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Resumo

Introdução: Recém-nascidos pré-termo frequentemente necessitam de cuidados em unidade de 
terapia intensiva neonatal (UTIN) e de suporte respiratório, como a pressão contínua nas vias aéreas 
convencional (VCPAP) e a pressão contínua nas vias aéreas por bolha (BCPAP), utilizados para 
auxiliar a função respiratória. Objetivo: Comparar os resultados e eficácia entre CPAP Bolha e CPAP 
convencional no tratamento de recém-nascidos pré-termo (RNPTs) na UTIN. Métodos: Trata-se de 
uma revisão sistemática conduzida segundo o método PRISMA, com buscas nas bases Pubmed, 
Base de Dados de Evidências em Fisioterapia (PEDro), Centro Nacional de Informação sobre 
Biotecnologia (NCBI), Biblioteca Eletrônica Científica Online (SciELO), Literatura Latino-Americana 
e do Caribe (LILACS), Registro Central Cochrane de Ensaios Controlados (CENTRAL), EMBASE e 
Biblioteca virtual em saúde (BVS). Foram utilizados descritores relacionados a CPAP e recém-nascidos 
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pré-termo. A qualidade metodológica foi avaliada pela escala PEDro. Resultados: Dos 860 artigos 
identificados, 9 estudos com pontuação PEDro superior a 7 foram incluídos, totalizando 937 RNPTs. 
Em 55,5% dos estudos, o BCPAP apresentou melhores resultados em comparação ao VCPAP, com 
menor número de complicações e menor tempo de internação. Nos demais estudos, os resultados 
foram semelhantes entre os métodos. Conclusão: Os achados indicam que o BCPAP pode oferecer 
vantagens clínicas, associadas à sua simplicidade, menor custo e redução de complicações, embora 
parte da literatura demonstre eficácia equivalente entre os dois dispositivos. Na maioria dos estudos 
analisados, o BCPAP mostrou-se mais vantajoso que o VCPAP no tratamento de recém-nascidos 
pré-termo em unidade de terapia intensiva neonatal.
Palavras-chave: Prematuridade Neonatal; Ventilação não Invasiva; Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal.

Abstract

Introduction: Preterm newborns frequently require care in a neonatal intensive care unit (NICU) and 
respiratory support, such as conventional continuous continuous airway pressure (CCPAP) and 
bubble continuous airway pressure (BCPAP), used to assist respiratory function. Objective: This 
study described the results and efficacy of bubble CPAP versus conventional CPAP in the treatment 
of preterm newborns (PTNBs) in the NICU. Methods: This is a systematic review conducted according 
to the PRISMA method, with searches in the PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), 
National Center for Biotechnology Information (NCBI), Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
Latin American and Caribbean Literature (LILACS), Cochrane Central Register of Controlled Trials 
(CENTRAL), EMBASE, and Virtual Health Library (VHL) databases. Descriptors related to CPAP and 
preterm newborns were used. Methodological quality was assessed using the PEDro scale. Results: 
Of the 860 articles identified, 9 studies with a PEDro score greater than 7 were included, totaling 
937 PTNBs. In 55.5% of the studies, BCPAP showed better results compared to CCPAP, with fewer 
complications and shorter hospital stays. In the remaining studies, the results were similar between the 
methods. Conclusion: The findings indicate that BCPAP may offer clinical advantages, associated with 
its simplicity, lower cost, and reduction of complications, although some of the literature demonstrates 
equivalent efficacy between the two devices. In most of the studies analyzed, BCPAP proved more 
advantageous than VCPAP in the treatment of preterm newborns in neonatal intensive care units.
Keywords: Premature; Noninvasive Ventilation; Neonatal Intensive Care Units.

Introdução

Recém-nascidos pré-termo (RNPT) são aque-
les nascidos com menos de 37 semanas gesta-
cionais e são classificados como tardios (34–36), 
moderados (32–34), muito prematuros (28–32) ou 

extremamente prematuros (<28 semanas) [1,2]. 
Mundialmente nascem cerca de 15 milhões de 
RNPT ao ano, enquanto no Brasil a prevalên-
cia é de aproximadamente 340 mil [1,3]. O parto 
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prematuro está associado a fatores sociais, ma-
ternos e ambientais, incluindo doenças genéticas, 
gemelaridade, infecções e histórico obstétrico [1,4].

Esses neonatos apresentam imaturidade 
orgânica significativa, e frequentemente necessitam 
de internação em unidade de terapia intensiva neo-
natal (UTIN), tornando-se vulneráveis a disfunções 
fisiológicas que comprometem o desenvolvimento 
sistêmico e neuropsicomotor [1]. Complicações 
respiratórias, especialmente síndrome do descon-
forto respiratório, são comuns em RNPT [5]. A UTIN 
dispõe de suporte tecnológico e equipe multidis-
ciplinar, incluindo neonatologistas, enfermeiros e 
fisioterapeutas, e dispositivos de oxigenoterapia 
e ventilação mecânica invasiva ou não invasiva, 
como pressão contínua nas vias aéreas (CPAP) 
[1,2].

O CPAP convencional (VCPAP) mantém 
pressão positiva nas vias aéreas, melhora trocas 

gasosas, preserva a capacidade residual funcional 
e reduz riscos adicionais [6,7,8]. É utilizado após 
extubação ou como suporte primário, e seu suces-
so depende da interface adequada, conhecimento 
profissional e disponibilidade de equipamentos, 
embora possa causar desconforto e lesão nasal 
[9,10]. Adicionalmente, a pressão contínua nas vias 
aéreas tipo bolha (BCPAP) gera pressão positiva 
por bolhas em coluna de água, constituindo um 
método simples, seguro e eficaz, especialmente 
em neonatos [11].

Nessa perspectiva, há necessidade de estudos 
que investigam diferenças em falhas terapêuticas, 
necessidade de intubação e complicações entre 
BCPAP e VCPAP, com implicações clínicas rele-
vantes [7,10,12]. Sendo assim, o presente estudo 
teve como objetivo comparar os resultados e a 
eficácia entre CPAP Bolha e CPAP convencional 
no tratamento de RNPT na UTIN.

Métodos

Trata-se de uma revisão sistemática, cadastrada 

na PROSPERO com o número CRD42023480547, 

e baseada no método Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews And Meta-Analyses (PRISMA) 

[13].

De acordo com os elementos do acrônimo 

PICO, elaborou-se a seguinte pergunta: “Existem 

diferenças em relação à eficácia entre o CPAP 

Bolha e o CPAP Convencional em recém-nasci-

dos pré-termos na Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal?”

A coleta de informações foi realizada nas 

bases de dados PubMed, Physioterapia Evidence 

Database (PEDro), National Center for Biotecnology 

Information (NCBI), Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Cochrane 
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 
EMBASE e Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), de 
artigos publicados até outubro de 2025.

Para a busca dos artigos, foram utilizadas as 
palavras-chave obtidas nos Descritores de Ciências 
da Saúde (DeCS): Continuous Positive Airway 
Pressure, Bubble Continuous Positive Airway 
Pressure, Newborn, Neonates, Infant, Premature, 
Very Low Birth Weight, Extremely Premature. 
Utilizado também as seguintes associações com os 
operadores boleanos “AND” e “OR”, como conec-
tivos para se realizar a pesquisas:
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Figura 1 – Estratégia de busca dos artigos.

Foram incluídos ensaios clínicos randomiza-
dos que compararam o BCPAP e VCPAP, pub-
licados em inglês, português e espanhol, sem 
limite de ano, excluindo-se estudos indisponíveis 
na íntegra, que avaliavam outras populações ou 
dispositivos, ou que não atendiam ao objetivo do 
estudo. A seleção seguiu protocolo rigoroso: após 
a exclusão das duplicatas, dois pesquisadores in-
dependentes analisaram títulos, resumos e textos 
completos, e definiram os artigos finais em reunião 

de consenso, com um terceiro avaliador em caso 
de divergência.

A qualidade dos estudos foi avaliada com o 
checklist da Base de Dados de Evidências em 
Fisioterapia (PEDRo), considerando critérios de 
validade interna (itens 2–9) e informação estatística 
adequada (itens 10–11), com pontuação de 0 a 10. 
Dessa forma, os trabalhos com pontuação maior ou 
igual a 7, foram incluídos nessa revisão, asseguran-
do rigor metodológico na análise dos resultados.

Resultados

A busca de dados, retornou 861 artigos para triagem, dentre os quais, 69 foram removidos como 
duplicados e 767 com base nos critérios de exclusão, e por fim, 9 artigos foram incluídos para a 
análise nesta revisão (Figura 2).
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Figura 2 – Fluxograma da seleção dos artigos.

Fonte: Elaborado de acordo com as recomendações do Prisma em Page (2022) [13].

Em relação a escala PEDRo, dos 10 trabalhos 
selecionados, apenas 1 não atingiu 7 pontos e foi 
excluído da análise final [15]. Todos os artigos 
apresentaram análise negativa no item 6, que 
corresponde à validade interna do estudo, na qual 
questiona-se se todos os avaliadores que medi-
ram pelo menos um resultado-chave o fizeram de 
forma cega. Ainda sobre a validade do estudo, 
Hosseini [16] (2012) não pontuou no item 4, ou 
seja, nem todos os participantes foram avaliados 
de forma cega. Bahman-Bijari [17] (2011) não pon-
tuou nos itens 2 e 3: a alocação dos participantes 

não foi aleatória nem secreta. Além disso, o item 
7 não estava claro, ou seja, não se sabe se todos 
os participantes desconheciam o grupo ao qual 
pertenciam, totalizando 7 pontos. Tagare; Tagare 
[18,19] (2010 e 2013) não pontuou apenas no 
item 6, totalizando 10 pontos em cada estudo. 
Yagui [20] (2011) falhou no item 6 e no item 7, 
totalizando 9 pontos. Bhatti [21] (2015) e Agarwal 
[2] (2016) falharam nos itens 6 e 7, ambos com 
9 pontos no total. Shadkam [22] (2017), tal como 
os demais, falhou nos itens 6 e 7 além do item 3, 
totalizando 8 pontos.



Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3199-32103204

Quadro 1 – Análise de viés realizada pela escala PEDro.

Autores 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Notas

Grupa et al., [23] sim sim sim sim não não sim sim sim sim sim 8

Tagare et al., [23] sim sim sim sim sim não sim sim sim sim sim 10

Neil et al., [15] sim sim não está 
claro sim não não não não sim sim sim 6

Bahman-Bijari et al., 
[17] sim não não sim sim não não está 

claro sim sim sim sim 7

Yagui et al., [20] sim sim sim sim sim não não sim sim sim sim 9

Hosseini et al., [16] sim sim não está 
claro não sim não não sim sim sim sim 7

Tagare et al., [19] sim sim sim sim sim não sim sim sim sim sim 10

Bhatti et al., [21] sim sim sim sim sim não não sim sim sim sim 9

Agarwal et al., [2] sim sim sim sim sim não não sim sim sim sim 9

Shadkam et al., [22] sim sim não sim sim não não sim sim sim sim 8

Legenda: 1: Os critérios de elegibilidade foram especificados. 2: Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos 
(num estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatória de acordo com o tratamento recebido). 3: 
A alocação dos sujeitos foi secreta. 4: Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de prog-
nóstico mais importantes. 5: Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. 6: Todos os terapeutas que administr-
aram a terapia fizeram-no de forma cega. 7: Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave, fizeram-no 
de forma cega. 8: Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos inicialmente 
distribuídos pelos grupos. 9: Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados receberam o 
tratamento ou a condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi esse o caso, fez-se a análise dos dados para 
pelo menos um dos resultados-chave por “intenção de tratamento”. 10: Os resultados das comparações estatísticas intergru-
pos foram descritos para pelo menos um resultado-chave. 11: O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas 
de variabilidade para pelo menos um resultado-chave.

A descrição dos 9 artigos selecionados com 

pontuação acima de 7 encontram-se no Quadro 2. 

As publicações ocorreram entre 2009 e 2017, na 

qual foram avaliados 937 recém-nascidos prema-

turos, internados na UTIN, com sinais de descon-

forto respiratório e que necessitavam de suporte 

ventilatório não invasivo.

Em 55,55% trabalhos avaliados, o BCAP apre-

sentou melhores resultados que o VCPAP, com 

menor número de complicações e tempo de inter-

nação hospitalar, além de apresentar maior simpli-

cidade e baixo custo [18, 23, 17, 20, 16, 19, 21, 2, 

22]. Nos 44,45% restantes, ambos os dispositivos 

apresentaram resultados semelhantes (4,6–8) .
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Discussão

No presente trabalho, foram encontrados es-
tudos que compararam custo, eficácia, taxas de 
falha, complicações e duração de internação entre 
BCPAP e VCPAP, que indicaram que o BCPAP 
apresenta vantagens como menor número de 
complicações, redução do tempo hospitalar, sim-
plicidade e baixo custo [21]. Gupta [23] (2009) ob-
servou menor taxa de falha de extubação e tempo 
total de suporte respiratório em neonatos venti-
lados por menos de 14 dias, embora diferenças 
no grupo total não tenham sido estatisticamente 
significativas. Ensaios de Tagare; Tagare [18,19] 
(2009; 2013), Bahman [17] (2011) e Shadkam [22] 
(2017) evidenciam maior sucesso clínico e menor 
necessidade de ventilação invasiva com BCPAP, 
especialmente em contextos de recursos limitados, 
enquanto Yagui [20] (2011), Hosseini [16] (2012), 
Bhatti [21] (2015) e Agarwal [2] (2016) não encon-
traram diferenças significativas, sugerindo que 
fatores clínicos e manejo global do RN exercem 
maior influência que o tipo de CPAP.

Embora o BCPAP possa reduzir falhas terapêu-
ticas (RR 0,75; IC 95% 0,57–0,98), autores relatam 
que também está associado ao risco aumentado 
de lesões nasais moderadas a graves (RR 2,29; IC 
95% 1,37–3,82) [24,25], reforçando a necessidade 
de monitoramento cuidadoso. O design do BCPAP, 
padronizado pela OMS [26], com ramo inspiratório e 

expiratório submerso em água, promove pressão ex-
piratória positiva final (PEEP) hidrostática e pressão 
oscilatória que melhora recrutamento alveolar, esta-
bilidade torácica e trocas gasosas. Adicionalmente, 
estudos internacionais apontam irritação nasal e dis-
tensão gástrica como complicações mais comuns, 
enquanto pneumotórax foi raro, mesmo em modelos 
caseiros, indicando aceitabilidade e segurança em 
locais com recursos limitados [26].

Apesar das vantagens de custo, simplicidade 
e eficácia, barreiras à implementação incluem 
disponibilidade irregular de equipamentos, alta 
rotatividade de profissionais e engajamento limita-
do dos cuidadores, destacando que o sucesso do 
BCPAP depende do contexto institucional [9,11]. 
Embora alguns estudos, como Shadkam [22] 
(2017) e Tagare [19] (2013), apontem benefícios 
claros do BCPAP, eficácia geral, taxa de falha 
e complicações permanecem semelhantes ao 
VCPAP, evidenciando que manejo clínico e trein-
amento da equipe influenciam mais os desfechos.

Por fim, como limitação destaca-se a escassa 
literatura acerca da temática, com poucos ensaios 
randomizados e muitos estudos transversais, di-
ante disso, o presente artigo reforça a necessi-
dade de mais pesquisas, com metodologia bem 
definida, para assim, consolidar diferenças ter-
apêuticas e possibilitar futuras metanálises.

Conclusão

A evidência sugere que o CPAP Bolha (BCPAP) 
oferece vantagens clínicas sobre o CPAP conven-
cional, incluindo menor risco de falência respiratória 
precoce, menor necessidade de ventilação inva-
siva e incidência de barotrauma, além de melhor 

tolerabilidade em determinados contextos clínicos. 
Contudo, persistem lacunas quanto à padronização 
de protocolos, critérios de indicação e monitoramento 
de efeitos a médio e longo prazo. Dessa forma, con-
siderando seu baixo custo e simplicidade, o BCPAP 
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se apresenta como uma alternativa estratégica para 
o manejo de neonatos prematuros com síndrome do 
desconforto respiratório, reforçando a importância de 
decisões terapêuticas baseadas em evidência para 
otimizar cuidados em unidades neonatais.
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