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Resumo 

Introdução: Geralmente, lactentes prematuros necessitam de assistência inten-
siva neonatal como ventilação mecânica invasiva associada à aspiração endotra-
queal, método que pode causar déficits neurológicos. Objetivo: Realizou-se uma 
revisão bibliográfica sobre as possíveis sequelas neurológicas que surgem com o 
tratamento, na unidade de terapia intensiva neonatal em lactentes prematuros de 
muito baixo peso. Métodos: Foram analisados estudos no período de 1994 a 2010, 
nas bases Bireme, Scielo, Lilacs, Pubmed, Science Direct, incluídos no estudo ar-
tigos de revisão bibliográfica, estudos de caso e artigos originais que abrangem 
como tema central crianças prematuros de baixo peso e submetidas à VMI, e que 
apresentam posteriormente alteração neuropsicomotoras. Resultados: Observou-
se que as alterações neurológicas estão em sua maioria associadas às alterações 
metabólicas, como déficit de oxigenação. A análise conjunta de dados nos reflete 
que a fisioterapia respiratória pode ser tanto benéfica quanto maléfica, e, para 
minimizar ou abolir os malefícios, é necessário que seja aplicada por profissional 
especializado na área neonatal, para que opte por técnicas quando necessário. 
Conclusão: Verificou-se associação entre o uso de ventilação mecânica e déficit 
neuropsicomotor nos bebês com alto risco para o desenvolvimento motor. 

Descritores: Fisioterapia; Neurológico; Prematuro; Ventilação mecânica.

Abstract

Introduction: Extremely premature infant usually requires neonatal intensive 
work such as invasive mechanical ventilation associated with endotracheal as-
piration, method which can cause neurological deficits. Objective: It was done a 
literature review on the possible neurological consequences that arise with the 
treatment in neonatal intensive care unit in premature infants with very low 
weight. Method: Studies were analyzed in the period of 1994 to 2010, using the 
bases BIREME, SCIELO, Lilacs, Pubmed, Science Direct. Results: It was observed 
that the neurological disorders are mostly associated with metabolic abnormali-
ties, such as oxygen deficit. The joint analysis of data reflected in the respiratory 
therapy can be either beneficial or harmful, and to minimize or eliminate the 
harm, it must be applied by a qualified specialist in the neonatal area, to choose 
techniques when it is necessary. It was verified an association between the use 
of mechanical ventilation and psychomotor deficits in infants at high risk for the 
motor development. 

Key words: Mechanical ventilation; Neurological; Physiotherapy; Premature. 
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Introdução

Atualmente nascem no mundo cerca de 
20 milhões de bebês prematuros (menos de 37 
semanas gestacionais) e com baixo peso1, sendo 
que cerca de nove em cada dez recém-nascidos 
são de muitíssimo baixo peso2. Dentre os de 
baixo peso, um terço morre antes de completar 
um ano de vida. Esse fato comumente leva esses 
bebês prematuros sobreviventes a permanece-
rem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) e fazerem uso da ventilação mecânica 
invasiva (VMI).

O recém-nascido prematuro que está na 
UTIN encontrará um ambiente extremamente di-
ferente daquele intrauterino. O bebê passa a ser 
manuseado tanto para cuidados de rotina, quan-
to para procedimentos invasivos e até dolorosos, 
muitas vezes sem medidas para a diminuição do 
estresse e da dor. Esse tipo de manuseio é impres-
cindível e ocorre de acordo com a necessidade e 
o período em que o prematuro passa na UTIN. 

O período neonatal e o pós-natal são con-
siderados períodos críticos no desenvolvimento 
neurosensoriomotor, sendo que qualquer inter-
ferência externa nesses períodos pode interferir 
positiva ou negativamente no desenvolvimento 
motor do lactente1-3; pois, nesse momento ainda 
está ocorrendo a maturação do sistema nervo-
so, que se dará principalmente pela multiplica-
ção das células gliais e pelas inúmeras conexões 
neurais, uma vez que, com 20 semanas, já ocor-
reu à maior parte do processo de proliferação 
e migração neuronal, e a maior parte dos neu-
rônios já se encontra em seu local definitivo no 
córtex cerebral1. 

A literatura relata sobre o avanço no cui-
dado intensivo neonatal que juntamente com a 
VMI, contribuem para melhorar a sobrevida do 
mais vulnerável recém-nascido. Porém, há gran-
de relação entre o nascimento do RN de muito 
baixo peso (inferior a 1500g) com a presença de 
morbidades, como alterações no desenvolvimen-
to neuropsicomotor e sensorial4-5, 
como, por exemplo, paralisia cerebral, deficiência 
mental ou epilepsia; e também os denominados 

distúrbios leves de desenvolvimento como déficit 
da atenção, alterações comportamentais e altera-
ções motoras globais6. Cerca de 30% das crianças 
nascidas prematuras desenvolvem-se com graves 
danos motores, podendo chegar a 50% em crian-
ças prematuras de muito baixo peso (≤ 1500 g) e 
extremo baixo peso (≤ 1000 g)6-8.

A VMI associada à aspiração endotra-
queal para higiene das vias aéreas superiores5-9 

pode ter uma exorbitante resposta de estresse, 
e sabe-se que este é um fator físico, químico ou 
emocional que causa tensão corporal ou men-
tal1. Sendo assim, as respostas fetais do estresse 
a procedimentos invasivos são encontradas por 
volta da 23ª semana de idade gestacional e na 24ª 
semana de idade gestacional, em que todas as 
estruturas neurológicas para a nocicepção estão 
desenvolvidas. As situações de estresse em crian-
ças prematuras induzem a um aumento na fre-
quência cardíaca, e, na pressão sanguínea, queda 
na saturação de oxigênio e aumento na pressão 
intracraniana, o que pode causar hemorragia in-
traventricular9, que por sua vez pode resultar em 
alterações drásticas no sistema nervoso. 

Devido ao grande número de prematuros 
e das possíveis consequências que a terapêutica 
aplicada nessa fase inicial de vida pode propor-
cionar, despertou o interesse em investigar nos 
estudos já publicados os efeitos da ventilação me-
cânica no desenvolvimento neuropsicomotor de 
prematuros e suas consequências de acordo com 
o crescimento e desenvolvimento dos lactentes, e 
assim, divulgar melhores medidas assistenciais 
para minimizar as alterações físicas e comporta-
mentais desses lactentes. 

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar 
uma revisão dos estudos publicados de 1994 a 
2010 a respeito da influência dos tratamentos uti-
lizados em lactentes prematuros na UTIN sobre 
seu desenvolvimento neuropsicomotor. 

Resultados e Discussão

Inicialmente, foram realizadas buscas nas 
bases de dados eletrônicas Bireme, Scielo, Lilacs, 
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Science Direct e Pubmed, com as palavras-cha-
ve: ventilação mecânica, prematuro, neuroló-
gico, fisioterapia, UTIN e alterações motoras, 
tanto na língua portuguesa como na inglesa. 
Foram incluídos no estudo artigos de revisão bi-
bliográfica, estudos de caso e artigos originais. 
Dos 83 estudos encontrados no período de 1990 
a 2010, foram selecionados os que atendessem 
aos seguintes critérios de inclusão: artigos pu-
blicados de 1990 a 2010, crianças prematuras de 
baixo peso e submetidas à VMI e os que cita-
ram às condições neuropsicomotoras após VMI. 
Excluíram-se os artigos que não citavam se hou-
ve a ocorrência de alterações neuropsicomotoras 
após uso VMI.  

Foram encontrados 83 estudos nas bases 
de dados eletrônicas, desses 64 eram artigos 
originais, 11 de revisão bibliográfica e 8 estudos 
de caso. No entanto, foram incluídos 36 artigos 
baseados nos critérios de inclusão e exclusão, 
sendo 12 artigos originais, 16 retrospectivos e 8 
estudos de caso. 

A Tabela 1 mostra alguns estudos originais 
em que a maioria das alterações neurológicas 
está relacionada às metabólicas, e isso ocorreu 
em função dos procedimentos realizados dentro 
da UTIN no lactente, podendo gerar déficit de 
oxigenação, e por consequência, danos no de-
senvolvimento motor até 2º ano de vida10. 

Holditch-Davis et al.11 mostraram que 
complicações neurológicas estão associadas a 
doenças broncopulmonares, com enfoque para 
hemorragia intraventricular e leucomalácia pe-
riventricular. Já no estudo de Koyama et al.10, 
não foram detectadas complicações neuroló-
gicas, mas são associadas as alterações neu-
romotoras com a parada cardiorrespiratória 
(criança displásica apresentou duas paradas car-
diorrespiratórias no período neonatal). O estu-
do de Holditch-Davis et al.11 corrobora com o de 
Koyama et al.10, verificando o atraso do desen-
volvimento neuromotor, e ressalta que tais alte-
rações não são consequências exclusiva da DBP. 

O estudo de Tavares et al.12 e o de Correa et 
al.13 obtiveram resultados semelhantes, pois am-
bos concluíram que a necessidade de ventilação 

com pressão positiva por patologia respiratória 
(pneumotórax) teve como conseqüência, após a 
extubação, a presença significativa de hemorra-
gia intraventricular e de leucomalácia periventri-
cular em prematuros com peso inferior a 2000g. 

A Tabela 2 apresenta estudos retrospecti-
vos, dando ênfase à aplicação da VMI em que o 
recém-nascido está sujeito a alterações fisiológi-
cas devido à aplicação imprudente da VMI as-
sociada a procedimentos mal executados dentro 
da UTIN, que resultam em quadro de hipoxe-
mia, hipoventilação e hipocapnia cerebral acar-
retando em alterações neuropsicomotoras, como 
a paralisia cerebral espástica, comum em crian-
ças prematuras de baixo peso ao nascer14-17.

Segundo Marinho et al.14, a HPIV (hemor-
ragia peri - intraventricular) é uma afecção que 
atinge recém-nascidos prematuro, e associados 
com a LPV (leucomalácia periventricular), a 
HPH (hidrocefalia pós-hemorrágica) e a lesões 
hipóxico-isquêmica, resultam em paralisia ce-
rebral. Segundo o estudo de Hamrick17, houve 
diminuição da ocorrência da LPV cística de 2,9% 
para 0,5 % entre 1992 a 2002, e diminuição de 6,1 
vezes entre 1992 e 2002, principalmente devido à 
diminuição dos dias na ventilação mecânica. A 
LPV cística aumentou 1,02 para cada dia de ven-
tilação mecânica (IC a 95%: 1,01 – 1,03, p = 0,002). 
De 1991 a 1999, Hamrick17 evidenciou redução 
da proporção de RN ventilado (de 80,8% para 
74,4% no mesmo ano 1999). A prévia observação 
de uma relação significante entre hipocapnia e 
LPV cística levanta a hipótese de que a diminui-
ção do suporte ventilatório mecânico resulta em 
menos hiperventilação com hipocapnia e, assim, 
diminuição da LPV cística. 

Em uma recente comparação entre centros, 
aqueles com a maior duração de ventilação apre-
sentam maior incidência de lesões cerebrais se-
veras17. No estudo de Holanda et al.15 há maior 
proporção de sequelas no grupo dos ventilados, 
e na maioria das sequelas neuropsicomoto-
ras, encontrou-se a paralisia cerebral. Segundo 
Johnston18, a criança pré-termo quando subme-
tida a situações de estresse, como procedimen-
tos invasivos; aspiração endotraqueal para ma-
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nutenção da limpeza das vias aérea superiores, 
pode comprometer a maturação do sistema ner-
voso.

No estudo de Grossi e Santos19, os auto-
res afirmam que a realização do método de 
aspiração em pacientes conscientes é de extre-
ma dificuldade e ainda alega que, por ser uma 
técnica desconfortável, promove agitação po-
dendo desencadear broncoespasmo, sendo que 
30% permaneceram sonolentos, olhos abrindo e 
fechando20, 50% estavam acordados com movi-
mentos vigorosos21 e 20% acordados com movi-
mentos corporais mínimos22. Carrol23 observou 
que a estimulação traqueal provoca aumento da 
atividade simpática no paciente, resultando em 
taquicardia. 

Nos estudos avaliados, percebe-se gran-
de variabilidade nas características dos pacien-
tes, assim como nas técnicas que são utilizadas 
pela fisioterapia, podendo ser tanto benéfica 
quanto maléfica, e, para minimizar ou abolir 
os malefícios, precisa ser administrado por pro-
fissionais especializados e capacitados na área 
neonatal. Portanto, com um programa fisiotera-
pêutico bem elaborado, respeitando a fisiologia 
do recém-nascido pré-termo e a fisiopatologia 
das doenças que o acometem, pode-se prevenir 
ou tratar complicações pulmonares sem trazer 
prejuízos neurológicos, em um futuro próximo 
para o lactente. A utilização de técnicas fisiote-
rapêuticas inadequadas e sua consequente in-
fluência na estabilidade clínica podem aumen-
tar a vulnerabilidade do neonato de alto risco a 
condições adversas24-25. O planejamento do cui-
dado individualizado é formulado segundo ob-
servações realizadas pela equipe da UTIN, junto 
com as informações fornecidas pelos pais sobre 
o bebê26-27. 

Baseando-se nos artigos analisados, foi 
possível verificar que há necessidade, na maio-
ria dos casos, da ventilação mecânica quando 
o prematuro tem risco cardiorespiratório e de 
sobrevida, mesmo sabendo que posteriormente 
poderá apresentar anormalidade no desenvol-
vimento neuropsicomotor e sensorial. Portanto, 
deve-se ter uma atenção especial ao realizar 

os procedimentos nos bebês internados em na 

UTIN, reduzindo as agressões físicas e senso-

riais, minimizando a luminosidade e a sono-

ridade do ambiente, respeitar o ritmo do bebê, 

suas necessidades de sono, sucção, de relação e 

de carinho28-30. 

Considerações Finais

Esta revisão da literatura revelou hetero-

geneidade dos estudos e a escassez de pesquisas 

relacionadas aos efeitos deletérios ao sistema 

neurológico após utilização do recurso extrema-

mente invasivo dentro da fisioterapia respirató-

ria, dando enfoque à aplicação VMI em lactentes 

prematuros. Baseando-se nessas considerações, 

estudos com delineamento adequado e amostras 

representativas devem ser realizados, a fim de 

analisar o risco/benefício dos procedimentos 

realizados na UTIN, principalmente para ava-

liar os efeitos da fisioterapia sobre a função mo-

tora de recém-nascidos, em especial os prema-

turos e os de baixo peso ao nascer. Além disso, 

a identificação destes indicadores é importante 

para estimar a qualidade da assistência no pré-

natal, perinatal e pós natal, partindo do ponto 

de vista médico e social. 

Diante disso, pode-se concluir que para o 

recém-nascido de muito baixo peso ao precisar 

de cuidados intensivos ao nascer, como a VMI, 

há um maior risco de ocasionar lesão neurológi-

ca e déficit neuropsicomotor, e não se pode afir-

mar que há relação causal, mesmo porque, na 

maioria dos estudos, os bebês que permanece-

ram neste tipo de assistência ventilatória foram 

os de situação mais grave ao nascimento. 
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Tabela 1: Tipo de amostra, método e resultados dos estudos originais
Autores Amostra Método de avaliação Resultados

Koyama et al.10 10 neonatos prematuros:
05 com displasia broncopul-
monar (DBP).
05 sem displasia broncopul-
monar.

Estudo observacional, transversal e 
analítico realizado em uma maternidade 
pública de Osasco. 
Avaliação motora e respiratória. 

Estudo sem significância estatística nos fatores: 
alteração tônus muscular, ausculta pulmonar, 
comportamento neuromotor, anormalidade 
marcha e coordenação, fala e audição. 
DBP foi um fator de risco para morbidades 
respiratórias e neuromotoras em crianças.

Beeby et al.31 213 neonatos prematuros Estudo corte (apenas 45% (97) 
participaram dos 213 bebês (todos que 
sobreviveram a 28 dias; nascidos de 
24-29 semanas).
Fisioterapia para desobstrução das vias 
aéreas. 

45% receberam tratamento fisioterapêutico
13 bebês apresentaram anormalidades 
neurológicas, porém nem todos que apresen-
taram tal patologia, estavam sob tratamento 
fisioterapêutico.
Evidencias encontrada de que a fisioterapia 
respiratória pode ocasionar anormalidades 
neurológicas em prematuros extremos.

Rech et al.32 34 neonatos prematuros
17 prematuros (com 
fisioterapia).
17 prematuros (sem 
fisioterapia).

17 com fisioterapia/ VM.
17 sem fisioterapia/ VM e com interação 
mãe.
Foi utilizada a escala de Brazeltton para 
avaliação motora. 

Com interação mãe – prematuro, mesmo após 
uso VM, o bebê responde com melhor resposta 
fisiológica, variando o comportamento motor e 
atencional-interativo.

Harding et al.33 454 neonatos com peso 
abaixo 1500g.
13 neonatos com peso 
entre 680-1090g apre-
sentaram porencefalia 
encefaloclástica.

Estudo restropectivo, caso-controle.
Estudo controle com 454 crianças, peso 
inferior 1500 gr. 
Foram mantidas sobre cuidado durante 3 
anos (1992-1994). 
13 bebês de 24 a 27 semanas de gesta-
ção que pesava 680-1090 g ao nascer 
tiveram encefalopatia porencefálica.
26 bebês controle foram pareados por 
peso ao nascer e tempo de gestação.

Prematuros de muito baixo peso receberam 
tratamento fisioterapêutico no leito no 1º mês de 
vida, e não ocorreram casos de encefalopatia.
Prematuros submetidos à fisioterapia 
respiratória apresentaram mais complicações 
com relação à hipotensão arterial na primeira 
semana do que prematuros controles (p<0,01).

Tavares, et al.12 104 prematuros, 56 (54%) 
do sexo masculino, 48 
(46%) do feminino, peso ao 
nascimento igual ou abaixo 
de 1.500g.

Estudo prospectivo, tipo coorte em 
crianças com peso < =1500g. 
Avaliar ocorrência de HIV (hemorragia 
intraventricular) e leucomalácia periven-
tricular (LPV) em prematuros associados 
a reanimação na sala de parto. 

104 pacientes: 14 (13,5%) HIV; 9 (8,7%) LPV.
Estudo significativo para uso ventilação com 
pressão positiva e a intubação em sala de parto 
associaram-se a presença de hemorragia intra-
ventricular e de leucomalácia periventricular.

Holditch-Davis 
et al.11 

23 com DBP.
39 sem DBP.

Comparar os resultados de desen-
volvimento e interação mãe-bebê de 
recém-nascidos com DBP e demais 
lactentes clinicamente frágeis.
Usado método Ballard modificado, afim 
incluir pequenos prematuros 

Estudo não significativo para presença de 
hemorragia intraventricular no lactente.
Observou-se influencia positiva quanto atenção 
materna para com aspectos positivos ao 
desenvolvimento mental e o contrário também é 
verdadeiro.

Correa et al.13 Todos os recém-nascidos 
submetidos a exame clínico 
e exame clínico neurológico 
nascido neste período.

Idade gestacional ≤ 2 semanas. Atraso desenvolvimento motor não é caracterís-
tica exclusiva para recém-nascidos com DBP.
Recém-nascido apresenta necessidade de 
ventilação mecânica e a presença de pneu-
motórax constituindo em fatores associados à 
ocorrência HPIV e leucomalácia periventricular 
em prematuros com peso inferior a 2,000g.
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80 fizeram uso de ventilação 
mecânica.
99 não foram submetidos à 
ventilação mecânica. 

Estudo retrospectivo e analítico.
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Avaliação baseada Dubowitz e Amiel 
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