Vol.56,n.1,pp.134-140 (Set - Nov 2026)

Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR

A ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA REABILITAGCAO DE
PACIENTES POS-HOSPITALIZACAO POR PNEUMONIA

THE ROLE OF PHYSIOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF PATIENTS POST-
HOSPITALIZATION FOR PNEUMONIA

FABIANA DE OLIVEIRA DOS SANTOS", RAFAELLA CASON MOTTA', GABRIEL HENRIQUE DE

OLIVEIRA PREVITAL?

1. Académica do curso de graduagéo do curso de Fisioterapia da Faculdade UMFG; 2. Professor Mestre em Gestdo, Tecnologia e Inovagéo em Urgéncia

e Emergéncia da Faculdade UMFG.

* Rua Iguatemi, n° 572, Conjunto Ovidio Franzoni, Zona 7, Cianorte, Parana, Brasil. CEP: 87208-180. ofabiana795@gmail.com

Recebido em 29/07/2026. Aceito para publicagdo em 20/08/2026

RESUMO

A pneumonia é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade mundial, afetando especialmente criancas,
idosos, individuos imunossuprimidos e pessoas com
doencas cronicas. Além do comprometimento pulmonar,
pode ocasionar reducio da capacidade funcional, perda de
for¢ca muscular, limitacdes nas atividades de vida diaria e
prolongamento da hospitalizacio. Nesse contexto, a
fisioterapia respiratéria constitui uma importante
estratégia complementar ao tratamento clinico,
favorecendo a recuperaciio respiratoria e funcional. Este
estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma
revisio de literatura, a importincia da atuacio
fisioterapéutica na reabilitacio de pacientes apos
hospitalizacdo por pneumonia, destacando os principais
recursos terapéuticos e as evidéncias de sua efetividade.
Trata-se de uma revisio de literatura, de carater descritivo
e abordagem qualitativa, baseada na anailise de livros,
diretrizes clinicas, documentos oficiais e artigos cientificos
nacionais e internacionais. Os estudos demonstram que
exercicios respiratorios, técnicas de higiene bronquica,
reexpansao pulmonar, treinamento muscular respiratorio
e mobilizacdo precoce promovem melhora da ventilagéo,
da remocio de secrecdes, da capacidade funcional e da
qualidade de vida, além de reduzirem complicacdes e o
tempo de internacido. Conclui-se que a fisioterapia
respiratéoria  desempenha papel fundamental na
reabilitacio pés-pneumonia, proporcionando melhores
desfechos clinicos quando integrada ao cuidado
multiprofissional e fundamentada em evidéncias
cientificas.

PALAVRAS-CHAVE: Capacidade Funcional; Fisioterapia

Respiratoria; Hospitaliza¢ao; Reabilitagdo.

ABSTRACT

Pneumonia is a leading cause of global morbidity and
mortality, particularly affecting children, the elderly,
immunosuppressed individuals, and those with chronic
diseases. Beyond pulmonary impairment, it can lead to
reduced functional capacity, loss of muscle strength,
limitations in activities of daily living, and prolonged
hospitalization. In this context, respiratory physiotherapy
serves as an important complementary strategy to clinical
treatment, fostering respiratory and functional recovery. This
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study aimed to analyze, through a literature review, the
importance of physiotherapy in the rehabilitation of patients
following hospitalization for pneumonia, highlighting key
therapeutic modalities and evidence of their effectiveness. This
is a descriptive, qualitative literature review based on the
analysis of books, clinical guidelines, official documents, and
both national and international scientific articles. Studies
demonstrate that breathing exercises, bronchial hygiene
techniques, lung re-expansion, respiratory muscle training,
and early mobilization improve ventilation, secretion
clearance, functional capacity, and quality of life, while also
reducing complications and length of hospital stay. It is
concluded that respiratory physiotherapy plays a fundamental
role in post-pneumonia rehabilitation, yielding better clinical
outcomes when integrated into multidisciplinary care and
grounded in scientific evidence.

KEYWORDS:  Functional  Capacity;  Respiratory
Physiotherapy; Hospitalization; Rehabilitation.

1. INTRODUGAO

A pneumonia consiste em uma doenca infecciosa
que acomete o trato respiratorio inferior, caracterizada
por um processo inflamatorio que envolve o parénquima
pulmonar, especialmente os alvéolos e o tecido
intersticial. A invasdo de agentes infecciosos
desencadeia uma resposta inflamatéria intensa,
promovendo recrutamento de células imunolédgicas e
liberacdo de mediadores inflamatorios, culminando no
acimulo de exsudato nos espacos alveolares. Essas
alteragdes comprometem as trocas gasosas, ocasionam
desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusdo ¢ podem
resultar em diferentes graus de insuficiéncia respiratoria,
influenciando diretamente a evolugdo clinica dos
pacientes. Nesse contexto, Torres et al. (2021)!
destacam que a intensidade da resposta inflamatoria
pulmonar representa um dos principais determinantes da
gravidade clinica e do progndstico da doenga.

A pneumonia permanece como um dos maiores
desafios para os sistemas de saide em ambito mundial,
constituindo  importante causa de morbidade,
mortalidade e utilizagdo de servicos hospitalares. Apesar
dos avangos diagnosticos, terapéuticos e preventivos
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observados nas ultimas décadas, a doenca continua
associada a elevada carga assistencial, principalmente
entre individuos pertencentes aos grupos de maior
vulnerabilidade. Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (2023)?, a pneumonia permanece entre as
principais causas infecciosas de Obito em criangas
menores de cinco anos, sendo responsdvel por
aproximadamente 14% das mortes nessa populagdo.
Além das criangas, idosos, individuos
imunossuprimidos e portadores de doengas cronicas
apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento
de formas graves, frequentemente necessitando de
hospitalizagdo e suporte intensivo.

No Brasil, a pneumonia também representa
expressivo impacto epidemioldgico e econdmico,
figurando entre as principais causas de internagdes por
doencas respiratorias. O envelhecimento populacional,
o aumento da prevaléncia de doengas cronicas, as
desigualdades socioecondmicas e as limitagdes no
acesso as estratégias preventivas contribuem para a
manutencdo de elevadas taxas de morbidade e
mortalidade relacionadas & doenga. De acordo com o
Ministério da Satde 2023)°, as doengas respiratdrias
permanecem entre as principais causas de utilizagdo dos
servigos hospitalares, gerando elevada demanda por
assisténcia especializada e significativo impacto sobre
os recursos do sistema publico de satde.

A etiologia da pneumonia ¢ ampla e envolve agentes
bacterianos, virais e fungicos, sendo o Streptococcus
pneumoniae reconhecido como o principal agente
etiologico da pneumonia adquirida na comunidade
(PAC). Entre os agentes virais, destacam-se o virus
influenza, o virus sincicial respiratério (VSR) e os
coronavirus, responsaveis por importantes surtos e
agravamentos respiratorios. Além da classificagdo
etiologica, a pneumonia pode ser diferenciada conforme
o ambiente de aquisigdo, destacando-se a pneumonia
adquirida na comunidade, a pneumonia hospitalar ¢ a
pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM).
Esta ultima apresenta elevada relevancia clinica por
estar associada ao aumento do tempo de internacao,
maior consumo de recursos hospitalares e pior
prognostico clinico, conforme descrito por Kalil ef al.
(2016)*.

Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento
da pneumonia, entre eles tabagismo, consumo excessivo
de alcool, desnutricao, imunossupressao,
hospitalizagdes prolongadas e doengas respiratdrias
cronicas. Dentre essas condi¢des, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (DPOC) destaca-se como um dos
principais fatores predisponentes, em virtude das
alteragdes estruturais das vias aéreas, comprometimento
dos mecanismos de defesa pulmonar e reducdo da
capacidade ventilatoria. Segundo a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease®, pacientes com
DPOC apresentam maior predisposi¢do as infecgdes
respiratdrias e exacerbagdes infecciosas, favorecendo
maior incidéncia de pneumonia e piores desfechos
clinicos.

Embora possa acometer individuos em qualquer
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faixa etaria, a pneumonia manifesta maior incidéncia e
gravidade em criangas menores de cinco anos e idosos
acima de 65 anos. Nos idosos, o processo fisiologico do
envelhecimento promove redugdo da resposta
imunologica, diminui¢do das reservas funcionais e
maior frequéncia de comorbidades, aumentando o risco
de insuficiéncia respiratoria, perda funcional e
mortalidade. Em criangas, a imaturidade do sistema
imunolégico, associada a fatores ambientais e
nutricionais, favorece maior vulnerabilidade as
infeccdes respiratorias. Dessa forma, esses grupos
permanecem como prioridade para estratégias
preventivas e terapéuticas, conforme recomendado pela
Organizac¢do Mundial da Satde (2023)>2.

As manifestacdes clinicas da pneumonia incluem
febre, tosse, produgdo de secregdo, dispneia, dor
toracica, fadiga e aumento da frequéncia respiratoria,
podendo evoluir para insuficiéncia respiratoria aguda,
sepse e necessidade de ventilagdo mecanica nos casos de
maior gravidade. O diagnéstico fundamenta-se na
associacdo entre avaliagdo clinica, exame fisico e
exames complementares, especialmente a radiografia de
torax, que permanece como importante método para
confirmagdo diagndstica. Marcadores inflamatorios,
como proteina C-reativa (PCR) e procalcitonina,
também podem contribuir para avaliagdo da resposta
inflamatoria ¢ defini¢do da gravidade clinica. Nesse
sentido, Metlay et al. (2019)° ressaltam que a
estratificacdo sistematica da gravidade representa etapa
fundamental para defini¢do do local de tratamento e da
conduta terapéutica mais adequada.

O  tratamento da  pneumonia  baseia-se
principalmente na instituigdo precoce da terapia
antimicrobiana quando indicada, associada a medidas de
suporte clinico individualizadas. A escolha do
tratamento deve considerar fatores como gravidade da
doenga, presenga de comorbidades, risco de
microrganismos resistentes, historico de uso de
antimicrobianos ¢ resposta clinica apresentada pelo
paciente, conforme recomendam as diretrizes da
American Thoracic Society e Infectious Diseases
Society of America (2019). Entretanto, devido as
importantes repercussdes respiratorias e funcionais
decorrentes da doenga, a assisténcia ao paciente deve
contemplar abordagem multiprofissional, visando ndo
apenas o controle da infec¢@o, mas também a prevencao
de complicagdes e a recuperagdo funcional.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria assume
papel relevante como intervengdo complementar no
tratamento da pneumonia, atuando na melhora da
ventilagdo pulmonar, na mobilizacdo e remocdo de
secregdes, na reexpansdo pulmonar e na otimizagdo da
mecanica respiratoria. Além disso, sua atuagdo contribui
para prevengdo de complicagdes decorrentes do
imobilismo, recuperagdo da capacidade funcional e
redugcdo dos prejuizos relacionados ao periodo de
hospitalizagdo. Bott et al. (2020)® destacam que a
aplicacdo adequada das intervengdes fisioterapéuticas
favorece a manuten¢do da funglo respiratéria e da
funcionalidade global, especialmente em pacientes com
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comprometimento pulmonar significativo.

A atuagdo fisioterapéutica fundamenta-se na
necessidade de minimizar as repercussoes decorrentes
do comprometimento pulmonar, incluindo retengdo de
secregoes, reducdo da expansibilidade toracica, aumento
do trabalho respiratério e diminuigdo da capacidade
funcional. Além das alteragdes respiratorias, pacientes
hospitalizados frequentemente apresentam perda de
forca muscular, limitacio da mobilidade e
comprometimento da  independéncia  funcional,
condigdes agravadas pelo repouso prolongado e pelo
processo inflamatorio sistémico. Dessa forma, a
intervencdo fisioterapéutica busca preservar a
funcionalidade, reduzir complica¢des secundarias e
favorecer uma recuperagdo clinica mais rapida e segura.

Entre os principais recursos empregados destacam-
se as técnicas de higiene bronquica, exercicios
respiratdrios, estratégias de reexpansdo pulmonar,
treinamento muscular respiratorio, mobilizagdo precoce
e exercicios voltados a recuperacao funcional. A selecao
dessas intervengdes deve ser individualizada,
considerando as caracteristicas clinicas do paciente, o
grau de comprometimento pulmonar, a presenga de
secregdes, a estabilidade hemodinamica e a capacidade
funcional apresentada. Nesse contexto, Kakizaki ez al.
(2021)° ressaltam que a efetividade da fisioterapia
respiratoria depende da avaliagdo criteriosa das
necessidades individuais, evitando a utiliza¢do
indiscriminada de protocolos padronizados.

As técnicas de higiene bronquica desempenham
papel importante na mobilizagdo e eliminacdao das
secrecOes das vias aéreas, favorecendo a melhora da
ventilacdo pulmonar e da mecénica respiratoria. Entre os
recursos mais utilizados encontram-se a drenagem
postural, técnicas de expiragdo forcada,
vibrocompressdo toracica e dispositivos de pressdo
expiratoria positiva, cuja indicagdo deve ser
fundamentada na avaliagdo clinica e funcional de cada
paciente. Associadas a esses recursos, as técnicas de
reexpansdo pulmonar e os exercicios respiratorios
contribuem para a prevenc¢ao de areas de hipoventilagio,
melhora da complacéncia pulmonar e otimizacdo das
trocas gasosas.

Outro aspecto relevante corresponde a mobilizagdo
precoce, considerada componente essencial da
assisténcia fisioterap€utica hospitalar. A permanéncia
prolongada no leito estd associada a perda acelerada de
massa muscular, redu¢do da capacidade funcional,
maior tempo de internacdo e pior prognostico clinico.
Assim, a mobilizacdo precoce contribui para
manutenc¢do da funcionalidade, prevencdo do declinio
fisico e retorno mais rapido as atividades de vida diaria,
ampliando os beneficios da reabilitagdo além do sistema
respiratorio.

Nos ultimos anos, diferentes estudos tém investigado
os efeitos da fisioterapia respiratoria em pacientes
acometidos por pneumonia. Cunha et al. (2024)'°, em
revisdo sistemdtica envolvendo pacientes pediatricos,
demonstraram que as intervengdes fisioterapéuticas
podem favorecer a melhora da funcdo respiratoria,
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otimizar a remo¢do de secre¢des e contribuir para a
recuperacdo clinica. Os autores ressaltam, entretanto,
que tais intervengdes devem ser compreendidas como
estratégias complementares ao tratamento
medicamentoso, sobretudo em  pacientes que
apresentam aumento da producdo de secregdes e
comprometimento ventilatdrio significativo.

Em adultos hospitalizados, Andrade et al. (2024)"
observaram beneficios relacionados a aplicacdo de
diferentes técnicas fisioterapéuticas, incluindo reducao
da dispneia, melhora da for¢a muscular respiratoria e
recuperacdo da capacidade funcional. Esses resultados
reforcam a importancia da inser¢do precoce da
fisioterapia durante a hospitalizagdo, considerando que
a pneumonia frequentemente promove limitagdes
respiratorias e funcionais que podem persistir mesmo
apos o controle da infeccao.

Apesar da ampla utilizagio da fisioterapia
respiratéria na pratica clinica, a literatura cientifica
ainda apresenta divergéncias quanto a efetividade de
determinadas técnicas. A revisdo sistematica publicada
pela Cochrane (2022)'? evidenciou que a qualidade das
evidéncias disponiveis permanece limitada em razéo da
heterogeneidade metodologica dos estudos, do pequeno
nimero de participantes e da variabilidade dos
protocolos terapéuticos empregados. Ainda assim,
algumas intervencdes, especialmente aquelas baseadas
na utilizagdo da pressdo expiratoria positiva,
demonstraram resultados promissores relacionados a
reducdo do tempo de internag@o hospitalar e a melhora
de determinados desfechos clinicos.

Diante desse cenario, observa-se que a fisioterapia
respiratoria ocupa posi¢do estratégica na abordagem
multiprofissional de pacientes com pneumonia,
contribuindo para o controle das alteragdes respiratorias,
prevengdo de  complicagdes  associadas  ao
comprometimento  pulmonar e recuperagdo da
funcionalidade. Entretanto, a diversidade de recursos
terapéuticos disponiveis e a variabilidade dos resultados
descritos na literatura evidenciam a necessidade de
continua avaliacdo critica das evidéncias cientificas,
visando subsidiar a pratica clinica baseada em
evidéncias e orientar a tomada de decisdo dos
profissionais de satde.

Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria ndo tem
como finalidade substituir o tratamento farmacologico
da pneumonia, mas atuar como intervencao
complementar direcionada a otimiza¢do da funcdo
pulmonar, redug¢do das limitacdes funcionais e
aceleragdo do processo de recuperagdo. A compreensao
dos mecanismos fisiolégicos envolvidos e dos
beneficios  potenciais das  diferentes  técnicas
fisioterapéuticas  torna-se  essencial para a
implementag@o de condutas individualizadas, seguras e
fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis.

Diante do exposto, o presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo da literatura acerca da
importancia da fisioterapia respiratoria no tratamento de
pacientes acometidos por pneumonia, abordando os
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principais recursos fisioterapéuticos utilizados, seus
mecanismos de atuacdo ¢ os beneficios clinicos
descritos na literatura cientifica.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
de literatura, de natureza descritiva e abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir da analise de
publicagdes cientificas previamente disponibilizadas na
literatura nacional e internacional. Segundo Marconi e
Lakatos (2021)'3, a revisdo de literatura consiste em um
procedimento metodolégico que possibilita identificar,
selecionar, analisar e sintetizar o conhecimento
cientifico existente sobre determinado tema, permitindo
a compreensdo do estado atual das evidéncias e a
fundamentagao tedrica de pesquisas.

A busca bibliografica foi realizada por meio da
consulta a livros técnicos, documentos oficiais,
diretrizes clinicas e artigos cientificos publicados em
bases de dados reconhecidas na area da satide. Foram
utilizados como referenciais teodricos os livros de
Guyton & Hall (2021)", West & Luks (2022)" e
Sarmento (2020)!, devido & relevancia de seus
conteudos sobre fisiologia respiratoria, fisiopatologia
pulmonar e fundamentos da fisioterapia respiratoria.
Também foram consultados documentos oficiais do
Ministério da Satude do Brasil (2024)3, da Organizacao
Mundial da Saude (2024)%, da Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (2024)°, além das
diretrizes publicadas pela American Thoracic Society e
Infectious Diseases Society of America (2019)7,
utilizadas como referéncia para aspectos clinicos e
terapéuticos relacionados a pneumonia.

Adicionalmente, foram incluidos artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais
indexados, contemplando revisdes sistematicas, estudos
observacionais, ensaios clinicos e diretrizes clinicas
relacionadas a fisioterapia respiratoria no tratamento da
pneumonia. Entre as principais referéncias utilizadas
destacam-se os estudos de Torres et al. (2021)!, Metlay
etal (2019)%, Bott et al. (2020)8, Kakizaki et al. (2021)°,
Cunha et al. (2024)'°, Andrade et al. (2024)" e a revisdo
sistemdtica da Cochrane (2022)'2, selecionados por
apresentarem evidéncias atualizadas acerca da atuacao
fisioterapéutica e dos desfechos clinicos associados a
doenca.

Os critérios de inclusdo compreenderam publicagdes
em lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra,
relacionadas &  epidemiologia,  fisiopatologia,
diagnostico, tratamento e, principalmente, a atuagdo da
fisioterapia respiratoria em pacientes com pneumonia.
Priorizaram-se estudos publicados nos ultimos cinco
anos, sendo admitidas publicacdes anteriores quando
consideradas referéncias classicas ou diretrizes clinicas
amplamente reconhecidas e indispensaveis para a
contextualizacdo do tema.

Foram excluidos estudos duplicados, trabalhos com
informagdes incompletas, publicacdes sem rigor
metodologico aparente, resumos de eventos cientificos,
editoriais, cartas ao editor ¢ materiais que ndo
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apresentassem relacdo direta com o objetivo desta
pesquisa.

Apds a selecdo das referéncias, os estudos foram
submetidos a leitura exploratdria, seletiva e analitica,
sendo posteriormente organizados de acordo com os
principais eixos tematicos abordados, incluindo
aspectos epidemioldgicos, fisiopatolégicos, clinicos e
terapéuticos da pneumonia, bem como a atuacdo da
fisioterapia respiratoria. As informagdes obtidas foram
analisadas de forma descritiva e interpretativa,
permitindo a construgdo de uma sintese critica do
conhecimento cientifico disponivel e sua relagdo com o
objetivo proposto neste estudo'>!°,

3. DESENVOLVIMENTO

A pneumonia representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade por doengas infecciosas em
todo o mundo, sendo responsavel por importante
impacto clinico, funcional e socioeconomico. O
processo inflamatério desencadeado pela infecgdo
compromete diretamente a fun¢do pulmonar e pode
ocasionar repercussdes sistémicas que interferem na
capacidade funcional e na qualidade de vida dos
pacientes. Nesse contexto, a compreensdo dos
mecanismos fisiopatologicos da doenga e das estratégias
terapéuticas disponiveis ¢ fundamental para o
estabelecimento de condutas clinicas baseadas em
evidéncias.

Dentre as intervengdes empregadas no manejo da
pneumonia, a fisioterapia respiratdria destaca-se como
importante recurso complementar ao tratamento
medicamentoso, contribuindo para a melhora da
ventilacdo pulmonar, remogdo de secre¢des, prevencao
de complicagdes e recuperacao funcional dos individuos
acometidos. Assim, esta se¢do apresenta uma analise da
literatura  acerca dos  principais = mecanismos
fisiopatologicos da pneumonia, sua classificag@o clinica
e a atuacdo da fisioterapia respiratdria, enfatizando os
recursos terapluticos utilizados, as evidéncias
cientificas disponiveis ¢ os aspectos relacionados a
seguranca e individualizagdo das intervengdes.

Mecanismos fisiopatolégicos e alteracoes
provocadas pela pneumonia

A pneumonia caracteriza-se COmMO Um processo
inflamatério agudo do parénquima pulmonar,
acometendo principalmente os alvéolos e o tecido
intersticial. A invasdo por microrganismos desencadeia
uma resposta imunoldgica composta pelo recrutamento
de neutrofilos, macroéfagos e pela liberagdo de
mediadores inflamatorios, culminando no
preenchimento dos espagos alveolares por exsudato
inflamatorio. Como consequéncia, ocorre redugdo da
complacéncia pulmonar, comprometimento da difusdo
gasosa e desequilibrio da relagdo ventilagdo-perfusao,
favorecendo o desenvolvimento de hipoxemia e
insuficiéncia respiratéoria em diferentes graus de
gravidade™'415,

A instalacdo da infec¢@o depende da interagdo entre
a viruléncia do agente etioldgico e a capacidade de
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resposta do hospedeiro. Em condigdes fisiologicas,
mecanismos como o transporte mucociliar, a producdo
de muco, a integridade do epitélio respiratério ¢ o
reflexo da tosse atuam como barreiras naturais contra a
colonizagdo pulmonar. Entretanto, quando esses
mecanismos encontram-se comprometidos ou quando
ocorre elevada carga microbiana, favorece-se a
progressdo da infecc@o e o desenvolvimento do processo
inflamatério pulmonar>!”.

Além das alteragdes respiratdrias, pacientes
acometidos por pneumonia frequentemente apresentam
repercussoes  sistémicas decorrentes da resposta
inflamatoria, incluindo aumento do  trabalho
respiratorio, fadiga muscular, intolerancia ao esforgo e
reduc¢do da capacidade funcional, fatores que
contribuem para maior tempo de internacdo e pior
progndstico clinico'.

Classificagdao e manifestagoes clinicas

A pneumonia pode ser classificada de acordo com o
ambiente em que foi adquirida, destacando-se a
pneumonia adquirida na comunidade (PAC), a
pneumonia hospitalar ¢ a pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAVM). A PAC apresenta maior
frequéncia na populacdo geral e possui como principal
agente etioldogico o Streptococcus pneumoniae. Em
contrapartida, a pneumonia hospitalar ¢ a PAVM estéo
frequentemente  relacionadas a  microrganismos
multirresistentes, associando-se ao aumento da
morbidade, mortalidade, tempo de internacdo e custos
hospitalares®!®.

As manifestagdes clinicas decorrem diretamente do
comprometimento da fungdo pulmonar e variam
conforme a extensdo da infecc¢do e as condigdes clinicas
do paciente. Os sinais e sintomas mais frequentes
incluem febre, tosse produtiva ou seca, dispneia, dor
toracica ventilatorio-dependente, taquipneia e fadiga.
Nos casos mais graves, podem ocorrer hipoxemia
importante, confusdo mental, cianose, insuficiéncia
respiratoria aguda e necessidade de suporte ventilatorio.
Segundo Metlay et al. (2019)%, a avaliagdo criteriosa da
gravidade clinica ¢ fundamental para definir o
tratamento mais adequado e o ambiente assistencial
mais seguro para cada paciente.

Fundamentos da atuacao fisioterapéutica

A fisioterapia respiratéria constitui importante
componente da abordagem multiprofissional ao paciente
com pneumonia, atuando como estratégia complementar
ao tratamento farmacoldgico. Seu principal objetivo
consiste em minimizar as alteracdes respiratdrias
decorrentes do processo inflamatorio, favorecer a
expansdo pulmonar, otimizar as trocas gasosas, reduzir
o trabalho respiratorio e preservar a capacidade
funcional dos individuos acometidos®.

A escolha das técnicas fisioterapéuticas deve ser
individualizada, considerando o quadro clinico, a
estabilidade hemodinamica, a presenca de secregdes, o
padrdo ventilatorio e o nivel de funcionalidade do
paciente. Segundo Kakizaki et al. (2021)°, a efetividade
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das intervengdes depende da adequada avaliagdo
fisioterapéutica, evitando a utilizagdo indiscriminada de
protocolos padronizados sem indicagdo clinica
especifica.

Recursos fisioterapéuticos e evidéncias
cientificas

Entre os recursos mais utilizados destacam-se os
exercicios respiratorios, técnicas de higiene bronquica,
reexpansao pulmonar, treinamento muscular
respiratério e mobilizagdo precoce. Os exercicios
respiratorios favorecem o aumento da expansibilidade
toracica, melhoram a ventilagdo alveolar e contribuem
para maior eficiéncia da musculatura respiratoria'“.

As técnicas de higiene bronquica, incluindo
drenagem postural, técnicas de expiragdo forcada,
vibrocompressdo toracica e dispositivos de pressdao
expiratoria positiva, promovem a mobilizacdo e
eliminagdo das secrec¢des, reduzindo a resisténcia das
vias aéreas e¢ favorecendo a melhora da ventilagdo
pulmonar'®. Entretanto, sua utilizacdo deve estar
fundamentada em avaliagdo clinica individualizada,
considerando as necessidades especificas de cada
paciente’.

Outro recurso amplamente recomendado consiste na
mobilizagdo precoce, capaz de minimizar os efeitos
deletérios da imobilidade prolongada, preservar a forga
muscular, reduzir complicagdes respiratorias e acelerar
a recuperagdo funcional. Em adultos hospitalizados,
Andrade et al. (2024)!! observaram melhora da dispneia,
aumento da for¢a muscular respiratdria e recuperagdo
funcional apdés a implementacdo de programas
fisioterapéuticos durante a internagao.

Em pacientes pediatricos, Cunha et al. (2024)!°
verificaram que a fisioterapia respiratoria pode
contribuir para a melhora da fung¢do pulmonar e facilitar
a eliminagdo de secregdes, principalmente quando
associada ao tratamento clinico convencional. Da
mesma forma, a revisdo sistematica da Cochrane
(2022)!? demonstrou que algumas modalidades de
fisioterapia toracica apresentam resultados favoraveis,
especialmente na redugdo do tempo de internagdo
hospitalar, embora ressalte que a qualidade das
evidéncias ainda seja considerada limitada devido a
heterogeneidade metodologica dos estudos disponiveis.

Seguranca e individualizagdao da intervengao
fisioterapéutica

Embora a fisioterapia respiratéria apresenta
beneficios relevantes no tratamento da pneumonia, sua
aplicacdo deve respeitar as condigdes clinicas e
hemodindmicas de cada paciente. Situagdes como
instabilidade cardiovascular, insuficiéncia respiratoria
grave, alteracdes importantes da pressdo arterial ou
deterioracdo clinica exigem reavaliagdo constante da
conduta fisioterapéutica, podendo determinar a
adaptagcdo ou suspensdo temporaria de determinadas
técnicas!'®.

Dessa forma, a atuagdo fisioterapéutica deve ser
fundamentada em avaliagdo clinica criteriosa,
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monitorizag@o continua e tomada de decisdo baseada em
evidéncias cientificas, garantindo intervengdes seguras,
individualizadas e direcionadas as necessidades
funcionais de cada paciente. A integragdo da fisioterapia
com a equipe multiprofissional potencializa os
resultados clinicos, favorecendo a recuperacao
respiratéria, a reducdo das complicacdes hospitalares e
o retorno precoce as atividades funcionais.

4. DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura evidenciou que a
fisioterapia respiratdria representa um componente
relevante da abordagem multidisciplinar no manejo de
pacientes acometidos por pneumonia, especialmente
durante o periodo de recuperacio apds a hospitalizagao.
Embora o tratamento farmacoldgico permaneca como a
principal estratégia para o controle da infecg¢do, os
estudos analisados demonstram que as intervengdes
fisioterapéuticas desempenham papel complementar na
recuperacdo da fungdo pulmonar, na redugdo das
limitagdes funcionais ¢ na prevengdo de complicagdes
decorrentes da internagdo prolongada.

Os achados desta revisdo corroboram as
recomendacdes descritas por Bott et al. (2020)8, que
destacam a fisioterapia respiratéria como importante
recurso para otimizagdo da ventilagdo pulmonar,
melhora da mecénica respiratoria e preservacdo da
capacidade funcional. Da mesma forma, Kakizaki et al.
(2021)° ressaltam que a eficicia das intervengdes
depende de criteriosa avaliagdo clinica, uma vez que
diferentes  pacientes  apresentam  necessidades
fisioterapéuticas distintas, impossibilitando a adogéo de
protocolos padronizados para todos os casos.

Outro aspecto amplamente observado na literatura
refere-se aos efeitos da mobilizagdo precoce. Andrade et
al. (2024)!" demonstraram que pacientes submetidos a
intervencdo  fisioteraplutica ainda  durante a
hospitalizagdo apresentaram melhora da dispneia,
aumento da forca muscular respiratdria e recuperagdo
funcional mais rdpida quando comparados aqueles
submetidos apenas ao tratamento clinico convencional.
Esses resultados reforgam a importancia da atuacdo
precoce do fisioterapeuta, considerando que o repouso
prolongado favorece perda acelerada de massa
muscular, redu¢do da capacidade funcional e maior risco
de complicagdes respiratorias.

Em relagdo as técnicas de higiene bronquica, os
estudos evidenciam beneficios principalmente em
pacientes com retengdo de secregdes e dificuldade de
eliminagdo do muco. Recursos como drenagem postural,
técnicas de expiragdo forgada, vibrocompressao toracica
e dispositivos de pressdo expiratéria positiva
demonstram potencial para melhorar a ventilacdo
pulmonar e facilitar a limpeza das vias aéreas.
Entretanto, a indicacdo dessas técnicas deve ser
individualizada, considerando as caracteristicas clinicas,
o quadro ventilatorio e a estabilidade hemodinamica do
paciente, evitando intervengdes desnecessarias ou
potencialmente prejudiciais.

Apesar dos Dbeneficios relatados, a literatura
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cientifica ainda apresenta resultados heterogéneos
quanto a efetividade de determinadas modalidades
fisioterapéuticas. A revisdo sistemdatica publicada pela
Cochrane (2022)'? ressalta que, embora algumas
técnicas estejam associadas a redugdo do tempo de
internacdo ¢ melhora de determinados desfechos
clinicos, o nivel de evidéncia permanece moderado ou
baixo em funcdo da diversidade metodologica entre os
estudos, da pequena amostra de participantes ¢ da
auséncia de protocolos terapéuticos uniformizados. Essa
limitagdo dificulta a comparagao direta dos resultados e
evidencia a necessidade de ensaios clinicos
randomizados com maior rigor metodologico.

Outro ponto importante identificado nesta revisdo
refere-se a  individualizagdo  do  tratamento
fisioterapéutico. Os beneficios da fisioterapia ndo estdo
relacionados exclusivamente a aplicacdo de técnicas
respiratdrias, mas a elaboragdo de um plano terapéutico
baseado na avaliacdo funcional completa do paciente.

Aspectos como idade, presenca de comorbidades,
grau de comprometimento pulmonar, nivel de
independéncia funcional, forca muscular periférica e
respiratoria, estabilidade clinica e capacidade de
resposta ao exercicio devem orientar a escolha das
intervengdes. Dessa forma, o fisioterapeuta assume
papel essencial na tomada de decisdo clinica ¢ na
conducdo de uma reabilitacdo segura ¢ baseada em
evidéncias.

Além da recuperagdo da funclo respiratoria,
observa-se crescente valorizagdo da reabilitagdo
funcional global. O periodo pods-hospitalizagdo
frequentemente ¢ acompanhado por fadiga, reducdo da
tolerdncia ao esfor¢o, perda de for¢a muscular e
limitagdes nas atividades de vida diaria, fatores que
comprometem significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Nesse contexto, a atuagdo fisioterapéutica
ultrapassa o objetivo de melhorar pardmetros
ventilatorios, contribuindo também para restauragdo da
independéncia funcional, reinser¢do social e redugdo do
risco de novas hospitalizagdes.

Dessa forma, os estudos analisados convergem ao
demonstrar que a fisioterapia respiratoria constitui
importante estratégia complementar no tratamento da
pneumonia, sobretudo quando iniciada precocemente e
conduzida de forma individualizada. Entretanto,
permanecem lacunas relacionadas a padronizagdo dos
protocolos terapéuticos, a defini¢do da intensidade ideal
das intervengdes ¢ a identificacdo das técnicas mais
eficazes para diferentes perfis de pacientes. Assim,
torna-se necessaria a realizagdo de novas pesquisas
clinicas com delineamentos metodoldgicos mais
robustos, capazes de fortalecer o nivel de evidéncia
cientifica e subsidiar a pratica fisioterapéutica baseada
em evidéncias.

5. CONCLUSAO

A presente revisao de literatura permitiu evidenciar
que a pneumonia permanece como uma importante
causa de morbidade ¢ mortalidade em ambito mundial,
especialmente entre criangas, idosos, individuos
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imunossuprimidos ¢ pacientes portadores de doengas
cronicas. O processo inflamatorio desencadeado pela
infecgdo promove alteragdes significativas na mecéanica
respiratoria, nas trocas gasosas ¢ na capacidade
funcional, podendo resultar em complicagdes clinicas
relevantes e prolongamento da hospitalizacdo quando
nao diagnosticado e tratado precocemente.

Os estudos analisados demonstram que o tratamento
da pneumonia deve ser conduzido de forma
multidisciplinar, associando a terapia farmacologica as
intervengdes de suporte e reabilitagdo. Nesse contexto, a
fisioterapia respiratoria destaca-se como importante
estratégia complementar, contribuindo para a melhora
da ventilagdo pulmonar, mobilizagdo ¢ eliminacdo de
secregdes, reexpansdo pulmonar, redugdo do trabalho
respiratorio, prevencdo de complicagdes decorrentes da
imobilidade e recuperacdo da funcionalidade dos
pacientes. Além disso, evidéncias recentes apontam
beneficios relacionados a redugdo do tempo de
internacdo, melhora da capacidade funcional e
otimiza¢do da recuperagdo clinica, desde que as
intervengdes sejam indicadas de forma individualizada
e fundamentadas em avaliagdo criteriosa.

Entretanto, a literatura também evidencia que a
efetividade de algumas técnicas fisioterapéuticas ainda
apresenta resultados divergentes, principalmente em
razdo da heterogeneidade metodologica dos estudos
disponiveis e da diversidade dos protocolos
empregados. Dessa forma, torna-se fundamental que a
atuacdo fisioterapéutica seja baseada nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis, respeitando as
caracteristicas clinicas e funcionais de cada paciente e
priorizando uma abordagem individualizada e segura.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia respiratoria
exerce papel fundamental no manejo de pacientes com
pneumonia, integrando o cuidado multiprofissional e
contribuindo para melhores desfechos clinicos e
funcionais. Além de favorecer a recuperagio da funcdo
pulmonar, sua atuagdo auxilia na prevengdo de
complicagdes, na redu¢do do declinio funcional e na
promocgao da qualidade de vida durante o processo de
reabilitacdo. Por fim, recomenda-se a realizagdo de
novos estudos clinicos com maior rigor metodolégico,
capazes de ampliar o nivel de evidéncia acerca da
efetividade das diferentes técnicas fisioterapéuticas
utilizadas no tratamento da pneumonia e subsidiar a
pratica clinica baseada em evidéncias.
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