de reunir, descrever e analisar criticamente estudos 

existentes sobre o tema, visando compreender as evidências disponíveis, identificar lacunas no 

conhecimento científico e contribuir para a prática clínica baseada em evidências. 

A busca bibliográfica foi realizada entre os meses de abril, maio e junho de 2025, nas bases de 

dados PubMed, SciELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde) e Google Scholar. As estratégias de busca utilizaram descritores controlados e não 

controlados, em português e inglês, com base nos vocabulários DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) e 

MeSH (Medical Subject Headings). 

Os principais descritores empregados foram: “índice de respiração rápida e superficial”, “índice de 

Tobin”, “extubação”, “obesidade”, “desmame ventilatório” e “paciente crítico”. Para o refinamento dos 

resultados, foram utilizados operadores booleanos como AND e OR. Um exemplo de estratégia aplicada foi: 

(“extubation” AND “obesity”) AND (“rapid shallow breathing index” OR “Tobin index”). 

Foram incluídos estudos publicados entre 2014 e 2025, com acesso ao texto completo, que 

abordassem a utilização do IRRS como critério de extubação, especialmente em pacientes obesos ou em 

condições clínicas críticas semelhantes. Foram considerados elegíveis estudos originais, revisões 

sistemáticas, diretrizes clínicas, estudos clínicos prospectivos ou retrospectivos e revisões narrativas 

relevantes. Foram excluídos estudos pediátricos, relatos de caso isolados, artigos sem acesso completo, 

teses e dissertações não publicadas, publicações duplicadas ou de baixa qualidade metodológica, bem 

como aqueles que não tratassem diretamente do tema. 

Após a triagem inicial dos títulos e resumos, os artigos potencialmente relevantes foram avaliados 

na íntegra para confirmação dos critérios de inclusão. No total, 248 estudos foram incluídos na análise 

final. Os dados extraídos foram organizados de forma descritiva e temática, considerando variáveis como 

tipo de estudo, características da amostra, valores do IRRS, taxas de sucesso ou falha na extubação e 

conclusões dos autores quanto à aplicabilidade do índice em pacientes obesos. 

A análise dos dados seguiu uma abordagem qualitativa, com foco na interpretação e comparação 

dos resultados apresentados nos estudos selecionados. Essa abordagem permitiu identificar tendências, 

consensos e controvérsias presentes na literatura, com o objetivo de compreender o comportamento do 

IRRS diante das particularidades fisiológicas da obesidade, bem como discutir sua eficácia e limitações no 

contexto da prática clínica em unidades de terapia intensiva. 
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RESULTADO E DISCUSSÃO 

A metodologia utilizada nesta revisão sistemática seguiu as diretrizes do protocolo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de avaliar a eficácia 

e a aplicabilidade do Índice de Respiração Rápida e Superficial (IRRS/RSBI) na extubação de pacientes 

obesos. A adoção do PRISMA fundamentou-se em sua reconhecida padronização e rigor metodológico, 

garantindo transparência e reprodutibilidade no processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão 

dos estudos. 

Foram aplicados critérios de inclusão que contemplaram publicações entre 2014 e 2025, 

envolvendo pacientes adultos sob ventilação mecânica invasiva em unidades de terapia intensiva, nas quais 

o IRRS foi utilizado como parâmetro para avaliação da prontidão para extubação. Deu-se ênfase a estudos 

que abordassem pacientes obesos ou que discutissem a influência de características antropométricas sobre 

o desempenho do índice. Foram aceitos estudos originais, revisões sistemáticas, meta-análises e diretrizes 

clínicas, publicados em português ou inglês. 

Os critérios de exclusão incluíram a remoção de artigos focados exclusivamente em populações 

pediátricas, relatos de caso isolados, estudos sem acesso ao texto completo, teses e dissertações não 

publicadas, publicações duplicadas e estudos que não utilizassem o IRRS como ferramenta central de 

avaliação. 

Após a triagem inicial nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Scholar, 248 registros 

foram identificados. Após a remoção de duplicatas e a leitura dos títulos e dos resumos, 32 artigos foram 

considerados potencialmente elegíveis.  

A leitura integral e a aplicação dos critérios metodológicos resultaram na seleção final de 11 

estudos, que abordaram, de forma direta ou indireta, a aplicabilidade do IRRS em pacientes obesos ou em 

populações críticas com variações antropométricas relevantes. O processo de seleção está representado de 

forma esquemática no fluxograma PRISMA, conforme apresentado na Figura 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA. 
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Fonte: Elaboração própria (2025). 

 

Os resultados desses estudos demonstram que o IRRS, quando utilizado de forma isolada, pode 

apresentar baixa acurácia preditiva em algumas populações, especialmente entre pacientes obesos, nos 

quais alterações fisiológicas e anatômicas podem comprometer a eficácia do ponto de corte tradicional 

(105 ciclos/min/L). No entanto, adaptações do índice, como a recalibração antropométrica (considerando o 

IMC, o peso real ou a superfície corporal), a análise dinâmica (ΔRSBI) ou a associação com outros 

parâmetros clínicos, mostraram-se alternativas mais eficazes. Esses achados reforçam a importância de 

contextualizar a utilização do IRRS em cenários clínicos específicos, evitando sua aplicação padronizada e 

indiscriminada. As principais evidências estão organizadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos na revisão. 

Autor/A
no 

Título Revista / 
Qualis 

Objetivo Amostra Intervenção Métodos 
avaliativos 

Metodolog
ia 

Conclusão 

Takaki 
et al. 

(2015)
16

 

Modified 
rapid shallow 

breathing 
index 

adjusted with 
anthropomet

ric 
parameters 

increases 
predictive 
power for 
extubation 

failure 
compared 
with the 

unmodified 
index in 

postcardiac 
surgery 
patients 

 

Journal of 
Cardiothor

acic and 
Vascular 

Anesthesia 

 

(B3) 

Avaliar se o 
RSBI 

modificado 
por 

parâmetros 
antropométr
icos melhora 
a previsão de 

sucesso da 
extubação 

após cirurgia 
cardíaca. 

126 
pacientes 
adultos 

pós-
cirurgia 

cardíaca. 

Aplicação do 
RSBI clássico e 

modificado 
(ajustado por 
IMC, peso e 
superfície 
corporal). 

Análise 
comparativ
a de AUC, 

sensibilidad
e e 

especificida
de. 

Estudo 
prospectiv

o 
observacio

nal. 

O RSBI 
ajustado 

apresentou 
maior 

acurácia 
(AUC 0,98) 

que o 
clássico (AUC 
0,95), sendo 

mais 
confiável em 

pacientes 
com biotipos 

variados. 

Souza & 
Lugon 

(2015)
17

 

Índice de 
respiração 

rápida e 
superficial 

como 
previsor de 
sucesso de 

desmame da 
ventilação 
mecânica: 
utilidade 

clínica 
quando 

mensurado a 
partir de 
dados do 

ventilador. 

 

Jornal 
Brasileiro 

de 
Pneumolog

ia  

 

(A2) 

Avaliar o 
RSBI obtido 
diretamente 
dos dados do 

ventilador 
versus 

medição 
manual. 

47 
pacientes 

em 
desmam

e 
ventilató

rio. 

RSBI 
calculado por 
espirômetro e 

pelo 
ventilador. 

Concordân
cia entre 

métodos e 
desfecho 

de 
extubação. 

Estudo 
prospectiv

o 
comparativ

o. 

O RSBI 
obtido pelo 
ventilador 

foi 
equivalente 
ao manual e 
identificou 
pontos de 

corte 
diferentes, 
úteis em 

perfis 
antropométr
icos diversos. 

Chao et 
al. 

(2017)
18

 

Establishing 
failure 

predictors for 
the planned 

extubation of 
overweight 
and obese 

PLoS One  

 

(A1) 

Identificar 
predictores 
de falha na 
extubação 

em 
pacientes 

com 

595 
pacientes 

em UTI 
(sobrepe

so e 
obesos). 

Avaliação de 
fatores 

clínicos e 
fisiológicos 

associados à 
extubação. 

Análise 
multivariad

a de 
regressão 
logística. 

Coorte 
retrospecti

va 
multicêntri

ca. 

IMC elevado 
foi preditor 

independent
e de falha de 
extubação, 
sugerindo 

necessidade 
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patients sobrepeso e 
obesidade. 

 

de critérios 
específicos 

(como 
ajustes no 

RSBI). 

Diken et 
al. 

(2018)
19

 

The use of 
Rapid 

Shallow 
Breathing 

Index 
shortens 
time to 

extubation in 
patients 

undergoing 
coronary 

artery bypass 
grafting 

 

Turkish 
Journal of 
Thoracic 

and 
Cardiovasc

ular 
Surgery 

 

(B2) 

Avaliar o 
impacto do 
uso do RSBI 

no tempo de 
extubação 

em 
pacientes 

submetidos 
à cirurgia 
cardíaca. 

72 
pacientes 

após 
CABG. 

Aplicação do 
RSBI antes da 

extubação 
comparado 

ao protocolo 
convencional. 

Tempo 
para 

extubação, 
complicaçõ

es pós-
extubação. 

Ensaio 
clínico 

controlado 
e 

prospectiv
o. 

O uso do 
RSBI reduziu 

o tempo 
para 

extubação 
sem 

aumentar 
complicaçõe

s, 
demonstran

do 
aplicabilidad

e clínica. 

Karthika 
et al. 

(2018)
20

 

1066: Rapid 
Shallow 

Breathing 
Index Rate 

and 
Extubation 
Outcome in 

Patients with 
Airway 

Diseases 

Critical 
Care 

Medicine  

 

(A1) 

Analisar a 
variação 

temporal do 
RSBI durante 

o teste de 
respiração 

espontânea. 

 

58 
pacientes 

críticos 
sob VM. 

Cálculo 
seriado do 

RSBI (5 a 120 
min). 

Comparaçã
o entre 

RSBI inicial, 
final e 
ΔRSBI. 

Estudo 
observacio

nal 
prospectiv

o. 

A taxa de 
variação do 

RSBI foi 
melhor 

preditora de 
falha de 

extubação 
do que o 

valor único, 
sendo útil 

em 
pacientes 

com risco de 
fadiga, como 

os obesos. 

Baptistel
la et al. 
(2021)

21
 

Prediction of 
extubation 
outcome in 

mechanically 
ventilated 
patients: 

Development 
and 

validation of 
the 

Extubation 
Predictive 

Score 
(ExPreS) 

 

PLoS One 

 

(A1) 

Desenvolver 
e validar um 

escore 
preditivo de 
extubação 

(ExPreS) com 
base em 

parâmetros 
fisiológicos, 
incluindo o 

RSBI. 

280 
pacientes 
ventilado
s > 24 h. 

Integração do 
RSBI em 

modelo de 
predição 

multiparamét
rico. 

Avaliação 
de 

sensibilidad
e e 

especificida
de do 

escore. 

Coorte 
prospectiv

a 
multicêntri

ca. 

O ExPreS 
superou o 

RSBI isolado; 
mostrou que 

o índice é 
mais eficaz 

quando 
combinado 
com outros 
parâmetros. 
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Song et 
al. 

(2022)
22

 

Diaphragmati
c 

ultrasonogra
phy-based 

rapid shallow 
breathing 
index for 

predicting 
weaning 
outcome 
during a 
pressure 
support 

ventilation 
spontaneous 

breathing 
trial 

 

BMC 
Pulmonary 
Medicine 

 

(A4) 

Avaliar 
índices 

derivados do 
RSBI usando 
ultrassonogr

afia 
diafragmátic

a. 

110 
pacientes 
ventilado
s > 48 h. 

Substituição 
de Vt por 

excursão e 
espessamento 
diafragmático 

(DE-RSBI e 
DTF-RSBI). 

Comparaçã
o de AUC e 

análise 
ROC. 

Estudo 
prospectiv

o 
observacio

nal. 

Índices DE-
RSBI e DTF-

RSBI 
apresentara

m maior 
acurácia 

preditiva que 
o RSBI 

clássico, útil 
em obesos 

com 
alteração de 
complacênci
a torácica. 

Kamijo 
et al. 

(2022)
23

 

1147: 
Predicting 
Extubation 

Failure Using 
Actual Body 

Weight-
adjusted 

Rapid 
Shallow 

Breathing 
Index 

Critical 
Care 

Medicine 

 

(A1) 

Testar o RSBI 
ajustado 
pelo peso 

real (ABW-
RSBI) versus 

o RSBI 
clássico. 

84 
pacientes 

de UTI. 

Cálculo do 
RSBI usando 

peso real 
versus peso 

ideal. 

Comparaçã
o de 

sensibilidad
e, 

especificida
de e 

acurácia. 

Estudo 
observacio

nal 
comparativ

o. 

O RSBI 
ajustado por 

peso real 
melhorou a 
capacidade 
preditiva de 
sucesso na 
extubação, 
sugerindo 

ajuste 
necessário 
em obesos. 

Magdy 
et al. 

(2023)
24

 

Direct 
extubation to 

high-flow 
nasal cannula 

versus 
noninvasive 

ventilation in 
obese 

subjects 

Respiratory 
Care 

 

(A3) 

Comparar 
suporte pós-

extubação 
(cânula nasal 
de alto fluxo 

vs O₂ 
padrão) em 
pacientes 
obesos. 

120 
pacientes 

obesos 
após 

extubaçã
o. 

Avaliação do 
RSBI pré-

extubação e 
suporte 

respiratório 
subsequente. 

Medição 
do RSBI, 
taxa de 

reintubaçã
o e 

complicaçõ
es. 

Ensaio 
clínico 

randomiza
do. 

Pacientes 
obesos 

apresentara
m maior 

risco de falha 
pós-

extubação; 
RSBI > 80 
predisse 

reintubação, 
indicando 

necessidade 
de cortes 

específicos. 

 

Turhan 
et al. 

(2024)
25

 

Predictive 
Value of 

Serial Rapid 
Shallow 

Breathing 

Medicine 

 

Avaliar o 
valor 

preditivo do 
RSBI seriado 
(ΔRSBI) em 

86 
pacientes 
sob VM. 

Medição do 
RSBI em 

diferentes 
tempos do 

teste de 

Análise 
ROC e 

regressão 
logística. 

Estudo 
observacio

nal 
prospectiv

RSBI seriado 
apresentou 

maior 
sensibilidade 
para prever 
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Index 
Measuremen

ts for 
Extubation 
Success in 
Intensive 
Care Unit 
Patients 

(A2) pacientes de 
UTI. 

respiração 
espontânea. 

o. sucesso de 
extubação; 

útil em 
obesos, que 

podem 
desenvolver 

fadiga 
respiratória. 

Albashir 
et al. 

(2025)
26

 

The rapid 
shallow 

breathing 
index (RSBI) 

as a predictor 
for 

extubation 
success in 

medical and 
surgical ICU 
patients: A 

retrospective 
cohort study 

Heart & 
Lung  

(A2) 

Avaliar o 
desempenho 

do RSBI 
como 

preditor de 
sucesso na 
extubação 

em 
pacientes de 
UTI médica e 

cirúrgica. 

1.313 
pacientes 
adultos 

ventilado
s > 24 h. 

Medição do 
RSBI pré-

extubação; 
comparação 

entre sucesso 
e falha. 

Análise 
ROC, 

sensibilidad
e, 

especificida
de e valor 
preditivo. 

Coorte 
retrospecti

va 
multicêntri

ca. 

  O RSBI 
apresentou 
baixo poder 

discriminatór
io (AUC ≈ 

0,52). 
Conclui que 

o índice 
isolado não é 

confiável e 
deve ser 

associado a 
outros 

parâmetros, 
especialmen

te em 
pacientes 

com 
variações 

antropométr
icas como os 

obesos.  

Fonte: Elaboração própria (2025). 

 

 

O desmame ventilatório e o processo de extubação permanecem entre as fases mais críticas do 

manejo de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI), especialmente quando se trata de indivíduos 

obesos. Essa condição altera de forma significativa a fisiologia respiratória, reduzindo a complacência 

pulmonar, aumentando o trabalho ventilatório e limitando a excursão diafragmática, o que eleva o risco de 

falha no desmame e a necessidade de reintubação. Dentro desse contexto, o IRSS tem sido amplamente 

utilizado como parâmetro objetivo para prever o sucesso da extubação. Contudo, sua aplicabilidade em 

pacientes obesos vem sendo cada vez mais debatida, conforme demonstram as evidências científicas 

publicadas na última década. 

O interesse em aprimorar a precisão do IRRS começou com o estudo de Takaki et al.16, que propôs 

ajustes antropométricos no cálculo do índice, considerando variáveis como peso ideal, superfície corporal e 

índice de massa corporal. Essa abordagem elevou significativamente a acurácia preditiva (AUC 0,98 vs. 0,95 

no modelo clássico), evidenciando que a adequação do índice ao biotipo do paciente pode otimizar sua 

sensibilidade clínica. No mesmo ano, Souza e Lugon17 contribuíram metodologicamente ao demonstrar que 
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o IRRS pode ser obtido de forma automatizada a partir dos dados do ventilador, mantendo equivalência 

com a medição manual. Essa padronização tecnológica ampliou a aplicabilidade e a reprodutibilidade do 

índice na prática clínica. 

Chao et al.18 exploraram o impacto do excesso de peso sobre os desfechos de extubação e 

identificaram o IMC elevado como preditor independente de falha, mesmo após controle de variáveis 

clínicas e ventilatórias. Esse achado reforçou que parâmetros clássicos, como a frequência respiratória e o 

volume corrente, podem ser distorcidos pela fisiologia da obesidade, gerando interpretações equivocadas 

da prontidão ventilatória. 

Em sequência, Diken et al.19 demonstraram que o uso sistemático do RSBI em protocolos 

estruturados reduz o tempo de ventilação mecânica sem aumentar complicações, confirmando o papel do 

índice como ferramenta segura dentro de fluxos assistenciais. No mesmo período, Karthika et al.20 

introduziram o conceito de RSBI seriado (ΔRSBI), avaliando a variação do índice ao longo do teste de 

respiração espontânea. Essa análise dinâmica mostrou-se mais sensível para detectar fadiga muscular 

respiratória, especialmente em pacientes obesos e portadores de síndrome da hipoventilação, permitindo 

uma previsão mais precisa do sucesso da extubação. 

O avanço das pesquisas nos anos seguintes consolidou o conceito de avaliação multimodal. 

Baptistella et al.21 desenvolveram o escore ExPreS (Extubation Predictive Score), combinando o RSBI com 

outros parâmetros clínicos, como a pressão inspiratória máxima (PImáx) e a relação PaO₂/FiO₂. O modelo 

integrado demonstrou desempenho superior ao RSBI isolado, reforçando a importância da abordagem 

multifatorial e contextualizada no processo de desmame ventilatório. 

A partir de 2022, estudos com uso de tecnologias complementares aprofundaram a compreensão 

da função respiratória em pacientes obesos. Song et al.22 propuseram substituir o volume corrente 

convencional por medidas obtidas via ultrassonografia diafragmática, como a excursão (DE) e o 

espessamento (DTF) do diafragma, originando os índices DE-RSBI e DTF-RSBI. Ambos apresentaram áreas 

sob a curva (AUC) superiores às do RSBI clássico (0,81–0,85 vs. 0,63), destacando a relevância da avaliação 

direta da função muscular respiratória em populações com alterações mecânicas significativas. Ainda em 

2022, Kamijo et al.23 validaram o RSBI ajustado pelo peso real (ABW-RSBI), evidenciando que ajustes 

baseados em características antropométricas específicas aumentam a sensibilidade e a especificidade do 

índice. 

Na perspectiva clínica, Magdy et al.24 avaliaram estratégias de suporte pós-extubação em pacientes 

obesos e observaram que valores de RSBI acima de 80 ciclos/min/L associaram-se a maior risco de falha. 

Esse achado indica que o ponto de corte tradicional de 105 ciclos/min/L pode não refletir adequadamente 

o perfil respiratório dessa população, que tende a manter ventilação superficial compensatória mesmo em 

estabilidade clínica. 

Mais recentemente, Turhan et al.25 confirmaram a superioridade do RSBI seriado na previsão de 

falhas de extubação em grupos de risco, reforçando o valor da análise temporal do índice. Na mesma linha, 
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Albashir et al.26 em uma ampla coorte retrospectiva com mais de 1.300 pacientes, observaram baixo poder 

discriminatório do RSBI (AUC ≈ 0,52) quando aplicado isoladamente em obesos, destacando a necessidade 

de interpretações integradas com base em parâmetros complementares e em uma avaliação clínica 

abrangente. 

A análise cronológica dos estudos evidencia uma evolução consistente do conhecimento. As 

primeiras publicações concentraram-se em ajustes matemáticos e padronização metodológica, seguidas 

por investigações sobre o impacto fisiológico da obesidade e a redefinição de parâmetros clássicos.16-17-18-19
 

A partir de 2018, a literatura avançou para abordagens dinâmicas e integrativas, culminando em 

inovações tecnológicas e aplicações personalizadas do índice.20-21-22-26  

Esse panorama evidencia que o IRRS vem passando por um processo de aprimoramento contínuo, 

acompanhando a evolução das práticas em terapia intensiva e o avanço na compreensão das 

particularidades fisiológicas da obesidade. A introdução de ajustes antropométricos, análises seriadas e 

métodos complementares, como a ultrassonografia diafragmática, representa um marco importante na 

busca por maior precisão e segurança no processo de extubação. 

Mais do que propor a substituição do IRRS, as evidências indicam uma redefinição do seu papel 

clínico, com foco na integração do índice a uma avaliação global e personalizada do paciente. Essa 

modernização amplia o potencial de uso do IRRS como ferramenta de triagem e tomada de decisão, 

permitindo que seja aplicado de forma mais sensível e contextualizada, especialmente em indivíduos com 

obesidade, nos quais a fisiologia respiratória é singularmente complexa. 

O IRRS mantém-se como um instrumento acessível, objetivo e de grande utilidade clínica. Contudo, 

seu valor máximo é alcançado quando interpretado de maneira integrada, em associação com parâmetros 

de oxigenação, força muscular e função diafragmática. A evolução das pesquisas reforça que a precisão na 

avaliação da prontidão para extubação depende da personalização do cuidado e que o uso combinado de 

métodos antropométricos e funcionais é o caminho mais promissor para garantir extubações mais seguras, 

eficazes e individualizadas em pacientes obesos. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A extubação de pacientes obesos representa uma etapa crítica no manejo ventilatório, exigindo 

avaliação criteriosa da capacidade respiratória. O Índice de Respiração Rápida e Superficial (IRRS) 

permanece uma ferramenta amplamente utilizada nesse contexto; porém, sua aplicação em indivíduos 

obesos demanda atenção especial. Este estudo reuniu as principais evidências disponíveis e demonstrou 

que, embora o IRRS mantenha valor clínico, apresenta limitações importantes quando interpretado de 

forma isolada nessa população. 
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A obesidade altera significativamente a mecânica respiratória e eleva o trabalho ventilatório, 

fatores que impactam diretamente os valores do IRRS e podem conduzir a decisões equivocadas quanto ao 

momento ideal da extubação. Apesar disso, o índice conserva sua relevância como instrumento de triagem 

inicial, sobretudo quando associado a parâmetros clínicos e funcionais complementares. Diversas 

estratégias têm sido propostas para aprimorar a acurácia do IRRS em pacientes obesos, incluindo ajustes 

baseados no peso corporal, cálculos seriados (ΔRSBI) e integração com métodos avançados, como a 

ultrassonografia diafragmática. Tais abordagens apontam para uma evolução no uso do índice, centrada 

em sua modernização e contextualização, e não em sua substituição. 

Como limitação desta revisão, destaca-se a heterogeneidade metodológica entre os estudos 

incluídos, com variações quanto ao tipo de ventilação, critérios de sucesso na extubação e definição de 

obesidade, o que dificulta comparações diretas e a padronização de resultados. Além disso, a maioria dos 

trabalhos disponíveis é observacional, carecendo de ensaios clínicos randomizados que avaliem 

intervenções específicas nessa população. 

Conclui-se, portanto, que o IRRS continua sendo um método prático e acessível, desde que seus 

resultados sejam interpretados de forma crítica e inseridos em uma avaliação global do paciente. Trabalhos 

futuros devem concentrar-se na padronização dos critérios de medição e na validação de valores de 

referência específicos para diferentes graus de obesidade. O desenvolvimento de protocolos integrativos, 

incorporando ajustes antropométricos e parâmetros funcionais, representa um caminho promissor para 

promover extubações mais seguras, eficazes e individualizadas em pacientes obesos. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional associa-se a alterações fisiológicas complexas, destacando-se a 
deterioração da composição corporal, a sarcopenia e o declínio da força muscular, fatores que potencializam 
o risco de quedas. Variáveis psicológicas, como o medo de cair, também impactam diretamente a autonomia 
dos idosos. A identificação precoce dessas condições por meio de ferramentas acessíveis é fundamental para 
subsidiar estratégias preventivas eficientes. Objetivo: Comparar a capacidade preditiva de diferentes testes 
funcionais — especificamente o teste de sentar e levantar em 30 segundos (30CST), o Timed Up and Go (TUG), 
a Short Physical Performance Battery (SPPB) e o Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) — na identificação do 
risco de quedas em idosos. Metodologia: Revisão bibliográfica do tipo integrativa realizada nas bases de 
dados SciELO, BVS e PubMed, utilizando descritores controlados em português e inglês. Foram incluídos 
estudos primários (transversais, de coorte e ensaios clínicos) publicados entre 2015 e 2025, com amostras de 
idosos ($\ge 60$ anos), que abordassem o desempenho funcional e o desfecho ou risco de quedas. 
Resultados: Foram analisados 17 artigos na síntese qualitativa. O desempenho no 30CST revelou-se um forte 
preditor do risco de quedas, demonstrando correlação significativamente inversa com a incidência de 
acidentes e forte associação com a perda de massa magra (sarcopenia) mensurada por bioimpedância. O TUG, 
a SPPB e o FTSST evidenciaram boa acurácia preditiva em componentes de equilíbrio, mobilidade e integração 
sensorial, contudo, o 30CST destacou-se pela simplicidade operacional e sensibilidade clínica. Conclusão: O 
30CST constitui uma ferramenta válida, prática e de baixo custo para rastreio do risco de quedas na atenção 
primária. Todavia, dada a natureza multifatorial das quedas, que envolve aspectos neuromusculares e 
psicológicos, a combinação de diferentes testes funcionais potencializa a acurácia diagnóstica. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Idoso, composição corporal, quedas, Testes funcionais  

 

ABSTRACT 

Introduction: Population aging is associated with complex physiological changes, notably the 
deterioration of body composition, sarcopenia, and the decline of muscle strength, factors that substantially 
increase the risk of accidental falls. Psychological variables, such as the fear of falling, also directly impact the 
autonomy of older adults. Early identification of these conditions through accessible tools is essential to 
support effective preventive strategies. Objective: To compare the predictive ability of different functional 
tests — specifically the 30-second chair stand test (30CST), Timed Up and Go (TUG), Short Physical 
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Performance Battery (SPPB), and Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) — in identifying fall risk among older 
adults. Methodology: An integrative literature review conducted in SciELO, BVS, and PubMed databases, 
using controlled descriptors in Portuguese and English. Primary studies (cross-sectional, cohort, and clinical 
trials) published between 2015 and 2025, involving older adults ($\ge 60$ years) and addressing functional 
performance and fall outcomes or risk, were included. Results: Seventeen articles were analyzed in the 
qualitative synthesis. Performance on the 30CST proved to be a strong predictor of fall risk, demonstrating a 
significant inverse correlation with fall incidence and a robust association with lean mass loss (sarcopenia) 
measured via bioimpedance. The TUG, SPPB, and FTSST showed good predictive accuracy for balance, 
mobility, and sensory integration components; however, the 30CST stood out for its operational simplicity and 
clinical sensitivity. Conclusion: The 30CST is a valid, practical, and low-cost tool for screening fall risk in 
primary care. Nevertheless, given the multifactorial nature of falls, which encompasses both neuromuscular 
and psychological aspects, combining different functional tests enhances diagnostic accuracy. 

Keywords: Aged, Body composition, Accidental Falls, Funcional test  

 

INTRODUÇÃO  

O envelhecimento populacional constitui uma das mais significativas transformações demográficas do século 
XXI. No Brasil, estima-se que até 2030 o número de idosos ultrapasse 30 milhões de pessoas, representando 
aproximadamente 13% da população total¹. Este fenômeno acarreta importantes desafios para os sistemas de 
saúde, particularmente no que concerne à manutenção da capacidade funcional e à prevenção de agravos 
associados ao envelhecimento².  

Entre os principais agravos, as quedas destacam-se por sua alta prevalência e impacto negativo na 
autonomia, morbidade e mortalidade. A fisiopatologia das quedas no idoso é multifatorial, envolvendo 
aspectos biomédicos, psicológicos e ambientais. Nesse cenário, o medo de cair surge como uma 
importante barreira psicológica, apresentando alta prevalência e consequências graves que perpetuam o 
declínio funcional e restringem a independência do indivíduo³. Para mensurar essa variável, a Falls Efficacy 
Scale-International (FES-I) tem sido amplamente validada e utilizada na prática clínica>, auxiliando na 
identificação de disparidades entre o risco fisiológico real de queda e a percepção subjetiva que o idoso 
tem sobre sua própria capacidade?.  

Entre os fatores intrínsecos, a sarcopenia — síndrome caracterizada pela perda progressiva e generalizada 
de massa e força muscular esquelética — emerge como determinante crucial. A deterioração da 
composição corporal, que pode ser avaliada de forma prática por meio da Análise de Bioimpedância 
Elétrica (BIA)@, potencializa substancialmente o risco de fraturas e acidentes por quedas, especialmente 
quando há associação concomitante ou não com a obesidadeA. Esta condição afeta particularmente os 
músculos dos membros inferiores, comprometendo a capacidade de gerar torque adequado para 
atividades como levantar-se de uma cadeira, subir escadas ou recuperar o equilíbrioB.  

Diversos testes funcionais têm sido propostos para avaliar o risco de quedas em idosos. Entre os mais 
utilizados na prática clínica e na pesquisa, destacam-se: o teste de sentar e levantar em 30 segundos 
(30CST)C , que mede a força de membros inferiores por meio do número de repetições em 30 segundos ; o 
Timed Up and Go (TUG), que avalia mobilidade e equilíbrio dinâmico;: ; a Short Physical Performance 
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Battery (SPPB), que combina equilíbrio, marcha e levantar da cadeira¹¹ ; e o Five Times Sit-to-Stand Test 
(FTSST)¹² , que mensura o tempo para realizar cinco repetições do movimento sentar-levantar.  

Embora todos esses instrumentos sejam amplamente utilizados, ainda não há consenso na literatura sobre 
qual deles apresenta a melhor capacidade preditiva para quedas em idosos, especialmente quando 
consideradas variáveis como composição corporal, sarcopenia e medo de cair. Diante disso, o presente 
trabalho tem como objetivo comparar a capacidade preditiva de diferentes testes funcionais (30CST, TUG, 
SPPB e FTSST) na identificação do risco de quedas em idosos, por meio de uma revisão integrativa da 
literatura¹³ 

 

METODOLOGIA 

        Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida conforme o protocolo de cinco etapas 
proposto por Whittemore e Knafl (2005);>: Este delineamento de pesquisa permite a busca, a avaliação 
crítica e a síntese das evidências disponíveis na literatura sobre uma temática específica, viabilizando 
uma compreensão mais ampla e profunda do fenômeno investigado. Para responder à questão 
norteadora sobre qual teste funcional apresenta melhor capacidade preditiva para o risco de quedas em 
idosos, incluiu-se na amostragem diferentes tipos de estudos primários, tais como estudos 
observacionais epidemiológicos (estudos de coorte e transversais) e ensaios clínicos controlados. 

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletrônicas: Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram 
utilizados descritores, tanto em inglês como em português, controlados (MeSH - Medical Subject 
Headings e DeCS - Descritores em Ciências da Saúde) e seus sinônimos, combinados por operadores 
booleanos. A estratégia de busca foi: *("sit-to-stand test" OR "chair stand test" OR "30-second chair 
stand" OR "five times sit-to-stand" OR "Timed Up and Go" OR "SPPB") AND ("fall risk" OR "accidental 
falls") AND ("aged" OR "older adults" OR "elderly")*. Em português: ("teste de sentar e levantar" OR 
"chair stand test" OR "Timed Up and Go" OR "SPPB") AND ("risco de queda" OR "quedas") AND (idoso OR 
idosos). 

Foram incluídos estudos publicados entre 2015 e 2025, em texto completo, com idosos (idade ≥ 
60 anos), que abordassem a relação entre testes funcionais (30CST, TUG, SPPB ou FTSST) e o risco de 
quedas (desfechos como quedas autorrelatadas, monitoradas prospectivamente ou registros médicos).  

Por outro lado, os critérios de exclusão compreenderam estudos duplicados entre as bases de 
dados, revisões de literatura anteriores (sistemáticas ou integrativas), teses, dissertações, capítulos de 
livros, relatos de caso e resumos de congressos. Também foram excluídas pesquisas cuja metodologia 
não estivesse claramente descrita, amostras que incluíssem indivíduos não idosos ou estudos focados 
exclusivamente em populações com patologias neurológicas graves que impossibilitassem a realização 
dos testes propostos. 

O processo de seleção dos estudos foi realizado em três fases: (1) triagem por títulos e resumos; 
(2) leitura na íntegra dos artigos potencialmente elegíveis; (3) inclusão final após aplicação dos critérios 
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de elegibilidade. Todas as etapas foram realizadas de forma independente por dois revisores, com 
eventuais divergências resolvidas por consenso ou por um terceiro revisor. O fluxograma completo do 
processo de seleção dos estudos é apresentado na Figura 1.Os dados dos estudos incluídos foram 
extraídos e organizados em uma planilha padronizada contendo: autor, ano,localdo estudo, desenho, 
amostra, instrumentos de avaliação (testes funcionais utilizados, método de avaliação da composição 
corporal, escalas de medo de cair), principais resultados e conclusõe 

Conforme será detalhado na seção de Resultados, os 17 estudos incluídos apresentaram 
delineamentos variados, incluindo estudos transversais, coortes prospectivas, revisões sistemáticas e 
meta-análises, o que está em conformidade com o caráter integrativo desta revisão. 

Figura 1 – Fluxograma do estudo. 

 
 

 
Fonte: Própria. 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Foram identificados 31 artigos por meio das buscas nas bases de dados eletrônicas. Após a 
triagem por títulos, resumos e leitura na íntegra, 17 artigos atenderam a todos os critérios de 
elegibilidade e foram incluídos para a análise qualitativa e síntese final, conforme fluxograma 
apresentado na Figura 1. Os 14 artigos restantes foram excluidos por não atenderem aos critérios 
estabelecidos, conforme detalhado na Tabela 1. 

 
 
 

Tabela 1 – Artigos excluídos 

 
Autor/Ano Motivo da Exclusão 

Owada et al. (2023) Foco em fragilidade, sem quedas como desfecho 

Oliveira et al. (2020) Não avaliava massa magra nem risco de quedas 

Kärkkäinen at al. (2008) Fora da janela temporal e população não idosa 

Yamamoto et al. (2019) Avaliou risco indiretamente (medo de cair) 

Chen et al. (2017) Foco em fraturas, não em quedas ou massa magra 

Beck Jepsen et al. (2022) Revisão de instrumentos; não aborda massa magra/força muscular 

Alonso-Casado et al. (2019) Validação de escala comportamental; não avalia massa magra/força 

Vermeulen et al. (2015) 
Validação de instrumento de força; não aborda risco de quedas ou massa 

magra 

Kawamura et al. (2025) Foco em teste de sentar e levantar em 5 segundos 

Alcázar et al ( 2018) Não faz correlação com 30 CST 

Cruz-Jentoft et al. (2019) Ênfase em dinamometria e BIA 
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yeung et al. (2019) Não faz menção ao teste 30 CST 

Shen et al. (2023) Ênfase em força de preensão, velocidade e TUG 

Silva et al. (2019) Não dá ênfase no teste de sentar e levantar em 30 segundos 

 
Fonte: Própria 

O resumo quantitativo do processo de seleção dos estudos é apresentado na Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Resumo do processo de seleção dos estudos 

 
Status Quantidade Justificativa 

Incluídos 17 
Atendem aos critérios de inclusão, mesmo sem indexação 

regional 

Excluídos 14 
Não atentem aos critérios essenciais (janela temporal, 

população, desfecho ou foco temático) 

 
Fonte: Própria 

 

              Os 17 estudos incluídos apresentaram delineamentos variados, incluindo estudos transversais 
(n=9), coortes prospectivas (n=5), revisões sistemáticas (n=2) e meta-análises (n=1). As amostras foram 
compostas majoritariamente por idosos comunitários, com idades variando entre 60 e 95 anos, de ambos 
os sexos, embora alguns estudos tenham incluído majoritariamente mulheres. Os principais métodos 
avaliativos utilizados nos estudos incluídos foram o teste de sentar e levantar em 30 segundos (30CST), 
além de escalas como Timed Up and Go (TUG), Short Physical Performance Battery (SPPB) e Falls Efficacy 
Scale-International (FES-I) para medir medo de cair. 

           Com relação à afirmação "idosos com menor massa magra e pior desempenho no teste de sentar e 
levantar apresentaram maior risco de quedas", esta conclusão foi obtida a partir da análise dos estudos 
que correlacionaram medidas de composição corporal (obtidas por bioimpedância elétrica - BIA, 
absortometria radiológica de dupla energia - DXA, ou índices antropométricos como IMC e circunferências) 
com o desempenho no 30CST e o histórico de quedas (autorrelatadas prospectivamente)C. Os estudos de 
Lacerda et al. (2024)>< e Yee et al. (2021)<?, por exemplo, demonstraram correlação significativa e inversa 
entre massa magra apendicular e número de repetições no 30CST, e essa combinação (baixa massa magra 
+ baixo desempenho) foi o fator de maior risco para quedas recorrentes em 12 meses. 

As principais características e conclusões dos artigos incluídos estão sintetizadas na Tabela 3. 
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Tabela 3 – Resumo do processo de seleção dos estudos  
 
 

 

Autor/Ano Objetivo Amostra 
Métodos 

Avaliativos 
Metodologia 

Principais 
Conclusões 

 
 

 
Sheoran & 
Vaish (2022) 

Estabelecer 
valores de 

referência para o 
30s-CST e 

correlacionar 
com medidas 

antropométricas. 

 

 
136 idosos 
saudáveis 

(≥60a), 
Índia 

 
30s-CST, 
medidas 

antropométricas 
(altura, peso, 
IMC, CC, CQ) 

 
 

 
Transversal 

Idade, altura, CC 
e CQ 

correlacionaram-
se 

significativamente 
com o 

desempenho no 
teste. Forneceu 

valores 
normativos. 

 
 
 

 
Mendes et al. 

(2020) 

 

 
Avaliar a 

relação entre 
capacidade 

funcional e risco 
de quedas. 

 

 

28 idosos 
(≥60a), 
Brasil 

(grupo de 
convivênci 

a) 

 

 
STS, flexão de 
braço, marcha 
estacionária, 

sentar e 
alcançar, IMC, 

RCQ 

 
 

 
Transversal 

quanti-qualitati 
vo 

A capacidade 
funcional 

relacionou-se 
diretamente 
ao risco de 

quedas. 
Identificou 

prejuízo funcional 
maior que o 

esperado para a 
idade. 

 

 
Lin et 
al. 
(2022) 

 
Correlacionar 
aptidão física 
com risco de 

quedas. 

 
2130 
idosos 
(≥65a), 
Taiwan 

Força de 
preensão, TUG, 

30CST, 
equilíbrio 
unipodal 

 

 
Transversal 
retrospectivo 

 
Menor força e 

equilíbrio 
associaram-
se a quedas. 

 
Lee et al. 

(2022) 

Relacionar 
força, equilíbrio 

e risco de 
quedas em pré-

frágeis. 

 
221 idosos 
pré-frágeis 
, Taiwan 

 
Preensão, TUG, 

30CST, BBS 

 

 
Transversal 

 
Baixa força e 
desempenho 

predizem quedas. 

 
Sadaqa et al. 

(2023) 

Revisar eficácia 
de exercícios 
na prevenção 
de quedas. 

 
29 ECRs 

(4330 
idosos) 

 
Dinamometria, 
TUG, 30CST, 

quedas 

 
Revisão 

sistemática 

 
Exercícios 
reduzem 
quedas, 
aumentam força 
e equilíbrio. 

 
Park et al. 

(2025) 

Avaliar força 
de preensão 

como indicador 
de saúde. 

521 
idosas, 

Coreia do 
Sul 

 
BIA, preensão, 
30CST, marcha 

 

 
Transversal 

HGS 
correlaciona-

se com 
função e 

saúde geral. 

 
Yee et 

al. 
(2021) 

Relacionar STS 
com força e 
sarcopenia. 

887 
idosos, 

Cingapura 

5TSTS, 30CST, 
preensão, TUG, 

BIA 

 
Coorte 
prospectiva 

STS predizem 
sarcopenia e 

função. 
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Bohn et al. 

(2024 

 
Validar pontos 

de corte 
alométricos no 
30s-CST para 

identificar 
sarcopenia em 

idosos 
brasileiros. 

 
Idosos 

brasileiros 
ativos 

(amostra 
de 

conveniên 
cia, 

Belém-PA) 

 
 

 
30s-CST, 

6MWT, IMC, 
altura, massa 

corporal 

 
 
 

 
Transversal 

 
Idade influenciou 
risco de quedas e 
força muscular; 

correlação 
significativa entre 

idade, força e 
desempenho 

funcional. 

 
 

lacerda et al. 
(2024) 

 
Investigar 

associação entre 
quedas, 

composição 
corporal e força 

muscular em 
idosos 

 
120 idosos 

(91,7% 
mulheres, 

média 
71,1a), 
Brasils 

 
 

IMC, preensão 
manual, teste 
de sentar e 

levantar 

 
 

Transversal 
descritivo 

 
 

40% relataram 
quedas; 52,5% 

tiveram 
desempenho 
ruim no teste 
de sentar e 

levantar; alta 
prevalência de 

fraqueza e 
rrisco de 
quedas   

 
 

alves et al. 
(2019) 

 

 
Avaliar fatores 
associados ao 
risco de 
quedas. 

 
 

31 idosos 
(60–85a), 

Brasil) 

 
 

TUG, teste 
de sentar e 

levantar, 
flexão e 
alcance 

 
 

Transversal 
exploratório 

 

 
Quedas associaram-
se à menor força e 
flexibilidade; o teste 
de sentar e levantar 
mostrou associação 

significativa com 
risco de queda. 

 
Roongbenjaw 

an & 
Siriphorn 
(2020) 

 
Avaliar 

acurácia de 
versão 

modificada do 
30s-CST. 

 

73 idosos 
comunitári 
os ≥65a 

Nº repetições 
em 4 versões 
do 30s-CST, 
quedas em 6 

meses 

 

 
Coorte 
prospectiva 

 
Versão com 

olhos fechados + 
espuma teve 

maior acurácia 
(AUC 0,91). 

 
 

 
Monteiro et 

al. 
(2023) 

Identificar 
instrumentos 
com maior 

sensibilidade e 
especificidade 
para avaliar 

risco de 
quedas em 

idosos. 

 
Revisão 

integrativa 
de 9 

estudos 
(1.715 
idosos) 

 
BESTest, 
Mini-
BESTest, 
Quickscreen, 

30s-CST e 
versões 

modificadas 

 
 

 
Revisão 
integrativa 
qualitativa 

 
O 30s-CST e 
sua versão 
modificada 

apresentaram 
melhor acurácia 
para identificar 

risco de quedas. 

 
 

 
Shen et al. 

(2023) 

 

 
Comparar 
eficácia de 
exercícios 

para 
sarcopenia. 

 
42 ECRs, 

3728 
idosos 
(idade 

mediana 
72,9a) 

Força de 
preensão, 
velocidade 

marcha, TUG, 
STS, massa 

muscular 
(DXA/BIA) 

 
Revisão 

sistemática 
com 

meta-análise 
em rede 

 

 
Exercícios de 

resistência, com 
ou sem nutrição, 

são mais 
eficazes. 

 
 

 
Valduga et 

al. (2016) 

 

 
Analisar 

relação entre 
risco de 

quedas, força 
muscular e 

medo de cair. 

 
 

 
53 idosas 
(60–80a), 

Brasil 

 
 

 
EEB, TUG, 
6MWT, Leg 

Press, FES-I 

 
 
 

 
Transversal 

Idade influenciou 
risco de quedas 

e força muscular; 
correlação 
significativa 
entre idade, 

força e 
desempenho 

funcional. 
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Park & Shin 

(2024) 

 
Revisar o uso 

do STS na 
avaliação de 

força e 
sarcopenia. 

 
Revisão 
narrativa 

(sem 
amostra) 

 
FTSST, 

30STS, 
1MSTS; 

correlação 
com força, 
marcha, massa 
muscular 

 

 
Revisão 
narrativa 

O STS é válido e 
prático; 30STS e 

1MSTS 
necessitam de 
mais estudos 

para valores de 
corte. 

 
 

pepera et al. 
(2023) 

 
 

Avaliar efeito 
de exercícios 

em grupo sobre 
risco de quedas 

em idosos 
institucionalizad 

os. 

 
 

40 
idosos 
(>65a), 
Grécia 

 
 

HGS, STS, 
Sit 

and Reach, 
Back 

Scratch 

 

 
ECR 

multicêntrico 

 
O 

programa 
de 8 

semanas 
melhorou 

força, 
flexibilidade 
e reduziu 
fatores de 
risco para 
quedas. 

 
 

 
O`Dowd et 

al. (2023) 

 
Relacionar 

desempenho 
no FTSST com 

integração 
multissensorial 

em idosos. 

 
2556 

idosos 
(média 
63,6a), 
Irlanda 

 

 
FTSST, teste 

SIFI 
(integração 

áudio-visual) 

 

 
Estudo 

transversal 
(TILDA) 

Idosos com 
tempo mais 

lento no FTSST 
mostraram 

menor precisão 
multissensorial 
e maior risco 
de quedas. 

  

Fonte: Própria 

 
A presente revisão integrativa evidenciou de forma consistente que diferentes testes funcionais 

apresentam capacidade preditiva para quedas em idosos, porém com variados graus de acurácia, 
aplicabilidade prática e correlação com fatores intervenientes como sarcopenia, composição corporal e 
medo de cair. Os achados dos dezessete estudos analisados convergem para a compreensão de que o 
declínio da força muscular, frequentemente associado à sarcopenia e à redução da massa magra, exerce 
papel determinante no aumento da vulnerabilidade a quedas. 

            O estudo de Sheoran e Vaish (2022)=@ evidenciou que variáveis antropométricas, como idade, 
estatura, peso corporal e circunferências, exercem influência direta no desempenho do teste de sentar e 
levantar em 30 segundos. Os autores demonstraram que indivíduos mais idosos e com composição 
corporal desfavorável apresentaram menor número de repetições, sugerindo redução da força muscular e 
da capacidade funcional. Esses achados reforçam a importância de considerar características individuais na 
interpretação dos resultados do teste, uma vez que fatores morfológicos podem impactar diretamente a 
funcionalidade, contribuindo para maior risco de quedas. Em comparação, o TUG mostrou-se mais 
influenciado por alterações de equilíbrio e marcha do que por força isoladaC, enquanto o SPPB demonstrou 
ser o mais abrangente, porém mais demorado para aplicação;:. 

          Bohn et al. (2024)>; propuseram pontos de corte específicos para o teste de sentar e levantar em 
idosos brasileiros, destacando a importância da adaptação dos parâmetros de avaliação à realidade 
populacional. O estudo evidenciou que a utilização de valores normativos internacionais pode levar a 
interpretações imprecisas, reforçando a necessidade de referências regionais. Além disso, os autores 
observaram associação significativa entre baixo desempenho no teste e maior risco de declínio funcional, 
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consolidando o 30CST como ferramenta relevante na prática clínica. Em contraste, o FTSST mostrou-se 
mais sensível para déficits de integração multissensorial, conforme demonstrado por O'Dowd et al. 
(2023)>A, que relacionaram maior tempo no FTSST com pior processamento áudio-visual. Os autores 
evidenciaram que déficits na integração multissensorial estão associados ao pior desempenho funcional e 
maior risco de quedas, reforçando que o risco não está limitado à força muscular, envolvendo também 
processamento neurológico e sensorial. 

 O estudo conduzido por Lacerda et al. (2024)>< identificou alta prevalência de baixo   desempenho 
funcional em idosos, especialmente entre mulheres, associando esses achados à composição corporal e ao 
nível de atividade física. Os resultados indicam que fatores como sedentarismo e maior percentual de 
gordura corporal contribuem para a redução da força muscular e da funcionalidade. Especificamente, os 
autores chegaram à conclusão de que idosos com menor massamagra e pior desempenho no teste de 
sentar e levantar apresentaram maior incidência de quedas por meio de análise de correlação entre os 
dados de bioimpedância elétrica (percentual de massa magra) e o número de repetições no 30CST, 
cruzados com o relato de quedas nos últimos 12 meses. Dessa forma, o estudo reforça a importância de 
intervenções voltadas à melhora da composição corporal e do condicionamento físico como estratégias de 
prevenção de quedas. Resultados semelhantes foram encontrados por Yee et al. (2021)<?, que 
demonstraram que o 30CST foi o teste mais acurado para identificar sarcopenia em comparação com o 
FTSST e o TUG. Os autores evidenciaram que o desempenho nos testes de sentar e levantar é um preditor 
significativo da perda de massa muscular e da redução da força, reforçando a importância desses 
instrumentos na triagem da sarcopenia. 

       O estudo de Shen et al. (2023)³³ identificou associação entre força de preensão manual e desempenho 
funcional, sugerindo que a perda muscular ocorre de forma sistêmica. Os resultados indicam que a redução 
da força global impacta negativamente a mobilidade e a funcionalidade, aumentando o risco de quedas. O 
teste de sentar e levantar mostrou-se consistente com esses achados, corroborando a ideia de que a 
avaliação da força de membros inferiores por meio do 30CST é um reflexo importante do 
comprometimento muscular geral. O ensaio clínico de Pepera et al. (2023)>? evidenciou que programas 
estruturados de exercícios promovem melhora significativa no desempenho funcional e redução do risco 
de quedas. O estudo destaca que o fortalecimento muscular é fundamental para a manutenção da 
independência funcional, sendo o teste de sentar e levantar um importante indicador dessa evolução. 

             Sadaqa et al. (2023)²³, em revisão sistemática, demonstraram que programas de exercícios 
multicomponentes reduzem quedas e melhoram o desempenho tanto no 30CST quanto no TUG. Os 
autores concluíram que intervenções baseadas em exercícios físicos são eficazes na melhora da força 
muscular, do equilíbrio e da capacidade funcional, com impacto direto na redução da incidência de quedas. 
Monteiro et al. (2023)>> compararam diferentes testes funcionais e identificaram o teste de sentar e 
levantar como um dos mais eficazes na predição do risco de quedas. Os autores destacam sua praticidade, 
baixo custo e alta aplicabilidade clínica, especialmente em contextos de atenção primária e em locais com 
poucos recursos tecnológicos. 

               Alves et al. (2019)>= demonstraram que a redução da força muscular associada à diminuição da 
flexibilidade aumenta significativamente o risco de quedas. Os resultados indicam que limitações 
articulares contribuem para a piora do desempenho funcional, evidenciando a necessidade de abordagem 
multidimensional na avaliação do idoso. Valduga et al. (2016)>@ identificaram que fatores como idade 
avançada, redução da força muscular e medo de cair estão associados ao aumento do risco de quedas. O 
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estudo destaca o impacto dos fatores psicológicos na funcionalidade, evidenciando que o medo pode levar 
à restrição de atividades e agravamento do declínio físico. O medo de cair foi mensurado pela Falls Efficacy 
Scale-International (FES-I) em alguns estudos incluídos¹³, porém esse fator foi menos explorado na 
comparação direta entre os testes funcionais, sugerindo uma lacuna a ser investigada em estudos futuros. 

  Roongbenjawan e Siriphorn (2020)³² propuseram variações do teste de sentar e levantar em condições de 
instabilidade e privação sensorial, demonstrando maior sensibilidade na predição de quedas. Os autores 
destacam a importância da integração sensorial no controle postural, ampliando a compreensão dos 
fatores envolvidos no risco de quedas. Essas variações podem ser particularmente úteis em idosos com 
déficits neurológicos ou sensoriais. Park e Shin (2024)=: revisaram diferentes variações do teste de sentar e 
levantar, evidenciando sua validade na avaliação da força muscular e da sarcopenia. 

De forma geral, os estudos analisados convergem ao demonstrar que o desempenho nos testes funcionais 
(30CST, TUG, SPPB, FTSST) é um importante indicador da força muscular, da capacidade funcional e do 
risco de quedas em idosos, com o 30CST destacando-se por sua simplicidade e forte correlação com 
sarcopenia. Contudo, para uma avaliação mais abrangente, recomenda-se a combinação de diferentes 
testes, dada a natureza multifatorial do risco de quedas. Além disso, evidenciam que intervenções 
baseadas em exercícios físicos são eficazes na melhora desses parâmetros, reforçando a relevância do teste 
na prática clínica e na prevenção 

CONCLUSÃO 

         A presente revisão integrativa evidencia que os testes funcionais 30CST, TUG, SPPB e FTSST são 
instrumentos válidos, confiáveis e de fácil aplicação para a avaliação do risco de quedas em idosos, cada 
um com suas potencialidades e limitações. 
O 30CST destaca-se como o mais simples, rápido e de menor custo, com forte correlação com força 
muscular de membros inferiores e sarcopenia?,A. O TUG é mais abrangente em termos de mobilidade e 
equilíbrio dinâmico, porém exige mais espaçoC. O SPPB é o mais completo, mas demanda mais tempo para 
aplicação;:. O FTSST é particularmente sensível para déficits de integração sensorial e força explosiva>A. 
      Os achados reforçam que idosos com menor massa magra e pior desempenho no 30CST apresentam 
maior risco de quedas, conclusão obtida a partir da correlação entre medidas de composição corporal 
(BIA/DXA), desempenho funcional e histórico de quedas nos estudos analisadosC,<?,><. A sarcopenia foi 
confirmada como mediador crucial?. 
Intervenções baseadas em exercícios físicos, especialmente treinamento de força e programas 
multicomponentes, são eficazes na melhora do desempenho funcional e na redução do risco de 
quedas<=,>?. Nesse contexto, a combinação de diferentes testes funcionais na prática clínica pode fornecer 
uma avaliação mais acurada e individualizada, permitindo melhor estratificação de risco e monitoramento 
da evolução clínica. 
            Recomenda-se que estudos futuros investiguem a interação entre testes funcionais, composição 
corporal, aspectos psicológicos (medo de cair)> e integração sensorial, além da validação de pontos de 
corte específicos para a população brasileira para todos os testes funcionais comparados. 
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RESUMO 

Introdução: A pubalgia crônica é uma síndrome dolorosa que afeta a região púbica e inguinal, comum em 
jogadores de futebol devido às exigências do esporte, sendo esta relacionada a desequilíbrios musculares, 
a reabilitação e prevenção de recidivas, o fortalecimento muscular é essencial para estabilizar a pelve, 
reduzir sobrecargas e permitir o retorno seguro ao esporte. Objetivo: investigar a importância da 
fisioterapia e, em especial, do fortalecimento muscular através de exercícios de abdução e adução, no 
tratamento e prevenção da pubalgia crônica em jogadores de futebol. Metodologia: O seguinte artigo 
trata-se Revisão de Literatura, com busca nas bases de dados usando descritores, foram incluídos artigos 
originais de 2015 a 2025, os estudos selecionados foram analisados e sintetizados. Resultados: Protocolos 
com exercícios excêntricos e isométricos de adução, abdução e estabilidade pélvica mostram eficácia na 
reabilitação e prevenção, essas abordagens favorecem o retorno seguro ao esporte e reduzem a 
progressão de casos agudos para crônicos. Conclusão: Intervenções estruturadas com exercícios de 
adução, abdução e fortalecimento do core são eficazes no tratamento e prevenção, promovendo força, 
estabilidade e retorno seguro ao esporte; protocolos progressivos e individualizados também previnem a 
evolução de quadros agudos, evidenciando a necessidade de novos estudos focados em jogadores de 
futebol. 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Futebol; Pubalgia; Adução; Abdução. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Chronic pubalgia is a painful syndrome affecting the pubic and groin regions, commonly observed 
in soccer players due to the sport’s physical demands. It is associated with muscle imbalances, where 
rehabilitation and recurrence prevention rely on muscle strengthening to stabilize the pelvis, reduce overload, 
and enable a safe return to play. Objective: To investigate the importance of physiotherapy and, in particular, 
muscle strengthening through abduction and adduction exercises in the treatment and prevention of chronic 
pubalgia in soccer players. Methodology: This article is a Literature Review, with searches conducted in 
scientific databases using specific descriptors. Original studies published between 2015 and 2025 were 
included, analyzed, and synthesized. Results: Protocols involving eccentric and isometric exercises of 
adduction, abduction, and pelvic stability have shown effectiveness in rehabilitation and prevention. These 
approaches promote a safe return to sports and reduce the progression from acute to chronic cases. 
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Conclusion: Structured interventions including adduction, abduction, exercises are effective in treating and 
preventing enhancing strength, stability, and safe return to play; also help prevent acute conditions from 
becoming chronic, highlighting the need for further research focused on soccer players. 

Keywords: Physiotherapy; Soccer; Pubalgia; Adduction; Abduction 

 

INTRODUÇÃO 

O esporte exerce papel fundamental na promoção integral da saúde, além de representar 
importante instrumento sociocultural, dentre as diversas modalidades existentes e praticadas no mundo, o 
futebol se destaca por sua relevância histórica, econômica e social, consolidando-se não apenas como 
prática recreativa, mas também como profissão. No entanto, o exercício profissional dessa modalidade 
exige alto nível de desempenho físico e técnico, expondo assim, os jogadores a um risco aumentado de 
lesões musculoesqueléticas decorrentes da intensidade dos treinos e jogos. 1-2 

Dentre a classe de problemas musculoesqueléticas recorrentes enfrentados por futebolistas, 
encontra-se a pubalgia, também denominada osteíte púbica e é uma condição musculoesquelética em 
esportes que exigem movimentos repetitivos de chutes, acelerações, desacelerações e mudanças rápidas 
de direção, como ocorre no futebol.  3,4  

Do ponto de vista fisiológico, a condição caracteriza-se por um processo inflamatório e 
degenerativo que afeta a região púbica e inguinal associado ao desarranjo entre a musculatura abdominal, 
adutora e estruturas estabilizadoras do quadril. Sendo assim, promove uma sobrecarga excessiva sobre a 
sínfise púbica e tendões adjacentes, levando a dores agudo, que pode evoluir para crônica se não 
manejada adequadamente.5,6 

O desequilíbrio entre forças contrárias que atuam sobre a pelve, onde um lado os músculos 
abdominais superiores e oblíquos que tracionam superiormente a sínfise púbica e de outro os músculos 
adutores que exercem força inferior e medial, essa interação biomecânica gera microtraumas cumulativos, 
levando à inflamação crônica que não se limitam apenas à dor, mas podem também acarretar prejuízos 
funcionais como degeneração tendínea e alterações ósseas, além de afastamentos recorrentes e redução 
no rendimento esportivo por conta da dor localizada na região púbica durante esforços que envolvem 
contração dos músculos adutores, corrida, chutes e mudanças de direção. 6,7,8 

Esse tipo de condição não torna-se complexa somente ao jogador, mas também, para a equipe 
terapêutica, dado que ao tempo prolongado de recuperação e a possibilidade de recidivas fazem dessa 
condição um desafio para os profissionais de saúde que atuam no contexto esportivo, gerando assim, a 
necessidade da ampliação do conhecimento em relação as abordagens terapêuticas a serem adotadas. 8,9 

O tratamento da pubalgia pode ser dividido em cirúrgico e o não cirúrgico, sendo este adotado 
como primeira conduta de intervenção, a sua primeira linha de atuação consiste em um tratamento 
conservador, o qual consiste inicialmente no repouso relativo, uso de medicamentos, associados a 
fisioterapia de reabilitação, as quais, visam o controle da dor e do processo inflamatório que garantem uma 
melhora da mobilidade e diminuição da dor pélvica.10  

A abordagem fisioterapêutica também busca o reequilíbrio muscular e a restauração da 
biomecânica funcional, para isso, são aplicados algumas intervenções que visam o fortalecimento dos 
músculos do quadril, abdômen e pelve, como os exercícios de abdução e adução, que são fundamentais 
para a estabilização da do quadril e para a prevenção da sobrecarga púbica.11,12 

A prática da abdução de quadril acaba por ativar principalmente os músculos glúteo médio, glúteo 
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mínimo e tensor da fáscia lata, os quais estes, atuam como estabilizadores laterais da pelve e quando 
aplicados sobre a pubalgia, seu fortalecimento reduz a sobrecarga compensatória sobre os músculos 
adutores, promovendo um equilíbrio entre as forças que atuam na pelve. Já a adução de quadril, recruta a 
musculatura adutora, como o adutor longo, adutor curto, adutor magno, pectíneo e grácil, que quando 
está em desequilíbrio torna-se um fator predisponente para a instalação da pubalgia. 13,14 

Quanto a sua realização, estes podem ser feitos de modo progressivo, inicialmente com baixo 
impacto e conforme o aumento da resistência estes podem usar sobrecarga resistida, utilizando faixas 
elásticas, máquinas ou pesos livres. Quanto a aplicação dos exercícios, é essencial o conhecimento das 
fases, já que em fases iniciais de reabilitação a aplicação de exercícios isométricos podem ativar a 
musculatura sem provocar dor excessiva ou agravar o processo inflamatório. E conforme ocorra adaptação 
e cicatrização muscular são introduzidos exercícios isotônicos, os quais, permitem o ganho de força e 
resistência funcional. 13,14 

Quanto a funcionalidade do atleta, é importante aplicar exercícios específicos do esporte, como 
deslocamentos laterais, saltos e simulação de chutes controlados, esse tipo de prática esportiva, acaba por 
reduzir o risco de lesão quando tiver o retorno a atividade física. 15 

Frente a isso, a fisioterapia e a aplicação de exercícios tem assumido seu lugar na reabilitação 
esportiva, adotando abordagens que buscam restaurar o equilíbrio muscular, otimizar a biomecânica do 
movimento e reduzir sobrecargas na região pélvica, dentre as diferentes ações o fortalecimento muscular 
através da abdução e adução tem se mostrado essencial, pois promove maior estabilidade e resistência 
funcional, favorecendo tanto o retorno ao esporte quanto a prevenção de novas lesões. 12,15 

Diante disso, é notável a elevada incidência dessa condição entre jogadores, no impacto negativo 
sobre a performance e continuidade da carreira, e na necessidade de difundir práticas baseadas em 
evidências que possam contribuir para protocolos de prevenção e reabilitação mais eficazes, por isso, o 
presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura científica acerca da pubalgia crônica em atletas de 
futebol, destacando as estratégias de intervenção associadas a exercícios de abdução e adução para a 
estabilização e fortalecimento muscular e de outras estruturas que competem sobre a funcionalidade 
integral do atleta.  

 
METODOLOGIA 

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e 
quantitativa com o objetivo de analisar a aplicabilidade dos exercícios de abdução e adução sobre a 
reabilitação de jogadores de futebol acometidos por pubalgia crônica. 

A pesquisa bibliográfica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) 
e National Library of Medicine (MedLine/PubMed). Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCS) em português e inglês: Fisioterapia; Futebol; Pubalgia; Fortalecimento Muscular. Adução; Abdução 
e seus correspondentes em inglês: Physiotherapy; Soccer; Pubalgia; Muscular Strengthening; Adduction; 
Abduction, os descritores foram combinados por meio dos operadores AND e OR.  

Foram incluídos estudos publicados entre 2015 até 2025 em português e inglês, que abordem o 
tema proposto pelos autores, além disso, foram excluídos artigos indisponíveis nas bases selecionadas, 
artigos pagos, trabalhos que não tratem especificamente da temática proposta. 

Os artigos elegíveis foram analisados de forma crítica, considerando objetivos, métodos, resultados 
e conclusões, foi dada ênfase às estratégias fisioterapêuticas que empreguem exercícios de abdução e 
adução, a fim de identificar consensos e lacunas na literatura, reforçando a importância dessa abordagem 
no contexto da reabilitação esportiva. 
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O processo de seleção bibliográfica foi dividido em três etapas (Figura 1): 
 

Figura 1: Etapas de seleção dos artigos 
 

 
 
Fonte: Autores (2025) 

 
Primeiramente, a realização da busca dos artigos nas bases de dados, seguido dos estudos 

selecionados foram organizados em planilhas para facilitar a análise crítica, respeitando os critérios de 
inclusão e exclusão e por fim elaborado um quadro com os artigos selecionados . 
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A partir dos critérios metodológicos previamente definidos, procedeu-se à análise de um total de 
122 artigos científicos, sendo 30 provenientes da base SciELO e 92 da PubMed. A triagem foi conduzida de 
forma minuciosa e sistemática, iniciando-se pela leitura dos títulos e resumos e, em seguida, pela avaliação 
integral dos textos completos.  

Após essa etapa, apenas 10 artigos demonstraram atender integralmente aos critérios de inclusão e 
foram considerados elegíveis para compor a amostra final. A quantidade reduzida de estudos selecionados 
decorre da aplicação dos critérios de elegibilidade, garantindo a consistência metodológica, a pertinência 
temática e a qualidade científica das evidências incluídas. 

Foram excluídos 112 artigos, sendo 28 da SciELO e 84 da PubMed/MedLine. A primeira exclusão 
ocorreu com base na verificação dos descritores, do idioma e do ano de publicação, fatores que limitaram a 
compatibilidade de muitos estudos com o tema proposto. Apesar de utilizarem termos semelhantes aos 
empregados na estratégia de busca, diversos trabalhos não apresentavam relação direta com o tema 
central deste estudo, apresentando-se com intervenções que não continham abdução e adução em seu 
protocolo clínico ou eram meta análises, estudos de revisão.  

Nas etapas seguintes, optou-se por manter apenas os estudos de caso e as pesquisas aplicadas em 
populações específicas, por oferecerem dados mais precisos, comparáveis ao proposto e de maior 
relevância científica. 

Adicionalmente, realizou-se uma verificação cruzada entre as bases de dados, por meio da base 
Rayyan confirmando a ausência de duplicidades e reforçando a fidedignidade dos resultados. Observou-se 
entre os artigos selecionados uma diversidade quanto à país e ao período de publicação, o que enriqueceu 
a análise e possibilitou uma compreensão mais abrangente do tema. Para fins de clareza e transparência 
metodológica, foi desenvolvido um fluxograma que sintetiza as etapas e os critérios empregados no 
processo de seleção dos estudos (Imagem 1) e um quadro síntese com os estudos selecionados para 
compor o trabalho (Quadro 1). 

 
 

Imagem 1 – Etapas do processo de Seleção dos Estudos 

Busca Triagem 
Síntese dos 

dados 
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Fonte: Autores (2025) 

Quadro 1: Estudos Selecionados 

 

 

 

 

 

Artigos 
Selecionados 

PubMed e SCIELO  

(n= 122) 

Excluídos após a 
leitura dos títulos e 
resumos (n= 122) 

PUBMED (n=84)  
SCIELO (n=28) 

Incluídos após a 
leitura integral dos 

artigos (n=10) 

Aceitos para 
compor a revisão 

(n=10) 
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 Autor Metodologia Resultados e Conclusão 

1 McAleer et al. 
(2015)16 

O artigo trata-se de um paciente de 23 
anos, jogador de futebol de elite com 
quadro crônico de pubalgia. A 
abordagem constitiu-se do 
estabelecimento de um programa de 9 
etapas. 

Através do estabelecimento de um 
programa de 9 etapas: controle da dor, 
mobilização, fortalecimento progressivo 
de adutores e abdutores, exercícios de 
core e estabilidade pélvica, treino 
proprioceptivo e retorno gradual ao 
campo. 
Retorno ao treino completo em 41 dias e 
sem recorrência por 13 meses. Ganho de 
força simétrica entre adutores/abdutores 
e melhora de controle pélvico. 

2 Bisciotti et al. 
(2015) 17 

O estudo aborda um jogador de 
futebol com pubalgia crônica, cujo foi 
submetido a tratamentos, sendo: Fase 
1: tratamento conservador (terapia de 
ondas de choque extracorpórea, 
alongamentos, analgesia).  
Fase 2: cirurgia e posterior reabilitação 
funcional com fortalecimento 
excêntrico de adutores, abdutores e 
core, mobilidade e estabilidade lombo-
pélvica. 
 

O paciente apresentou uma melhora 
significativa do seu quadro, fazendo o 
retorno ao futebol em 93 dias. A 
reabilitação funcional possibilitou a 
eliminação da dor e recuperação total da 
força adutora/abdutora. Os autores 
destacaram a importância do equilíbrio 
entre esses grupos musculares para 
estabilidade pélvica. 

3 Ishøi et al. 
(2016) 18 

Foram selecionados para o ensaio 
clínico randomizado 24 atletas de 
futebol sub-19 de um time 
dinamarquês, que apresentavam 
algum tipo de lesão, dentre elas, a 
pubalgia. Os quais foram submetidos a 
um treino de 8 semanas com o CAE: 2-
3x/sem, progressão de repetições (6-
15) e carga; avaliação pré e pós via 
dinamometria isocinética e endurance 
de core. 

O estudo vem como um modo preventivo 
de agravamento ou novas lesões nos 
atletas, esse programa de treino adotado 
possibilitou o aumento de 35,7% da força 
excêntrica dos adutores (p < 0,001) e 
20,3% nos abdutores (p = 0,003).  
Relação EHAD/EHAB com aumento de 
12,3% (p = 0,019). Controle sem 
mudanças. 

4 McAleer et al.  
(2017) 19 

Constitui-se de um estudo de série de 
casos de jogadores profissionais (n=5), 
os quais, foram diagnosticados com 
pubalgia. E irão passar uma 
reabilitação não cirúrgica com enfoque 
na fase aguda com analgesia e 
fisioterapia; progressão para 
fortalecimento dos adutores, 
estabilização lombo-pélvica, abdução 
de quadril, treino funcional e corrida 
em piscina/campo, cujo os objetivos e 
os resultados foram medidos através 
de testes de força e dor. 

O estudo demonstrou que o tipo de 
conduta possibilitou um retorno ao treino 
em média 40,6 dias e à competição em 
49,4 dias, sem recidiva, demonstrando 
uma melhora significativa da força e 
redução da dor, mostrando eficácia dos 
exercícios de adução e abdução no 
controle da osteíte púbica. 
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5 Harøy et al. 
(2018) 20 

Para esse estudo clínico randomizado 
foram selecionadas 35 equipes (652 
jogadores semiprofissionais da 
Noruega). Cujo fizeram uma 
intervenção de Intervenção de 8 
semanas com o Copenhagen 
Adduction Exercise (CAE); 3x/sem na 
pré-temporada e 1x/sem na 
temporada; exercícios supervisionados 
e progressivos (3 níveis de carga).  
Lesões monitoradas via OSTRC Overuse 
Injury Questionnaire. 

Os resultados expressaram que o grupo 
intervenção apresentou redução de 41% 
no risco de pubalgia (p = 0,008).  
Melhora significativa da força excêntrica 
adutora, equilíbrio adutor/abdutor e 
redução de afastamentos. Alta adesão 
(70%) e ausência de efeitos adversos. 

6 Yousefzadeh et 
al. 
(2018)a 21 

Para o estudo participaram 17 atletas 
masculinos iranienses com relatos de 
pubalgia, os quais foram submetidos a 
10 semanas de protocolo Hölmich com 
exercícios isométricos/isotônicos de 
adutores e abdutores, abdominais e 
core; progressão semanal. Avaliação 
de dor (VAS), força (dinamômetro 
manual), e testes funcionais (hop, side-
step). 

O estudo revelou que 78,5% retornaram 
ao esporte em 14,2 sem. Aumento da 
força de adutores/abdutores e redução 
significativa da dor (p < 0,01). Melhora de 
rotação interna do quadril (p=0,001);  
relação adução/abdução sem alteração 
significativa. 

7 Yousefzadeh et 
al. 
(2018)b22 

O estudo clínico randomizado foi feito 
com 202 atletas de futebol japoneses 
que apresentavam pubalgia e 
necessitavam de intervenções 
preventivas para o agravamento do 
caso, para isso, os atletas foram 
submetidos a um programa de 
treinamento de 16 semanas com 3 
grupos: (A) CAE isolado, (B) CAE + 
Nordic Hamstring Exercise (NHE), (C) 
controle. Sessões de aquecimento 
3x/sem, com progressão de séries e 
limiar de dor < 3/10. 

Os resultados da intervanção com o 
protocolo modificado possibilitou um 
retorno em média 12 sem. Aumento 
expressivo da força adutora e abdutora (p 
< 0,001); redução da dor; melhora da 
estabilidade pélvica e equilíbrio muscular 
entre adutores e abdutores. 

8 Fujisaki et al. 
(2022) 23 

O estudo clínico randomizado foi feito 
com 202 atletas de futebol japoneses 
que apresentavam pubalgia e 
necessitavam de intervenções 
preventivas para o agravamento do 
caso, para isso, os atletas foram 
submetidos a um programa de 
treinamento de 16 semanas com 3 
grupos: (A) CAE isolado, (B) CAE + 
Nordic Hamstring Exercise (NHE), (C) 
controle. Sessões de aquecimento 
3x/sem, com progressão de séries e 
limiar de dor < 3/10. 

O estudo demonstrou que o grupo CAE + 
NHE: redução de 81% na incidência de 
lesões; menos afastamentos e menor 
tempo-loss.  
Força adutora e abdutora aumentadas 
significativamente. RR = 0,19 (95% CI 
0,07–0,54) vs controle. 
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Fonte: Autores (2025)   

O futebol é um dos esportes mais praticados do mundo, este se caracteriza por sua alta exigência 
física, gestos intensos, repetitivos que acarretam sobrecargas musculoesqueléticas, estes atletas estão 
sujeitos a demandas biomecânicas que exigem força, estabilidade e equilíbrio entre os grupos musculares 
do quadril e pelve. Frente a este contexto de performance e exigência funcional, a pubalgia, em especial, o 
seu estado crônico surge como uma das principais causas de dor e afastamento em jogadores, tornando-se 
um desafio clínico e fisioterapêutico. 12 

A pubalgia crônica ou pubalgia do atleta (PA) se caracteriza  como uma condição 
musculoesquelética multifatorial, que gera quadros de dor persistente na região púbica e inserções dos 
músculos adutores e reto abdominal, frequentemente associada a desequilíbrios musculares e sobrecarga 
funcional em esportes que exijam mudanças bruscas na direção do movimento ou chutes repetitivos, tal 
ação leva a adoção de condutas clínicas que remediem isso, por isso, diversos autores tem se voltado à 
compreensão biomecânica e terapêutica dessa condição. 14, 15 

Diante dessa necessidade, McAleer et al. 16 (2015) desenvolveu um estudo, no qual, consistiu em um 
programa estruturado em nove etapas, que incluiu controle da dor, mobilização, fortalecimento 
progressivo de adutores e abdutores através de exercícios isométricos e excêntricos, treino proprioceptivo 
e estabilidade pélvica. A adoção desse programa terapêutico demonstrou resultados positivos, dado que os 
participantes voltaram ao treino completo em 41 dias, além disso, o autor apresenta uma informação 
interessante que é a recorrência, de acordo com dados, os atletas não tiveram reincidência da condição 
clínica por mais de um ano, demonstrando uma estabilidade interessante e positiva quando se trata de 
esportes, já que a recorrência leva a piora da performance, rendimento e até mesmo afastamento das 
atividades. 

9 Cotellessa et al., 
(2023) 24 

Aplicação metodológica nesse estudo 
se deu por meio da análise de 42 
atletas (16–18 anos) divididos em 
grupo controle e outros em protocolo 
preventivo de 24 semanas, o qual este 
incluiu exercícios de adução isométrica 
(bola entre pés/joelhos), adução 
lateral, adução com faixa elástica e 
abdução ativa com mobilidade.  
A Avaliação foi feita porcom HAGOS, 
testes de força e ultrassonografia 

O estudo demonstrou que a Incidência de 
dor inguinal foi menor no grupo 
intervenção (14,3% vs. 28,6%). Houve 
aumento significativo da força dos 
adutores (p=0,0277) e redução da 
gravidade da pubalgia, tais resultados 
demonstraram que os exercícios de 
adução e abdução mostraram-se eficazes 
na prevenção da síndrome da dor 
inguinal. 

10 Mahmoud et al. 
(2024) 25 

O artigo foi feito com 50 jogadores 
adolescentes (12–18 anos) divididos 
em MAPT × TPT. Os atletas foram 
submetidos a um programa ativo 
(MAPT) de 12 semanas, 3x/sem, 4 
fases: (1) estabilidade lombo-pélvica; 
(2) fortalecimento excêntrico de 
adutores/abdutores e core; (3) 
exercícios de cadeia cinética fechada e 
equilíbrio; (4) pliometria e treino 
esportivo. Avaliação via VAS, 
dinamometria e LEFS. 

Os resultados expressaram que os atletas 
submetidos a intervenção apresentaram 
um aumento da força adutora + 24,7% e 
abdutora + 24,3% (p < 0,01). 
 Melhora funcional (LEFS + 16,9%) e 
redução de dor  25,3%. MAPT superior ao 
TPT em força e função, com melhora 
global da estabilidade pélvica. 
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Além disso, os achados de McAleer et al. 16 (2015) reforçam a relevância de abordagens 
individualizadas, com ênfase na simetria de força entre adutores e abdutores. Bisciotti et al. 17 (2015) 

corroboraram essa perspectiva ao relatar melhora significativa após terapia combinada, envolvendo ondas 
de choque, fortalecimento excêntrico dos adutores e abdutores por meio de treinos excêntricos e 
estabilização lombo-pélvica, com retorno esportivo em menos de 100 dias. 

Ishøi et al. 18 (2016) e Harøy et al. 20 (2018) avançaram em ensaios clínicos que consolidaram o 
exercícios de fortalecimento excêntrico adotados no Copenhagen Adduction (CAE) como intervenção 
preventiva eficaz, aumentando a força excêntrica adutora e reduzindo em 41% o risco de pubalgia, a 
expressão desses resultados indicam que o fortalecimento excêntrico dos adutores e abdutores, quando 
integrado à rotina de treino, é capaz de restabelecer o equilíbrio muscular e reduzir lesões por sobrecarga, 
sendo um ponto pertinente, principalmente quando se trata de atletas de elite que enfrentam 
competições de grande porte, que muitas vezes pode ser um marco em sua carreira. McAleer et al. 19 
(2017) em seu caso em que atuaram com o fortalecimento dos adutores, estabilização lombo-pélvica, 
abdução de quadril, treino funcional e corrida em piscina/campo observaram melhora significativa da dor e 
força muscular, com retorno médio aos treinos em 40 dias, validando a abordagem conservadora como 
alternativa eficiente em jogadores profissionais. 

Outros estudos reforçam a aplicabilidade de protocolos estruturados. Yousefzadeh et al. 21 (2018a) 

e Yousefzadeh et al. 22 (2018b) aplicaram o protocolo Hölmich convencional e a sua versão modificada, no 
qual, consistiu com intervenções que utilizavam faixas elásticas para aumentar a contração isométrica e 
concêntrica, ambos apresentaram aumentos expressivos na força adutora e abdutora, redução da dor e 
melhora da estabilidade pélvica, permitindo o retorno esportivo entre 12 e 14 semanas, a expressividade 
desses resultados ressaltam a importância do equilíbrio entre grupos musculares e da integração de 
exercícios excêntricos e isométricos na reabilitação. Fujisaki et al. 23 (2022) ampliaram essa visão ao testar o 
CAE isolado e combinado com o Nordic Hamstring Exercise (NHE), evidenciando redução de até 81% na 
incidência de lesões e aumento significativo da força adutora e abdutora, sobretudo quando ambas as 
estratégias foram associadas. 

  Em um estudo elaborado por Paroneto et al. 26 (2022), no qual os autores relataram a rotina de 
atendimento em um centro de lesões esportivas e expuseram as suas respectivas condutas de PA tanto no 
tratamento não cirúrgico e o cirúrgico, em análise dos protocolos estriturados por fases descrito por 
Paroneto et al. 26 (2022)  evidencia uma abordagem estruturada e progressiva, baseada em fases que vão 
desde a gestão da dor e edema até o retorno ao gesto esportivo sem desconforto. Nas fases iniciais, o foco 
é o repouso relativo, controle da dor, crioterapia, eletrofototerapia e início de exercícios leves de core e 
adutores, garantindo que a reparação tecidual ocorra de forma adequada sem agravar a lesão, à medida 
que o paciente progride, há uma introdução gradual de exercícios excêntricos de adutores, fortalecimento 
do core, mobilidade pélvica e atividades funcionais específicas do esporte, culminando em treino de gesto 
esportivo e retorno à performance máxima. 27,28 

Essa conduta de progressão terapêutica se alinha aos achados de Cotellessa et al. 24 (2023), que 
demonstraram que programas preventivos de 24 semanas envolvendo adução isométrica, adução lateral e 
abdução ativa reduziram significativamente a incidência de dor inguinal e aumentaram a força dos 
adutores em atletas jovens. De forma complementar, Mahmoud et al. 25 (2024) mostraram que o uso de 
um programa ativo modificado (MAPT), combinando exercícios excêntricos de abdução e adução, 
estabilidade lombo-pélvica e pliometria, resultou em ganhos expressivos de força adutora e abdutora 
(>24%) e melhora global da função e estabilidade pélvica, reforçando a importância de protocolos 
estruturados que não apenas tratam a pubalgia crônica, mas também atuam preventivamente, evitando a 
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progressão de casos agudos para crônicos e garantindo um retorno seguro ao esporte com gesto esportivo 
livre de dor.29, 30 

Entretanto, apesar desses achados positivos, que indicam avanços importantes na reabilitação e 
prevenção da pubalgia em atletas de futebol, é perceptível que a literatura ainda apresenta escassez de 
estudos, diante disso, os achados dos estudos analisados podem servir como base para a proposição de 
protocolos específicos voltados à reabilitação de casos crônicos, como o feito por Paroneto et al. 26 (2022) 
oferecendo diretrizes detalhadas para fortalecimento através de exercícios de abdução e adução que 
exerciam um fortalecimento excêntrico de adutores, abdução ativa, estabilização do core e treino 
funcional. Além disso, essas intervenções estruturadas podem atuar de forma preventiva em atletas com 
pubalgia aguda, conforme visto e evidenciado por Paroneto et al. 26 (2022) evitando a progressão para 
quadros crônicos e promovendo um retorno seguro ao esporte.  

Ou seja, os protocolos derivados desses achados não apenas orientam a recuperação de atletas já 
afetados, mas também contribuem para estratégias preventivas, reforçando a importância de programas 
estruturados e individualizados que ofertem o fortalecimento, mobilidade e equilíbrio muscular. 
 

CONCLUSÃO 

Diante dos achados, conclui-se que as intervenções estruturadas e progressivas, com ênfase em 
exercícios de adução, abdução e fortalecimento do core, mostram-se eficazes tanto no tratamento de 
casos crônicos quanto na prevenção de agravamentos de quadros agudos, promovendo ganhos expressivos 
de força adutora e abdutora, redução da dor e melhora da estabilidade pélvica, permitindo retorno seguro 
e eficiente ao esporte, protocolos preventivos, que combinam exercícios isométricos e excêntricos de 
adutores, abdução ativa e treino funcional, atuam na prevenção de casos agudos evoluírem para quadros 
crônicos, melhorando mobilidade, equilíbrio muscular e função geral do atleta.  

Dessa forma, programas estruturados, individualizados e progressivos não apenas orientam a 
recuperação de atletas já afetados, mas também oferecem estratégias preventivas essenciais, reforçando a 
necessidade de novas pesquisas especificamente à pubalgia crônica em jogadores de futebol. 
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RESUMO 

Introdução: A prematuridade é um problema de saúde pública significativo, caracterizado pelo 
nascimento antes da 37ª semana de gestação. Recém-nascidos pré-termo frequentemente necessitam 
de cuidados intensivos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde são expostos a estímulos 
estressantes que podem afetar seu desenvolvimento  neuropsicomotor. Nesse contexto, a estimulação 
sensório-motora (ESM) tem sido apontada como uma intervenção precoce capaz de promover o 
desenvolvimento e melhorar desfechos clínicos. Diante disso, o presente estudo busca responder ao 
seguinte problema: A estimulação sensório-motora contribui para a redução do tempo de internação e 
diminui os riscos de comprometimento neurodesenvolvimental em recém-nascidos pré-termo 
internados em UTIN? Objetivo: Realizar uma revisão de literatura que explore o nível de influência da 
estimulação sensório-motora no desenvolvimento de recém-nascidos prematuros internados na UTI 
Neonatal. Metodologia: O seguinte artigo trata-se de uma Revisão de Literatura, sendo realizado um 
levantamento bibliográfico através dos bancos de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). Resultados: Foram realizadas as buscas nos bancos de dados inicialmente obtidos 25 artigos que 
citaram diversas técnicas fisioterapêuticas, onde ao final da busca 10 artigos foram selecionados para 
compor este estudo. Conclusão: A estimulação sensório-motora (ESM) mostrou-se uma intervenção 
fisioterapêutica eficaz e segura para recém-nascidos prematuros em UTIN, contribuindo para o 
desenvolvimento neuromotor, ganho ponderal, alimentação oral e redução do tempo de internação. 
Associada à Posição Canguru e à monitorização adequada, promove um cuidado humanizado e melhores 
desfechos clínicos. Contudo, novos estudos com acompanhamento longitudinal ainda são necessários 
para avaliar seus impactos futuros no desenvolvimento cognitivo e escolar dos prematuros. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Prematuridade. Estimulação sensório-motora. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Desenvolvimento 
neuropsicomotor. 
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Introduction: Prematurity is a significant public health problem, characterized by birth before the 37th 
week of gestation. Preterm newborns often require intensive care in the Neonatal Intensive Care Unit 
(NICU), where they are exposed to stressful stimuli that may affect their neuropsychomotor 
development. In this context, sensorimotor stimulation (SMS) has been identified as an early 
intervention capable of promoting development and improving clinical outcomes. Therefore, this study 
seeks to answer the following question: Does sensorimotor stimulation contribute to reducing the length 
of hospital stay and decreasing the risks of neurodevelopmental impairment in preterm newborns 
admitted to the NICU? Objective: To conduct a literature review exploring the level of influence of 
sensorimotor stimulation on the development of preterm newborns admitted to the NICU. 
Methodology: This article consists of a Literature Review, based on a bibliographic search in the following 
databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature on 
Health Sciences (LILACS), and the Virtual Health Library (VHL). Results: The database searches initially 
identified 25 articles that reported various physiotherapeutic techniques, from which 10 articles were 
ultimately selected to compose this study. Conclusion: Sensorimotor stimulation (SMS) has proven to be 
an effective and safe physiotherapeutic intervention for preterm newborns in Neonatal Intensive Care 
Units (NICUs), contributing to neuromotor development, weight gain, oral feeding, and reduced hospital 
stay. When associated with Kangaroo Care and proper monitoring, it promotes humanized care and 
better clinical outcomes. However, further longitudinal studies are still needed to evaluate its future 
impacts on the cognitive and school development of preterm infants. 

Keywords: Prematurity. Sensorimotor stimulation. Neonatal Intensive Care Unit. Neuropsychomotor 
development. 

 

INTRODUÇÃO 

A maternidade representa um momento singular e transformador na vida da mulher, marcado por 
intensas expectativas, mudanças e uma diversidade de sentimentos. Esse processo é vivenciado de 
maneira única, pois cada mulher carrega consigo histórias, experiências e contextos que influenciam a 
forma como encara a gestação, o parto e o puerpério.¹  

Por tratar-se de um acontecimento fisiológico, o período gestacional ocorre na maioria dos casos sem 
intercorrências, com exceção de uma parcela de gestantes que, por serem portadoras de alguma doença 
pré-existente, desenvolverem algum problema durante a gravidez, ou sofrerem algum agravo, estão mais 
propensas a terem uma evolução desfavorável, tanto para o bebê como para si próprias.² 

Mesmo gestações de baixo risco podem evoluir para situações de risco a qualquer momento, inclusive 
no trabalho de parto. Por isso, é essencial reavaliar o risco em cada consulta pré-natal e durante o parto, 
garantindo intervenções precoces que previnam complicações graves, morte materna ou perinatal, o que 
exige participação efetiva do sistema de saúde.² 

O   parto   prematuro   é   definido   como   a ocorrência  do  nascimento  antes  do  termo,  ou  seja, 
crianças   nascidas   antes   da   maturidade   fetal.   A característica  mais  utilizada  para  classificá-lo  é  a 
ordem cronológica: nascimento antes de 37 semanas de vida.³ Sua  prevalência  é  elevada  e  está  
aumentando em  países   desenvolvidos e em algumas cidades brasileiras, nas quais também é o principal 
fator que  favorece  a  mortalidade  infantil,  principalmente no período perinatal.³ 

Comparativamente aos nascidos a termo, bebês prematuros estão mais sujeitos a apresentar baixos 
índices de Apgar (<4), problemas respiratórios, dificuldades para iniciar a alimentação e intercorrências 
durante a hospitalização, como hipotermia, hipoglicemia e hiperbilirrubinemia. Somado a isso, há risco 
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aumentado de mortalidade neonatal e de comprometimento do desenvolvimento neurológico em longo 
prazo.4 

Estudos epidemiológicos têm identificado diversos fatores de risco para a prematuridade, tais como, 
tipo de parto, cor da pele, idade, condições socioeconômicas, fumo, estado civil, tipo de ocupação, estado 
nutricional e alteração de peso inadequados da mãe, assim como fatores de ordem genética; exposição a 
substâncias tóxicas e assistência pré-natal ausente ou tardia, causas de procedência ginecológica e 
obstétrica, como sangramento vaginal persistente durante a gestação, prematuridade anterior, infecção 
urinária, vaginose bacteriana, mioma uterino, cirurgia ginecológica prévia, entre outras.³ 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), a proporção de prematuridade vem 
aumentando nas últimas décadas. Em 2014 ocorreram 14,8 milhões de nascimentos prematuros no 
mundo, o que representou 10,6% de todos os nascimentos. No Brasil, houve uma tendência crescente na 
proporção de prematuros entre 1994 e 2005, que ficou em torno de 11% no período de 2005 a 2011, 
sendo considerada elevada quando comparada aos países europeus, que registraram 8,7% de 
prematuridade.5 

O primeiro contexto de desenvolvimento de um recém-nascido pré-termo é, na maioria das vezes, o 
contexto hospitalar, mais especificamente a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), devido à 
necessidade do mesmo em receber cuidados específicos e intensivos para sua sobrevivência, visto que seu 
organismo ainda não se encontra suficientemente amadurecido para sobreviver no ambiente externo.6  

Ainda que a unidade de tratamento intensivo seja considerada como um ambiente de cuidado e 
proteção ao recém-nascido, faz-se importante analisar diversos indicadores que levam à caracterização da 
UTIN também como um fator de risco ambiental ao desenvolvimento, devido aos diversos procedimentos 
realizados com os recém-nascidos hospitalizados que provocam dor, estresse e desconforto.6  

Os cuidados médicos e de enfermagem dispensados aos recém-nascidos pré-termo, especialmente aos 
de muito baixo peso ao nascimento, envolvem intervenções invasivas e dolorosas, as quais ocorrem em um 
contexto de estresse crônico, e podem causar danos no sistema nervoso ainda em formação desses recém-
nascidos.6  

O recém-nascido pré-termo inserido em um ambiente caótico pode facilmente se desequilibrar nas 
suas funções fisiológicas e comportamentais, devido à exposição persistente ao estresse, pelas 
interrupções do estado de sono, alterações de temperatura e ruído constante.6  

A estimulação sensório-motora (ESM) para recém-nascidos (pré-termo e a termo) e lactentes na 
unidade de terapia intensiva (UTI) é uma intervenção precoce que inclui uma série de estratégias com o 
objetivo de melhorar o desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) promoção pela de estímulos sensoriais 
e com base no nível de desenvolvimento funcional, na idade gestacional (IG) ao nascer e no peso dessa 
população.7 

O objetivo primário da ESM é organizar os sistemas do corpo humano, como tátil, cinestésico, 
vestibular, olfativo, paladar, auditivo, visual e/ou uma combinação deles.7 Na UTI, os recém-nascidos e 
lactentes frequentemente apresentam condições clínicas moderadas ou altamente complexas, que podem 
levar à instabilidade dos sistemas neurológico, hemodinâmico e cardiorrespiratório, exigindo 
conhecimento técnico e científico para a condução das avaliações gerais dos candidatos à ESM. 7 

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), o ambiente altamente tecnológico e os 
procedimentos frequentes, embora essenciais à sobrevivência dos recém-nascidos pré-termo (RNPTs), 
podem contribuir para níveis elevados de estresse fisiológico e sensorial. Evidências indicam que o excesso 
de estímulos auditivos, luminosos e táteis, aliado à separação precoce da mãe e à manipulação constante, 
afeta negativamente o desenvolvimento neurológico dos neonatos. Nesse cenário, a estimulação sensório-
motora surge como estratégia terapêutica complementar, com potencial para reduzir os efeitos deletérios 
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da internação prolongada. Intervenções como o toque terapêutico, a estimulação tátil e vestibular, e o 
posicionamento adequado têm sido associadas à melhora na organização neurocomportamental, à maior 
estabilidade autonômica e ao ganho de peso mais acelerado, podendo refletir diretamente na redução do 
tempo de internação hospitalar. 

Com base nessas observações, a presente pesquisa parte da seguinte hipótese: A estimulação 
sensório-motora contribui para a redução do tempo de internação e diminui os riscos de 
comprometimento neurodesenvolvimental em recém-nascidos pré-termo internados em UTIN? Essa 
hipótese fundamenta-se em uma abordagem interdisciplinar, considerando não apenas os aspectos 
fisiológicos do desenvolvimento neonatal, mas também os benefícios da intervenção precoce no ambiente 
hospitalar.  

Nessa ótica, justifica-se a necessidade de investigar, por meio de revisão de literatura, a eficácia das 
práticas de estimulação sensório-motora aplicadas nas UTINs como forma de promover melhor desfecho 
clínico e neurodesenvolvimental para essa população vulnerável. 

 

 
 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma Revisão de Literatura que visou reunir, analisar e sintetizar informações provenientes 
de estudos já existentes sobre a importância da estimulação tátil e vestibular em recém-nascidos prematuros. 
Para a realização da pesquisa, foi realizado um levantamento bibliográfico através dos bancos de dados 
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). As buscas foram delimitadas nos idiomas inglês, português e 
espanhol, publicados entre janeiro de 2015 a dezembro de 2025. 

Os descritores selecionados foram escolhidos através dos operadores booleanos “AND” e “OR” pelos 
descritores em ciências da saúde (DeCS), sendo eles:  

Os critérios de inclusão adotados foram: artigos com texto completo, publicados entre 2015 e 2025, de 
acesso gratuito, que envolvessem recém-nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal (UTIN) submetidos à estimulação sensório-motora. Foram considerados apenas estudos que 
abordassem de forma direta o tempo de internação neonatal e suas complicações relacionadas ao 
comprometimento do neurodesenvolvimento, que investigassem intervenções sensoriais e motoras 
específicas da fisioterapia e que estivessem disponíveis nos idiomas inglês, português ou em outra língua de 
relevância para o contexto da pesquisa.  

Os critérios de exclusão selecionados foram: artigos incompletos, pagos, aplicados em outros grupos 
de pacientes, fora da janela de publicação, que não estejam diretamente relacionados à fisioterapia ou que 
não incluam intervenções fisioterapêuticas específicas e pesquisas com metodologias inadequadas, como 
relatos de caso não sistemáticos ou estudos sem grupo controle. 

Como critério de busca, inicialmente foram buscados artigos publicados nos bancos de dados pré-
selecionados, aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, leitura do título, descritores e resumos, leitura na 
íntegra e seleção dos artigos para a inclusão nesta revisão de literatura. 

 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 83  

 
 

Foram realizadas buscas nas bases de dados SciELO, LILACS e BVS, nas quais, inicialmente, foram 
identificados 47 artigos relacionados a intervenções fisioterapêuticas aplicadas a recém-nascidos 
prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Após a leitura dos títulos e resumos, foram 
excluídos 10 estudos, restando 37 para análise mais detalhada. Em seguida, com a aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão previamente estabelecidos, foram descartados 12 artigos, resultando em 25 para 
leitura completa. Desses, 8 foram excluídos por apresentarem informações incompletas ou não 
atenderem integralmente aos objetivos da pesquisa. Ao final, 17 artigos foram selecionados para 
compor a discussão do presente estudo, conforme demonstrado no fluxograma a seguir. 

 

Figura 1 – Fluxograma do estudo. 

 

 

 
 

 

 

Fonte: Própria. 

 

 
 

Quadro 1 – Descrição dos artigos selecionados. 
 

      

 
Excluídos 

após a leitura de 
títulos e resumos (n 
= 10 ) 

  
    

 

  Artigos 
incluídos no 

estudo (n=17) 

      

 
Artigos incluidos 

para serem lidos na 
integra (n=25) 

      

Excluídos 
por apresentarem 
informações 
incompletas (n=8) 

      

Excluídos 
por não se 
encaixarem nos 
critérios de inclusão 
(n= 12) 

      

Incluídos para a 
aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão 
(n= 37) 

      

Artigos 
identificados nos 
bancos de dados 
(n=47) 
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 Autor/An
o 

Título Revista / Qualis / 
Fator de Impacto 

Desenho 
do Estudo 

Metodologia Resultados 

1 Sucupira, 
K. S. M. B. 
(2025)¹² 

Effects of vestibular 
sensory stimulation 
on movement and 
feeding outcomes in 
preterm infants: A 
pilot clinical trial 

Journal of 
Neonatal Nursing / 
Qualis B2 / Fator 
de Impacto: 1.2  

Ensaio 
clínico 
piloto  

O estudo envolveu recém-
nascidos pré-termo com 
idades gestacionais entre 
28 e 32 semanas. Os 
participantes foram 
divididos em dois grupos: 
um recebeu terapia de 
posicionamento em rede 
(Hammock-positioning 
therapy - HPT) e o outro 
recebeu estimulação 
vestibular multidirecional. 
A intervenção foi aplicada 
por 30 minutos, duas 
vezes ao dia, durante 5 
dias consecutivos. 

O grupo que recebeu 
HPT apresentou 
melhorias significativas 
nos movimentos 
corporais e atingiu a 
alimentação oral 
completa em média 3 
dias antes do grupo 
controle. O ganho de 
peso foi semelhante 
entre os grupos, mas o 
tempo até a alimentação 
oral completa foi 
significativamente 
menor no grupo HPT. 

2 Pereira, 
M.A.T. et 
al. 
(2025)<B 

Effects of Sensory-
Motor Stimulation 
by the Padovan® 
Method on Weight 
Gain in Premature 
Infants Weighing 
Less than 1,500g 

Brazilian Journal of 
Clinical Medicine 
and Review / 
Qualis B4 

Estudo 
experimen
tal  

Recém-nascidos 
prematuros com peso 
<1.500g submetidos à 
estimulação sensório-
motora pelo Método 
Padovan®. Avaliação do 
ganho ponderal durante o 
período de intervenção. 

Observou-se melhora no 
ganho de peso dos 
prematuros, indicando 
efeito positivo da 
estimulação sensório-
motora no 
desenvolvimento e 
recuperação neonatal. 

3 Reco, 
M.O.N. et 
al., 
(2025)<C 

Effect of sensory-
motor intervention 
associated with skin-
to-skin contact on 
neuromotor and 
clinical outcomes of 
preterm newborns: 
A randomized 
controlled trial 

PLOS One / Qualis 
A1 / Fator de 
impacto: 3.7 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Recém-nascidos 
prematuros foram 
divididos em grupos, 
recebendo intervenção 
sensório-motora 
associada ao contato pele 
a pele (método canguru) 
versus cuidados padrão. 
Avaliaram-se desfechos 
neuromotores e clínicos. 

A intervenção 
combinada promoveu 
melhora significativa nos 
desfechos neuromotores 
e clínicos dos 
prematuros, reforçando 
a eficácia da estimulação 
precoce associada ao 
contato pele a pele. 

4 Empresa 
Brasileira 
de 
Serviços 
Hospitalar
es 
(EBSERH), 
(2025)³¹ 

Estimulação precoce 
no recém-nascido. 
Procedimento 
Operacional Padrão 
– Unidade 
Multiprofissional 
(POP.UMULTI.047), 
versão 4 

Hospital de Clínicas 
da UFTM / 
Documento 
institucional / Não 
se aplica Qualis  

Protocolo 
institucion
al 

Documento que 
estabelece diretrizes para 
a realização da 
estimulação precoce em 
recém-nascidos, incluindo 
critérios clínicos de 
estabilidade, indicações, 
contraindicações e formas 
de aplicação da 
estimulação sensório-
motora em ambiente 
hospitalar. 

O protocolo reforça a 
segurança e viabilidade 
da estimulação precoce 
em recém-nascidos, 
destacando benefícios 
para o desenvolvimento 
neuropsicomotor 
quando aplicada de 
forma criteriosa e 
baseada em parâmetros 
clínicos. 

5 Souza et 
al. (2024);? 

Estimulação sensório 
motora nos 
parâmetros 
fisiológicos em 
recém-nascidos 
prematuros 

Fisioterapia Brasil Estudo 
quase-
experimen
tal 

Participaram recém-
nascidos prematuros 
internados em UTI 
Neonatal. Aplicou-se 
intervenção sensório-
motora com observação 

A intervenção 
demonstrou melhora nos 
parâmetros fisiológicos, 
com maior estabilidade 
respiratória e cardíaca 
nos recém-nascidos 
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dos parâmetros 
fisiológicos (frequência 
cardíaca, respiratória e 
saturação de O₂) antes e 
após as sessões. 

prematuros após as 
sessões. 

6 Vidhyasag
ar, K. et al. 
(2024);: 

Vestibular 
Stimulation on 
Weight Gain in 
Preterm Infants 

Journal of Clinical 
and Health 
Research / Qualis 
B2 / Fator de 
Impacto: Não 
disponível  

Estudo 
quase 
experimen
tal 

Foram selecionados 10 
recém-nascidos 
prematuros admitidos na 
UTI neonatal que 
atenderam aos critérios 
de inclusão. Todos 
passaram por 
monitoramento de peso 
como medida pré-teste. O 
método de intervenção 
foi um programa de 
estimulação vestibular 
realizado pelo 
pesquisador por 30 
minutos duas vezes ao dia 
durante 2 semanas. 
Medições de peso foram 
realizadas ao final da 1ª e 
2ª semanas como pós-
teste. Todos os dados 
foram tabulados e 
analisados 
estatisticamente. 
 

O ganho de peso pós-
intervenção foi 
significativo no grupo em 
comparação com a pré-
intervenção (p < 0,005). 
Isso indica que a 
intervenção vestibular 
melhora o ganho de 
peso em recém-nascidos 
prematuros. 

7 Martins, 
T.B. et al. 
(2024)<A 

Percepção de 
fisioterapeutas sobre 
alterações do 
sistema autônomo e 
do estado 
comportamental de 
recém-nascidos 
submetidos a 
procedimentos de 
estimulação 
sensório-motora: 
estudo transversal 

Revista Pesquisa 
em Fisioterapia / 
Qualis B2  

Estudo 
transversal 

Estudo baseado na 
percepção de 
fisioterapeutas acerca das 
respostas autonômicas e 
comportamentais de 
recém-nascidos 
submetidos à estimulação 
sensório-motora. Coleta 
de dados por meio de 
questionários/avaliações 
clínicas. 

Os fisioterapeutas 
relataram alterações no 
sistema nervoso 
autônomo e no estado 
comportamental dos 
recém-nascidos, 
indicando que a 
estimulação sensório-
motora pode influenciar 
respostas fisiológicas e 
comportamentais. 

8 Dos Anjos, 
F. R. et al. 
(2022)C 

Effects of 
hydrotherapy and 
tactile-kinesthetic 
stimulation on 
weight gain of 
preterm infants 
admitted in the 
Neonatal Intensive 
Care Unit  

Jornal de Pediatria 
(Rio de Janeiro) / 
Qualis B2 / Fator 
de Impacto: 1.5 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Estudo conduzido com 44 
recém-nascidos pré-
termo (32–34 semanas de 
gestação) divididos em 
dois grupos: hidroterapia 
(n=22) e estimulação 
táctil-cinestésica (n=22). A 
intervenção foi realizada 
diariamente por 6 dias 
consecutivos. O ganho de 
peso foi monitorado 
diariamente. 

O grupo de hidroterapia 
apresentou aumento 
significativo no ganho de 
peso a partir do segundo 
dia da intervenção (p < 
0,001). O grupo de 
estimulação táctil-
cinestésica não mostrou 
diferença significativa no 
ganho de peso (p = 0,43). 

9 Heo, J.S. Direct swallowing Archives of Disease Ensaio Prematuros foram A intervenção promoveu 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 86  

 
 

et al. 
(2022)<? 

training and oral 
sensorimotor 
stimulation in 
preterm infants: a 
randomised 
controlled trial 

in Childhood: Fetal 
and Neonatal 
Edition / Qualis A1 
/ Fator de impacto 
aproximado: 6.0 

clínico 
randomiza
do 

submetidos a 
treinamento direto da 
deglutição associado à 
estimulação sensório-
motora oral, comparado 
ao cuidado padrão. 
Avaliaram-se habilidades 
alimentares e tempo para 
alimentação oral plena. 

melhora nas habilidades 
de sucção/deglutição e 
redução do tempo para 
alimentação oral plena, 
favorecendo a alta 
hospitalar mais precoce. 

1
0 

Padilha, K. 
B.; 
Bombarda
, A. 
(2021)B 

Estimulação tátil-
cinestésica  
em recém-nascido 
pré-termo 

Revista Ciência & 
Humanização do 
Hospital de Clínicas 
de Passo Fundo 

Estudo 
quase 
experimen
tal 

Estudo de intervenção 
pré-pós com seis recém-
nascidos prematuros 
internados; avaliação 
antes e após 5 minutos de 
estimulação tátil-
cinestésica. Variáveis: 
sinais vitais (frequência 
respiratória, temperatura, 
etc.) e estado 
comportamental (escala 
adaptada de Brazelton). 

Houve aumento 
estatisticamente 
significativo em 
frequência respiratória 
(p = 0,020), temperatura 
(p = 0,042) e estado 
comportamental (p = 
0,024) após a 
intervenção, com 
retorno rápido dos sinais 
vitais aos valores basais. 

1
1 

Sari, M. et 
al. 
(2021);> 

The effect of 
multisensory 
stimulation on 
weight gain in 
premature infants 
admitted to the 
intensive care unit: A 
clinical trial study
 Romanian 
Journal oNeurology. 

Romanian Journal 
of neurology,  

Ensaio 
clínico 
randomiza
do  

80 prematuros (gestação 
de 30-34 semanas; peso 
1500-3000 g), 
aleatorizados para grupo 
intervenção ou controle. 
Intervenção de 
estimulação 
multissensorial (auditiva + 
tátil + visual + vestibular) 
por 12 min/dia (3 min 
cada estímulo), durante 7 
dias, antes das refeições; 
controle com cuidados 
rotineiros. Medida de 
peso diária pela manhã, 
com balança calibrada; 
análises estatísticas: t-test 
pareado e t-test 
independente. 

O grupo de intervenção 
apresentou ganho de 
peso significativo ao 
longo dos dias, 
comparado ao próprio 
valor inicial (pré-
intervenção) e diferenças 
estatísticas entre os dias 
2-7; embora no dia 1 a 
diferença entre grupos 
não fosse significativa; o 
controle teve aumento 
de peso menor ou sem 
significância nos 
primeiros dias; ao final, 
intervenção favoreceu 
ganho de peso e poderia 
auxiliar na alta mais 
precoce dos prematuros. 

1
2 

Aguilar-
Rodríguez, 
M. et al. 
(2020)<> 

The Effectiveness of 
an Oral 
Sensorimotor 
Stimulation Protocol 
for the Early 
Achievement of 
Exclusive Oral 
Feeding in 
Premature Infants: A 
Randomized, 
Controlled Trial 

Physical & 
Occupational 
Therapy in 
Pediatrics / Qualis 
A2 / Fator de 
impacto: 1.8 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Prematuros submetidos a 
protocolo de estimulação 
sensório-motora oral vs. 
grupo controle. Avaliação 
do tempo para 
alimentação oral 
exclusiva. 

A intervenção acelerou a 
transição para 
alimentação oral 
exclusiva, demonstrando 
eficácia do protocolo na 
maturação da função 
alimentar. 

1
3 

Diniz, K.T. 
et al. 
(2020)³² 

Short-time effect of 
the kangaroo 
position on 

Jornal de Pediatria 
(Rio de Janeiro) / 
Qualis A2 / Fator 

Ensaio 
clínico 
randomiza

Prematuros foram 
submetidos à posição 
canguru, com avaliação 

A posição canguru 
promoveu alterações 
positivas na atividade 
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electromyographic 
activity of premature 
infants: a 
randomized clinical 
trial 

de impacto ~2.0 do da atividade 
eletromiográfica muscular 
antes e após a 
intervenção. Comparação 
com grupo controle. 

muscular dos 
prematuros, sugerindo 
melhora no tônus e na 
organização 
neuromotora em curto 
prazo. 

1
4 

Pickler, R. 
H. et al. 
(2020)¹¹ 

Effect of Tactile 
Experience During 
Preterm Infant 
Feeding on Clinical 
Outcomes 

Nursing Research / 
Qualis B2 / Fator 
de Impacto: 1.4 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do 

Estudo realizado com 120 
recém-nascidos pré-
termo (25–32 semanas de 
gestação) randomizados 
para grupo experimental 
(recebendo experiência 
tátil durante a 
alimentação) ou grupo 
controle (alimentação 
padrão). A intervenção 
consistiu em toque 
durante mais de 25% das 
alimentações por sonda 
nas primeiras 3 semanas 
de vida. 

A principal variável de 
desfecho foi o tempo até 
a alimentação oral 
completa. Os bebês que 
receberam toque em 
mais de 25% das 
alimentações por sonda 
atingiram a alimentação 
oral completa mais 
rapidamente, com uma 
redução média de 20 
dias no tempo até a 
alimentação oral 
completa, em 
comparação com os 
bebês do grupo controle. 

1
5 

Tedesco, 
N. M. et 
al. (2018)¹³ 

Influência da 
intervenção 
sensório-motora no 
sistema respiratório 
de recém-nascidos 
prematuros 

ConScientiae 
Saúde / Qualis B2 

Estudo 
experimen
tal 

Foram avaliados 30 
recém-nascidos 
prematuros estáveis, 
submetidos a uma 
intervenção sensório-
motora de 10 minutos 
diários durante 3 dias 
consecutivos. As variáveis 
analisadas foram 
frequência respiratória 
(FR), frequência cardíaca 
(FC), saturação de 
oxigênio (SaO₂), Boletim 
de Silverman-Andersen 
(BSA) e peso corporal, 
medidas antes, 
imediatamente após e 15 
minutos após a 
intervenção. 

FR foi maior no 15º 
minuto após a 
intervenção em 
comparação com antes 
(p<0,05). A SaO₂ 
aumentou logo após a 
intervenção (p<0,05). O 
peso corporal aumentou 
ao longo dos três dias 
(p<0,001). A FC e o BSA 
permaneceram 
constantes. 

1
6 

Zeraati et 
al. (2018);A 

Effect of Multi-
sensory Stimulation 
on Neuromuscular 
Development of 
Premature Infants 

Iranian Journal of 
Child Neurology 

Ensaio 
clínico 
randomiza
do, duplo-
cego 

80 prematuros foram 
aleatoriamente divididos 
em dois grupos: 
intervenção (estimulação 
multissensorial por 12 
min, 5 vezes por semana, 
junto ao cuidado rotineiro 
da UTI neonatal) e 
controle (somente 
cuidado rotineiro). A 
maturidade 
neuromuscular foi 
avaliada pela escala New 

O grupo de intervenção 
apresentou aumento 
significativo na 
pontuação da escala 
New Ballard, com 
diferenças 
estatisticamente 
significativas nos 
parâmetros de postura, 
reação de braço, ângulo 
poplíteo e distância 
calcanhar-orelha em 
comparação ao grupo 
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Quadro 1. Artigos selecionados para análise 

 

O presente estudo foi desenvolvido com o propósito de analisar de forma abrangente se a estimulação 
sensório-motora (ESM) é capaz de contribuir para a redução do tempo de internação e para a diminuição dos 
riscos de comprometimentos no neurodesenvolvimento de recém-nascidos pré-termo hospitalizados em 
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Considerando que a prematuridade representa um dos 
principais fatores associados a atrasos no desenvolvimento motor, cognitivo e comportamental, torna-se 
essencial investigar intervenções que possam minimizar tais riscos. 

Assim, ao examinar a influência dessa intervenção no ambiente altamente complexo da UTIN, buscou-
se compreender se estratégias baseadas em estímulos táteis, vestibulares e orais podem favorecer a 
autorregulação, melhorar a resposta aos cuidados diários, potencializar o ganho ponderal e, 
consequentemente, acelerar a transição para a alimentação oral e outros marcos essenciais para a alta 
hospitalar. Além disso, pretendeu-se avaliar se tais estímulos podem contribuir para reduzir a exposição 
prolongada ao ambiente estressante da internação, fator conhecido por impactar negativamente o 
neurodesenvolvimento. Dessa forma, o estudo se propôs não apenas a verificar a eficácia da estimulação 
sensório-motora, mas também a reforçar sua relevância no contexto da fisioterapia neonatal como estratégia 
de apoio essencial à melhoria dos desfechos clínicos e funcionais em recém-nascidos pré-termo.  

A análise dos estudos permite observar, de maneira consistente, que a estimulação sensório-motora 
exerce efeitos amplamente positivos sobre o desenvolvimento e a estabilidade clínica de recém-nascidos 
prematuros internados em UTIN. Em conjunto, as pesquisas demonstram que tais intervenções contribuem 
para a organização fisiológica e comportamental dos neonatos, favorecem o ganho de peso, auxiliam na 
evolução da alimentação oral e promovem avanços no desenvolvimento neurocomportamental e 
neuromuscular, o que pode repercutir diretamente na redução do tempo de internação e na melhora dos 
desfechos clínicos a curto e longo prazo. 

A aplicação da ESM é respaldada por protocolos institucionais, como o POP.UMULTI.047, que 
estabelece diretrizes para a realização segura da estimulação precoce em recém-nascidos prematuros. Esse 
protocolo reforça a viabilidade clínica das intervenções ao definir critérios de estabilidade clínica e 
hemodinâmica. Recomenda-se que os procedimentos sejam conduzidos apenas quando o paciente 
apresentar saturação de oxigênio superior a 89% e frequência cardíaca entre 100 e 180 bpm. 

Ballard. controle. 

1
7 

Sayed, A. 
M. H. et 
al. 
(2015);@ 

Impact of Tactile 
Stimulation on 
Neurobehavioral 
Development of 
Premature Infants in 
Assiut City 

Journal of 
Education and 
Practice 

Estudo 
quase-
experimen
tal 

Amostra de 50 
prematuros divididos em 
Grupo Estudo (recebe 
estimulação tátil + 
cuidados hospitalares 
rotineiros) e Grupo 
Controle (somente 
cuidados rotineiros). 
Avaliação 
neurocomportamental 
com a escala NBAS 
(Brazelton Neonatal 
Behavioral Assessment 
Scale) realizada no início, 
após 5 dias de 
intervenção e na alta 
hospitalar. 

Os prematuros no grupo 
que receberam 
estimulação tátil 
apresentaram 
desenvolvimento 
neurocomportamental 
superior em comparação 
ao grupo controle, com 
diferenças 
estatisticamente 
significativas. 
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A adoção desses parâmetros contribui para a padronização da prática assistencial, reduz riscos e 
fortalece a atuação baseada em evidências. Além disso, o POP enfatiza o envolvimento da família no processo 
terapêutico, destacando a importância do vínculo entre pais e recém-nascido, especialmente por meio de 
práticas como o método canguru. Esse aspecto dialoga diretamente com achados da literatura, como os 
descritos por Reco et al. (2025), que evidenciam que a participação dos pais nas intervenções favorece o 
vínculo afetivo e potencializa os efeitos da estimulação sensório-motora, promovendo maior organização 
comportamental e estabilidade clínica do recém-nascido.  

No que se refere à estimulação tátil, os resultados convergem ao apontar melhorias evidentes na 
estabilidade clínica e no comportamento dos prematuros. Padilha e Bombarda (2021) verificaram que, logo 
após apenas cinco minutos de estimulação tátil-cinestésica, os recém-nascidos apresentaram sinais vitais mais 
organizados e uma melhora significativa no estado comportamental avaliado pela escala de Brazelton. Esses 
achados sugerem que o toque terapêutico ativa respostas autonômicas capazes de modular o estresse e 
favorecer a autorregulação. Além disso, a estimulação tátil e vestibular estruturada contribui para a redução 
dos níveis de cortisol (hormônio do estresse) e para a modulação do sistema nervoso parassimpático, o que 
pode explicar o ganho de peso por meio da economia do gasto energético basal. Tal efeito é especialmente 
relevante para recém-nascidos prematuros, que vivenciam um ambiente altamente estimulante e invasivo na 
UTIN 

Essa influência sobre o sistema nervoso autônomo também é corroborada por Martins et al. (2024), 
que, ao investigarem a percepção de fisioterapeutas, identificaram alterações relevantes nas respostas 
autonômicas e no estado comportamental de recém-nascidos submetidos à estimulação sensório-motora. 
Segundo os autores, a intervenção é capaz de promover modulação fisiológica e comportamental, reforçando 
seu papel na organização neurofuncional desses pacientes. 

Sayed et al. (2015) reforçam essa interpretação ao identificarem avanços significativos no 
desenvolvimento neurocomportamental de bebês submetidos à estimulação tátil ao longo de cinco dias. Os 
autores observaram que a intervenção promoveu respostas mais adequadas ao ambiente, maior organização 
comportamental e melhor performance na escala NBAS, evidenciando que o toque estruturado pode atuar 
como mediador importante no processo de maturação neurológica e na formação de padrões funcionais mais 
estáveis. 

Além disso, Pickler et al. (2020) demonstraram que a estimulação tátil desempenha papel essencial no 
processo alimentar. Os recém-nascidos que receberam toque durante mais de 25% das alimentações por 
sonda atingiram alimentação oral completa cerca de 20 dias antes do grupo controle, evidenciando melhora 
significativa na sucção, na coordenação e na eficiência alimentar. Esse achado representa um impacto clínico 
extremamente relevante, uma vez que a redução média de 20 dias no tempo para alcançar a alimentação oral 
completa está diretamente associada à otimização da gestão hospitalar, à significativa redução de custos na 
UTIN e à alta hospitalar. 

Além dos benefícios já descritos, evidências mais recentes reforçam o impacto da estimulação 
sensório-motora sobre o sistema nervoso autônomo dos recém-nascidos prematuros. O estudo de Diniz et al. 
(2019) demonstrou que a posição canguru promove efeitos fisiológicos relevantes, incluindo melhora na 
organização neuromuscular e estabilidade autonômica. Esses achados estão associados ao aumento da 
variabilidade da frequência cardíaca (VFC), um importante marcador de equilíbrio entre os sistemas simpático 
e parassimpático, refletindo maior estabilidade fisiológica do neonato. Esse efeito autonômico está 
diretamente relacionado ao controle metabólico e ao ganho de peso. A melhora da VFC sugere que o recém-
nascido atinge estados comportamentais mais organizados, como o sono tranquilo (quiet sleep), condição em 
que há redução do gasto energético e maior conservação de energia metabólica. Nesse contexto, a 
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estimulação sensório-motora, especialmente quando associada ao contato pele a pele, não apenas promove 
organização neurológica, mas também cria um ambiente fisiológico favorável ao crescimento ponderal. 

Corroborando esses achados, estudos recentes com foco em estimulação sensório-motora oral 
reforçam o impacto direto dessas intervenções na maturação alimentar. Heo et al. (2022), em ensaio clínico 
randomizado, demonstraram que o treinamento direto da deglutição associado à estimulação oral promoveu 
melhora significativa nas habilidades de sucção e redução do tempo para alimentação oral plena. De forma 
semelhante, Aguilar-Rodríguez et al. (2020) evidenciaram que protocolos estruturados de estimulação 
sensório-motora oral aceleram a transição para alimentação oral exclusiva. 

Quanto à estimulação vestibular, os resultados também foram amplamente positivos. Vidhyasagar et 
al. (2024) observaram que bebês submetidos à estimulação vestibular por duas semanas apresentaram ganho 
de peso significativamente superior ao período pré-intervenção. Esse achado sugere que estímulos 
vestibulares podem modular o sistema neurovegetativo, reduzindo o gasto energético e favorecendo maior 
eficiência metabólica. Sucupira (2025), por sua vez, mostrou que a terapia de posicionamento em rede, 
associada a estímulos vestibulares, não apenas favoreceu a alimentação oral precoce como também 
promoveu melhor organização motora espontânea. 

Adicionalmente, Pereira et al. (2025) reforçam o impacto da estimulação sensório-motora sobre o 
ganho ponderal ao avaliarem prematuros com peso inferior a 1.500g submetidos ao Método Padovan®. Os 
autores observaram melhora significativa no ganho de peso, indicando que intervenções estruturadas podem 
contribuir diretamente para a recuperação nutricional e desenvolvimento global desses neonatos. 

Ao analisar os estudos que aplicaram intervenções multissensoriais, observa-se uma sinergia ainda 
mais evidente entre os diferentes tipos de estímulos. Sari et al. (2021) relataram aumento significativo no 
ganho de peso. Zeraati et al. (2018) também demonstraram benefícios importantes das intervenções 
multissensoriais, observando evolução significativa na maturidade neuromuscular por meio da escala New 
Ballard. 

Reforçando essa abordagem integrada, Reco et al. (2025), demonstraram que a associação entre 
estimulação sensório-motora e contato pele a pele promove melhora significativa nos desfechos 
neuromotores e clínicos dos prematuros. No campo dos efeitos fisiológicos e respiratórios, tanto Tedesco et 
al. (2018) quanto Souza et al. (2024) observaram melhora na saturação de oxigênio e na estabilidade 
cardiorrespiratória logo após as sessões de estimulação sensório-motora. Esses resultados demonstram que 
intervenções breves, realizadas de forma segura e monitorada, podem promover organização autonômica 
imediata e reduzir o estresse fisiológico. 

Considerando o conjunto dos estudos, observa-se que as intervenções sensório-motoras, 
independentemente da técnica utilizada, contribuem para: ganho de peso mais eficiente (Vidhyasagar et al., 
2024; Sari et al., 2021; Tedesco et al., 2018; Pereira et al., 2025); melhora dos sinais vitais e estabilidade 
autonômica (Padilha e Bombarda, 2021; Souza et al., 2024; Martins et al., 2024); avanços no desenvolvimento 
neuromuscular e neurocomportamental (Sayed et al., 2015; Zeraati et al., 2018; Reco et al., 2025); e alcance 
mais rápido da alimentação oral (Pickler et al., 2020; Sucupira, 2025; Heo et al., 2022; Aguilar-Rodríguez et al., 
2020). 

Assim, mesmo que os estudos apresentem diferenças metodológicas, como amostras pequenas, 
intervenções de curta duração e desenhos quase experimentais, o conjunto dos achados é amplamente 
consistente em demonstrar que a estimulação sensório-motora traz benefícios significativos para prematuros 
em UTIN. 

Com isso, reforça-se que a fisioterapia neonatal desempenha papel essencial nesse contexto, não 
apenas como suporte respiratório tradicional, mas como agente ativo na promoção do desenvolvimento 
global, na modulação do estresse, na organização neurológica e na aceleração dos marcos clínicos essenciais 
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para a alta hospitalar. Em vista dos resultados apresentados, torna-se evidente que a estimulação sensório-
motora constitui importante ferramenta terapêutica, com implicações clínicas relevantes para a recuperação 
e o prognóstico dos recém-nascidos prematuros. 

Conclusão  
A presente revisão de literatura confirma que a estimulação sensório-motora (ESM) é uma 

intervenção fisioterapêutica eficaz e segura, fundamental para otimizar o desenvolvimento de recém-
nascidos prematuros em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Os dados analisados 
demonstram que estratégias táteis, vestibulares e orais aceleram marcos clínicos cruciais, como a 
prontidão para alimentação oral e o ganho ponderal, resultando em uma redução significativa do tempo 
de internação hospitalar. 

Conclui-se que a eficácia da ESM está intrinsecamente ligada à sua fundamentação 
neurofisiológica. A aplicação dessas técnicas, especialmente quando associada à Posição Canguru, 
promove uma melhor modulação do sistema nervoso parassimpático e aumenta a variabilidade da 
frequência cardíaca, permitindo que o neonato atinja estados de sono profundo e preserve sua energia 
metabólica para o crescimento. 

Ademais, a implementação dessas intervenções deve ocorrer sob rigorosos critérios de 
monitorização hemodinâmica, conforme preconizado por protocolos operacionais padrão, garantindo que 
o estímulo seja terapêutico e não estressor. A participação da família e a humanização do cuidado 
emergem como pilares indissociáveis da prática fisioterapêutica, potencializando os desfechos 
neuromotores. 

Portanto, a estimulação sensório-motora deve ser consolidada como prática indispensável na 
assistência neonatal, unindo evidência científica e segurança clínica para promover o pleno 
desenvolvimento e a qualidade de vida dos prematuros a curto e longo prazo, os benefícios claros, 
demonstrados nesta revisão,  não se esgotam, apontando que  são necessários novos  estudos com 
amostras maiores e acompanhamento longitudinal (follow-up) para entender o impacto dessas 
intervenções na idade escolar e cognição  desses prematuros. 
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RESUMO 

Introdução: O câncer compromete profundamente a homeostase, afetando corpo e mente. Nos estágios 
avançados, o foco terapêutico desloca-se da cura para o alívio dos sintomas, sendo os cuidados paliativos 
essenciais para preservar a qualidade de vida, nesse contexto, a cânula nasal de alto fluxo (CNAF), tem se 
destacado por proporcionar maior conforto físico, melhora da função respiratória e suporte integral ao 
paciente em fase terminal. Objetivo: analisar a aplicabilidade clínica e os benefícios do uso do CNAF em 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos, buscando conhecer se a sua aplicação é relevante para a 
promoção do conforto e da qualidade de vida durante o período. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa, baseada em artigos das bases SciELO e PubMed, utilizando descritores em português, espanhol 
e inglês, com critérios específicos de inclusão e exclusão. Resultados: A CNAF atua em três dimensões 
essenciais: fisiológica, clínica e social. Fisiologicamente, melhora a oxigenação e reduz o esforço 
ventilatório; clinicamente, alivia a dispneia e proporciona conforto; e socialmente, permite a continuidade 
do cuidado fora do hospital. Os estudos mostram consenso quanto ao alívio sintomático e à boa tolerância, 
embora ainda haja divergências sobre o momento ideal de início e limitações quanto ao uso domiciliar, que 
depende de estrutura e treinamento adequados. Conclusão: a CNAF se consolida como uma terapia 
segura, eficaz e humanizada nos cuidados paliativos oncológicos, integrando tecnologia e compaixão em 
prol da dignidade e do conforto humano. 

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Respiratória. Cuidados Paliativos.  Cânula Nasal de Alto Fluxo. Oncologia 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cancer compromises homeostasis, affecting both body and mind. In advanced stages, the 
therapeutic focus shifts from cure to symptom relief, making palliative care essential to preserve quality of 
life. In this context,the use of high-flow nasal cannula (HFNC), has stood out for providing greater physical 
comfort, improved respiratory function, and comprehensive support for terminal patients. Objective: To 
analyze the clinical applicability and benefits of HFNC in oncology patients receiving palliative care, 
highlighting their relevance for promoting comfort and quality of life during this period.Methodology: his is 
an integrative review based on articles from the SciELO and PubMed databases, using descriptors in 
Portuguese, Spanish, and English, with specific inclusion and exclusion criteria. Results: HFNC operates in 
three essential dimensions: physiological, clinical, and social, improves oxygenation and reduces ventilatory 
effort; clinically, it relieves dyspnea and provides comfort; and socially, it enables continuity of care outside 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 95  

 
 

the hospital. Studies show consensus about your good tolerance.Conclusion: HFNC is established as a safe, 
effective, and humanized therapy in oncological palliative care, integrating technology and compassion in 
favor of human dignity and comfort.  

Keywords: Respiratory Physiotherapy. Palliative Care. High Flow Nasal Cannula. Oncology 

 

INTRODUÇÃO 

A saúde é um dos pilares fundamentais para o bem-estar integral do ser humano, influenciando 
diretamente a capacidade de realizar atividades cotidianas, manter vínculos sociais, desenvolver projetos 
de vida e desfrutar da autonomia, ou seja, quando preservada, ela favorece o equilíbrio físico, mental, 
emocional e social do indivíduo, sendo um fator primordial para o estabelecimento de uma vida digna e 
produtiva. No entanto, quando o adoecimento grave se instala, esse estado de equilíbrio é drasticamente 
abalado, comprometendo não apenas funções orgânicas, mas também a autoestima, sociabilidade, 
objetivos existenciais e a perda do senso de esperança 1,2,3.  

Dentre as doenças que mais impactam negativamente a saúde global, destaca-se o câncer, cujo é 
uma enfermidade complexa, multifatorial e com potencial agressivo e debilitante. De acordo com o INCA 
(2022) atualmente, o câncer é considerado uma das principais causas de morte no mundo e a segunda no 
Brasil, estando abaixo dos óbitos por doenças cardiovasculares 4,5. 

O Instituto Nacional do Câncer (INCA) aponta que em 2022 foram estimadas 704 mil mortes por 
neoplasias no país, sendo os tipos mais comuns os cânceres de mama, próstata, pulmão e colorretal, além 
disso, apresentam que homens acima dos 60 anos foram o que tiveram uma maior taxa de mortalidade, 
especialmente por câncer de pulmão, estômago e próstata 5,6.  

O impacto significativo sobre a qualidade da saúde integral se dá a partir do diagnóstico oncológico, 
dado o peso emocional significativo que esse carrega, sendo ainda mais complexos e delicados em estágios 
avançados da doença, o que dificulta intervenções curativas e amplia a complexidade do tratamento. Em 
casos assim, a abordagem tradicional focada exclusivamente na cura torna-se limitada, o que leva a 
necessidade de agregar práticas integrativas e de alívio, como os cuidados paliativos 4,7,8. 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), os cuidados paliativos trata-se de uma 
abordagem que visa a melhora da qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doenças que 
ameaçam a continuidade da vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento e dor, identificação 
precoce e outros sintomas físicos, psicossociais e espirituais 9,10,11.  

A hospitalização, muitas vezes é uma alternativa para a minimização do avanço da doença, em 
determinados casos, a única forma do alívio da dor, em casos assim hospitalar torna-se parte da assistência 
necessária, não abordando somente o aspecto clínico mas também uma visão da integralidade e assim 
oferecer uma atuação técnica e empática por parte dos profissionais da saúde 11,12. 

Salienta-se que em cenários com maior grau de complexidade, os cuidados paliativos não visam 
mais a reversão da doença, mas o conforto, a dignidade e a redução do sofrimento até o fim da vida, o qual 
é feito através do trabalho de uma equipe multiprofissional integrada 10,13. 

A fisioterapia exerce um papel significativo nos cuidados paliativos, isso se dá devido a sua atuação 
direta na manutenção da função respiratória, na prevenção de complicações pulmonares e 
musculoesqueléticas, no alívio de sintomas como dispneia, na mobilização precoce e na promoção do 
conforto físico, tais ações contribuem diretamente para a diminuição do sofrimento físico, ansiedade e 
melhora da qualidade do sono, além de possibilitar maior interação do paciente com seus familiares, 
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mesmo diante da terminalidade, a presença do fisioterapeuta em unidades de tratamento oncológico vai 
muito além da aplicação de técnicas específicas, a sua ação demanda sensibilidade, escuta ativa, respeito 
aos limites e desejos do paciente, favorecendo uma abordagem humanizada e centrada no indivíduo 12,14,15 

. 
Além disso, o fisioterapeuta exerce papel essencial dentro das unidades de tratamento oncológico, 

contribuindo com avaliações funcionais e propondo metas terapêuticas compatíveis com o estágio da 
doença, tais medidas não visam a recuperação plena da função, mas a promoção do conforto e a dignidade 
no processo de morrer 15,16,17. 

Uma das atuações mais importantes da área é em relação a promoção da melhora respiratória, a 
abordagem da fisioterapia respiratória em pacientes paliativos contribui significativamente para a redução 
de sintomas respiratórios, melhora do conforto e qualidade de vida, mesmo na ausência de objetivos 
curativos, ao promover cuidados centrados no paciente e voltados para o alívio do sofrimento 15-18. 

Frente a esta importância, o uso da terapia respiratória, vem ganhando um destaque, basicamente, 
esta abordagem consiste em corrigir ou minimizar a hipoxemia e consequentemente proporcionando 
maior conforto respiratório, em especial, em pacientes paliativos, quais essa abordagem auxilia sobre a 
redução do sofrimento respiratório, favorecendo que o paciente viva seus dias com maior qualidade e 
minimização dos estresses 19,.  

Para a sua eficácia mais ampla é essencial que a prescrição tenha que ser individualizada, 
considerando-se não apenas os parâmetros fisiológicos, mas também os desejos e a tolerância do paciente, 
diante de diversas ações terapêuticas o o uso da técnica não invasiva de cânula nasal de alto fluxo (CNAF) 
tem sido uma excelente alternativa para esses casos 20,21.  

O mecanismo de atuação do CNAF consiste em um dispositivo que fornece uma mistura de ar e 
oxigênio aquecida e umidificada em fluxos que podem ultrapassar 60 L/min, através de uma interface nasal 
confortável. Diferentemente das abordagens tradicionais, o CNAF proporciona benefícios adicionais, como 
a redução do espaço morto anatômico, melhor depuração de CO₂, oferta de uma fração inspirada de 
oxigênio (FiO₂) que promovem uma manutenção da ventilação alveolar 22,23,24. 

Em casos aplicados em paciente oncológico em cuidados paliativos, o CNAF pode melhorar a 
oxigenação, reduzir a sensação de falta de ar, além disso, o sistema aquecido e umidificado pode 
proporcionar um maior conforto e promover uma melhor sensação para o paciente se alimentar, falar e 
interagir com familiares durante o uso, preservando sua autonomia.  Ressalta-se que a sua introdução deve 
ser pautada por critérios éticos e técnicos, alinhados às vontades do paciente e de sua família, ou seja, esse 
recurso torna-se uma ferramenta que visa a qualidade do tempo vivido 25,26.  

Nota-se que a fisioterapia desempenha papel fundamental no cuidado de pacientes oncológicos em 
fase paliativa, sobretudo no manejo de sintomas respiratórios, por meio de recursos como o CNAF, que 
oferece melhora da oxigenação, redução do desconforto respiratório e preservação da autonomia e 
dignidade. O estudo tem como objetivo analisar a aplicabilidade clínica e os benefícios do uso do CNAF em 
pacientes oncológicos em cuidados paliativos, buscando conhecer se a sua aplicação é relevante para a 
promoção do conforto e da qualidade de vida durante o período. 27,28 
 

METODOLOGIA 

O presente estudo consistiu em uma revisão integrativa da literatura com foco na atuação da 
fisioterapia respiratória em cuidados paliativos oncológicos, com ênfase no uso da oxigenioterapia e da 
cânula nasal de alto fluxo (CNAF). A seleção dos artigos foi realizada por meio das bases de dados Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine/PubMed), utilizando-se os 
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Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em português e inglês: Fisioterapia Respiratória, Cuidados 
Paliativos, Cânula Nasal de Alto Fluxo e Oncologia, bem como seus correspondentes em inglês: Respiratory 
Physiotherapy, Palliative Care, High Flow Nasal Cannula e Oncology, aplicando-se os operadores booleanos 
AND e OR para refinar a busca bibliográfica. 

A revisão incluiu estudos publicados nos últimos 10 anos (2015 – 2025), nos idiomas português, 
espanhol e inglês. Foram excluídos os artigos não disponíveis nas plataformas indicadas, os que fugiram ao 
tema, monografias, resumos, revisões de literatura, meta-análises e revisões de escopo e publicações em 
anais de eventos científicos. Foram incluídos apenas os artigos originais presentes nas bases selecionadas, 
que se enquadraram proposto em relação ao tema e ao tempo definido. 

O processo de seleção bibliográfica foi dividido em três etapas: inicialmente, realizou-se a busca dos 
artigos nas bases de dados. Em seguida, os estudos foram organizados em uma tabela para facilitar a 
análise crítica e a triagem de acordo com os critérios de inclusão e exclusão.  

Por fim, elaborou-se um quadro informativo contendo os artigos selecionados, destacando suas 
contribuições sobre a fisioterapia respiratória em cuidados paliativos com foco na oxigenioterapia e no uso 
da cânula nasal de alto fluxo, evidenciando a importância e efeitos (Quadro 1).  
 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base nos critérios metodológicos adotados, o presente estudo analisou o total de 113 artigos, 
sendo estes, 36 da base Scielo e 77 PubMed, os quais por meio de uma seleção criteriosa foi abordada a 
leitura de títulos, resumos e leitura integral dos artigos respectivamente, sendo assim, para compor o 
trabalho foram aceitos apenas 11 estudos, esse número de artigos selecionados ocorreu por conta dos 
critérios de inclusão e exclusão adotados. Para isso, a leitura integral dos estudos foi crucial, já que através 
dela foi visto se aspectos em relação objeto de estudo e objetivos dos autores e se estes iam em 
consoância aos objetivos adotados pelos autores. 

Frente a isso, foram excluídos 103 estudos, sendo 69 estudos da plataforma PubMed/MedLine e 34 
estudos da Scielo. A primeira etapa de exclusão foi com base no uso dos descritores, ano e idiomas, 
diversos desses estudos, por mais que apareciam um termo, não faziam coerência com o que era proposto 
pelos autores. A segunda e terceira etapa de exclusão, pautou-se na leitura de título e resumos, dos quais 
nesses não apresentavam coerência ao que seriam abordados, ou apresentavam uma metodologia 
destoante ao adotado como critério pelos autores. 

Só foram aceitos os estudos que fossem estudo de caso, estudos aplicados em populações afins de 
apresentar dados mais precisos e correlacionados com outros artigos. As pesquisas aceitas, seguiram os 
critérios de inclusão e não se encontravam duplicados entre as páginas, minimizando falhas e duplicidade 
de informações.  

Os artigos selecionados apresentam uma variabilidade entre si, ou seja, em relação locais, tipos de 
câncer e data de publicação, por isso, como uma forma mais visível foi feito um fluxograma para a 
compreensão das etapas de seleção (Imagem 1). A síntese dos estudos está no Quadro 1.  

 

Imagem 1: Fluxograma da Inclusão de Estudos 
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Fonte: Autores (2025) 

 

Quadro 1- Estudos selecionados para compor a revisão   

 

 

 

 

 

Total de Artigos nas 
bases de dados  

SciELO e PubMed  

(n= 113) 

Excluídos por não 
apresentarem títulos 

e resumos 
condizentes  (n= 103) 

Incluídos e Aceitos 
após a leitura integral 
dos estudos (n=10) 
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 Autor Metodologia Resultados e Conclusão 

1 Lemiale et al. 
(2017) 29 

 

O estudo clínico randomizado fez a 
avaliação de 353 pacientes 
imunocomprometidos (84% 
oncológicos em diferentes estágios, 
dentre eles, paliativos) com 
insuficiência respiratória aguda 
hipoxêmica.  
Comparou-se CNAF com oxigênio 
convencional. E avaliaram com score 
ajustado para mortalidade e intubação. 

Entre 353 pacientes (127 CNAF, 226 oxigênio 
convencional), taxa de intubação 40,2% e 
mortalidade em 28 dias 22,6%. CNAF não reduziu 
intubação (HR 0,42; p=0,2) nem mortalidade (HR 
0,80; p=0,45).   
Entretanto, observou-se tendência a melhor 
conforto e menor uso de ventilação não invasiva. 
O estudo apresenta resultados neutros, mas 
sugerem papel potencial da CNAF em populações 
selecionadas. 

2 Ruangsomboon 
et al. 

 (2019) 30 

Em um ensaio clínico randomizado 
foram avaliados 48 pacientes paliativos 
com insuficiência respiratória com 
ordem de não entubação receberam 
CNAF (40–60 L/min; FiO₂ 60–100%) e 
oxigênio convencional (6–10 L/min). 
Nesse estudo, avaliou-se dispneia 
(Borg), Frequência Respiratória (FR) e o 
uso de morfina 

A CNAF reduziu dispneia em média −2,4 pontos na 
escala de Borg (p < 0,001), reduziu FR (= 0,002) e 
necessidade de morfina. Pacientes relataram 
maior conforto e tolerância nasal. Nenhum evento 
adverso grave foi relatado. Sendo assim, a CNAF é 
superior ao oxigênio convencional para alívio 
rápido da dispneia e controle sintomático em 
contexto de emergência paliativa. 

3 Hui et al. 
(2021)a31 

O artigo com desenho metodológico de 
ensaio clínico randomizado duplo cego 
apresenta um trabalho com 17 
pacientes internados com câncer e 
dispneia receberam quatro 
intervenções de 10 min: oxigênio e ar 
em alto e baixo fluxo (20–60 L/min e 2 
L/min). Dispneia avaliada por escalas 
numérica e Borg. 

A dispneia reduziu significativamente com alto 
fluxo, tanto com oxigênio quanto com ar (p < 0,01) 
Não houve diferenças relevantes entre O₂ e ar 
ambiente quando o fluxo era alto, sugerindo que o 
benefício deriva mais do fluxo aquecido e 
umidificado do que da fração inspirada de 
oxigênio. Nenhum evento adverso foi relatado. Ou 
seja, a CNAF é segura e eficaz para aliviar dispneia 
em pacientes oncológicos, inclusive sem hipóxia 
grave. 
 

4 Hui et al. 
(2021)b32 

O estudo clínico randomizado trata-se 
de uma pesquisa com 74 pacientes 
oncológicos, em diferentes estágios, 
dentre eles o paliativo com dispneia aos 
esforços, divididos em quatro grupos 
(alto/baixo fluxo, com/sem O₂). 
Avaliou-se Borg e tempo de exercício. 

O grupo com oxigênio em alto fluxo apresentou 
redução maior da dispneia aos esforços (p < 0,05) 
e maior tolerância ao exercício (+2,5 min; p = 
0,009) em comparação ao baixo fluxo.  
Não houve eventos adversos significativos. O 
estudo reforça que a CNAF melhora resistência e 
conforto ventilatório durante esforço em 
oncologia paliativa. 

5 Xu et al.  
(2022) 33 

Trata-se de um estudo   randomizado 
para com pacientes com CNAF (n=30) e 
outros com o cateter nasal 
convencional (n=30). Nesse estudo, 
foram Incluídos pacientes com câncer 
avançado com dispneia com idade 18–
80 anos, PaO2/FiO2 <250, aceitando 
cuidados paliativos. A intervenção 
consistiu na CNAF (30–50 L/min, FiO2 

Os pacientes que receberam CNAF (n=30) 
apresentaram melhora na dispneia, qualidade do 
sono e um menor ressecamento oral quando 
comparados ao grupo controle. Além disso, houve 
aumento significativo da saturação periférica de 
oxigênio (SpO₂), passando de 88,8% para 95,8% 
após 72 horas, e da pressão parcial de oxigênio 
arterial (PaO₂), que se elevou de 60,7 mmHg para 
84,6 mmHg.  
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ajustável, aquecido e umidificado) e o 
cateter nasal convencional (2–8 L/min). 
Os pacientes foram avaliados após 2, 6, 
24 e 72h de tratamento e com os 
resultados obtidos foi feita uma análise 
estatística para obtenção dos 
resultados. 

Observou-se uma redução progressiva da pressão 
parcial de dióxido de carbono (PaCO₂), de 47,0 
mmHg para 43,0 mmHg no mesmo período. A FR 
caiu de 30,1 para 25,3 incursões por minuto, 
enquanto a FC reduziu de 107,8 para 93,5 bpm. 
Esses resultados demonstram que a CNAF 
promoveu benefícios superiores a oxigenoterapia 
convencional. 
 
 

6 Fonseca et al.  
(2022) 34 

O estudo série de casos apresentou o 
caso de 3 pacientes seguidos por 
equipe de cuidados paliativos 
domiciliares. CNAF domiciliar (40–60 
L/min, FiO₂ ajustável) com 
monitoramento multidisciplinar e 
suporte técnico. 

O estudo evidenciou que todos os pacientes 
relataram alívio perceptível da dispneia, melhora 
da qualidade de vida e redução da necessidade de 
opioides. Nenhum apresentou eventos adversos 
graves.  
Ou seja, o suporte domiciliar mostrou-se viável, 
com impacto positivo em autonomia e conforto, 
ampliando o acesso a terapia respiratória 
avançada fora do hospital. 

7 Saillard et al. 
(2022) 35 

Em um estudo retrospectivo 
observacional com 202 pacientes com 
câncer avançado e estado paliativo e 
insuficiência respiratória aguda 
tratados com CNAF (≥30 L/min). 
Avaliou-se falha da CNAF (necessidade 
de intubação) e mortalidade hospitalar. 

Os resultados do estudo indicam que a falha da 
CNAF em 48,5% dos casos; mortalidade hospitalar 
global 42,1%, chegando a 68,4% entre intubados. 
Intubação tardia (>3 dias) associou-se a 
mortalidade 7,7 vezes maior. 
Preditores de falha: SpO₂ <95% após 15 min, FiO₂ 
>60%, SAPS II elevado. Nota-se que o atraso na 
intubação após falha da CNAF aumenta 
mortalidade  

8 Kim et al. 
(2023) 36 

A metodologia adotada pelos autores 
consistiu na coleta de dados de 
prontuários eletrônicos, os quais, foram 
excluídos os pacientes que receberam 
ventilação mecânica ou que não 
usaram CNAF. Os prontuários 
escolhidos foram classificados em 
grupo “iminente” (<4 dias do óbito) e 
“não iminente” (≥4dias). 
Posteriormente, foi feita a análise 
estatística através de fatores associados 
ao uso iminente. 

Conforme os critérios adotados pelos autores 
notaram que 329 pacientes com câncer terminal 
utilizaram CNAF nos últimos 14 dias de vida, sendo 
que 62,6% iniciaram o tratamento em fase 
iminente de morte (<4 dias).  
O tempo médio de uso foi de 3,4 dias, e 88,8% 
permaneceram em CNAF até o óbito. Pacientes do 
grupo iminente apresentaram menores taxas de 
consulta paliativa (61,0%) e de diretivas 
antecipadas (63,4%) em comparação ao grupo não 
iminente.  
Além disso, utilizaram fluxo de oxigênio mais alto 
antes da CNAF (7 L/min) e tinham saturação 
periférica de oxigênio mais baixa (89%). Esses 
achados demonstram que, na prática clínica, a 
CNAF foi instituída de forma tardia, limitando seu 
potencial benefício. 

9 Takase et al. 
(2023) 37 

O estudo prospectivo avaliou 25 
pacientes com câncer avançado e 
dispneia receberam CNAF (40–60 
L/min; FiO₂ 60–100%) por até 5 dias. 

Os resultados indicaram que após 24 h de CNAF, 
57% dos pacientes tiveram melhora ≥1 ponto na 
Borg, (p < 0,01).  
Houve aumento da SpO₂ (+4%), redução da FR e 
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Fonte: Autores (2025)   

O CNAF em pacientes oncológicos em cuidados paliativos tem ganhado relevância nos últimos anos, 
este impulsionamento surge através da necessidade de terapias que associem eficácia respiratória, 
conforto e humanização nos estágios avançados da doença, além de tratar conceitos que envolvem uma 
transição do foco hospitalar para o contexto domiciliar e os momento ideais de sua aplicação e a 
intensidade do fluxo administrado, de modo que ofertem resultados clínicos benefícios e sintomáticos.19 

Lemiale et al.29 (2017) foi um dos primeiros grupos a testar a CNAF em pacientes 
imunocomprometidos com insuficiência respiratória aguda hipoxêmica, dos quais 84% eram oncológicos, 
incluindo casos paliativos. Apesar de o estudo não demonstrar redução significativa nas taxas de intubação 
(p = 0,2) nem na mortalidade (p = 0,45) em comparação à oxigenoterapia convencional, foi observado 
maior conforto respiratório e menor necessidade de ventilação não invasiva (VNI). Esses resultados, ainda 
que considerados neutros, a CNAF ainda surge como uma alternativa intermediária entre o suporte 
convencional e a ventilação invasiva, ampliando a segurança respiratória sem aumentar o sofrimento do 
paciente. 

Avaliou-se dispneia (Borg), SpO₂, FR e 
FC. 

sem eventos adversos. Melhora sustentada até o 
5º dia. Diante disso, os autores notaram que a 
CNAF oferece alívio sintomático duradouro e 
seguro em câncer avançado 

10 Bramati et al. 
(2023)22 

O estudo de coorte retrospectivo 
avaliou 374 pacientes com câncer 
avançado em unidade de cuidados 
paliativos em uso de CNAF (até 80 
L/min, FiO₂ variável). E o sucesso do 
desmame e alta hospitalar. 

De acordo com a população avaliada apenas 25% 
foram desmamados da CNAF; 16% receberam alta 
vivos. Pacientes liberados até o 3º dia tiveram 
probabilidade de alta 38% vs. 9% nos não 
liberados (p < 0,001).  
Maior dose de opioides associou-se ao conforto, 
mas não à liberação e apresentaram um tempo de 
óbito de 4 dias/médio. Ou seja, nota-se que a  
CNAF fornece conforto respiratório no fim da vida, 
porém com baixa taxa de reversão; útil como 
suporte paliativo, não como ponte para 
recuperação. 

11 Goswami R et 
al. 

(2025) 38 

O estudo descritivo aborda o processo 
de desmame da cânula nasal de alto 
fluxo (CNAF) aquecida em pacientes em 
fim de vida, com foco no manejo clínico 
e nos sintomas associados durante essa 
transição. 

Os achados indicam que o desmame da CNAF 
aquecida está frequentemente associado ao 
surgimento de sintomas intensos, como dispneia e 
ansiedade, exigindo manejo ativo e 
multidisciplinar. Destaca-se a necessidade de 
estratégias estruturadas e individualizadas, 
incluindo controle rigoroso de sintomas e 
abordagem centrada no paciente, respeitando 
aspectos culturais e decisões de fim de vida. 
Dessa forma, o estudo evidencia que o desmame 
da CNAF não é apenas um processo técnico, mas 
um momento crítico que requer cuidado paliativo 
qualificado para garantir conforto e dignidade ao 
paciente. 
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No contexto de emergêncial de pacientes em terapia paliativa, Ruangsomboon et al. 30 (2019) 
demonstraram resultados mais expressivos, os autores avaliaram 48 pacientes com ordem de não 
intubação (DNI) e insuficiência respiratória hipóxica, a CNAF promoveu redução média de 2,4 pontos na 
escala de Borg (p < 0,001), redução significativa da frequência respiratória e menor necessidade do uso de 
morfina. Esse ensaio cruzado evidenciou a superioridade CNAF em relação à oxigenoterapia convencional, 
dado a sua alta tolerabilidade e ausência de eventos adversos, em oposto aos achados de Lemiale et al. 29 
(2017) que focaram em desfechos de sobrevida, Ruangsomboon et al. 30 (2019) enfatizaram desfechos 
centrados no paciente, como dispneia e conforto, consolidando o uso da CNAF como ferramenta de alívio 
imediato da dispneia em emergências paliativas. 

A pesquisa de Hui et al. 31 (2021a) expandiu o entendimento em quesito de fisiologia sobre a CNAF 
ao comparar ar e oxigênio em alto e baixo fluxo em 17 pacientes internados com câncer e dispneia. 
Surpreendentemente, não houve diferença significativa entre o uso de oxigênio e de ar ambiente quando 
ambos eram administrados em alto fluxo, indicando que o benefício está mais relacionado ao volume e à 
umidificação do fluxo do que à concentração de oxigênio, os autores apontam que o aquecimento e a 
umidificação proporcionaram melhor depuração de CO₂, menor trabalho respiratório e alívio perceptível da 
dispneia, esse achado amplia a compreensão da CNAF não apenas como suporte de oxigenação, mas 
também como método de ventilação leve e conforto ventilatório. 

Complementando, Hui et al. 32 (2021b) conduziram um estudo semelhante, porém em pacientes 
com dispneia aos esforços, os resultados expressaram uma redução significativa da dispneia (p < 0,05) e 
aumento do tempo de exercício em média 2,5 minutos em relação ao baixo fluxo, sem eventos adversos. 
Esses achados reforçam que a CNAF, ao proporcionar fluxo aquecido e constante, melhora a tolerância ao 
esforço e reduz a sensação de sufocamento, contribuindo para o bem-estar funcional de pacientes 
oncológicos, mesmo em estágios avançados, a concordância entre os dois estudos de Hui et al. 31,32 (2021) 
expressam que a eficácia da CNAF independe do nível de hipóxia, mas está diretamente associada à 
melhora do conforto e mecânica respiratória. 

Os resultados de Xu et al. 33 (2022) corroboram as evidências anteriores ao apresentar um ensaio 
clínico randomizado com 60 pacientes com câncer avançado e dispneia, no qual, o grupo tratado com CNAF 
apresentou melhora significativa da dispneia, da qualidade do sono e do conforto oral, além de aumento 
da SpO₂ de 88,8% para 95,8% e redução da PaCO₂ de 47 para 43 mmHg em 72 horas. Esses resultados 
reforçam o papel fisiológico da CNAF na otimização da oxigenação e ventilação alveolar, destacando seu 
impacto hemodinâmico e metabólico, um ponto de corroboração com os demais estudos é quanto aos 
pacientes em uso de cateter nasal convencional, os autores relataram que estes não apresentaram 
evolução semelhante, reforçando que o aquecimento e a umidificação são determinantes do sucesso 
clínico da terapia. 

No entanto, enquanto os estudos de Hui et al. 31 (2021a),  Hui et al. 32 (2021b) e Xu et al. 33 (2022) 
reforçarem os benefícios fisiológicos e sintomáticos, Fonseca et al. 34 (2022) expandiu e colocou a condição 
e o bem estar do paciente como ênfase do seu estudo, pensando nisso, os autores investigaram a 
aplicabilidade domiciliar da CNAF em três pacientes acompanhados por equipe de cuidados paliativos. O 
estudo mostrou que o uso domiciliar é viável, seguro e associado a melhora expressiva da qualidade de 
vida, com redução da necessidade de opioides, ainda que limitado por amostra pequena. 

Fonseca et al. 34 (2022) introduz um novo paradigma que é a possibilidade da CNAF ir além de um 
ambiente hospitalar e proporcionar os beneficios dentro do ambiente domiciliar do paciente, esse tipo de 
ação acaba por preservar a autonomia e o vínculo familiar, levando a uma ampliação do conforto e 
promoção da qualidade de vida mesmo com uma doença, sendo um dos alicerces da terapia paliativa, essa 
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conduta embora logisticamente desafiadora, demonstra avanço no conceito de humanização e 
continuidade do cuidado paliativo. 

Por outro lado, Saillard et al. 35 (2022) e Kim et al. 36 (2023) apontam limitações e riscos da CNAF 
quando utilizada em pacientes críticos, Saillard et al. 35 (2022) avaliaram 202 pacientes com câncer 
avançado em insuficiência respiratória aguda e observaram falha da CNAF em 48,5% dos casos, com 
mortalidade hospitalar global de 42,1%. Notou-se que intubação tardia após falha da CNAF aumentou em 
7,7 vezes a mortalidade, o que reforça a necessidade de critérios de indicação e limitação terapêutica.  

Já Kim et al. 36 (2023) avaliaram 329 pacientes com câncer terminal e verificaram que 62,6% 
iniciaram a CNAF nos últimos quatro dias de vida, ou seja, a terapia foi frequentemente instituída de forma 
tardia, limitando o potencial benefício, tais resultados expressam que embora a CNAF ofereça conforto 
respiratório, sua eficácia depende da oportunidade da intervenção e da integração e de condutas 
adiantadas. 

Takase et al. 37 (2023) complementam tal aspecto, em seu estudo prospectivo fase II, melhora ≥1 
ponto na escala de Borg em 57% dos pacientes com câncer avançado e dispneia após 24 h de uso da CNAF. 
A melhora manteve-se por cinco dias, sem eventos adversos significativos, o estudo reforça o uso da CNAF 
não apenas em situações agudas, mas como estratégia contínua de conforto respiratório em pacientes 
paliativos internados, fornecendo alívio sustentado e bem-estar ventilatório. 

Bramati et al. 22 (2023) analisaram 374 pacientes com câncer avançado em cuidados paliativos e 
observaram que apenas 25% foram desmamados da CNAF e 16% receberam alta vivos, pacientes liberados 
até o terceiro dia tiveram maiores chances de alta, mas a maioria permaneceu até o óbito. O estudo 
destaca que, embora a CNAF não altere desfechos de mortalidade, ela proporciona conforto respiratório e 
preserva a comunicação e interação familiar até os últimos dias, cumprindo o princípio essencial dos 
cuidados paliativos que é aliviar o sofrimento 38. 

A análise dos estudos mostra que a CNAF atua em três dimensões: fisiológica, clínica e social. 
Fisiologicamente, melhora a oxigenação e reduz o esforço ventilatório, já na questão clínica, este alivia a 
dispneia e promove conforto e socialmente, permite a continuidade do cuidado fora do hospital. Há 
consenso quanto ao alívio sintomático e boa tolerância, embora persistam divergências sobre o momento 
ideal de início, o uso domiciliar surge como inovação promissora, mas ainda depende de infraestrutura, 
treinamento familiar e supervisão profissional. 

 
 

CONCLUSÃO 

Em tese, os estudos convergem ao posicionar a CNAF como uma terapia segura, eficaz e 
humanizada para o manejo da dispneia em pacientes oncológicos avançados, demonstrando benefícios 
consistentes na redução do desconforto respiratório, melhora da oxigenação e promoção de maior bem-
estar global. Evidencia-se que seu uso possui papel relevante tanto em ambiente hospitalar, especialmente 
em unidades de cuidados paliativos e enfermarias de suporte, quanto em cenários domiciliares, onde 
contribui para maior autonomia, conforto e permanência do paciente em seu ambiente familiar. 

No entanto, apesar dos avanços, ainda permanecem desafios importantes, como a necessidade de 
definir protocolos claros e padronizados de indicação, estabelecer critérios de monitoramento e manejo de 
possíveis efeitos adversos, além de evitar a introdução tardia da terapia, que pode reduzir seu potencial de 
benefício. Soma-se a isso a demanda por ampliar a acessibilidade da CNAF fora do ambiente hospitalar, 
considerando barreiras logísticas, custos envolvidos e a necessidade de treinamento adequado das equipes 
de saúde e cuidadores. 
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Dessa forma, a CNAF representa uma abordagem moderna e alinhada aos princípios dos cuidados 
paliativos, ao colocar a dignidade, o alívio do sofrimento e o conforto humano no centro da intervenção, 
integrando tecnologia, humanização e qualidade de vida na trajetória de pacientes com doença avançada. 
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RESUMO 

Introdução: O futebol, esporte amplamente praticado, demanda alto desempenho físico, aumentando o 
risco de lesões como a ruptura do LCA; a eletroterapia destaca-se por reduzir dor, inflamação e acelerar a 
recuperação muscular. Objetivo: avaliar o efeito da CI e TOCE em atletas de futebol com lesão de LCA, 
destacando seus benefícios e agregando informações que possa contribuir para a construção protocolos de 
reabilitação mais eficazes. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, com artigos de 
diferentes bases de dados online, utilizando descritores em português e inglês, com critérios específicos de 
inclusão e exclusão. Resultados: Percebe-se que a CI e a TOCE demonstra efeitos positivos na modulação 
da dor, redução do processo inflamatório e estímulo ao fortalecimento e recuperação muscular, 
favorecendo o reestabelecimento funcional. Conclusão: Ambas as terapias mostram efeitos positivos na 
reabilitação do LCA em futebolistas; identificar o estágio e condição clínica é essencial para protocolos 
seguros e retorno esportivo precoce. 

PALAVRAS-CHAVE: Jogador de Futebol, Lesão do Ligamento Cruzado Anterior; Terapia por Ondas de 
Choque, Corrente Interferencial. 

ABSTRACT 

Introduction: Football, a widely practiced sport, demands high physical performance, increasing the risk of 
injuries such as ACL rupture; electrotherapy stands out for reducing pain, inflammation, and accelerating 
muscle recovery. Objective: To evaluate the effect of IFC and ESWT on the functional recovery of football 
players with ACL injury, highlighting their benefits in pain modulation, inflammation reduction, and muscle 
strengthening, while providing insights that may contribute to the development of more effective 
rehabilitation protocols. Methodology: This is an integrative literature review, including articles from 
various online databases, using descriptors in Portuguese and English, and applying specific inclusion and 
exclusion criteria. Results: It was observed that IFC and ESWT applied to football players with ACL injury 
demonstrate positive effects on pain modulation, reduction of inflammatory processes, and stimulation of 
muscle strengthening and recovery, favoring functional reestablishment. Such effects contribute to the 
development of more effective rehabilitation protocols.Conclusion: Both therapies show positive effects 
on ACL rehabilitation in football players; identifying the injury stage and clinical condition is essential for 
safe protocols and an early return to sports. 

Keywords: Soccer Player, Anterior Cruciate Ligament Injury; Shockwave Therapy, Interferential Current 
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INTRODUÇÃO 

O esporte exerce papel fundamental na promoção da saúde física, emocional e social, sendo auxiliar 
essencial para a promoção da autoestima e da qualidade de vida, já que a prática esportiva não apenas 
fortalece o corpo, mas também estimula a convivência, o espírito de equipe e a superação de limites 
pessoais, um dos esportes mais expoentes é o futebol, cujo desde uma prática de distração, podendo ser a 
nível de profissionalização no esporte, exigindo assim, uma elevada capacidade física, coordenação 
motora, tomada de decisão rápida e resistência, sendo estes, fatores que aumentam as chances de a lesões 
1,2,3.  

Uma das lesões mais evidentes em jogadores profissionais é a do ligamento cruzado anterior (LCA), 
este tipo de lesão é preocupante, dado que esta pode causar implicações sobre a perfomance. No cenário 
futebolistico, essa ocorre durante movimentos de desaceleração, mudanças bruscas de direção, cortes 
laterais ou saltos, a sua ação acaba por gerar um comprometimento a estabilidade articular, aumentando o 
risco de lesões secundárias, as quais, prejudica significativamente o desempenho funcional, limitando a 
participação do atleta em treinos e competições. 4,5 

Frente a gravidade e incapacidade atlética que essa pode gerar o fisioterapeuta tem a missão de 
reunir e integrar terapêuticas que visem o tratamento e também a minimização de lesões oriundas ou 
recorrentes. Uma das intervenções que são feitas é através da corrente interferencial (CI) e da terapia de 
ondas de choque extracorpórea (TOCE).  5,6 

A CI é uma modalidade de utilizada na fisioterapia, especialmente para o tratamento da dor, 
recuperação muscular e otimização da circulação, seu princípio de ação baseia-se na aplicação de duas 
correntes alternadas de média frequência, geralmente entre 1.000 Hz e 10.000 Hz, que se cruzam no 
interior do tecido corporal, gerando uma corrente resultante de baixa frequência (geralmente entre 1 Hz e 
150 Hz), que atua diretamente sobre o tecido alvo e gera os efeitos necessários e esperados. 7,8 

Os tipos de modulação da CI envolvem variações na frequência, intensidade e padrão de 
estimulação, sendo os mais comuns: a modulação vetorial (que gera um campo de tratamento 
tridimensional), a modulação de amplitude (que evita o fenômeno da acomodação neural) e a modulação 
de frequência (que alterna faixas de frequência para alcançar efeitos analgésicos ou excitatórios) (5,6,23). 

 Os parâmetros terapêuticos mais utilizados incluem a frequência portadora (geralmente 4.000 Hz), 
a frequência de batimento (entre 1-10 Hz para analgesia profunda, 80-150 Hz para analgesia superficial), e 
tempos de aplicação variando entre 10 e 30 minutos por sessão durante a reabilitação de lesões, podendo 
contribui para o alívio da dor, redução do edema e relaxamento de grupos musculares sobrecarregados, 
favorecendo a regeneração dos tecidos e a readaptação funcional.9,10 

Em casos de lesão de LCA, a aplicação da CI pode ser direcionada para a estabilização e 
movimentação do joelho, como quadríceps, isquiotibiais, glúteos e músculos da cadeia posterior, 
contribuindo assim, para a recuperação da força, melhora do equilíbrio dinâmico e prevenção de 
compensações musculares que podem afetar a biomecânica articular.11 

Já a terapia por ondas de choque extracorpórea (TOCE) é uma modalidade não invasiva que utiliza 
ondas acústicas de alta energia para induzir efeitos biológicos nos tecidos moles e ósseos. Seu mecanismo 
envolve a promoção de neovascularização, aumento do fluxo sanguíneo local e estímulo de processos de 
reparo tecidual, além da indução de analgesia por modulação e liberação de substâncias vasoativas. Em 
atletas com lesões de LCA, a TOCE pode ser aplicada em tendões, ligamentos e musculatura periarticular, 
acelerando a regeneração e promovendo uma recuperação funcional mais rápida e segura.12,13 
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A combinação de CI e TOCE pode apresentar um poder sinérgico, pois enquanto a corrente 
interferencial atua principalmente na redução da dor, relaxamento muscular e melhoria da circulação, a 
TOCE proporciona estímulos mecânicos que induzem a remodelação tecidual, melhora da elasticidade 
muscular e recuperação da força, indicando que a integração dessas técnicas pode otimizar o retorno 
funcional, reduzir o tempo de afastamento esportivo e minimizar o risco de recidiva em atletas de alto 
rendimento.14,15,16 

Um dos principais objetivos dessa intervenção combinada é a aceleração da recuperação muscular 
sem comprometer a integridade articular, ou seja, auxilia na redução da fadiga e tensões musculares, 
diminuindo o risco de lesões por sobrecarga, principalmente quando realizadas intervenções precoces que 
contribuem para a manutenção da força e estabilidade do joelho, evitando retrações musculares e 
encurtamentos oriundos dos períodos de imobilização, além do efeito terapêutico, o efeito analgésico 
conjunto impacta positivamente na motivação e bem-estar psicológico do atleta, permitindo maior adesão 
aos protocolos de reabilitação.11,12,16 

Essa abordagem é benéfica e valiosa na recuperação de atletas, quando executada de modo 
adequado, agregando efeitos sobre a modulação da dor, aceleração da recuperação muscular e melhora do 
bem-estar psicológico, todos essenciais para otimizar o retorno à prática esportiva.13,16 

Portanto, as lesões de LCA representam uma das principais causas de afastamento de atletas de 
futebol, comprometendo seu desempenho esportivo e qualidade de vida. A adoção de condutas de 
reabilitação é essencial para restaurar a função do joelho e prevenir recidivas. Nesse contexto, o presente 
estudo tem como objetivo expor a aplicação de CI e TOCE como uma estratégia complementar para 
acelerar a recuperação, reduzir a dor, promover adaptação funcional e com isso favorecer a construção de 
protocolos de reabilitação mais eficazes. 

 
METODOLOGIA 

O presente artigo constitui-se de uma revisão de literatura, focando na aplicação da eletroterapia 
de TOCE e CI em atletas de futebol com lesão ligamento cruzado anterior. A busca dos artigos científicos 
ocorreu através das bases de dados Portal Capes, Scopus (Science Direct), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine/PubMed), utilizando descritores da saúde (DECs) 
em português e inglês como: Eletroterapia, Atletas, Futebol, Lesão de Ligamento Cruzado Anterior; Terapia 
por Ondas de Choque, Corrente Interferencial e suas versões em inglês: Electrotherapy, Athletes, Soccer, 
Anterior Cruciate Ligament Injury; Shockwave Therapy, Interferential Current aplicando os separadores AND 
e OR. 

Foram selecionados estudos publicados entre 2015 até 2025, nos idiomas português, espanhol e 
inglês, dos quais, foram excluídos artigos indisponíveis nas bases, resumos, monografias, revisões 
narrativas e anais de congressos. Apenas artigos originais que cumpram os critérios temáticos, temporais e 
linguísticos serão incluídos. 

A seleção bibliográfica foi conduzida em etapas: inicialmente, a busca sistemática nas bases 
indicadas; depois, a organização dos estudos em uma tabela para facilitar a triagem conforme os critérios 
de inclusão e exclusão; por fim, a elaboração de um quadro resumido com os artigos selecionados, 
destacando os principais achados sobre a temática central. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente artigo desenvolveu uma análise de 97 artigos científicos, sendo 20 provenientes da base 
SciELO, 9 da LILACS e  68 da PubMed. Para a seleção dos estudos, houve uma análise criteriosa, a qual 
constituiu de etapas de leitura, sendo primeiramente atráves dos títulos, resumos e, por último, a leitura 
integral. Após esse processo, apenas 10 estudos apresentavam coerência aos critérios de inclusão e 
competência para compor a revisão. 

 
 O número reduzido de estudos incluídos se atribui não somente a aplicação dos critérios de 

inclusão e exclusão, mas também, pela escassez de estudos aplicados em populações ou casos clínicos, por 
isso, a seleção foi abrangente e com uma diversidade de aplicações, de modo que contribua com uma 
coerência metodológica proposto pelos autores. Para uma inclusão robusta foram incluídos artigos que 
não falam somente de praticantes de esportes, mas, que tiveram a lesão e foram submetidos as 
respectivas intervenções, essa abertura metodológica, possibilitou a inclusão de mais estudos e o 
estabelecimento de informações coesas e mais pertinentes que podem auxiliar a comunidade cientifica e a 
prática clínica.  

 
Ao todo, 87 artigos foram excluídos, sendo 58 da base PubMed, 9 da LILACS e 20 da SciELO e 94 da 

SciELO. A primeira etapa de exclusão baseou-se na análise do ano de publicação, estrutura metodológica, 
além disso, diversos estudos, embora haviam termos semelhantes porém com enfoque em outro ponto 
terapêutico.  

 
Sendo assim, mesmo com a sua variabilidade quanto à região geográfica, período de publicação, os 

estudos selecionados apresentaram-se como uma análise completa e robusta pertinente a temática 
adotada 

 

 

 

 

Quadro 1: Estudos Selecionados 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 110  

 
 

 Autor Metodologia Resultados e Conclusão 

1 Wang et al., 
(2015)

 17
 

O ensaio clínico randomizado reuniu 53 
pacientes foram divididos em dois grupos: 
26 receberam TOCE imediatamente após 
reconstrução do LCA com enxerto de 
tendão semitendíneo, enquanto 27 não 
receberam TOCE.  Todos seguiram o 
mesmo protocolo de reabilitação. 

O grupo TOCE apresentou escore de Lysholm 
significativamente maior após 1 e 2 anos 
(p<0.001), menor alargamento do túnel tibial 
e melhor estabilidade anteroposterior. Não 
houve diferença significativa em densidade 
óssea.  
Concluiu-se que a TOCE melhorou a 
cicatrização tendão-osso e a estabilidade após 
reconstrução do LCA. 

2 Koleva, et al. 
(2017) 

18
 

Foi feito um estudo clínico randomizado 
com 96 pacientes submetidos à 
reconstrução do LCA, divididos em quatro 
grupos com diferentes combinações de 
crioterapia,cinesioterapia e modalidades 
pré-formadas, incluindo corrente 
interferencial (CI), ultrassom terapêutico e 
laser.  
A CI (4.000 Hz, modulação 100 Hz) foi 
aplicada em modo cruzado por 15 minutos 
sobre o joelho, associada à mobilização 
ativa. Medindo a força, dor e desempenho 
funcional. 

A CI associada à cinesioterapia e crioterapia 
promoveu redução mais rápida da dor, 
aumento da força muscular e recuperação.  
A CI teve efeito analgésico e facilitador da 
ativação muscular. Conclui-se que a 
integração de modalidades acelera a 
recuperação e o retorno funcional. 

3 Whitaker 
 (2018)

 19
 

Foram selecionados para o ensaio clínico 
randomizado uma paciente adolescente 
(15 anos), jogadora de futebol submetida à 
reabilitação ambulatorial após 
reconstrução de LCA. O protocolo incluiu 
14 sessões com ênfase em exercícios de 
amplitude de movimento, fortalecimento 
de quadríceps e isquiotibiais, treino de 
equilíbrio e reeducação da marcha. Como 
recurso adjuvante, foi utilizada corrente 
interferencial (CI) para analgesia e 
modulação neuromuscular, aplicada com 
frequência portadora de 4.000 Hz e 
modulação em 100 Hz, durante 15 minutos 
na região anterior do joelho. As avaliações 
envolveram goniometria, escalas de dor, 
testes de equilíbrio e função. 

Observou-se recuperação total da amplitude 
articular, diminuição expressiva da dor e 
melhora significativa na estabilidade e 
controle motor. A utilização da corrente 
interferencial contribuiu para redução da dor 
pós-operatória e ativação do quadríceps, 
favorecendo o engajamento precoce na 
cinesioterapia. A paciente retornou 
gradualmente à prática competitiva.  
O estudo reforça o valor da integração entre 
eletroterapia e exercícios ativos em jovens 
atletas. 

4 Chao,et al. (2018) 
20

 
Trata-se de um estudo clínico randomizado 
com 38 pacientes pós-reconstrução do LCA 
divididos em dois grupos: reabilitação 
convencional e reabilitação com   
treinamento funcional baseado no 
Functional Movement Screen (FMS). O 
protocolo incluía fortalecimento de 
quadríceps, treino proprioceptivo e de 
equilíbrio, além do uso rotineiro de 
corrente interferencial (CI) no controle da 
dor e no estímulo neuromuscular nos 
estágios iniciais do tratamento. Sessões de 
1h, 2x/semana, durante 6 meses. 

O grupo submetido ao treinamento funcional 
apresentou melhores resultados, além de 
maior estabilidade e controle motor. O uso 
associado da CI durante o processo de 
reabilitação contribuiu para o alívio da dor e 
ativação precoce do quadríceps, permitindo 
maior adesão e efetividade nos exercícios 
funcionais. O estudo destaca a importância da 
integração entre eletroterapia e reeducação 
motora para retorno esportivo seguro. 
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5 Reddy; Srinivasan 
(2018)

 21
 

Constitui-se de um estudo com 30 atletas 
(16–25 anos) com lesão de LCA divididos 
em três grupos: ultrassom, corrente 
interferencial (CI) e combinação US + CI. 
Avaliação: dor, edema. 

Os resultados demonstraram que todas as 
terapias reduziram dor e edema, mas a 
combinação US + CI apresentou os melhores 
resultados.  
A CI intensificou o efeito analgésico e 
acelerou a recuperação funcional, 
favorecendo o retorno esportivo. 
 

6 Zhang,et al. 
(2022) 

22
 

Para o estudo clínico randomizado foram 
selecionadas 30 pacientes pós-LCA, os 
quais, receberam a  reabilitação padrão 
com ou sem rTOCE por 5 semanas. 
Avaliação aos 6 e 24 meses. 

Os resultados apresentados demonstraram 
que o grupo com terapia por ondas de choque 
apresentou melhor maturação do enxerto e 
maiores escores funcionais aos 24 meses.  
A terapia otimizou a remodelação tecidual e o 
retorno esportivo seguro. 

7 Rahim, et al. 
(2022) 

23
 

30 pacientes submetidos à reconstrução 
do LCA com enxerto de tendão isquiotibial, 
divididos em três grupos: controle 
(fisioterapia isolada), 3TOCE (3 sessões de 
TOCE, semanas 7–9) e 6TOCE (6 sessões, 
semanas 7–12). A TOCE foi aplicada na 
região do túnel tibial, 500 choques, 20 Hz) 
sem anestesia, com protocolo padrão de 
reabilitação pós-operatória. Avaliações: 
incorporação do enxerto antes e 6 meses 
após a cirurgia. 

O grupo 6TOCE apresentou melhor 
incorporação do enxerto no túnel tibial (p < 
0,05) e tendência à maior maturação tecidual 
em RM. Todos os grupos tiveram melhora 
funcional significativa, porém sem diferença 
estatística entre eles (p = 0,083).  
Nenhum evento adverso foi relatado. Conclui-
se que múltiplas sessões de TOCE favorecem a 
integração tendão-osso e podem acelerar o 
retorno funcional seguro. 

8 Fang et al. 
(2022)

 24
 

48 homens submetidos à reconstrução do 
LCA foram divididos em dois grupos: 
controle (reabilitação convencional) e 
experimental (reabilitação + TOCE). A TOCE 
foi aplicada 1x/semana por 5 semanas, 
com 2000 impactos a 2.0 bar e 6–8 Hz.  
Foram avaliados função do joelho 
(Lysholm), estabilidade (KT-1000), 
maturidade do enxerto (SNQ em RM), dor 
(VAS), marcha (TGA) e controle postural. 

O grupo TOCE apresentou taxa de função 
excelente/boa de 91,7% versus 62,5% no 
controle, melhor maturidade do enxerto tibial 
(p<0.05), menores escores de dor no VAS e 
melhor recuperação de marcha e estabilidade 
articular.  
A terapia acelerou a reabilitação e reduziu a 
dor, sugerindo benefícios significativos na 
cicatrização e funcionalidade pós-
reconstrução do LCA. 

9 Weninger, et al. 
(2023)

 25
 

O estudo incluiu 65 pacientes atletas 
submetidos à reconstrução primária do 
LCA com tendões isquiotibiais, 
randomizados em dois grupos: controle 
(reabilitação padrão) e TOCE (reabilitação 
+ terapia por ondas de choque 
extracorpóreas). A intervenção foi iniciada 
entre a 4ª e 6ª semana pós-operatória, 
com três sessões semanais (2.000 pulsos, 
2,5 bar, 10 Hz) aplicadas sobre a área do 
túnel tibial e trajeto do enxerto. Todos 
seguiram protocolo de fisioterapia 
convencional, com fortalecimento e treino 
funcional progressivo. 

O grupo TOCE apresentou recuperação 
funcional mais rápida, maior ganho de 
amplitude e força.  
A maturação do enxerto foi superior em 
exames de RM, e o retorno ao esporte 
ocorreu em média 27,9 semanas contra 42,6 
semanas no grupo controle. Nenhum efeito 
adverso relevante foi observado, confirmando 
que a TOCE acelera o processo de cicatrização 
e reabilitação pós-LCA, especialmente em 
atletas. 

10 Song, et al. (2024)
 

26
 

O estudo avaliou 72 pacientes submetidos 
à reconstrução do LCA, divididos em grupo 
controle (reabilitação convencional) e 
grupo experimental (reabilitação + TOCE). 
A terapia foi iniciada na 2ª semana pós-

O grupo TOCE apresentou melhora 
significativa da função articular, dor e 
amplitude de movimento já nas primeiras 6 
semanas (p < 0,05), com maiores escores em 
relação ao controle. 



Rev. Ciência e Tecnologia 2026.1: | V. 26, Nº 1 - Edição Especial Fisioterapia em Movimento - ISSN 1519-8022            
______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 
Página | 112  

 
 

Fonte: Autores (2025)   

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, envolvendo milhões de praticantes de 
diferentes idades e níveis de habilidade, entretanto, sua prática intensa e repetitiva eleva o risco de lesões, 
especialmente no joelho. A ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das lesões mais comuns e 
incapacitantes, que em grande parte dos casos querem cuidados intensivos e até mesmo intervenção 
cirúrgica com um período de reabilitação extenso.4 

 Estudos epidemiológicos recentes como os de Walden et al. 28 (2016) e Van der Graaff et al. 27 

(2023) indicam que a prevalência de lesão do LCA em jogadores de futebol varia entre 2% a 10% em 
diferentes populações, com maior incidência em atletas adolescentes e jovens adultos, refletindo fatores 
como desequilíbrios musculares, maturidade biomecânica incompleta e intensidade de treino. A alta 
prevalência reforça a necessidade de estratégias de reabilitação individualizadas e integrativas, capazes de 
atender tanto a fase aguda da lesão quanto o período pós-operatório.  

Frente a essa realidade, modalidades fisioterapêuticas complementares como a CI e a TOCE têm 
demonstrado resultados promissores. A CI é amplamente reconhecida por seu efeito analgésico, relaxante 
muscular e capacidade de estimular a ativação neuromuscular precoce, facilitando a adesão do paciente às 
condutas de cinesioterapia. Koleva et al. 18 (2017) realizaram um ensaio clínico randomizado com 96 
pacientes submetidos à reconstrução do LCA, divididos em quatro grupos que receberam diferentes 
combinações de crioterapia, cinesioterapia e modalidades pré-formadas, incluindo CI. Os resultados 
mostraram que a CI associada à cinesioterapia promoveu redução mais rápida da dor, aumento da força 
muscular e melhora no desempenho funcional, esses efeitos foram particularmente relevantes nas fases 
iniciais da reabilitação, quando dor e edema podem limitar o engajamento do paciente nos exercícios 
terapêuticos. 

Estudos como o de Whitaker 19 (2018), reforçam a importância da CI na reabilitação, no seu relato 
em uma adolescente jogadora de futebol, a aplicação da CI durante 14 sessões resultou em recuperação 
total da amplitude articular, redução expressiva da dor e melhora do controle motor, ou seja, os 
demonstraram que a CI favoreceu a ativação precoce do quadríceps e permitiu que a paciente se engajasse 
efetivamente nos exercícios de cinesioterapia, evidenciando como a sua a integração com treino ativo 
pode acelerar a recuperação funcional.  

Chao et al. 20 (2018) realizaram um ensaio clínico randomizado com 38 pacientes, comparando 
reabilitação convencional e treinamento funcional baseado no Functional Movement Screen (FMS), com 
aplicação de CI rotineira. Os autores demonstraram que o grupo que recebeu treinamento funcional com 
CI apresentou maior estabilidade, controle motor e adesão aos exercícios, destacando a importância da 
multimodalidade no processo de reabilitação. 

Já em relação a TOCE, apresenta um caráter terapêutico complementar, estimulando a 
remodelação tecidual, acelerando a cicatrização tendão-osso e promovendo a maturação do enxerto, 
fatores essenciais para o retorno seguro ao esporte. Wang et al. 17 (2015), em um ensaio clínico 
randomizado com 53 pacientes, observaram que aqueles que receberam TOCE imediatamente após 
reconstrução do LCA apresentaram escore de Lysholm significativamente maior, menor alargamento do 
túnel tibial e melhor estabilidade anteroposterior em follow-ups de 1 e 2 anos.  

operatória e aplicada semanalmente por 5 
semanas.  
O protocolo de fisioterapia incluiu 
mobilização precoce, fortalecimento 
progressivo e treino proprioceptivo. 

 As 24 semanas, manteve desempenho 
superior e ausência de efeitos adversos.  
Conclui-se que a aplicação precoce da TOCE 
acelera o reparo tecidual, melhora a 
integração do enxerto e favorece o retorno 
funcional seguro após a reconstrução do LCA. 
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Zhang et al. 22 (2022) corroboram esses achados através do seu estudo que avaliou a intervenção 
terapêutica em 30 pacientes, mostrando que a TOCE aplicada por cinco semanas melhorou a maturação do 
enxerto e aumentou os escores funcionais aos 24 meses, demonstrando benefícios duradouros. Rahim et 
al. 23 (2022) investigaram a diferença entre 3 e 6 sessões de TOCE em 30 pacientes, constatando que seis 
sessões favoreceram maior incorporação do enxerto e tendência à melhor maturação tecidual, reforçando 
a importância de ajustar o número de sessões à fase do tratamento. 

Entretanto, os estudos apresentam um ponto interessante que é a variação nos parâmetros de 
aplicação tanto da CI quanto da TOCE, refletindo a ausência de padronização nos protocolos e a 
necessidade de maior uniformidade. Em relação à CI, Koleva et al. 18  (2017), Whitaker 19 (2018) e Chao et 
al. 20 (2018) utilizaram frequência portadora de 4.000 Hz, com modulação de 100 Hz, aplicada em modo 
cruzado sobre o joelho por aproximadamente 15 minutos por sessão, geralmente duas a três vezes por 
semana durante o período inicial de reabilitação, tal, conformidade e corroboração entre os autores 
refletem de certo modo uma padronização parcial, sugerindo que tais parâmetros oferecem efeito 
analgésico eficaz e facilitam a ativação neuromuscular precoce, sendo indicados especialmente nas 
primeiras semanas pós-lesão ou pós-cirurgia. 

Quanto à TOCE, os estudos de Wang et al. 17 (2015), Zhang et al. 22 (2022), Fang et al. 24 (2022), 
Rahim et al. 23 (2022), Weninger et al. 25 (2023) e Song et al. 26 (2024) demonstram protocolos com 
frequências de aplicação semanais, variando de 3 a 6 sessões, e intensidade média entre 2,0 a 2,5 bar, com 
2.000 pulsos e frequências de 6 a 20 Hz por sessão, geralmente iniciadas entre a 2ª e a 6ª semana pós-
operatória. 

O estudo de Rahim et al. 23 (2022) destacou que seis sessões foram mais efetivas que três, 
promovendo melhor integração tendão-osso, já Weninger et al. 25 (2023) e Song et al. 26  (2024) 
apresentaram protocolos semelhantes em tempo e intensidade, reforçando a consistência dos resultados 
positivos em relação à maturação do enxerto e à função articular. Portanto, os achados sugerem que, 
enquanto a CI se mostra mais eficaz em sessões curtas e frequentes nas fases iniciais de dor e inibição 
muscular, a TOCE demonstra melhores resultados em protocolos semanais e de média intensidade nas 
fases intermediárias e tardias da reabilitação, podendo ambas serem ajustadas de forma complementar e 
individualizada conforme o estágio de recuperação. 

Diante dessas respostas, os protocolos clínicos de LCA podem estabelecer uma certa sinergia entre 
ambas as ações, tal questão é reforçado no estudo Reddy; Srinivasan 21 (2018), os quais estes 
demonstraram que a combinação de CI com outras modalidades, como ultrassom, potencializa os efeitos 
analgésicos e acelera a recuperação funcional, favorecendo o retorno esportivo, Fang et al. 24 (2022) 
mostraram que TOCE, associada à reabilitação convencional, promoveu melhora significativa da função do 
joelho, controle postural e marcha, além de reduzir a dor, evidenciando que protocolos integrados podem 
oferecer benefícios mais abrangentes do que modalidades isoladas.  

Weninger et al. 25 (2023) aplicaram TOCE em três sessões semanais sobre o trajeto do enxerto e 
observaram recuperação funcional mais rápida, maior ganho de amplitude e força, melhor maturação do 
enxerto em exames de ressonância magnética e retorno ao esporte em média 27 semanas, comparado a 
43 semanas no grupo controle, Song et al. 26  (2024) reforçou esses resultados, mostrando que a aplicação 
precoce de TOCE em protocolo integrado melhorou função articular, dor e amplitude de movimento já nas 
primeiras seis semanas, mantendo desempenho superior até 24 semanas. 

Esse conceito sinergico pode propiciar aos profissionais a ação através de uma abordagem 
multimodal permite que as técnicas sejam aplicadas de forma complementar dentro de um mesmo 
protocolo, respeitando a individualidade do paciente e ajustando-se à fase do tratamento, intensidade da 
lesão e necessidades funcionais. Esse conceito é reforçado pelo estudo de Ammar 268 (2018), no qual o 
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autor fez o compartivo da terapia TOCE e da CI associada a exercícios em casos da condição denominada 
de cotovelo de tenista e , o mesmo reforça que ambas as técnicas são eficazes, mas podem apresentar um 
poder superior frente a condição e estágio da condição clínica, além disso, relata que estas podem ser 
parte de um protocolo, mas que o profissional deve se atentar interpretação da combinar modalidades 
com base no perfil do paciente, custos, disponibilidade, tolerância e fase da doença, Stefanova et al. 30 
(2022) faz a mesma observação ao analisar as teraparias em um caso de periartrite úmero-escapular.  

Apesar dos achados, a literatura ainda apresenta limitações, como amostras pequenas, 
heterogeneidade nos protocolos de aplicação e variações nos parâmetros da CI e TOCE. Weninger et al. 25 

(2023) aplicaram três sessões semanais de TOCE, enquanto Song et al. 26  (2024) iniciou a terapia na 
segunda semana pós-operatória por cinco semanas consecutivas, tal variabilidade reforça a necessidade de 
estudos clínicos com amostras maiores e protocolos padronizados, capazes de avaliar de forma consistente 
a eficácia da integração CI e da TOCE, considerando diferentes fases do tratamento, idades e níveis de 
experiência dos atletas.   

 
CONCLUSÃO 

A prática intensa do futebol coloca os atletas em risco elevado de lesões do LCA, exigindo 
estratégias de reabilitação individualizadas, integrativas e multimodais, a CI e a TOCE, quando aplicadas de 
forma combinada e ajustadas ao momento clínico de cada paciente, apresentam potencial para reduzir 
dor, melhorar adesão ao tratamento, otimizar a execução da cinesioterapia e acelerar a maturação do 
enxerto.  

O desenvolvimento de protocolos integrativos baseados em evidências, adaptáveis à fase da lesão 
ou cirurgia e à individualidade do paciente, é fundamental para consolidar essas práticas e fornecer 
diretrizes para a reabilitação de atletas de diferentes idades e níveis de experiência, promovendo um 
retorno seguro e eficiente às atividades esportivas. 
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RESUMO 

Introdução: A fisioterapia, regulamentada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 

(COFFITO), é uma ciência da saúde voltada ao estudo, prevenção e tratamento de alterações cinético-

funcionais que afetam órgãos e sistemas. Com o impacto das doenças e limitações funcionais na realização 

das atividades de vida diária, cresce a procura por serviços fisioterapêuticos, especialmente nas clínicas-

escola, que desempenham papel social e acadêmico ao oferecer atendimento acessível à comunidade e 

formação prática aos estudantes. A análise do perfil epidemiológico dos usuários contribui para alinhar o 

ensino às demandas reais, qualificando a formação profissional. Objetivo: Identificar e descrever o perfil 

epidemiológico dos pacientes adultos atendidos na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Iguaçu. 

Metodologia: Trata-se de estudo observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, baseado na análise 

de prontuários de pacientes atendidos entre 2022 e 2024. Foram incluídos indivíduos maiores de 18 anos, 

com registros completos, e excluídos aqueles sem assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Resultados: Observou-se predominância do sexo feminino (61,2%), idade média de 55,3 ± 18,5 

anos e elevado sedentarismo (77,7%). As principais queixas foram lombalgia, dor em joelho e ombro, e os 

diagnósticos mais frequentes incluíram acidente vascular encefálico, artrose e fraturas. As intervenções 

mais utilizadas foram exercícios terapêuticos e técnicas manuais, em consonância com a literatura. 

Conclusão: Os achados reforçam o papel da clínica-escola na assistência à comunidade e na formação 

profissional, além de evidenciarem a necessidade de estratégias voltadas à promoção da atividade física e 

ao aprimoramento dos registros clínicos. 

PALAVRAS-CHAVE 

Perfil epidemiológico, fisioterapia, adultos 
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ABSTRACT 

Introducion: Physiotherapy, regulated by the Federal Council of Physiotherapy and Occupational Therapy 

(COFFITO), is a health science focused on the study, prevention, and treatment of kinetic-functional 

alterations affecting organs and systems. With the impact of diseases and functional limitations on the 

performance of daily living activities, the demand for physiotherapy services is growing, especially in teaching 

clinics, which play a social and academic role by offering accessible care to the community and practical 

training to students. Analyzing the epidemiological profile of users contributes to aligning teaching with real 

demands, improving professional training. Objective: To identify and describe the epidemiological profile of 

patients treated at the Physiotherapy Teaching Clinic of Iguaçu University. Methodology: This is an 

observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study, based on the analysis of medical records 

of patients treated between 2022 and 2024. Individuals over 18 years of age with complete records were 

included, and those without a signed Informed Consent Form were excluded. Results: A predominance of 

females (61.2%), a mean age of 55.3 ± 18.5 years, and high levels of sedentary behavior (77.7%) were 

observed. The main complaints were low back pain, knee and shoulder pain, and the most frequent diagnoses 

included stroke, osteoarthritis, and fractures. The most frequently used disciplines were therapeutic exercises 

and manual techniques, in line with the literature. Conclusion: The results reinforce the role of the teaching 

clinic in community care and professional training, in addition to highlighting the need for external strategies 

to promote physical activity and improve clinical records. 

Keywords: epidemiological profile, physiotherapy, adults 

 

INTRODUÇÃO 

 De acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), a fisioterapia 

é a ciência da área da saúde responsável por estudar, prevenir e tratar alterações cinético funcionais que 

ocorrem em órgãos e sistemas (1). 

 Diariamente, a população é acometida por doenças, tonando o indivíduo limitado de executar 

suas atividades de vida diárias. Desta forma, a procura por clínicas-escolas de fisioterapia vem aumentando 

substancialmente, visto que elas possibilitam fácil acesso aos indivíduos, suprindo as demandas cada vez 

maiores da população, complementando todas as suas necessidades e oferecendo serviços de boa 

qualidade (2). 

 O  acesso  aos  serviços  de  saúde  pode  ser  entendido  como  a  porta  de  entrada  para  acolher  

o  usuário  no momento  de  sua necessidade.  Esse acesso  vai  além  da  conexão  pura  e  simples  com  o 

conceito  de  porta  de  entrada,  configura-se  como  um "dispositivo" transformador da realidade (3). 
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 Os serviços de saúde são importantes na determinação dos níveis de saúde e da condição de vida 

das populações, guiando profissionais de saúde e gestores na busca por melhores abordagens (4). 

 As clínicas-escola são fundamentais para a formação prática dos estudantes de fisioterapia. Nesse 

contexto, a análise do perfil epidemiológico dos pacientes atendidos nesses locais permite uma adaptação 

curricular que reflete melhor as necessidades reais da população. Essa integração entre ensino e prática 

clínica garante que os futuros fisioterapeutas estejam bem preparados para enfrentar os desafios do 

mercado de trabalho e para oferecer um atendimento de qualidade (5). Assim, o presente estudo teve 

como objetivo identificar e descrever o perfil epidemiológico dos pacientes adultos atendidos na Clínica-

Escola de Fisioterapia da Universidade Iguaçu. 

 

METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se por ser estudo observacional descritivo, retrospectivo e transversal. 

A população desta pesquisa foi pacientes maiores de 18 anos atendidos na clínica escola de 

fisioterapia da Universidade Iguaçu no período de 2022 à 2024. È importante ressaltar que os pacientes ao 

serem admitidos na Clínica Escola, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o 

uso de dados para pesquisa clínica. 

Como critérios de inclusão, tem-se pacientes adultos (maiores de 18 anos), que tinham registros 

completos de atendimento na clínica. Como critérios de exclusão, tem-se a não assinatura no termo de 

consentimento livre e esclarecido.  

Foram resguardados o sigilo e a confidencialidade das informações contidas e ficaram sob a guarda e a 

responsabilidade do pesquisador responsável por este projeto. O protocolo obedeceu às orientações da 

declaração de Helsinki e Resolução n° 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética (CEP) da Universidade 

Iguaçu - CAAE: 51045021.2.0000.8044. 

O protocolo foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Iguaçu – Campus Nova 

Iguaçu- RJ através de análise de prontuários.  

Os dados foram organizados em planilhas e analisados com o software OriginLab Origin® 8.0. 

Foram realizadas análises descritivas, utilizando-se tabelas com número absoluto (n) e frequência relativa 

(%) para apresentação das variáveis categóricas. Para descrição das variáveis contínuas foram utilizadas 

média +/-, desvio padrão (DP), para as que apresentarem distribuição normal; e mediana +/-, intervalo 

interquartil (IQ) para as variáveis com distribuição não normal. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Foram analisados 121 prontuários, com predominância do sexo feminino (61,2%) e idade média de 
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55,3 ± 18,5 anos (Tabela 1). Esses achados corroboram estudos realizados em outras clínicas-escola 

brasileiras, que também identificaram maior procura feminina pelos serviços de fisioterapia (1, 2). A 

maioria dos pacientes residia em Nova Iguaçu (83,5%), refletindo o caráter regional do serviço,  variáveis 

sociodemográficas semelhantes foram observadas em diferentes unidades de referência em saúde (6). 

O sedentarismo foi altamente prevalente (77,7%), resultado consistente com a literatura, que 

associa baixos níveis de atividade física ao aumento de queixas musculoesqueléticas e limitações funcionais 

(7). Os achados de elevada prevalência de sedentarismo e condições musculoesqueléticas são 

convergentes com descrições recentes em contexto de clínica-escola, onde mais da metade dos pacientes 

apresentaram queixas dolorosas como principal motivo de procura (8). Tal dado reforça a necessidade de 

estratégias educativas e de promoção da atividade física no contexto da reabilitação.  

Tabela 1 – Características sociodemográficas e hábitos de vida dos pacientes (n=121) 

Variável n (%) / média ± DP 

Sexo feminino 74 (61,2%) 

Idade (anos) 55,3 ± 18,5 

Sedentarismo 94 (77,7%) 

Tabagismo 13 (10,7%) 

Etilismo 28 (23,1%) 

 

A intensidade média da dor, avaliada pela Escala Visual Analógica, foi de 5 ± 3 pontos, 

caracterizando dor moderada. As queixas mais frequentes foram lombalgia (18,2%), dor em joelho (9,9%) e 

ombro (8,3%), padrão semelhante ao descrito por (5), que apontam a lombalgia como uma das principais 

causas de procura por fisioterapia ambulatorial. 

Entre os diagnósticos médicos, destacaram-se acidente vascular encefálico (12,4%), artrose (10,7%) 

e fraturas (8,3%) (Tabela 2). A presença expressiva de pacientes com condições neurológicas evidencia a 

importância da clínica-escola também na reabilitação neurológica, conforme descrito por (3). 

 

Tabela 2 – Principais diagnósticos médicos identificados 

Diagnóstico n (%) 

Acidente vascular encefálico 15 (12,4%) 

Artrose 13 (10,7%) 

Fraturas 10 (8,3%) 

Discopatias 9 (7,4%) 

Doença de Parkinson 7 (5,8%) 

 

As intervenções mais utilizadas foram alongamento terapêutico (45,5%), cinesioterapia ativa livre 

(30,6%) e liberação miofascial (29,8%), demonstrando predominância de abordagens ativas e manuais 

(Tabela 3). Esse perfil está alinhado às recomendações atuais da literatura, que enfatizam o exercício 

terapêutico como base do tratamento fisioterapêutico em condições musculoesqueléticas e neurológicas 
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(5). 

Tabela 3 – Intervenções fisioterapêuticas mais utilizadas 

Intervenção n (%) 

Alongamento terapêutico 55 (45,5%) 

Cinesioterapia ativa livre 37 (30,6%) 

Liberação miofascial 36 (29,8%) 

Ultrassom terapêutico 35 (28,9%) 

Treino de marcha 26 (21,5%) 

 

Além disso, estudos mais específicos sobre reabilitação ortopédica, como em pacientes submetidos 

à artroplastia de quadril, destacam a necessidade de integração de condutas terapêuticas padronizadas e 

baseadas em perfis clínicos detalhados (9). Por outro lado, evidências de contextos gerais de reabilitação 

revelam que aspectos psicossociais e comorbidades físicas podem influenciar tanto a presença de sintomas 

clínicos quanto a utilização dos serviços de fisioterapia (10).  

A média de atendimentos foi de 18,9 ± 12,8 sessões, com continuidade do tratamento em 76,9% 

dos casos. Embora a taxa de adesão tenha sido elevada, o número médio de faltas (6,4 ± 5,3) indica 

possíveis barreiras de acesso, como fatores socioeconômicos ou logísticos, já discutidos em estudos 

semelhantes (2). Estudo demonstra que fatores demográficos são determinantes para a adesão à 

fisioterapia ambulatorial após alta hospitalar (11), o que reforça a importância de investigação de 

determinantes sociais de saúde no planejamento assistencial. 

 

CONCLUSÃO 

O perfil epidemiológico dos pacientes adultos atendidos na Clínica-Escola de Fisioterapia da 

Universidade Iguaçu caracterizou-se por predominância feminina, média etária de meia-idade, elevado 

sedentarismo e alta frequência de condições musculoesqueléticas e neurológicas, especialmente 

lombalgia, artrose e acidente vascular encefálico. As intervenções priorizaram exercícios terapêuticos e 

técnicas manuais, com elevada taxa de continuidade do tratamento. 

Os achados reforçam a importância das clínicas-escola como espaços de assistência à saúde e 

formação profissional, além de evidenciarem a necessidade de ações voltadas à promoção da atividade 

física, redução do sedentarismo e padronização dos registros clínicos. Estudos futuros com delineamentos 

analíticos são recomendados para investigar fatores associados aos desfechos clínicos. 
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RESUMO 

Introdução: A análise do perfil epidemiológico de pacientes pediátricos em clínicas-escola de fisioterapia é 
essencial para compreender a prevalência de condições que afetam o desenvolvimento motor infantil e, 
assim, aprimorar estratégias de prevenção e tratamento. Atrasos motores podem estar relacionados a 
fatores de risco como prematuridade, síndromes genéticas e doenças neurológicas, além de aspectos 
sociais e ambientais. Nesse contexto, a fisioterapia tem papel fundamental tanto na reabilitação quanto na 
promoção da saúde, pois intervenções precoces, sobretudo em fases de maior plasticidade cerebral, 
favorecem o desenvolvimento adequado e podem reduzir padrões atípicos de movimento. Além disso, a 
caracterização desse perfil contribui para políticas públicas e para a formação de futuros fisioterapeutas. 
Objetivo: 
Identificar e descrever o perfil epidemiológico dos pacientes pediátricos atendidos na clínica-escola de 
fisioterapia da Universidade Iguaçu. Metodologia: Trata-se de estudo observacional, descritivo, 
retrospectivo e transversal, baseado na análise de prontuários de pacientes atendidos entre 2022 e 2024. 
Foram incluídos indivíduos menores de 18 anos, com registros completos. Os dados foram submetidos a 
análises estatísticas descritivas, contemplando frequências, médias e prevalências das patologias, além de 
comparações por faixa etária e gênero. Resultados: Dos 32 prontuários, 59,4% eram do sexo feminino e 
40,6% do masculino, com média de idade de 7,3 ± 4,6 anos. A maioria dos pacientes nasceu a termo 
(59,4%), por cesárea (59,4%), com idade gestacional média de 37,3 ± 3,2 semanas; 34,4% eram 
prematuros. Houve prevalência de aleitamento por mamadeira (50%), com apenas 9,4% de aleitamento 
materno exclusivo, e 40,6% sem informação registrada. Em relação à procedência, 78,1% residiam em Nova 
Iguaçu, e o restante em municípios vizinhos. Quanto à cor/raça, 43,8% foram classificados como brancos, 
31,2% pardos e 25% pretos. Os diagnósticos mais prevalentes foram encefalopatia crônica não progressiva 
(18,8%), síndrome de Down (12,5%), hidrocefalia (9,4%), pé torto congênito (6,2%) e lesão de plexo 
braquial (6,2%). As intervenções fisioterapêuticas mais utilizadas foram alongamento (87,5%), 
cinesioterapia (68,7%), treino de marcha (62,5%) e exercícios de equilíbrio/controle postural (56,2%), com 
uso de métodos neuroevolutivos em 37,5% dos casos e terapias respiratórias em 25%. O número médio de 
atendimentos foi 19,0 ± 13,4, com média de 10,8 ± 7,3 faltas por paciente, e desfecho de permanência em 
tratamento em 75%, desistência em 15,6% e alta em 9,4%. Conclusão: O perfil epidemiológico revelou 
predomínio de condições neurológicas e congênitas, como encefalopatia crônica não progressiva e 
síndrome de Down, além de forte representatividade de pacientes residentes em Nova Iguaçu. As 
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intervenções mais utilizadas focaram no treino motor e funcional, especialmente alongamento, 
cinesioterapia e marcha. Apesar da alta taxa de permanência no tratamento, o número expressivo de faltas 
comprometeu resultados clínicos. Os achados reforçam a importância das intervenções precoces, da 
adesão ao acompanhamento e do papel da clínica-escola tanto na assistência especializada à população 
infantil quanto na formação prática dos acadêmicos. 

PALAVRAS-CHAVE 

perfil epidemiológico, fisioterapia, pediatria 

 

ABSTRACT 

Introduction: Analyzing the epidemiological profile of pediatric patients in physiotherapy teaching clinics is 
essential to understanding the prevalence of conditions affecting children's motor development and, thus, 
improving prevention and treatment strategies. Motor delays may be related to risk factors such as 
prematurity, genetic syndromes, and neurological diseases, as well as social and environmental aspects. In 
this context, physiotherapy plays a fundamental role in both rehabilitation and health promotion, as early 
interventions, especially during phases of greater brain plasticity, favor adequate development and can 
reduce atypical movement patterns. Furthermore, characterizing this profile contributes to public policies and 
the training of future physiotherapists. Objective: To identify and describe the epidemiological profile of 
pediatric patients treated at the physiotherapy teaching clinic of Iguaçu University. Methodology: This is an 
observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study based on the analysis of medical records of 
patients treated between 2022 and 2024. Individuals under 18 years of age with complete records were 
included. The data were subjected to descriptive statistical analyses, including frequencies, means, and 
prevalences of pathologies, as well as comparisons by age group and gender. Results: Of the 32 medical 
records, 59.4% were female and 40.6% male, with a mean age of 7.3 ± 4.6 years. Most patients were born at 
term (59.4%), by cesarean section (59.4%), with a mean gestational age of 37.3 ± 3.2 weeks; 34.4% were 
premature. There was a prevalence of bottle feeding (50%), with only 9.4% exclusively breastfed, and 40.6% 
without recorded information. Regarding origin, 78.1% resided in Nova Iguaçu, and the remainder in 
neighboring municipalities. As for race/ethnicity, 43.8% were classified as white, 31.2% as mixed-race, and 
25% as black. The most prevalent diagnoses were non-progressive chronic encephalopathy (18.8%), Down 
syndrome (12.5%), hydrocephalus (9.4%), congenital clubfoot (6.2%), and brachial plexus injury (6.2%). The 
most frequently used physiotherapy interventions were stretching (87.5%), kinesiotherapy (68.7%), gait 
training (62.5%), and balance/postural control exercises (56.2%), with the use of neurodevelopmental 
methods in 37.5% of cases and respiratory therapies in 25%. The average number of appointments was 19.0 ± 
13.4, with an average of 10.8 ± 7.3 missed appointments per patient, and treatment outcomes of 75% 
continued treatment, 15.6% dropped out, and 9.4% discharged. Conclusion: The epidemiological profile 
revealed a predominance of neurological and congenital conditions, such as non-progressive chronic 
encephalopathy and Down syndrome, in addition to a strong representation of patients residing in Nova 
Iguaçu. The most frequently used interventions focused on motor and functional training, especially 
stretching, kinesiotherapy, and gait training. Despite the high rate of adherence to treatment, the significant 
number of absences compromised clinical results. The findings reinforce the importance of early 
interventions, adherence to follow-up, and the role of the teaching clinic in both specialized care for the child 
population and the practical training of students. 
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INTRODUÇÃO 

A análise do perfil epidemiológico de pacientes pediátricos em clínicas-escola de fisioterapia é essencial 
para entender a prevalência de condições que afetam o desenvolvimento motor infantil e aprimorar 
intervenções direcionadas (1). Estudos epidemiológicos fornecem dados essenciais sobre as principais 
condições de saúde enfrentadas por crianças, facilitando a elaboração de estratégias para prevenção e 
tratamento. Na pediatria, as disfunções motoras são frequentemente observadas e, em muitos casos, 
estão associadas a fatores de risco como prematuridade, doenças neurológicas e síndromes genéticas. 
Esses dados são cruciais para o desenvolvimento de políticas de saúde pública e para o aprimoramento da 
formação profissional dos estudantes de fisioterapia. 

 O desenvolvimento motor pode ser descrito como processo natural que altera o comportamento 
de um indivíduo, podendo ser influenciado por diversos fatores como o nível de exigência da tarefa a ser 
executada, fatores intrínsecos ao indivíduo, como a sua predisposição genética ou fatores extrínsecos, 
geralmente relacionados ao ambiente no qual o sujeito cresceu e se desenvolveu. Assim como as 
oportunidades e os estímulos aos quais foram submetidos ao longo desse período (2). 

 Estudos pontuam a eficácia de programas de fisioterapia motora para bebês em plena fase de 
plasticidade cerebral, sejam eles nascidos a termo ou pré-termo. As atividades que são direcionadas ao 
bebê conforme a idade, com intervenções estruturadas em exercícios de manipulação de objetos, em 
estímulos visuais, em atividades de controle de movimentos nas posturas e nas modificações destas. 
Diante do exposto e de experiências vivenciadas em clínicas de fisioterapia, onde bebês são encaminhados 
para tratamento apresentando atraso no desenvolvimento motor, observa-se a necessidade de 
intervenção junto às famílias como meio de promoção e prevenção da saúde física e mental desses bebês 
(3). 

 Devido à plasticidade do sistema nervoso (capacidade de regeneração e reorganização), 
intervenções fisioterapêuticas podem minimizar ou até mesmo reverter padrões atípicos de movimento, 
existindo ainda evidências diversas quanto aos tipos de intervenção, desde as que têm enfoque no 
Conceito Neuroevolutivo Bobabth (CNB) a métodos com intervenções mais intensivas, não sendo porém, a 
realidade d os centros de atendimento públicos devido ao custo, frequência de tratamento e vagas 
disponíveis (4). 

 Conforme a literatura, a incidência de atrasos no desenvolvimento motor em crianças pode estar 
relacionada a uma série de fatores intrínsecos e extrínsecos. Fatores intrínsecos incluem complicações 
perinatais, como a prematuridade e anoxia neonatal, enquanto fatores extrínsecos podem envolver o 
contexto socioeconômico e a educação parental (5) Além disso, crianças atendidas em clínicas-escola de 
fisioterapia geralmente apresentam condições como paralisia cerebral, atrasos psicomotores e síndromes 
genéticas, que requerem uma abordagem multidisciplinar e individualizada (6). 

 A análise do perfil epidemiológico de pacientes pediátricos permite identificar os principais 
problemas de saúde e padrões de atendimento na área de fisioterapia, orientando intervenções e recursos 
para melhor atender às necessidades da população infantil (7). Na clínica escola de fisioterapia da 
Universidade Iguaçu, onde se observa uma prevalência de atraso no desenvolvimento motor entre os 
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pacientes pediátricos, o estudo dessas características pode fornecer dados valiosos sobre as patologias 
mais comuns, as comorbidades associadas e a eficácia das intervenções realizadas. Além disso, 
compreender o perfil dos pacientes possibilita a adaptação das práticas e dos recursos de reabilitação, 
visando resultados mais eficazes e personalizados. 

 Estudos mostram que diagnósticos e intervenções adequados na primeira infância, especialmente 
em condições que afetam o desenvolvimento motor, têm impacto positivo no progresso das habilidades 
motoras e na qualidade de vida a longo prazo (8).  

 Na clínica-escola de fisioterapia da Universidade Iguaçu, campus Nova Iguaçu (RJ), observa-se 
uma demanda crescente de crianças com atraso no desenvolvimento motor e condições neurológicas e 
congênitas diversas, o que reforça a necessidade de conhecer de forma sistematizada o perfil desses 
usuários. A análise de variáveis sociodemográficas, gestacionais, clínicas e terapêuticas pode orientar o 
aprimoramento dos protocolos de atendimento, apoiar a formulação de políticas de saúde voltadas à 
pediatria e qualificar a formação dos acadêmicos envolvidos 

 Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar e descrever o perfil epidemiológico 
dos pacientes pediátricos atendidos na clínica-escola de fisioterapia da Universidade Iguaçu, no período de 
2022 a 2024, considerando aspectos clínicos, sociodemográficos e de intervenção fisioterapêutica. 

METODOLOGIA 

O presente estudo caracteriza-se por ser estudo observacional descritivo, restrospectivo e transversal. 
A população-alvo compreendeu crianças e adolescentes de 0 a 18 anos de idade, usuários do serviço 
ambulatorial de fisioterapia pediátrica da instituição.È importante ressaltar que os pacientes ao serem 
admitidos na Clínica Escola, assinaram Termo de Consentimento  e Assentimento Livre e Esclarecido 
autorizando o uso de dados para pesquisa clínica. 

Foram incluídos prontuários de pacientes com idade inferior a 18 anos e com registros clínicos 
completos, contemplando dados de identificação, história gestacional, diagnóstico, intervenções 
fisioterapêuticas e evolução no período de acompanhamento. Foram excluídos prontuários sem assinatura 
de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/Termo de Assentimento para uso de dados em pesquisa e 
aqueles com informações essenciais incompletas. 

Foram resguardados o sigilo e a confidencialidade das informações contidas e ficaram sob a guarda e a 
responsabilidade do pesquisador responsável por este projeto. O protocolo obedeceu às orientações da 
declaração de Helsinki e Resolução n° 466/12 e foi aprovado pelo Comitê de Ética (CEP) da Universidade 
Iguaçu - CAAE: 51045021.2.0000.8044. 
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Os dados foram coletados em ficha padronizada, elaborada especificamente para o estudo, 
contemplando: sexo, idade, município de residência, cor/raça, peso, altura, história gestacional (idade 
gestacional, tipo de parto, número de consultas de pré-natal, prematuridade), tipo de alimentação 
(aleitamento materno exclusivo, mamadeira, outros), presença de antecedentes familiares de problemas 
congênitos, diagnóstico principal, intervenções fisioterapêuticas realizadas, número de atendimentos, 
número de faltas e desfecho do tratamento (continuidade, alta, desistência). 

As informações foram lançadas em planilha eletrônica e submetidas à análise estatística descritiva, 
com cálculo de frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas e de médias e desvios-padrão 
para variáveis numéricas. 
 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

Foram analisados 32 prontuários de pacientes pediátricos atendidos na clínica-escola de fisioterapia 
entre 2022 e 2024, com predominância do sexo feminino (59,4%; n=19) e média de idade de 7,3 ± 4,6 anos, 
indicando um perfil de crianças em idade pré-escolar e escolar em acompanhamento fisioterapêutico 
ambulatorial. O peso médio de 23,5 ± 20,3 kg e a altura média de 96,9 ± 43,4 cm refletem a 
heterogeneidade etária e clínica da amostra, fato também observado em investigações que traçam o perfil 
de pacientes pediátricos com diferentes diagnósticos atendidos em serviços de reabilitação (9). 

 A idade gestacional média de 37,3 ± 3,2 semanas, com 59,4% de nascidos a termo e 34,4% 
prematuros, reforça a relevância da prematuridade como fator de risco para alterações no 
desenvolvimento, em consonância com trabalhos que apontam a prematuridade como importante 
determinante de atraso neuropsicomotor e maior demanda por intervenção fisioterapêutica precoce (10). 

Em relação ao pré-natal, observou-se média de 7 ± 4 consultas, com realização de acompanhamento 
em 78,1% das gestações, embora 18,8% dos prontuários não apresentassem essa informação. A 
incompletude de registros em prontuário é apontada em estudos epidemiológicos pediátricos como um 
desafio para a análise de determinantes materno-infantis, reforçando a necessidade de qualificação dos 
processos de registro em serviços de saúde. A via de parto cesárea predominou (59,4%), em consonância 
com dados nacionais que evidenciam altas taxas de cesariana em contextos materno-infantis de maior 
complexidade, o que pode estar associado a desfechos neonatais que demandam acompanhamento 
especializado (11). 

No que se refere à alimentação, observou-se predominância do uso de mamadeira (50%; n=16), baixa 
frequência de aleitamento materno exclusivo (9,4%; n=3) e ausência de informação em 40,6% (n=13) dos 
prontuários. As crianças realizavam, em média, 4,6 ± 0,8 refeições diárias, com predomínio de dieta de 
consistência sólida, isolada ou combinada com preparações líquidas e pastosas. Esses dados sugerem 
possíveis fragilidades nas ações de promoção ao aleitamento materno e na vigilância nutricional, além de 
evidenciar falhas de registro em variáveis relevantes para o desenvolvimento infantil, aspecto que deve ser 
considerado na organização do serviço e na formação dos estudantes (11). 

Quanto ao perfil sociodemográfico, 43,8% (n=14) dos pacientes foram classificados como brancos, 
31,2% (n=10) como pardos e 25% (n=8) como pretos, refletindo uma distribuição racial compatível com a 
diversidade da população da Baixada Fluminense. A maioria referiu acompanhamento médico regular 
(90,6%; n=29), enquanto 9,4% (n=3) não realizavam esse seguimento, o que pode impactar na detecção 
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precoce de agravos e no encaminhamento oportuno para a fisioterapia. Em relação ao município de 
origem, 78,1% (n=25) residiam em Nova Iguaçu, dois em Mesquita, dois em Nilópolis, um em Queimados, 
um em Japeri e um em Belford Roxo, demonstrando forte concentração de usuários no município sede e 
reforçando o papel da clínica-escola como serviço de referência local. A elevada proporção de 
acompanhamento médico regular (90,6%) sugere alguma articulação com outros níveis de atenção, 
aspecto considerado fundamental em modelos de cuidado de condições crônicas na infância (12). 

Os diagnósticos mais prevalentes foram encefalopatia crônica não progressiva (18,8%; n=6), 
síndrome de Down (12,5%; n=4), hidrocefalia (9,4%; n=3), pé torto congênito (6,2%; n=2) e lesão de plexo 
braquial (6,2%; n=2). Em menor frequência (3,1% cada), aparecem distrofia muscular de Duchenne, 
epilepsia, escoliose, mielomeningocele, artrogripose, osteossíntese de tornozelo e outras condições. Esse 
padrão, com predomínio de diagnósticos neurológicos e congênitos, é consistente com a literatura, que 
identifica tais condições como principais fatores de encaminhamento para reabilitação motora em serviços 
de fisioterapia pediátrica, dada a associação com alterações importantes de tônus, postura, mobilidade e 
participação funcional. A forte presença de diagnósticos neurológicos e congênitos no presente estudo 
está, portanto, em consonância com a literatura, que descreve a predominância desses quadros em 
serviços de reabilitação pediátrica (10, 12). 

As principais intervenções fisioterapêuticas registradas foram alongamento (87,5%), cinesioterapia 
(68,7%), treino de marcha (62,5%) e exercícios de equilíbrio e controle postural (56,2%), geralmente 
combinadas em programas individualizados. Métodos neuroevolutivos foram aplicados em 37,5% dos 
casos, enquanto terapias respiratórias (25%) e atividades lúdicas (31,2%) também foram utilizadas como 
recursos complementares, favorecendo engajamento, motivação e ganhos funcionais globais. Esse 
conjunto de intervenções está alinhado às recomendações de reabilitação infantil, que enfatizam o treino 
motor orientado à tarefa, a estimulação do controle postural e da marcha, e a integração de estratégias 
lúdicas como facilitadoras da participação infantil e da adesão terapêutica. Revisões sobre intervenção 
motora precoce em prematuros reforçam ainda que abordagens intensivas e bem estruturadas são mais 
eficazes que intervenções convencionais para favorecer o desenvolvimento motor e a neuroproteção (13, 
14). 

O número médio de atendimentos por paciente foi de 19,0 ± 13,4 sessões, com média de 10,8 ± 7,3 
faltas, e desfechos de continuidade do tratamento em 75% (n=24), desistência em 15,6% (n=5) e alta em 
9,4% (n=3). Esses dados apontam para dois aspectos centrais: de um lado, a permanência de grande parte 
dos pacientes em acompanhamento prolongado, coerente com a natureza crônica de muitas das condições 
atendidas; de outro, o elevado número de faltas e a proporção de desistências, que sugerem desafios 
importantes para a adesão e para a efetividade das intervenções. Barreiras socioeconômicas, dificuldades 
de transporte, sobrecarga familiar, baixa compreensão sobre a importância da continuidade do cuidado e 
aspectos organizacionais (horário das sessões, comunicação com a família, tempo de espera) podem 
contribuir para esse cenário e merecem ser explorados em estudos específicos e em estratégias de 
melhoria da qualidade do serviço (12, 15). 
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Do ponto de vista pedagógico, a complexidade clínica da amostra, a diversidade de diagnósticos e o 
uso de múltiplas estratégias terapêuticas oferecem um ambiente rico para a formação dos estudantes de 
fisioterapia, estimulando o raciocínio clínico, a escolha crítica de técnicas e a interação com famílias em 
contexto real de prática. Além disso, a sistematização desses dados em forma de artigo científico atende à 
proposta da iniciação científica de articular assistência, ensino e pesquisa, contribuindo para o 
fortalecimento da cultura investigativa no curso e para a disseminação de resultados em eventos e 
periódicos da área (16, 17). 

CONCLUSÃO: 

 
O estudo evidenciou que o perfil epidemiológico dos pacientes pediátricos atendidos na clínica-

escola de fisioterapia da Universidade Iguaçu é marcado pelo predomínio de condições neurológicas e 
congênitas, com destaque para encefalopatia crônica não progressiva e síndrome de Down, em crianças 
majoritariamente residentes em Nova Iguaçu. As intervenções fisioterapêuticas concentraram-se em 
estratégias de reabilitação motora e funcional, com utilização frequente de alongamentos, cinesioterapia, 
treino de marcha, exercícios de equilíbrio e métodos neuroevolutivos. 

Apesar da alta taxa de permanência no tratamento, o número expressivo de faltas e a ocorrência de 
desistências sugerem a necessidade de ações específicas para melhorar adesão e continuidade do cuidado, 
como fortalecimento do vínculo com a família, flexibilização de horários e articulação com a rede de 
atenção básica. Os achados reforçam a importância das intervenções precoces, do acompanhamento 
multiprofissional e do papel da clínica-escola tanto na assistência à população pediátrica quanto na 
formação prática dos acadêmicos de fisioterapia e na produção de conhecimento científico na área. 
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RESUMO 

Introdução: O envelhecimento populacional aumenta a presença de idosos em UTIs, muitos submetidos à 
ventilação mecânica prolongada, tornando o desmame ventilatório desafiador e associado a complicações. O 
treinamento muscular respiratório (TMR) surge como estratégia adjuvante para fortalecer a musculatura 
inspiratória, prevenir disfunção diafragmática e reduzir o tempo de ventilação. Objetivo: Analisar a literatura 
sobre a aplicação do TMR no desmame ventilatório de pacientes idosos submetidos à ventilação mecânica 
prolongada. Metodologia: Revisão sistemática nas bases PubMed, SciELO, Web of Science e Google Scholar, 
considerando publicações de 2015 a 2025, incluindo estudos clínicos randomizados, ensaios controlados e 
dissertações sobre TMR em idosos ou em ventilação prolongada. Resultados: Dez estudos foram incluídos, 
mostrando efeitos consistentes do TMR, como aumento da pressão inspiratória máxima (PImáx), redução do 
tempo de desmame e melhora da função diafragmática, mesmo em ventilação prolongada ou pós-extubação. 
Protocolos adaptativos e dispositivos eletrônicos otimizaram força e resistência muscular, favorecendo o 
sucesso do desmame. Evidências nacionais confirmam resposta positiva de idosos ao TMR. Conclusão: O TMR 
é eficaz e seguro para otimizar o desmame em idosos críticos, melhorando a função respiratória e desfechos 
clínicos. No entanto, a heterogeneidade de protocolos limita a generalização, indicando a necessidade de 
estudos maiores e padronizados, com foco na personalização do treino e avaliação de desfechos de longo 
prazo. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Exercícios Respiratórios; Desmame do Respirador; Idosos; Respiração Artificial Prolongada; Fisioterapia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Population aging increases the number of elderly patients in ICUs, many undergoing 
prolonged mechanical ventilation, making ventilatory weaning challenging and associated with complications. 
Respiratory muscle training (RMT) emerges as an adjunctive strategy to strengthen inspiratory muscles, 
prevent diaphragmatic dysfunction, and reduce ventilation time. Objective: To analyze the literature on the 
application of RMT in ventilatory weaning of elderly patients undergoing prolonged mechanical ventilation. 
Methodology: Systematic review of PubMed, SciELO, Web of Science, and Google Scholar databases, 
considering publications from 2015 to 2025, including randomized clinical trials, controlled trials, and 
dissertations on RMT in elderly patients or those undergoing prolonged ventilation. Results: Ten studies were 
included, showing consistent effects of RMT, such as increased maximum inspiratory pressure (MIP), reduced 
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weaning time, and improved diaphragmatic function, even with prolonged ventilation or post-extubation. 
Adaptive protocols and electronic devices optimized muscle strength and endurance, favoring successful 
weaning. National evidence confirms a positive response to RMT in elderly patients. Conclusion: RMT is 
effective and safe for optimizing weaning in critically ill elderly patients, improving respiratory function and 
clinical outcomes. However, the heterogeneity of protocols limits generalization, indicating the need for 
larger, standardized studies focusing on personalized training and evaluating long-term outcomes. 

 

Keywords: Breathing Exercises; Weaning from Respirator; Elderly; Prolonged Artificial Respiration; 
Physiotherapy. 

 

INTRODUÇÃO 

A respiração é um processo fisiológico essencial para a manutenção da homeostase (1). E sua eficácia 
depende da integridade da membrana alvéolo-capilar, responsável por garantir a oxigenação adequada e a 
remoção eficiente do dióxido de carbono (2). Em situações de comprometimento agudo ou crônico da função 
respiratória, como em doenças pulmonares obstrutivas, síndromes restritivas, trauma torácico ou estados 
críticos sistêmicos, observa-se um desequilíbrio patológico entre a capacidade ventilatória e as demandas 
metabólicas teciduais (3). 

   Nesses casos, a ventilação mecânica (VM) torna-se intervenção necessária, mantendo a oxigenação 
enquanto a doença de base é tratada, de forma a garantir trocas gasosas eficientes (2). Essa modalidade de 
suporte vital permite não apenas a manutenção das funções fisiológicas básicas, mas também cria condições 
para a recuperação do sistema respiratório comprometido, desde que adequadamente indicada e monitorada 
(3,4). A ventilação mecânica prolongada, geralmente definida como aquela que se estende por mais de 48 
horas, pode desencadear efeitos iatrogênicos relevantes, visto que reduz consideravelmente o trabalho dos 
músculos respiratórios, especialmente do diafragma (5). 

   O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida têm levado os serviços de saúde 
a lidar com um número crescente de pacientes idosos internados em unidades de terapia intensiva e 
submetidos a períodos prolongados de ventilação mecânica (6,7). No Brasil, dados apontam que 34,1% dos 
pacientes ventilados necessitam de ventilação mecânica prolongada, com uma taxa de sucesso no desmame 
de aproximadamente 87% (8). A taxa de falha no desmame ventilatório em idosos varia significativamente 
entre os estudos. Uma meta-análise recente revelou uma taxa média de falha de 31,56%, com variações entre 
10% e 50%, portanto, esses dados reforçam a importância de abordagens terapêuticas que possam reduzir 
essas taxas e melhorar os desfechos clínicos (9).  

 Esse grupo etário é particularmente vulnerável, uma vez que apresenta menor reserva fisiológica, alta 
prevalência de comorbidades e uma predisposição à sarcopenia respiratória, condição caracterizada pela 
perda acelerada de massa e força muscular respiratória em decorrência da idade e da imobilidade (10). Como 
resultado, o desmame ventilatório torna-se mais complexo, com maior risco de falhas, reintubação, infecções 
nosocomiais e prolongamento do tempo de internação (11). Diante desse cenário, é preciso que haja a 
adoção de estratégias que otimizem o processo de desmame, reduzindo complicações e promovendo uma 
recuperação mais eficaz. O treinamento muscular respiratório (TMR) desponta como uma intervenção 
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promissora, com estudos indicando sua eficácia no fortalecimento da musculatura inspiratória e expiratória, 
na redução da duração da VM e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes após a alta (12).  

          No entanto, apesar dos benefícios já demonstrados, ainda persistem lacunas na literatura científica 
quanto à padronização de protocolos específicos para a população idosa crítica, que é o grupo que mais 
poderia se beneficiar dessa abordagem terapêutica. Diante dessas evidências, a hipótese deste estudo é que o 
treinamento muscular respiratório sistemático em pacientes idosos submetidos à ventilação mecânica 
prolongada promove melhores taxas de sucesso no desmame, reduzindo complicações e otimizando a 
recuperação funcional.  A aplicação sistemática do treinamento muscular respiratório em pacientes idosos 
submetidos à ventilação mecânica prolongada tem se mostrado eficaz na otimização do processo de 
desmame (5). Esse método contribui para o fortalecimento da musculatura inspiratória, reduz o tempo de 
ventilação, diminui as taxas de falha na extubação e de reintubação, além de promover melhores desfechos 
clínicos e funcionais no período pós-extubação (3, 9). 

   A relevância deste estudo fundamenta-se em três aspectos centrais: primeiramente, a carência de uma 
síntese atualizada e crítica das evidências científicas que orientem a conduta clínica no desmame ventilatório 
de idosos; em segundo lugar, o potencial impacto positivo do treinamento muscular respiratório na 
recuperação funcional e na qualidade de vida dessa população; e, por fim, as implicações econômicas 
associadas à redução do tempo de ventilação mecânica e de internação hospitalar. Sendo assim, o objetivo 
geral deste estudo é analisar as evidências disponíveis sobre a aplicação do TMR no desmame ventilatório de 
pacientes idosos submetidos à ventilação mecânica prolongada. 

METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma revisão sistemática da literatura, com o objetivo de reunir e avaliar de 
forma crítica as evidências científicas sobre o uso do TMR no desmame ventilatório de idosos submetidos à 
ventilação mecânica prolongada. A revisão sistemática foi adotada para garantir uma busca ampla e criteriosa 
dos dados disponíveis, permitindo a identificação de resultados consistentes e possíveis lacunas para 
direcionar futuras pesquisas e aprimorar a prática clínica (13).   

 A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados eletrônicas Google Scholar, PubMed, SciELO e 
Web of Science, abrangendo o período de janeiro de 2015 a agosto de 2025. A inclusão do Google Scholar 
permitiu uma busca ampla e abrangente, incluindo artigos, teses, dissertações e literatura cinzenta, enquanto 
SciELO foi utilizada para acesso a produções científicas relevantes na América Latina e em países de língua 
portuguesa. Foram utilizados descritores em português, inglês e espanhol, tais como: “treinamento muscular 
respiratório”, “respiratory muscle training”, “ventilação mecânica prolongada”, “prolonged mechanical 
ventilation”, “desmame ventilatório”, “weaning from mechanical ventilation”, “idosos”, “elderly” e “unidade 
de terapia intensiva” (“intensive care unit”). 

  Foram incluídos estudos originais que investigaram a aplicação do TMR em pacientes idosos com 
idade igual ou superior a 60 anos, submetidos à ventilação mecânica prolongada. Foram excluídos estudos do 
tipo editoriais, cartas ao editor, pesquisas com amostras pediátricas e aqueles que não forneceram dados 
específicos referentes à população idosa. 

  O processo de seleção dos estudos foi conduzido em duas etapas sequenciais, com o objetivo de 
garantir a consistência e a reprodutibilidade da revisão sistemática. Inicialmente, todos os artigos 
identificados nas bases de dados foram submetidos a uma triagem baseada na avaliação de títulos e resumos, 
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considerando os critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Os estudos que apresentaram potencial 
relevância foram então submetidos a uma avaliação completa por meio da leitura integral do texto, 
permitindo a confirmação definitiva de sua adequação aos critérios de inclusão e exclusão. Todas as 
discordâncias entre os revisores foram resolvidas por consenso, garantindo assim a objetividade do processo 
de seleção.  

  A análise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com o objetivo de identificar padrões, 
tendências e inconsistências nos resultados reportados pelos estudos incluídos. Essa abordagem permitiu 
uma avaliação crítica da eficácia, segurança e aplicabilidade clínica do treinamento muscular respiratório em 
pacientes idosos submetidos à ventilação mecânica prolongada. Os resultados foram organizados e 
comparados sistematicamente, destacando-se as similaridades e divergências entre os diferentes protocolos 
de intervenção e populações estudadas.  

             Devido à heterogeneidade metodológica significativa observada entre os estudos, incluindo variações 
nos protocolos de treinamento, características dos pacientes e desfechos avaliados, optou-se por não realizar 
uma meta-análise quantitativa. Em vez disso, a síntese narrativa foi priorizada, permitindo uma interpretação 
mais abrangente e contextualizada das evidências disponíveis. Essa decisão foi fundamentada na necessidade 
de respeitar as particularidades de cada estudo e na importância de considerar as diferenças metodológicas 
que poderiam influenciar os resultados. A análise qualitativa foi complementada pela avaliação do risco de 
viés de cada estudo incluído, bem como pela classificação da força das evidências, proporcionando uma visão 
crítica e balanceada do conhecimento atual sobre o tema.        A abordagem metodológica adotada nesta 
revisão sistemática garantiu, portanto, uma análise abrangente das evidências disponíveis, oferecendo 
subsídios valiosos para a prática clínica e para o direcionamento de investigações futuras. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

A busca sistemática realizada nas bases PubMed, Web of Science, SciELO e Google Scholar, no período 
de janeiro de 2015 a julho de 2025, identificou inicialmente 387 estudos. Após a remoção de duplicatas e a 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão previamente definidos, 52 artigos foram selecionados para 
leitura na íntegra. Destes, 10 estudos preencheram integralmente os critérios de elegibilidade e compuseram 
a amostra final desta revisão sistemática. O processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos está representado no fluxograma PRISMA, como mostra a Figura 1, que ilustra de forma clara as 
etapas percorridas durante a seleção dos artigos.   
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         Os estudos incluídos apresentam heterogeneidade metodológica, com delineamentos variados, 
sendo cinco ensaios clínicos randomizados, dois estudos observacionais com intervenções voltadas 
exclusivamente à população idosa e três revisões sistemáticas que abordaram a eficácia do TMR no 
processo de desmame ventilatório. Os artigos foram conduzidos em diversos países, incluindo Brasil, 
França, Japão, Reino Unido, Austrália e Estados Unidos, demonstrando o interesse internacional crescente 
sobre o tema. Quanto ao público-alvo, dois estudos utilizaram amostras compostas exclusivamente por 
idosos, enquanto os demais abrangeram adultos de diferentes faixas etárias, com participação 
significativa de pacientes com 60 anos ou mais, especialmente em contextos clínicos que envolviam 
ventilação mecânica prolongada e desmame difícil. 

     Entre os desfechos mais frequentemente avaliados nos estudos analisados estão a força muscular 
inspiratória, geralmente medida por meio da pressão inspiratória máxima (PImáx), o tempo necessário 
para o desmame ventilatório, as taxas de sucesso na extubação e de reintubação, além de variáveis 
funcionais, como a tolerância ao esforço. Alguns estudos também incorporaram medidas 
complementares, como a mobilidade e espessura diafragmática avaliadas por ultrassonografia, além da 
duração total da ventilação mecânica e do tempo de permanência em unidade de terapia intensiva. 
Adicionalmente, foi identificado em parte dos estudos um enfoque sobre as implicações econômicas 
relacionadas à redução do tempo de ventilação e de internação hospitalar, especialmente em pacientes 
idosos que, em geral, demandam maior utilização de recursos em razão da presença de múltiplas 
comorbidades e menor reserva fisiológica. 

      Em estudos com amostras compostas por idosos, também foram observadas melhorias adicionais, 
como aumento da mobilidade diafragmática, incremento na espessura muscular respiratória e maior 
independência respiratória no período pós-extubação. Apesar das variações nos protocolos de 
intervenção, a consistência dos resultados entre os estudos incluídos reforça a relevância do TMR como 
estratégia adjuvante no manejo de pacientes idosos submetidos à ventilação mecânica prolongada. As 
características metodológicas e clínicas dos estudos analisados encontram-se sintetizadas na Tabela 1. 
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        Os resultados deste estudo reforçam que o treinamento muscular inspiratório (TMI) constitui uma 
intervenção promissora para facilitar o desmame ventilatório em pacientes críticos, especialmente idosos 
submetidos à ventilação mecânica prolongada. A literatura recente corrobora esses achados, 
consolidando o TMI como estratégia adjuvante na reabilitação precoce, capaz de reduzir a dependência 
de ventilação mecânica e melhorar a função respiratória global. Considerando o envelhecimento 
fisiológico e a vulnerabilidade dessa população, o TMI surge como uma ferramenta clínica capaz de atuar 
de forma direta na recuperação muscular e na independência funcional desses pacientes (24). 
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Bisset et al. (14) demonstraram que a aplicação sistemática do TMI aumenta significativamente a 
pressão inspiratória máxima (PImáx) e acelera a recuperação respiratória em pacientes críticos, incluindo 
idosos. Esses achados destacam o papel do TMI na prevenção da disfunção diafragmática induzida pelo 
ventilador (DDIV), um mecanismo fisiopatológico central na dificuldade de desmame. Ao fortalecer o 
diafragma e os músculos acessórios da inspiração, o TMI contribui para a manutenção da ventilação 
alveolar adequada, melhora do volume corrente e redução do trabalho respiratório, fatores críticos em 
pacientes com reserva muscular reduzida (14, 25). 

Tonelli et al. (15) corroboram esses achados, mostrando que o uso do Threshold IMT melhora a 
força muscular respiratória e reduz o tempo de desmame. Comparado ao estudo de Bisset et al. (14), 
Tonelli et al. (15) demonstra que mesmo protocolos de curta duração podem gerar efeitos clínicos 
relevantes, especialmente em idosos, cuja capacidade de recrutamento muscular é limitada. O estudo 
sugere que a regularidade do estímulo respiratório, mesmo que breve, é suficiente para induzir 
adaptações fisiológicas, como aumento da PImáx e resistência muscular, reforçando que o TMI deve ser 
incorporado precocemente ao desmame ventilatório. Esses achados ganham maior relevância 
fisiopatológica ao considerar que a preservação da estrutura e função diafragmática é um determinante 
crítico para o desmame, uma vez que o chamado míotrauma diafragmático, a lesão muscular induzida 
pela ventilação mecânica, é um mediador estabelecido de ventilação prolongada e desfechos ruins (26).   

Sandoval-Moreno et al. (16) investigaram pacientes submetidos à ventilação mecânica por mais de 
48 horas, incluindo idosos, e demonstraram melhora significativa na força respiratória e nos desfechos de 
desmame. Este estudo evidencia que o TMI é eficaz mesmo em ventilação prolongada, período no qual 
ocorre atrofia muscular e redução da endurance diafragmática. Os autores sugerem que protocolos 
adaptativos, ajustando intensidade e duração do treino conforme a capacidade do paciente, podem 
prevenir fadiga precoce e potencializar a recuperação respiratória, especialmente em idosos com menor 
reserva funcional. 

Ferreira (17) avaliou o TMI em idosos submetidos à ventilação prolongada, demonstrando aumento 
da PImáx e maior tolerância ao desmame. Apesar da amostra restrita, os resultados complementam os 
achados internacionais e enfatizam que populações idosas respondem positivamente a protocolos de TMI, 
mesmo em cenários com menor disponibilidade tecnológica. O estudo reforça a importância da prescrição 
individualizada, considerando capacidade funcional inicial, presença de comorbidades e tempo de 
ventilação mecânica. Essa conclusão está alinhada com revisões sistemáticas que consolidam o TMI como 
uma intervenção eficaz para facilitar o desmame ventilatório (27). 

Da Silva Guimarães et al. (18) aplicaram TMI com dispositivo de carga resistiva eletrônica, 
observando melhora no sucesso do desmame prolongado e redução do tempo de ventilação. O uso de 
dispositivos eletrônicos permite ajustes precisos da carga respiratória, monitoramento contínuo e registro 
do progresso, fatores que podem explicar os efeitos clínicos mais expressivos em idosos críticos. Esse 
potencial de otimização é respaldado por estudos de viabilidade que confirmam a segurança, 
aceitabilidade e efeitos promissores do uso de dispositivos eletrônicos para o TMI justamente na 
população que mais se beneficia de uma prescrição precisa: pacientes sob ventilação mecânica 
prolongada (28). Além disso, a precisão da carga promove estímulos otimizados para hipertrofia muscular 
e resistência, traduzindo-se em redução do trabalho respiratório e melhor sincronização com o ventilador, 
elementos essenciais para o desmame seguro (18). 
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Lopes et al. (19) avaliaram o uso do PowerBreathe em pacientes traqueostomizados, a maioria 
idosos, constatando aumento da força muscular inspiratória e facilitação da retirada da cânula. Este 
estudo demonstra que o TMI não apenas fortalece a musculatura respiratória, mas também influencia 
desfechos funcionais específicos, como extubação e retirada da traqueostomia. O PowerBreathe, ao 
proporcionar resistência ajustável ao fluxo inspiratório, estimula tanto força quanto endurance muscular, 
permitindo adaptação gradual e prevenção de fadiga em pacientes idosos com reserva limitada, sendo, 
portanto, um recurso tecnológico pertinente para o manejo do desmame ventilatório em idosos, inclusive 
naqueles com traqueostomia (29).   

Khodabandeloo et al. (20) reforçam a importância da intensidade do treinamento, mostrando que 
protocolos baseados no Threshold IMT aumentam a força inspiratória e reduzem significativamente o 
tempo de desmame. Comparado a Tonella et al. (15) e Lopes et al. (19), este estudo evidencia que a carga 
do TMI é determinante para maximizar os benefícios, pois estímulos submáximos podem não gerar 
adaptações suficientes, enquanto estímulos excessivos podem induzir fadiga e piorar a tolerância ao 
desmame. A individualização da intensidade é, portanto, crítica para idosos com menor reserva muscular 
e maior suscetibilidade à fadiga. 

Réginault et al. (21) realizaram estudo multicêntrico comparando três protocolos de TMI em 
pacientes com desmame difícil, incluindo idosos, e observaram que protocolos de intensidade mista 
proporcionam maiores ganhos em força e resistência muscular. A alternância entre cargas leves e 
moderadas favorece adaptação progressiva e prevenção da fadiga, essencial em pacientes críticos. Este 
estudo fornece evidência robusta para a necessidade de personalização do TMI, ajustando intensidade, 
frequência e duração conforme a evolução clínica e capacidade muscular inicial, especialmente em idosos 
com ventilação prolongada. 

Benli et al. (22) investigaram TMI pós-extubação e demonstraram melhora da função diafragmática 
e força inspiratória. Esse achado evidencia que os efeitos do TMI se estendem além do período 
ventilatório, contribuindo para manutenção da função respiratória, prevenção de recidiva respiratória e 
melhora da tolerância ao esforço. Além dos benefícios fisiológicos diretos, essa continuidade do cuidado 
com o TMI após a extubação tem o potencial de impactar positivamente a capacidade funcional global e a 
qualidade de vida relacionada à saúde, ao reduzir a dispneia e permitir uma maior participação nas 
atividades da vida diária, elementos centrais para a autonomia do paciente idoso (30). Em idosos, esse 
efeito é particularmente relevante, pois a perda de massa e função muscular pode comprometer a 
independência respiratória e aumentar o risco de readmissão hospitalar (17, 22). 

Wang et al. (23) evidenciaram que o TMI facilita a liberação da ventilação mecânica em pacientes 
subagudos críticos, incluindo idosos, confirmando os benefícios do TMI em diferentes fases do cuidado 
intensivo. O estudo sugere que, mesmo em fases subagudas, o TMI promove adaptação muscular e 
melhora funcional, ampliando a janela de oportunidade para intervenção e reforçando a importância de 
protocolos contínuos e adaptativos, ajustados à evolução clínica, tolerância ao exercício respiratório e 
condição funcional do paciente. 

De maneira geral, a análise integrada desses estudos evidencia que o TMI é uma intervenção eficaz, 
segura e economicamente relevante para o desmame ventilatório em idosos. A correlação entre 
intensidade, tipo de dispositivo, fase do cuidado e perfil do paciente sugere que protocolos 
personalizados, ajustando carga, frequência e duração, são essenciais para otimizar ganhos clínicos.   
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Além de melhorar força e endurance respiratória, o TMI contribui para desfechos funcionais mais 
amplos, como independência respiratória, redução do tempo de ventilação, tolerância à extubação e 
traqueostomias e preservação da função diafragmática a longo prazo. Apesar da robustez das evidências, 
a heterogeneidade dos protocolos e a necessidade de personalização indicam áreas prioritárias para 
pesquisas futuras, incluindo definição de protocolos ideais para idosos com ventilação prolongada, 
avaliação de efeitos a longo prazo na qualidade de vida e investigação de desfechos funcionais e 
econômicos. 

 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo evidencia que o treinamento muscular inspiratório (TMI) é uma intervenção 
eficaz e promissora para o desmame ventilatório de pacientes idosos submetidos à ventilação mecânica 
prolongada. A análise integrada dos estudos nacionais e internacionais indica que o TMI promove 
aumento significativo da força inspiratória, melhora da função diafragmática e aceleração do processo de 
desmame, mesmo em pacientes com ventilação prolongada ou pós-extubação. Estudos como Bisset et al. 
(14) e Tonella et al. (15) demonstraram que protocolos regulares de TMI, utilizando diferentes 
dispositivos, resultam em melhora clínica mensurável, enquanto pesquisas mais recentes, como as de 
Sandoval-Moreno et al. (16), Ferreira (17) e Da Silva Guimarães et al. (18), reforçam sua aplicabilidade em 
contextos variados, incluindo pacientes traqueostomizados e subagudos, evidenciando a versatilidade da 
intervenção. 

A eficácia do TMI está diretamente relacionada à intensidade do treinamento, ao tipo de dispositivo 
utilizado e à fase do cuidado crítico em que é aplicado. Estudos multicêntricos, como Lopes et al. (19), 
sugerem que protocolos que alternam cargas leves e moderadas otimizam a adaptação muscular, 
prevenindo fadiga e promovendo resistência. Ademais, pesquisas recentes indicam que o TMI não se 
limita apenas à melhora da função respiratória, mas também pode contribuir para desfechos funcionais 
mais amplos, incluindo independência respiratória, redução do tempo de ventilação e maior sucesso em 
processos de extubação e retirada de traqueostomia. 

Apesar dos resultados promissores, observa-se uma significativa heterogeneidade entre os 
protocolos estudados, tanto em relação à duração, frequência e intensidade do TMI quanto aos 
dispositivos empregados. Isso evidencia a necessidade de padronização, principalmente considerando a 
vulnerabilidade fisiológica da população idosa, que apresenta menor reserva muscular e maior risco de 
desmame prolongado. Além disso, há lacunas quanto à avaliação de desfechos a longo prazo, como 
qualidade de vida, funcionalidade respiratória sustentada e redução de complicações hospitalares, áreas 
que demandam pesquisas futuras. 

Portanto, o TMI representa uma estratégia multidimensional no manejo de pacientes críticos idosos, 
com potencial de otimizar a recuperação respiratória, reduzir complicações associadas à ventilação 
mecânica prolongada e contribuir para a autonomia e qualidade de vida desses pacientes. Este estudo 
reforça a importância de protocolos individualizados, adaptados à condição clínica e à fase de 
recuperação do paciente, destacando o TMI como ferramenta essencial na prática clínica de reabilitação 
respiratória em UTI. Estudos futuros devem focar em consolidar protocolos padronizados, avaliar 
impactos a longo prazo e explorar os mecanismos fisiológicos subjacentes à melhora observada, 
fortalecendo ainda mais a evidência científica que respalda sua aplicação em idosos críticos. 
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RESUMO 

Introdução: A ventilação não invasiva (VNI) é uma estratégia amplamente utilizada na prática clínica para 
otimizar a função pulmonar e prevenir complicações respiratórias no pós-operatório de cirurgia bariátrica. Em 
pacientes com obesidade, o risco de atelectasia é elevado devido à redução da complacência pulmonar e ao 
aumento da pressão intra-abdominal, o que justifica o uso de intervenções que favoreçam o recrutamento 
alveolar e a oxigenação adequada. Objetivo: Analisar a eficácia da ventilação não invasiva na prevenção de 
atelectasias e na melhora dos parâmetros respiratórios em pacientes adultos no pós-operatório de cirurgia 
bariátrica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida nas bases de dados, 
considerando estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluídos trabalhos que abordaram a aplicação da 
VNI no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica, avaliando seus efeitos sobre a função pulmonar e a 
oxigenação. Resultados: A análise evidenciou que a aplicação precoce da VNI reduz significativamente a 
incidência de atelectasias, melhora a oxigenação arterial e promove recuperação respiratória mais eficiente. 
Além disso, mostrou-se uma alternativa segura e bem tolerada quando comparada à oxigenoterapia 
convencional. Conclusão: A ventilação não invasiva representa uma intervenção eficaz e essencial no cuidado 
pós-operatório de pacientes bariátricos, contribuindo para a redução de complicações pulmonares e para a 
otimização da reabilitação respiratória. 

 

PALAVRAS-CHAVE 

Ventilação Pulmonar; Cirurgia Bariátrica; Atelectasia Pulmonar; Ventilação Não Invasiva. 

ABSTRACT 

Introduction: Non-invasive ventilation (NIV) is a widely used strategy in clinical practice to optimize 
lung function and prevent respiratory complications in the postoperative period of bariatric surgery. In obese 
patients, the risk of atelectasis is high due to reduced lung compliance and increased intra-abdominal 
pressure, justifying the use of interventions that promote alveolar recruitment and adequate oxygenation. 
Objective: To analyze the effectiveness of non-invasive ventilation in preventing atelectasis and improving 
respiratory parameters in adult patients in the postoperative period of bariatric surgery. Methodology: This is 
an integrative literature review, conducted in databases, considering studies published between 2015 and 
2025. Studies that addressed the application of NIV in the immediate postoperative period of bariatric 
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surgery, evaluating its effects on lung function and oxygenation, were included. Results: The analysis showed 
that early application of NIV significantly reduces the incidence of atelectasis, improves arterial oxygenation, 
and promotes more efficient respiratory recovery. Furthermore, it proved to be a safe and well-tolerated 
alternative when compared to conventional oxygen therapy. Conclusion: Non-invasive ventilation represents 
an effective and essential intervention in the postoperative care of bariatric patients, contributing to the 
reduction of pulmonary complications and the optimization of respiratory rehabilitation. 

 

Keywords: Pulmonary Ventilation; Bariatric Surgery; Pulmonary Atelectasis; Non-Invasive Ventilation. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade mórbida configura-se como um dos maiores desafios da saúde pública contemporânea, 
com prevalência crescente em âmbito global e repercussões significativas sobre a morbimortalidade e os 
custos assistenciais1. Esta é uma condição que está associada a um elevado risco de comorbidades 
metabólicas, podendo ser cardiovasculares e respiratórias, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 
arterial sistêmica, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono, fatores que aumentam a complexidade do 
manejo clínico e cirúrgico desses pacientes2. 

Entre as estratégias terapêuticas disponíveis, a cirurgia bariátrica se destaca como a intervenção 
mais eficaz para a obtenção de perda de peso sustentável, melhora das comorbidades associadas e 
redução da mortalidade relacionada à obesidade3. Contudo, apesar dos benefícios evidentes a médio e 
longo prazo, o período pós-operatório imediato apresenta desafios fisiopatológicos relevantes, 
especialmente no âmbito respiratório, que podem comprometer significativamente a recuperação do 
paciente e aumentar a incidência de complicações4. 

A fisiopatologia respiratória em pacientes bariátricos no período pós-operatório decorre da 
interação entre fatores mecânicos e funcionais que comprometem a ventilação e a oxigenação pulmonar. 
A redução da capacidade residual funcional (CRF), frequentemente abaixo do volume crítico de 
fechamento das pequenas vias aéreas, associada à diminuição da complacência pulmonar e ao aumento da 
resistência das vias aéreas, favorece o aparecimento de complicações respiratórias5. Entre essas, destaca-
se a atelectasia, definida como o colapso parcial ou total de um segmento pulmonar, de um lobo ou 
mesmo de todo o pulmão, resultante da obstrução das vias aéreas ou da incapacidade dos alvéolos de 
permanecerem expandidos6. Esse colapso alveolar reduz a superfície disponível para as trocas gasosas, 
levando à hipoxemia e predispondo o paciente ao desenvolvimento de infecções respiratórias, insuficiência 
respiratória e prolongamento do tempo de internação hospitalar6. 

O risco de atelectasia é particularmente elevado em indivíduos obesos devido a alterações 
anatômicas e fisiológicas, como a redução da capacidade residual funcional, diminuição da complacência 
pulmonar, aumento da resistência das vias aéreas e acúmulo de gordura abdominal que limita a expansão 
torácica7. Tais fatores, associados à anestesia geral, analgesia opióide e restrição da mobilidade no pós-
operatório imediato, contribuem para o colapso alveolar, prejudicando a oxigenação e aumentando a 
carga sobre os músculos respiratórios8. 

Neste contexto, a ventilação não invasiva (VNI) surge como uma estratégia terapêutica promissora. 
A aplicação de modos ventilatórios que utilizam pressão positiva contínua ou bifásica nas vias aéreas, como 
pressão positiva contínua nas vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure – CPAP) e pressão positiva 
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bifásica nas vias aéreas (Bilevel Positive Airway Pressure – BiPAP), promove a reabertura de alvéolos 
colapsados, melhora a relação ventilação-perfusão e reduz o trabalho respiratório, favorecendo a 
manutenção da capacidade residual funcional9 . A implementação precoce da VNI no pós-operatório de 
cirurgia bariátrica pode reduzir significativamente a incidência de atelectasias, prevenir complicações 
respiratórias e diminuir a necessidade de intervenções invasivas subsequentes, como a reintubação10. 

No entanto, ainda não há uma padronização dos protocolos de aplicação, que variam quanto aos 
níveis de pressão, tempo de uso, critérios de seleção dos pacientes e monitoramento clínico, dificultando a 
comparação entre estudos e a formulação de diretrizes clínicas consistentes. Diante desse cenário, este 
trabalho parte da hipótese de que o uso protocolado da VNI no pós-operatório imediato de cirurgia 
bariátrica pode reduzir a incidência de atelectasias e melhorar os parâmetros de oxigenação arterial, ao 
preservar a capacidade residual funcional, prevenir o colapso precoce das vias aéreas periféricas e reduzir o 
esforço ventilatório, contribuindo para a prevenção da fadiga muscular respiratória. 

O presente estudo tem como objetivo avaliar, de forma abrangente, a eficácia da ventilação não 
invasiva (VNI) no contexto pós-operatório da cirurgia bariátrica, analisando a incidência de atelectasias nas 
primeiras 72 horas após o procedimento, bem como os efeitos sobre a oxigenação arterial, o trabalho 
respiratório e as possíveis complicações associadas à sua utilização. Além disso, busca-se identificar e 
analisar os diferentes protocolos de aplicação da VNI empregados na prática clínica, contribuindo para a 
compreensão de suas repercussões fisiológicas e desfechos clínicos. 
 

METODOLOGIA 

Este trabalho tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, uma metodologia ampla que 
permitiu a inclusão de estudos com diferentes delineamentos metodológicos, possibilitando uma 
compreensão abrangente de determinado fenômeno clínico. A revisão integrativa foi escolhida por ter 
possibilitado a síntese do conhecimento científico existente, bem como a identificação de lacunas na 
literatura sobre o uso da ventilação não invasiva no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica, 
especialmente no que se referia à prevenção de atelectasias e à melhora dos parâmetros de oxigenação. 

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO, que permite estruturar 
questões clínicas de forma clara e objetiva a partir de quatro elementos centrais. A população de 
interesse consistiu em pacientes adultos submetidos à cirurgia bariátrica; a intervenção investigada foi a 
aplicação de ventilação não invasiva, incluindo modos como CPAP, BiPAP ou outras formas de suporte com 
pressão positiva; a comparação estabelecida considerou a oxigenoterapia convencional ou a ausência de 
suporte ventilatório; e os desfechos avaliados incluíram a redução da incidência de atelectasias, a melhora 
da oxigenação arterial e a diminuição do esforço respiratório. A partir dessa estrutura, a questão 
norteadora do estudo foi definida da seguinte forma: “A utilização de ventilação não invasiva no pós-
operatório imediato de cirurgia bariátrica é capaz de reduzir a incidência de atelectasias e melhorar os 
parâmetros respiratórios quando comparada à oxigenoterapia convencional?” 

A busca pelos estudos foi realizada em três bases de dados científicas amplamente reconhecidas, 
sendo PubMed/MEDLINE, considerada a principal base biomédica internacional, com abrangência em 
pesquisas clínicas e experimentais na área da saúde; Google Scholar, uma plataforma multidisciplinar de 
busca acadêmica que permitiu o acesso a uma grande variedade de publicações científicas; e SciELO 
(Scientific Electronic Library Online), base de acesso aberto com forte representação da produção científica 
da América Latina. Complementarmente, realizou-se a análise das referências bibliográficas dos artigos 
selecionados, a fim de identificar trabalhos relevantes que não haviam sido localizados na busca inicial. 
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A estratégia de busca foi elaborada com base na combinação de descritores controlados e palavras-
chave livres, utilizando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para ampliar e refinar os resultados. 
Para este estudo, usou-se os termos em português e inglês relacionados aos principais conceitos do 
estudo: “ventilação não invasiva” (“noninvasive ventilation”, “NIV”, “CPAP”, “BiPAP”), “cirurgia bariátrica” 
(“bariatric surgery”), “atelectasia” (“atelectasis”) e “pós-operatório” (“postoperative period”). A busca foi 
limitada aos estudos publicados nos últimos dez anos (2015 a 2025), disponíveis em texto completo, 
redigidos em português, inglês ou espanhol. Essa seleção teve como objetivo garantir a atualidade e a 
relevância dos achados para o contexto clínico contemporâneo. 

Para assegurar a qualidade metodológica, foram definidos critérios de inclusão e exclusão. Foram 
considerados elegíveis os artigos originais, incluindo ensaios clínicos, estudos observacionais e revisões 
sistemáticas, que abordassem especificamente o uso da ventilação não invasiva no pós-operatório de 
cirurgia bariátrica. Além disso, os estudos selecionados deveriam apresentar desfechos clínicos 
pertinentes, como incidência de atelectasias, melhora da oxigenação, parâmetros respiratórios e 
ocorrência de complicações pulmonares. Por outro lado, excluíram-se os estudos que envolviam pacientes 
submetidos a procedimentos cirúrgicos distintos da cirurgia bariátrica, artigos duplicados, publicações do 
tipo editorial, cartas ao leitor, resumos de congressos, dissertações e teses não publicadas. Também foram 
desconsiderados os estudos com foco exclusivo em populações pediátricas, gestantes ou pacientes com 
doenças pulmonares graves previamente diagnosticadas. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas principais. Inicialmente, foram avaliados os títulos e 
resumos dos artigos identificados na busca, considerando-se os critérios de inclusão e exclusão 
previamente definidos, a fim de identificar as publicações potencialmente elegíveis. Posteriormente, os 
textos completos dos artigos selecionados foram analisados para confirmação da elegibilidade e inclusão 
na revisão. Em razão da natureza da revisão integrativa e da diversidade dos delineamentos metodológicos 
e intervenções abordadas, optou-se por uma análise de caráter narrativo e temático, sem a realização de 
uma extração de dados detalhada. Essa abordagem permitiu discutir os principais achados de forma crítica, 
agrupando os resultados segundo convergências e divergências observadas entre os estudos, bem como 
avaliar a consistência das evidências disponíveis. A síntese enfatizou a eficácia e segurança da ventilação 
não invasiva no contexto pós-operatório imediato da cirurgia bariátrica, identificando lacunas na literatura 
e aspectos relevantes para a prática clínica. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

A etapa de busca resultou na identificação de 212 estudos nas bases de dados PubMed, Scopus e 
SciELO, a partir da combinação dos descritores “non-invasive ventilation”, “bariatric surgery” e 
“postoperative”. Após a remoção de 45 artigos duplicados, 167 estudos seguiram para a triagem inicial. 
Durante a leitura de títulos e resumos, foi possível observar que a maior parte das publicações não aborda 
diretamente o uso da VNI em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Muitos dos estudos tratavam de 
outras populações cirúrgicas, como pacientes cardíacos, torácicos ou em unidades de terapia intensiva, o 
que levou à exclusão de 139 artigos nessa fase. 

Restaram, então, 28 estudos para leitura na íntegra. No entanto, ao aprofundar a análise 
metodológica e temática, constatou-se que 18 deles não atendiam aos critérios de inclusão previamente 
estabelecidos. Entre os principais motivos de exclusão estavam o uso de abordagens metodológicas não 
compatíveis, como revisões narrativas, intervenções distintas da VNI ou ausência de desfechos clínicos 
relacionados à atelectasia e à oxigenação. Ao final do processo, 11 estudos preencheram todos os 
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critérios e foram incluídos nesta revisão. Esse número reduzido reflete uma escassez de pesquisas com 
foco específico na aplicação da VNI no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica, indicando uma lacuna 
importante na literatura científica atual. 

O processo completo de seleção dos estudos está representado na Figura 1. As principais 
características dos artigos incluídos, como população analisada, protocolo de VNI utilizado e desfechos 
avaliados encontram-se organizadas no Quadro 1. 
 

Figura 1 – Fluxograma PRISMA da revisão. 

 

Fonte: Autoria própria (2025) 
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Quadro 1 – Artigos incluídos na revisão. 

 Autor/Ano Título Revista Objetivo Amostra Intervenção Métodos 
avaliativos 

 

Metodologia Conclusão 

1 Brigatto
11

, 
2015 

Application of 
positive airway 

pressure in 
restoring 

pulmonary 
function and 

thoracic 
mobility in the 
postoperative 

period of 
bariatric 

surgery: a 
randomized 
clinical trial 

 

Brazilian 
journal of 
physical 
therapy 

Avaliar efeito 
da pressão 
positiva na 

função 
pulmonar e 
mobilidade 

torácica 
pós-bariátrica 

Pacientes 
pós-cirurgia 

bariátrica 

Pressão 
positiva 

(CPAP/BiPAP) 

Função 
pulmonar 

(CV, volumes 
pulmonares), 
mobilidade 

torácica 

Ensaio clínico 
randomizado 

Pressão 
positiva 

melhora função 
pulmonar e 
mobilidade 

torácica pós-
operatória 

2 Guimarães
13

, 
2016 

Effect of 
Boussignac 
continuous 

positive airway 
pressure 

ventilation on 
Pao2 and 

Pao2/Fio2 ratio 
immediately 

after 
extubation in 

morbidly obese 
patients 

undergoing 
bariatric 

surgery: a 
randomized 

controlled trial 
 

Journal of 
Clinical 

Anesthesia 

Avaliar efeito 
do CPAP 

Boussignac 
pós-

extubação 
em obesos 

Morbidly 
obese pós-
bariátrica 

CPAP 
Boussignac 

PaO₂, 
PaO₂/FiO₂ 

imediatamen
te pós-

extubação 

Randomizado 
controlado 

CPAP melhora 
oxigenação 
imediata, 
sugerindo 

prevenção de 
atelectasia 

3 Cavalcanti
4
, 

2018 
Ventilação não 

invasiva 
preventiva 

com dois níveis 
pressóricos no 
pós-operatório 

de cirurgia 
bariátrica em 

Y-de-Roux: 
ensaio 

randomizado 

ABCD. 
Arquivos 

Brasileiros 
de Cirurgia 
Digestiva 

(São Paulo) 

Avaliar 
ventilação 

não invasiva 
preventiva 
com dois 
níveis de 

pressão pós-
Roux-en-Y 

Pacientes 
pós-Roux- 

en-Y 

Ventilação 
não invasiva 

com dois 
níveis de 
pressão 

Saturação, 
função 

pulmonar, 
incidência de 
complicações 

Ensaio clínico 
randomizado 

Dois níveis de 
pressão 
reduzem 

complicações 
respiratórias e 

atelectasia 
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4 Pazzianotto-
Forti

12
, 2019 

Bilevel positive 
airway 

pressure in two 
moments after 

bariatric 
surgery 

Revista da 
Associação 

Médica 
Brasileira 

Avaliar BiPAP 
em dois 

momentos 
pós-bariátrica 

Pacientes 
pós-cirurgi 
a bariátrica 

BiPAP 
aplicado em 

dois 
momentos 

pós-op 

Saturação, 
função 

pulmonar 

Randomizado 
clínico 

BiPAP em dois 
momentos 

melhora função 
pulmonar e 
oxigenação 

pós-op 

5 Ahn
14

, 2019 Continuous 
Positive Airway 

Pressure 
Therapy Can 

Prevent 
Pulmonary 
Atelectasis 

after 
Laparoscopic 

Roux-en-Y 
Gastric Bypass 

Surgery in 
Obese Patients 

Journal of 
Metabolic 

and 
Bariatric 
Surgery 

Avaliar CPAP 
na prevenção 
de atelectasia 
pós-Roux-en- 

Y 

Obesos pós-
Roux- en-Y 

CPAP 
contínuo 

Radiografia 
torácica, 

incidência de 
atelectasia 

Randomizado 
clínico 

CPAP 
previne 

atelectasi 
pós-

operatória
em obesos 

6 Ferrando
17

, 
2019 

High-flow nasal 
cannula 

oxygenation 
reduces 

postoperative 
hypoxemia in 

morbidly obese 
patients: a 

randomized 
controlled trial. 

Minerva 
Anestesiolo

gica 

Avaliar HFNC 
na redução 

de hipoxemia 
pós-bariátrica 

Morbidly 
obese pós-
bariátr ica 

HFNC 
iniciado 
antes da 

extubação e 
mantido 
pós-op 

PaO₂, 
saturação, 

complicações 
respiratórias 

Randomizado 
controlado 

HFNC reduz 
hipoxemia pós-
op, sugerindo 

melhor 
recrutamento 
pulmonar e 

prevenção de 
atelectasia 

7 Allam
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postoperative 
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failure in 
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surgery: a 
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analysis. 
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respiratória 
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 dispneia e 
dor no 

período pré e 
pós-

operatório de 
pacientes 

submetidos à 
gastroplastia. 

do incentivador 
a volume para 
essa variável 

Fonte: Elaboração própria (2025). 

DISCUSSÃO 

A análise dos artigos selecionados permitiu avaliar, sob diferentes perspectivas, a efetividade da VNI 
no pós-operatório de cirurgia bariátrica, especialmente em relação à prevenção de atelectasias e à melhora 
dos parâmetros respiratórios, quando comparada à oxigenoterapia convencional. Brigatto et al. (2015)11 
avaliaram, em um ensaio clínico randomizado com pacientes bariátricos no pós-operatório, a aplicação de 
pressão positiva nas vias aéreas visando restaurar a função pulmonar e a mobilidade torácica. Os autores 
demonstraram melhora significativa em parâmetros de função pulmonar e capacidade ventilatória, 
sugerindo que a intervenção precoce contribui para a prevenção do colapso alveolar, característica 
marcante em indivíduos com obesidade devido à diminuição da complacência pulmonar e aumento da 
pressão intra-abdominal. Portanto, este estudo estabelece a base para o uso de estratégias não invasivas 
no período pós-operatório imediato. Além disso, os achados reforçam a importância de intervenções 
fisioterapêuticas precoces como parte integrante do cuidado multidisciplinar, evidenciando que a atuação 
ativa na recuperação respiratória pode reduzir complicações e favorecer uma evolução clínica mais segura. 

Cavalcanti et al. (2018)4 realizaram um estudo randomizado comparando dois níveis de pressão 
positiva em pacientes submetidos a Roux-en-Y gastric bypass. Os resultados evidenciaram melhora 
significativa na oxigenação e redução da atelectasia, reforçando que o ajuste da pressão é determinante 
para otimizar os efeitos da ventilação não invasiva. A precisão na escolha dos níveis de pressão garante 
maior recrutamento alveolar sem causar desconforto ou efeitos adversos, mostrando a importância de 
individualizar a terapia conforme o perfil do paciente. Nesse contexto, destaca-se também o papel da 
monitorização contínua durante a aplicação da VNI, permitindo ajustes dinâmicos conforme a resposta 
clínica do paciente, o que potencializa ainda mais os resultados terapêuticos e minimiza riscos associados 
ao uso inadequado das pressões. 

O estudo de Pazzianotto-Forti (2019)12 demonstrou que a aplicação de BiPAP em dois momentos 
distintos do pós-operatório melhora significativamente a oxigenação e os volumes pulmonares, destacando 
que o tempo de aplicação influencia diretamente a eficácia da intervenção. Assim, momentos estratégicos 
de aplicação podem potencializar o efeito da ventilação não invasiva, prevenindo complicações 
respiratórias progressivas. Guimarães et al. (2016)13, por sua vez, observaram que o uso do dispositivo 
Boussignac CPAP imediatamente após a extubação aumentou significativamente os níveis de PaO₂ e a 
relação PaO₂/FiO₂, corroborando a importância da intervenção precoce, mesmo que breve, para 
manutenção da oxigenação adequada e prevenção de atelectasia. Esses resultados sugerem que não 
apenas a modalidade, mas também o momento de início da intervenção, exerce influência direta sobre os 
desfechos clínicos, reforçando a necessidade de protocolos bem definidos no ambiente hospitalar. 
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O estudo de Ahn et al. (2019)14 reforça esses achados ao demonstrar que a terapia contínua com 
CPAP após Roux-en-Y gastric bypass previne efetivamente a atelectasia e reduz complicações pulmonares. 
A evidência se alinha aos achados de Hashim (2025)16, que mostraram que a implementação precoce de 
CPAP no pós-operatório diminui significativamente eventos respiratórios adversos, indicando que a 
temporização da intervenção é tão crucial quanto a modalidade utilizada. Dessa forma, percebe-se que a 
consistência entre diferentes estudos fortalece a confiabilidade dos resultados, indicando uma tendência 
clara em favor da utilização precoce e contínua da ventilação não invasiva como estratégia preventiva. 

Imperatore et al. (2023)16 realizaram uma análise retrospectiva que demonstrou redução de falha 
respiratória em pacientes bariátricos submetidos à ventilação não invasiva, evidenciando que os benefícios 
observados em ensaios clínicos são replicáveis em cenários clínicos mais amplos. Esse estudo é importante 
pois sugere a aplicabilidade prática da NIV, reforçando sua relevância mesmo fora de protocolos rigorosos 
de pesquisa. Além disso, amplia a compreensão sobre a efetividade da VNI em contextos reais, onde 
variáveis clínicas e estruturais podem interferir na aplicação das intervenções, mostrando que, mesmo 
assim, os benefícios se mantêm consistentes. 

A oxigenoterapia de alto fluxo (HFNC) surge como alternativa promissora, especialmente para 
pacientes que apresentam dificuldade de tolerar máscaras faciais. Ferrando et al. (2019)18 realizaram um 
estudo randomizado em pacientes obesos e observaram que o uso de HFNC iniciado antes da extubação 
reduziu a hipoxemia pós-operatória em comparação à oxigenoterapia convencional, sugerindo melhor 
recrutamento alveolar e prevenção de atelectasia. De forma semelhante, Allam et al. (2022)18 compararam 
HFNC com máscara Venturi em pacientes com atelectasia pós-laparoscopia bariátrica, mostrando aumento 
da PaO₂ e da relação PaO₂/FiO₂, além de redução da frequência respiratória, demonstrando que HFNC 
melhora a oxigenação, o conforto e a tolerância do paciente. Esses fatores são especialmente relevantes, 
uma vez que a adesão do paciente ao tratamento é um componente essencial para o sucesso terapêutico, 
e modalidades mais confortáveis tendem a apresentar melhores resultados clínicos. 

Ahmed et al. (2024)19 realizaram um estudo comparativo entre HFNC e CPAP, avaliando a incidência 
de complicações pulmonares pós-operatórias. Os resultados indicaram eficácia semelhante entre as duas 
modalidades, sugerindo que a escolha pode ser individualizada com base na tolerância do paciente, 
disponibilidade de equipamento e perfil clínico. Por fim, a convergência de dados de estudos como esses 
reforça a consistência dos achados, mostrando que tanto CPAP quanto HFNC, quando aplicados de forma 
precoce e adequada, promovem melhora significativa na oxigenação e prevenção de atelectasia, 
evidenciando que a ventilação não invasiva deve ser considerada padrão de cuidado no pós-operatório 
imediato da cirurgia bariátrica. Essa equivalência terapêutica também amplia as possibilidades de manejo 
clínico, permitindo maior flexibilidade na tomada de decisão por parte da equipe de saúde. 

Em complemento a essas evidências, o estudo clínico prospectivo e randomizado de Ramos (2025)20 
realizado com pacientes submetidos à gastroplastia comparou os efeitos da espirometria de incentivo 
orientada por fluxo e por volume no período pré e pós-operatório, evidenciando que ambas as 
intervenções contribuem para a recuperação pulmonar, com destaque para o incentivador a volume, que 
promoveu melhora significativamente maior da ventilação voluntária máxima no primeiro dia pós-
operatório. Apesar de não terem sido observadas diferenças significativas nas variáveis 
cardiorrespiratórias, dor ou dispneia entre os grupos, os resultados reforçam a importância da fisioterapia 
respiratória precoce na otimização da função pulmonar. Dessa forma, embora a ventilação não invasiva se 
destaque na melhora da oxigenação e na prevenção de atelectasias, estratégias como a espirometria de 
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incentivo mostram-se complementares, contribuindo para a recuperação dos volumes pulmonares e 
fortalecendo a abordagem integrada no cuidado pós-operatório de pacientes bariátricos. 

Dessa forma, a análise dos estudos selecionados evidencia que a ventilação não invasiva, seja por 
CPAP, BiPAP ou HFNC, representa uma intervenção segura, eficaz e adaptável às necessidades individuais 
dos pacientes. A aplicação precoce, a escolha da modalidade e o ajuste individualizado de pressão ou fluxo 
são fatores determinantes para otimizar os desfechos clínicos, prevenindo complicações respiratórias, 
reduzindo hipoxemia e promovendo recuperação funcional mais rápida. Em conjunto, essas evidências 
reforçam a consistência científica e a aplicabilidade clínica da VNI como estratégia preventiva de rotina no 
pós-operatório de cirurgia bariátrica, especialmente para a redução da atelectasia e melhora dos 
parâmetros ventilatórios. Mesmo com variações metodológicas entre os estudos, como tempo de 
aplicação, níveis pressóricos e critérios de início, os resultados permanecem homogêneos e convergentes, 
o que fortalece a robustez da evidência disponível. Ademais, a integração da VNI com outras abordagens 
fisioterapêuticas, como exercícios respiratórios e mobilização precoce, pode potencializar ainda mais os 
benefícios observados. Nesse contexto, destaca-se também a espirometria de incentivo como estratégia 
complementar, uma vez que contribui para a recuperação dos volumes pulmonares, especialmente da 
ventilação voluntária máxima, ampliando os efeitos da reabilitação respiratória no período pós-operatório. 

Entretanto, ainda se observam lacunas na literatura, como a escassez de estudos com 
acompanhamento prolongado, a falta de padronização dos protocolos de pressão e fluxo, e a limitada 
avaliação de desfechos funcionais a longo prazo. Essas limitações indicam a necessidade de novas 
investigações que consolidem protocolos ideais e ampliem o uso seguro da VNI em diferentes contextos 
cirúrgicos e perfis de pacientes. Além disso, há necessidade de estudos que explorem aspectos como custo-
efetividade, impacto na qualidade de vida e tempo de internação hospitalar, contribuindo para uma 
avaliação mais abrangente dos benefícios da intervenção. Adicionalmente, observa-se que, embora 
existam evidências sobre o uso de recursos como a espirometria de incentivo, ainda são escassos estudos 
que avaliem de forma integrada a associação entre diferentes estratégias fisioterapêuticas e a ventilação 
não invasiva, o que representa uma lacuna relevante na literatura. 

Diante disso, os achados discutidos indicam que a VNI, aplicada de forma precoce, contínua e 
personalizada, tende a alcançar os desfechos propostos pela questão PICO desta revisão, ao reduzir 
complicações pulmonares, prevenir atelectasias e melhorar os índices de oxigenação. Ainda assim, são 
necessários estudos adicionais, multicêntricos e com maior padronização, para fortalecer as evidências e 
aprimorar as recomendações clínicas futuras, garantindo uma assistência cada vez mais segura, eficaz e 
baseada em evidências. Nesse sentido, a incorporação de abordagens complementares, como a 
espirometria de incentivo associada à VNI, pode representar um caminho promissor para potencializar os 
resultados clínicos e promover uma recuperação respiratória ainda mais eficaz em pacientes submetidos à 
cirurgia bariátrica. 
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RESUMO 

Introdução: A ventilação não invasiva (VNI) é uma estratégia amplamente utilizada na prática clínica para 

otimizar a função pulmonar e prevenir complicações respiratórias no pós-operatório de cirurgia bariátrica. Em 

pacientes com obesidade, o risco de atelectasia é elevado devido à redução da complacência pulmonar e ao 

aumento da pressão intra-abdominal, o que justifica o uso de intervenções que favoreçam o recrutamento 

alveolar e a oxigenação adequada. Objetivo: Analisar a eficácia da ventilação não invasiva na prevenção de 

atelectasias e na melhora dos parâmetros respiratórios em pacientes adultos no pós-operatório de cirurgia 

bariátrica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida nas bases de dados, 

considerando estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram incluídos trabalhos que abordaram a aplicação da 

VNI no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica, avaliando seus efeitos sobre a função pulmonar e a 

oxigenação. Resultados: A análise evidenciou que a aplicação precoce da VNI reduz significativamente a 

incidência de atelectasias, melhora a oxigenação arterial e promove recuperação respiratória mais eficiente. 

Além disso, mostrou-se uma alternativa segura e bem tolerada quando comparada à oxigenoterapia 

convencional. Conclusão: A ventilação não invasiva representa uma intervenção eficaz e essencial no cuidado 

pós-operatório de pacientes bariátricos, contribuindo para a redução de complicações pulmonares e para a 

otimização da reabilitação respiratória. 

 

 

 

 

PALAVRAS-CHAVE 
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Ventilação Pulmonar; Cirurgia Bariátrica; Atelectasia Pulmonar; Ventilação Não Invasiva. 

ABSTRACT 

Introduction: Non-invasive ventilation (NIV) is a widely used strategy in clinical practice to optimize 

lung function and prevent respiratory complications in the postoperative period of bariatric surgery. In obese 

patients, the risk of atelectasis is high due to reduced lung compliance and increased intra-abdominal 

pressure, justifying the use of interventions that promote alveolar recruitment and adequate oxygenation. 

Objective: To analyze the effectiveness of non-invasive ventilation in preventing atelectasis and improving 

respiratory parameters in adult patients in the postoperative period of bariatric surgery. Methodology: This is 

an integrative literature review, conducted in databases, considering studies published between 2015 and 

2025. Studies that addressed the application of NIV in the immediate postoperative period of bariatric 

surgery, evaluating its effects on lung function and oxygenation, were included. Results: The analysis showed 

that early application of NIV significantly reduces the incidence of atelectasis, improves arterial oxygenation, 

and promotes more efficient respiratory recovery. Furthermore, it proved to be a safe and well-tolerated 

alternative when compared to conventional oxygen therapy. Conclusion: Non-invasive ventilation represents 

an effective and essential intervention in the postoperative care of bariatric patients, contributing to the 

reduction of pulmonary complications and the optimization of respiratory rehabilitation. 

 

Keywords: Pulmonary Ventilation; Bariatric Surgery; Pulmonary Atelectasis; Non-Invasive Ventilation. 

 

INTRODUÇÃO 

A obesidade mórbida configura-se como um dos maiores desafios da saúde pública contemporânea, 

com prevalência crescente em âmbito global e repercussões significativas sobre a morbimortalidade e os 

custos assistenciais1. Esta é uma condição que está associada a um elevado risco de comorbidades 

metabólicas, podendo ser cardiovasculares e respiratórias, incluindo diabetes mellitus tipo 2, hipertensão 

arterial sistêmica, dislipidemia e apneia obstrutiva do sono, fatores que aumentam a complexidade do 

manejo clínico e cirúrgico desses pacientes2. 

Entre as estratégias terapêuticas disponíveis, a cirurgia bariátrica se destaca como a intervenção 

mais eficaz para a obtenção de perda de peso sustentável, melhora das comorbidades associadas e 

redução da mortalidade relacionada à obesidade3. Contudo, apesar dos benefícios evidentes a médio e 

longo prazo, o período pós-operatório imediato apresenta desafios fisiopatológicos relevantes, 

especialmente no âmbito respiratório, que podem comprometer significativamente a recuperação do 

paciente e aumentar a incidência de complicações4. 

A fisiopatologia respiratória em pacientes bariátricos no período pós-operatório decorre da 

interação entre fatores mecânicos e funcionais que comprometem a ventilação e a oxigenação pulmonar. 

A redução da capacidade residual funcional (CRF), frequentemente abaixo do volume crítico de 
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fechamento das pequenas vias aéreas, associada à diminuição da complacência pulmonar e ao aumento da 

resistência das vias aéreas, favorece o aparecimento de complicações respiratórias5. Entre essas, destaca-

se a atelectasia, definida como o colapso parcial ou total de um segmento pulmonar, de um lobo ou 

mesmo de todo o pulmão, resultante da obstrução das vias aéreas ou da incapacidade dos alvéolos de 

permanecerem expandidos6. Esse colapso alveolar reduz a superfície disponível para as trocas gasosas, 

levando à hipoxemia e predispondo o paciente ao desenvolvimento de infecções respiratórias, insuficiência 

respiratória e prolongamento do tempo de internação hospitalar6. 

O risco de atelectasia é particularmente elevado em indivíduos obesos devido a alterações 

anatômicas e fisiológicas, como a redução da capacidade residual funcional, diminuição da complacência 

pulmonar, aumento da resistência das vias aéreas e acúmulo de gordura abdominal que limita a expansão 

torácica7. Tais fatores, associados à anestesia geral, analgesia opióide e restrição da mobilidade no pós-

operatório imediato, contribuem para o colapso alveolar, prejudicando a oxigenação e aumentando a 

carga sobre os músculos respiratórios8. 

Neste contexto, a ventilação não invasiva (VNI) surge como uma estratégia terapêutica promissora. 

A aplicação de modos ventilatórios que utilizam pressão positiva contínua ou bifásica nas vias aéreas, como 

pressão positiva contínua nas vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure – CPAP) e pressão positiva 

bifásica nas vias aéreas (Bilevel Positive Airway Pressure – BiPAP), promove a reabertura de alvéolos 

colapsados, melhora a relação ventilação-perfusão e reduz o trabalho respiratório, favorecendo a 

manutenção da capacidade residual funcional9 . A implementação precoce da VNI no pós-operatório de 

cirurgia bariátrica pode reduzir significativamente a incidência de atelectasias, prevenir complicações 

respiratórias e diminuir a necessidade de intervenções invasivas subsequentes, como a reintubação10. 

No entanto, ainda não há uma padronização dos protocolos de aplicação, que variam quanto aos 

níveis de pressão, tempo de uso, critérios de seleção dos pacientes e monitoramento clínico, dificultando a 

comparação entre estudos e a formulação de diretrizes clínicas consistentes. Diante desse cenário, este 

trabalho parte da hipótese de que o uso protocolado da VNI no pós-operatório imediato de cirurgia 

bariátrica pode reduzir a incidência de atelectasias e melhorar os parâmetros de oxigenação arterial, ao 

preservar a capacidade residual funcional, prevenir o colapso precoce das vias aéreas periféricas e reduzir o 

esforço ventilatório, contribuindo para a prevenção da fadiga muscular respiratória. 

O presente estudo tem como objetivo avaliar, de forma abrangente, a eficácia da ventilação não 

invasiva (VNI) no contexto pós-operatório da cirurgia bariátrica, analisando a incidência de atelectasias nas 

primeiras 72 horas após o procedimento, bem como os efeitos sobre a oxigenação arterial, o trabalho 

respiratório e as possíveis complicações associadas à sua utilização. Além disso, busca-se identificar e 

analisar os diferentes protocolos de aplicação da VNI empregados na prática clínica, contribuindo para a 

compreensão de suas repercussões fisiológicas e desfechos clínicos. 
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METODOLOGIA 

Este trabalho tratou-se de uma revisão integrativa da literatura, uma metodologia ampla que 

permitiu a inclusão de estudos com diferentes delineamentos metodológicos, possibilitando uma 

compreensão abrangente de determinado fenômeno clínico. A revisão integrativa foi escolhida por ter 

possibilitado a síntese do conhecimento científico existente, bem como a identificação de lacunas na 

literatura sobre o uso da ventilação não invasiva no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica, 

especialmente no que se referia à prevenção de atelectasias e à melhora dos parâmetros de oxigenação. 

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO, que permite estruturar 

questões clínicas de forma clara e objetiva a partir de quatro elementos centrais. A população de 

interesse consistiu em pacientes adultos submetidos à cirurgia bariátrica; a intervenção investigada foi a 

aplicação de ventilação não invasiva, incluindo modos como CPAP, BiPAP ou outras formas de suporte com 

pressão positiva; a comparação estabelecida considerou a oxigenoterapia convencional ou a ausência de 

suporte ventilatório; e os desfechos avaliados incluíram a redução da incidência de atelectasias, a melhora 

da oxigenação arterial e a diminuição do esforço respiratório. A partir dessa estrutura, a questão 

norteadora do estudo foi definida da seguinte forma: “A utilização de ventilação não invasiva no pós-

operatório imediato de cirurgia bariátrica é capaz de reduzir a incidência de atelectasias e melhorar os 

parâmetros respiratórios quando comparada à oxigenoterapia convencional?” 

A busca pelos estudos foi realizada em três bases de dados científicas amplamente reconhecidas, 

sendo PubMed/MEDLINE, considerada a principal base biomédica internacional, com abrangência em 

pesquisas clínicas e experimentais na área da saúde; Google Scholar, uma plataforma multidisciplinar de 

busca acadêmica que permitiu o acesso a uma grande variedade de publicações científicas; e SciELO 

(Scientific Electronic Library Online), base de acesso aberto com forte representação da produção científica 

da América Latina. Complementarmente, realizou-se a análise das referências bibliográficas dos artigos 

selecionados, a fim de identificar trabalhos relevantes que não haviam sido localizados na busca inicial. 

A estratégia de busca foi elaborada com base na combinação de descritores controlados e palavras-

chave livres, utilizando-se os operadores booleanos “AND” e “OR” para ampliar e refinar os resultados. 

Para este estudo, usou-se os termos em português e inglês relacionados aos principais conceitos do 

estudo: “ventilação não invasiva” (“noninvasive ventilation”, “NIV”, “CPAP”, “BiPAP”), “cirurgia bariátrica” 

(“bariatric surgery”), “atelectasia” (“atelectasis”) e “pós-operatório” (“postoperative period”). A busca foi 

limitada aos estudos publicados nos últimos dez anos (2015 a 2025), disponíveis em texto completo, 

redigidos em português, inglês ou espanhol. Essa seleção teve como objetivo garantir a atualidade e a 

relevância dos achados para o contexto clínico contemporâneo. 

Para assegurar a qualidade metodológica, foram definidos critérios de inclusão e exclusão. Foram 

considerados elegíveis os artigos originais, incluindo ensaios clínicos, estudos observacionais e revisões 

sistemáticas, que abordassem especificamente o uso da ventilação não invasiva no pós-operatório de 

cirurgia bariátrica. Além disso, os estudos selecionados deveriam apresentar desfechos clínicos 

pertinentes, como incidência de atelectasias, melhora da oxigenação, parâmetros respiratórios e 
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ocorrência de complicações pulmonares. Por outro lado, excluíram-se os estudos que envolviam pacientes 

submetidos a procedimentos cirúrgicos distintos da cirurgia bariátrica, artigos duplicados, publicações do 

tipo editorial, cartas ao leitor, resumos de congressos, dissertações e teses não publicadas. Também foram 

desconsiderados os estudos com foco exclusivo em populações pediátricas, gestantes ou pacientes com 

doenças pulmonares graves previamente diagnosticadas. 

A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas principais. Inicialmente, foram avaliados os títulos e 

resumos dos artigos identificados na busca, considerando-se os critérios de inclusão e exclusão 

previamente definidos, a fim de identificar as publicações potencialmente elegíveis. Posteriormente, os 

textos completos dos artigos selecionados foram analisados para confirmação da elegibilidade e inclusão 

na revisão. Em razão da natureza da revisão integrativa e da diversidade dos delineamentos metodológicos 

e intervenções abordadas, optou-se por uma análise de caráter narrativo e temático, sem a realização de 

uma extração de dados detalhada. Essa abordagem permitiu discutir os principais achados de forma crítica, 

agrupando os resultados segundo convergências e divergências observadas entre os estudos, bem como 

avaliar a consistência das evidências disponíveis. A síntese enfatizou a eficácia e segurança da ventilação 

não invasiva no contexto pós-operatório imediato da cirurgia bariátrica, identificando lacunas na literatura 

e aspectos relevantes para a prática clínica. 

 

RESULTADO E DISCUSSÃO 

A etapa de busca resultou na identificação de 212 estudos nas bases de dados PubMed, Scopus e 

SciELO, a partir da combinação dos descritores “non-invasive ventilation”, “bariatric surgery” e 

“postoperative”. Após a remoção de 45 artigos duplicados, 167 estudos seguiram para a triagem inicial. 

Durante a leitura de títulos e resumos, foi possível observar que a maior parte das publicações não aborda 

diretamente o uso da VNI em pacientes submetidos à cirurgia bariátrica. Muitos dos estudos tratavam de 

outras populações cirúrgicas, como pacientes cardíacos, torácicos ou em unidades de terapia intensiva, o 

que levou à exclusão de 139 artigos nessa fase. 

Restaram, então, 28 estudos para leitura na íntegra. No entanto, ao aprofundar a análise 

metodológica e temática, constatou-se que 18 deles não atendiam aos critérios de inclusão previamente 

estabelecidos. Entre os principais motivos de exclusão estavam o uso de abordagens metodológicas não 

compatíveis, como revisões narrativas, intervenções distintas da VNI ou ausência de desfechos clínicos 

relacionados à atelectasia e à oxigenação. Ao final do processo, 11 estudos preencheram todos os 

critérios e foram incluídos nesta revisão. Esse número reduzido reflete uma escassez de pesquisas com 

foco específico na aplicação da VNI no pós-operatório imediato de cirurgia bariátrica, indicando uma lacuna 

importante na literatura científica atual. 

O processo completo de seleção dos estudos está representado na Figura 1. As principais 

características dos artigos incluídos, como população analisada, protocolo de VNI utilizado e desfechos 

avaliados encontram-se organizadas no Quadro 1. 
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Figura 1 – Fluxograma PRISMA da revisão. 

 

Fonte: Autoria própria (2025) 
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Quadro 1 – Artigos incluídos na revisão. 

 Autor/Ano Título Revista Objetivo Amostra Intervenção Métodos 

avaliativos 

 

Metodologia Conclusão 

1 Brigatto
11

, 

2015 

Application of 

positive airway 

pressure in 

restoring 

pulmonary 

function and 

thoracic 

mobility in the 

postoperative 

period of 

bariatric 

surgery: a 

randomized 

clinical trial 

 

Brazilian 

journal of 

physical 

therapy 

Avaliar efeito 

da pressão 

positiva na 

função 

pulmonar e 

mobilidade 

torácica 

pós-bariátrica 

Pacientes 

pós-cirurgia 

bariátrica 

Pressão 

positiva 

(CPAP/BiPAP) 

Função 

pulmonar 

(CV, volumes 

pulmonares), 

mobilidade 

torácica 

Ensaio clínico 

randomizado 

Pressão 

positiva 

melhora função 

pulmonar e 

mobilidade 

torácica pós-

operatória 

2 Guimarães
13

, 

2016 

Effect of 

Boussignac 

continuous 

positive airway 

pressure 

ventilation on 

Pao2 and 

Pao2/Fio2 ratio 

immediately 

after 

extubation in 

morbidly obese 

patients 

undergoing 

bariatric 

surgery: a 

randomized 

controlled trial 

 

Journal of 

Clinical 

Anesthesia 

Avaliar efeito 

do CPAP 

Boussignac 

pós-

extubação 

em obesos 

Morbidly 

obese pós-

bariátrica 

CPAP 

Boussignac 

PaO₂, 

PaO₂/FiO₂ 

imediatamen

te pós-

extubação 

Randomizado 

controlado 

CPAP melhora 

oxigenação 

imediata, 

sugerindo 

prevenção de 

atelectasia 
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3 Cavalcanti
4
, 

2018 

Ventilação não 

invasiva 

preventiva 

com dois níveis 

pressóricos no 

pós-operatório 

de cirurgia 

bariátrica em 

Y-de-Roux: 

ensaio 

randomizado 

ABCD. 

Arquivos 

Brasileiros 

de Cirurgia 

Digestiva 

(São Paulo) 

Avaliar 

ventilação 

não invasiva 

preventiva 

com dois 

níveis de 

pressão pós-

Roux-en-Y 

Pacientes 

pós-Roux- 

en-Y 

Ventilação 

não invasiva 

com dois 

níveis de 

pressão 

Saturação, 

função 

pulmonar, 

incidência de 

complicações 

Ensaio clínico 

randomizado 

Dois níveis de 

pressão 

reduzem 

complicações 

respiratórias e 

atelectasia 

4 Pazzianotto-

Forti
12

, 2019 

Bilevel positive 

airway 

pressure in two 

moments after 

bariatric 

surgery 

Revista da 

Associação 

Médica 

Brasileira 

Avaliar BiPAP 

em dois 

momentos 

pós-bariátrica 

Pacientes 

pós-cirurgi 

a bariátrica 

BiPAP 

aplicado em 

dois 

momentos 

pós-op 

Saturação, 

função 

pulmonar 

Randomizado 

clínico 

BiPAP em dois 

momentos 

melhora função 

pulmonar e 

oxigenação 

pós-op 

5 Ahn
14

, 2019 Continuous 

Positive Airway 

Pressure 

Therapy Can 

Prevent 

Pulmonary 

Atelectasis 

after 

Laparoscopic 

Roux-en-Y 

Gastric Bypass 

Surgery in 

Obese Patients 

Journal of 

Metabolic 

and 

Bariatric 

Surgery 

Avaliar CPAP 

na prevenção 

de atelectasia 

pós-Roux-en- 

Y 

Obesos pós-

Roux- en-Y 

CPAP 

contínuo 

Radiografia 

torácica, 

incidência de 

atelectasia 

Randomizado 

clínico 

CPAP 

previne 

atelectasi 

pós-

operatória

em obesos 

6 Ferrando
17

, 

2019 

High-flow nasal 

cannula 

oxygenation 

reduces 

postoperative 

hypoxemia in 

morbidly obese 

patients: a 

randomized 

controlled trial. 

Minerva 

Anestesiolo

gica 

Avaliar HFNC 

na redução 

de hipoxemia 

pós-bariátrica 

Morbidly 

obese pós-

bariátr ica 

HFNC 

iniciado 

antes da 

extubação e 

mantido 

pós-op 

PaO₂, 

saturação, 

complicações 

respiratórias 

Randomizado 

controlado 

HFNC reduz 

hipoxemia pós-

op, sugerindo 

melhor 

recrutamento 

pulmonar e 

prevenção de 

atelectasia 
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7 Allam
18

, 2022 A comparative 

study 

between high-

flow nasal 

oxygen 

therapy and 

venturi mask 

oxygen 

therapy for 

postoperative 

laparoscopic 

bariatric 

surgery 

patients with 

atelectasis: a 

randomized 

clinical trial 

Ain-Shams 

Journal of 

Anesthesiol

ogy 

Comparar 

HFNC vs 

máscara 

Venturi em 

pacientes 

pós-

bariátrica 

com 

atelectasia 

Pacientes 

laparoscó

p icos pós-

bariátrica 

com 

atelectasia 

HFNC vs 

máscara 

Venturi 

PaO₂, 

PaO₂/FiO₂, 

frequência 

respiratória, 

radiografia 

Ensaio clínico 

randomizado 

HFNC melhora 

oxigenação e 

frequência 

respiratória, 

sugerindo 

melhor 

resolução/evita

ção de 

atelectasia 

8 Imperatore
16

, 

2023 

Non-invasive 

ventilation 

reduces 

postoperative 

respiratory 

failure in 

patients 

undergoing 

bariatric 

surgery: a 

retrospective 

analysis. 

Medicina Avaliar 

efeito da 

ventilação 

não 

invasiva na 

falha 

respiratória 

pós-

bariátrica 

Pacientes 

submetido

s à 

bariátrica 

Ventilação 

não invasiva 

Incidência de 

falha 

respiratória 

Análise 

retrospectiva 

NIV reduz falha 

respiratória 

pós-operatória 

em pacientes 

bariátricos 

9 Ahmed
19

, 

2024 

High flow 

nasal cannula 

versus 

continuous 

positive 

airway 

pressure on 

incidence of 

postoperative 

pulmonary 

complications 

after bariatric 

surgery. 

Alexandria 

Journal of 

Medicine 

Comparar 

HFNC vs 

CPAP na 

incidência 

de 

complicaçõ

es 

pulmonares 

pós-

bariátrica 

Pacientes 

pós-bariátr 

ica eletiva 

(n não 

especificad 

o) 

HFNC vs CPAP Complicações 

pulmonares 

pós-op 

(incluindo 

atelectasia, 

hipoxemia) 

Estudo 

comparativo 

randomizado 

Ambos viáveis; 

resultados 

sugerem 

eficácia similar 

na prevenção 

de 

complicações 

respiratórias 
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10 Hashim
15

, 

2025 

Implications 

of Early Non-

invasive 

CPAP 

Therapy on 

Postoperativ

e Respiratory 

Outcomes in 

Morbidly 

Obese 

Patients 

after 

Bariatric 

Surgery: A 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Egyptian 

Journal of 

Hospital 

Medicine 

Avaliar 

efeito do 

CPAP 

precoce na 

função 

respiratória 

pós-

bariátrica 

Morbidly 

obese pós-

bariátrica 

(não 

especificad 

o) 

CPAP precoce 

no pós-op 

PaO₂, 

incidência de 

complicações 

respiratórias 

Randomizado 

controlado 

CPAP precoce 

melhora 

desfechos 

respiratórios e 

pode prevenir 

atelectasia 

11 Ramos
20

, 

(2025) 

Comparação 

entre 

incentivadores 

respiratórios a 

fluxo e a 

volume no pós-

operatório de 

cirurgia 

bariátrica e 

metabólica : 

ensaio clínico 

randomizado 

 

Revista da 

Associação 

Médica 

Brasileira 

Comparar os 

efeitos da 

espirometria 

de incentivo 

(EI) a fluxo e 

a volume nas 

variáveis 

espirométrica

s, 

cardiorrespir

atórias, e nos 

níveis de 

dispneia e 

dor no 

período pré e 

pós-

operatório de 

pacientes 

submetidos à 

gastroplastia. 

Pacientes 

submetidos 

à 

gastroplasti

a, alocados 

em dois 

grupos 

Espirometria 

de incentivo 

orientada por 

fluxo (EIF) e 

espirometria 

de incentivo 

orientada por 

volume (EIV) 

Avaliação 

fisioterapêuti

ca, 

espirométric

a 

Estudo clínico 

prospectivo e 

randomizado 

Os pacientes 

que utilizaram 

incentivadores 

a volume 

apresentaram 

uma 

recuperação 

significativa dos 

valores de VVM 

no PO1, 

indicando a 

superioridade 

do incentivador 

a volume para 

essa variável 

Fonte: Elaboração própria (2025). 

 

DISCUSSÃO 

A análise dos artigos selecionados permitiu avaliar, sob diferentes perspectivas, a efetividade da VNI 

no pós-operatório de cirurgia bariátrica, especialmente em relação à prevenção de atelectasias e à melhora 

dos parâmetros respiratórios, quando comparada à oxigenoterapia convencional. Brigatto et al. (2015)11 

avaliaram, em um ensaio clínico randomizado com pacientes bariátricos no pós-operatório, a aplicação de 
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pressão positiva nas vias aéreas visando restaurar a função pulmonar e a mobilidade torácica. Os autores 

demonstraram melhora significativa em parâmetros de função pulmonar e capacidade ventilatória, 

sugerindo que a intervenção precoce contribui para a prevenção do colapso alveolar, característica 

marcante em indivíduos com obesidade devido à diminuição da complacência pulmonar e aumento da 

pressão intra-abdominal. Portanto, este estudo estabelece a base para o uso de estratégias não invasivas 

no período pós-operatório imediato. Além disso, os achados reforçam a importância de intervenções 

fisioterapêuticas precoces como parte integrante do cuidado multidisciplinar, evidenciando que a atuação 

ativa na recuperação respiratória pode reduzir complicações e favorecer uma evolução clínica mais segura. 

Cavalcanti et al. (2018)4 realizaram um estudo randomizado comparando dois níveis de pressão 

positiva em pacientes submetidos a Roux-en-Y gastric bypass. Os resultados evidenciaram melhora 

significativa na oxigenação e redução da atelectasia, reforçando que o ajuste da pressão é determinante 

para otimizar os efeitos da ventilação não invasiva. A precisão na escolha dos níveis de pressão garante 

maior recrutamento alveolar sem causar desconforto ou efeitos adversos, mostrando a importância de 

individualizar a terapia conforme o perfil do paciente. Nesse contexto, destaca-se também o papel da 

monitorização contínua durante a aplicação da VNI, permitindo ajustes dinâmicos conforme a resposta 

clínica do paciente, o que potencializa ainda mais os resultados terapêuticos e minimiza riscos associados 

ao uso inadequado das pressões. 

O estudo de Pazzianotto-Forti (2019)12 demonstrou que a aplicação de BiPAP em dois momentos 

distintos do pós-operatório melhora significativamente a oxigenação e os volumes pulmonares, destacando 

que o tempo de aplicação influencia diretamente a eficácia da intervenção. Assim, momentos estratégicos 

de aplicação podem potencializar o efeito da ventilação não invasiva, prevenindo complicações 

respiratórias progressivas. Guimarães et al. (2016)13, por sua vez, observaram que o uso do dispositivo 

Boussignac CPAP imediatamente após a extubação aumentou significativamente os níveis de PaO₂ e a 

relação PaO₂/FiO₂, corroborando a importância da intervenção precoce, mesmo que breve, para 

manutenção da oxigenação adequada e prevenção de atelectasia. Esses resultados sugerem que não 

apenas a modalidade, mas também o momento de início da intervenção, exerce influência direta sobre os 

desfechos clínicos, reforçando a necessidade de protocolos bem definidos no ambiente hospitalar. 

O estudo de Ahn et al. (2019)14 reforça esses achados ao demonstrar que a terapia contínua com 

CPAP após Roux-en-Y gastric bypass previne efetivamente a atelectasia e reduz complicações pulmonares. 

A evidência se alinha aos achados de Hashim (2025)16, que mostraram que a implementação precoce de 

CPAP no pós-operatório diminui significativamente eventos respiratórios adversos, indicando que a 

temporização da intervenção é tão crucial quanto a modalidade utilizada. Dessa forma, percebe-se que a 

consistência entre diferentes estudos fortalece a confiabilidade dos resultados, indicando uma tendência 

clara em favor da utilização precoce e contínua da ventilação não invasiva como estratégia preventiva. 

Imperatore et al. (2023)16 realizaram uma análise retrospectiva que demonstrou redução de falha 

respiratória em pacientes bariátricos submetidos à ventilação não invasiva, evidenciando que os benefícios 

observados em ensaios clínicos são replicáveis em cenários clínicos mais amplos. Esse estudo é importante 
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pois sugere a aplicabilidade prática da NIV, reforçando sua relevância mesmo fora de protocolos rigorosos 

de pesquisa. Além disso, amplia a compreensão sobre a efetividade da VNI em contextos reais, onde 

variáveis clínicas e estruturais podem interferir na aplicação das intervenções, mostrando que, mesmo 

assim, os benefícios se mantêm consistentes. 

A oxigenoterapia de alto fluxo (HFNC) surge como alternativa promissora, especialmente para 

pacientes que apresentam dificuldade de tolerar máscaras faciais. Ferrando et al. (2019)18 realizaram um 

estudo randomizado em pacientes obesos e observaram que o uso de HFNC iniciado antes da extubação 

reduziu a hipoxemia pós-operatória em comparação à oxigenoterapia convencional, sugerindo melhor 

recrutamento alveolar e prevenção de atelectasia. De forma semelhante, Allam et al. (2022)18 compararam 

HFNC com máscara Venturi em pacientes com atelectasia pós-laparoscopia bariátrica, mostrando aumento 

da PaO₂ e da relação PaO₂/FiO₂, além de redução da frequência respiratória, demonstrando que HFNC 

melhora a oxigenação, o conforto e a tolerância do paciente. Esses fatores são especialmente relevantes, 

uma vez que a adesão do paciente ao tratamento é um componente essencial para o sucesso terapêutico, 

e modalidades mais confortáveis tendem a apresentar melhores resultados clínicos. 

Ahmed et al. (2024)19 realizaram um estudo comparativo entre HFNC e CPAP, avaliando a incidência 

de complicações pulmonares pós-operatórias. Os resultados indicaram eficácia semelhante entre as duas 

modalidades, sugerindo que a escolha pode ser individualizada com base na tolerância do paciente, 

disponibilidade de equipamento e perfil clínico. Por fim, a convergência de dados de estudos como esses 

reforça a consistência dos achados, mostrando que tanto CPAP quanto HFNC, quando aplicados de forma 

precoce e adequada, promovem melhora significativa na oxigenação e prevenção de atelectasia, 

evidenciando que a ventilação não invasiva deve ser considerada padrão de cuidado no pós-operatório 

imediato da cirurgia bariátrica. Essa equivalência terapêutica também amplia as possibilidades de manejo 

clínico, permitindo maior flexibilidade na tomada de decisão por parte da equipe de saúde. 

Em complemento a essas evidências, o estudo clínico prospectivo e randomizado de Ramos (2025)20 

realizado com pacientes submetidos à gastroplastia comparou os efeitos da espirometria de incentivo 

orientada por fluxo e por volume no período pré e pós-operatório, evidenciando que ambas as 

intervenções contribuem para a recuperação pulmonar, com destaque para o incentivador a volume, que 

promoveu melhora significativamente maior da ventilação voluntária máxima no primeiro dia pós-

operatório. Apesar de não terem sido observadas diferenças significativas nas variáveis 

cardiorrespiratórias, dor ou dispneia entre os grupos, os resultados reforçam a importância da fisioterapia 

respiratória precoce na otimização da função pulmonar. Dessa forma, embora a ventilação não invasiva se 

destaque na melhora da oxigenação e na prevenção de atelectasias, estratégias como a espirometria de 

incentivo mostram-se complementares, contribuindo para a recuperação dos volumes pulmonares e 

fortalecendo a abordagem integrada no cuidado pós-operatório de pacientes bariátricos. 

Dessa forma, a análise dos estudos selecionados evidencia que a ventilação não invasiva, seja por 

CPAP, BiPAP ou HFNC, representa uma intervenção segura, eficaz e adaptável às necessidades individuais 

dos pacientes. A aplicação precoce, a escolha da modalidade e o ajuste individualizado de pressão ou fluxo 
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são fatores determinantes para otimizar os desfechos clínicos, prevenindo complicações respiratórias, 

reduzindo hipoxemia e promovendo recuperação funcional mais rápida. Em conjunto, essas evidências 

reforçam a consistência científica e a aplicabilidade clínica da VNI como estratégia preventiva de rotina no 

pós-operatório de cirurgia bariátrica, especialmente para a redução da atelectasia e melhora dos 

parâmetros ventilatórios. Mesmo com variações metodológicas entre os estudos, como tempo de 

aplicação, níveis pressóricos e critérios de início, os resultados permanecem homogêneos e convergentes, 

o que fortalece a robustez da evidência disponível. Ademais, a integração da VNI com outras abordagens 

fisioterapêuticas, como exercícios respiratórios e mobilização precoce, pode potencializar ainda mais os 

benefícios observados. Nesse contexto, destaca-se também a espirometria de incentivo como estratégia 

complementar, uma vez que contribui para a recuperação dos volumes pulmonares, especialmente da 

ventilação voluntária máxima, ampliando os efeitos da reabilitação respiratória no período pós-operatório. 

Entretanto, ainda se observam lacunas na literatura, como a escassez de estudos com 

acompanhamento prolongado, a falta de padronização dos protocolos de pressão e fluxo, e a limitada 

avaliação de desfechos funcionais a longo prazo. Essas limitações indicam a necessidade de novas 

investigações que consolidem protocolos ideais e ampliem o uso seguro da VNI em diferentes contextos 

cirúrgicos e perfis de pacientes. Além disso, há necessidade de estudos que explorem aspectos como custo-

efetividade, impacto na qualidade de vida e tempo de internação hospitalar, contribuindo para uma 

avaliação mais abrangente dos benefícios da intervenção. Adicionalmente, observa-se que, embora 

existam evidências sobre o uso de recursos como a espirometria de incentivo, ainda são escassos estudos 

que avaliem de forma integrada a associação entre diferentes estratégias fisioterapêuticas e a ventilação 

não invasiva, o que representa uma lacuna relevante na literatura. 

Diante disso, os achados discutidos indicam que a VNI, aplicada de forma precoce, contínua e 

personalizada, tende a alcançar os desfechos propostos pela questão PICO desta revisão, ao reduzir 

complicações pulmonares, prevenir atelectasias e melhorar os índices de oxigenação. Ainda assim, são 

necessários estudos adicionais, multicêntricos e com maior padronização, para fortalecer as evidências e 

aprimorar as recomendações clínicas futuras, garantindo uma assistência cada vez mais segura, eficaz e 

baseada em evidências. Nesse sentido, a incorporação de abordagens complementares, como a 

espirometria de incentivo associada à VNI, pode representar um caminho promissor para potencializar os 

resultados clínicos e promover uma recuperação respiratória ainda mais eficaz em pacientes submetidos à 

cirurgia bariátrica. 
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