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RESUMO: Objetivo: Avaliar a atuacdo da fisioterapia respiratoria no tratamento da
pneumonia em crian¢as. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica baseada no
método Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-Analises (PRISMA).
Neste estudo foram incluidos artigos originais relacionados com objetivo que aplicaram
a fisioterapia respiratdria no tratamento de criangas com pneumonia, escritos na lingua
portuguesa e inglesa, publicados no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS),
Scientific-Electronic-Library-Online (SciELO), no Physioterapia Evidence Database
(PEDro) e PubMed, utilizando os descritores (pneumonia, respiratory physiotherapy,
chest therapy, pediatric e child*). Resultados: Inicialmente foram identificados 273
artigos publicados e, de acordo com os critérios de inclusdo, exclusao e elegibilidade, ao
final cinco foram selecionados para andlise qualitativa. Dos artigos selecionados para o
estudo, trés mostraram que fisioterapia respiratdria proporcionou melhorias significativas
entre os pacientes de grupo de controle e intervencdo, usando técnicas e equipamentos
que auxiliavam na desobstrucdo das vias aéreas e diminuicdo das internacdes decorrentes
da pneumonia. Contudo, ndo houve estudos que qualificassem as intervencdes
fisioterapéuticas como principal recurso para o tratamento dessa doenca. Conclusao:
Dessa forma, conclui-se que a utilizacdo da fisioterapia respiratdria pode ser um adjuvante
importante para a melhora dos quadros e funcgdes respiratdrias de criangas com
pneumonia.

PALAVRAS-CHAVE: Pneumonia; Fisioterapia Respiratoria; Pediatria; Crianca.

CHEST PHYSIOTHERAPY IN CHILDREN WITH PNEUMONIA: A
SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To evaluate the performance of respiratory physical therapy in
the treatment of pneumonia in children. Methods: This is a systematic review was based
on the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
method. This study included original articles related to the objective that applied
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respiratory physiotherapy in the treatment of children with pneumonia, written in
Portuguese and English, published on the Virtual Health Library (VHL) site, in the Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific-Electronic-
Library-Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and PubMed
databases, using the descriptors (pneumonia, respiratory physiotherapy, chest therapy,
pediatric and child*). Results: Initially 273 published articles were identified and
according to the inclusion, exclusion and eligibility criteria, at the end five were selected
for qualitative analysis. Of the articles selected for the study, three showed that respiratory
physiotherapy provided significant improvements among control and intervention group
patients using techniques and equipment that aided in airway clearance and decreased
hospitalizations due to pneumonia. However, there were no studies qualifying physical
therapy interventions as the main resource for the treatment of this disease. Conclusion:
Therefore, we concluded that chest physiotherapy can be an important adjuvant for the
improvement of respiratory function in children with pneumonia.

KEYWORDS: Pneumonia; Respiratory Physiotherapy; Pediatrics; Child.

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EN NINOS CON NEUMONIA:
REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA

RESUMEN: Objetivo: Evaluar el papel de la fisioterapia respiratoria en el tratamiento
de la neumonia en nifios. Métodos: Esta es una revision sistemética basada en el método
Preferred Reporting Items for Sistematic Reviews and Meta-Anélises (PRISMA). Este
estudio incluyd articulos originales relacionados con el objetivo de aplicar la fisioterapia
respiratoria en el tratamiento de nifios con neumonia, escritos en portugués e ingleés,
publicados en el sitio web de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en las bases de datos
de Literatura Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la salud. (LILACS), Scientific-
Electronic-Library-Online (SciELO), no Physioterapia Evidence Database (PEDro) e
PubMed, utilizando los descriptores (pneumonia, respiratory physiotherapy, chest
therapy, pediatric e child*). Resultados: Inicialmente se identificaron 273 articulos
publicados y, segun los criterios de inclusion, exclusion y elegibilidad, finalmente se
seleccionaron cinco para el analisis cualitativo. De los articulos seleccionados para el
estudio, tres mostraron que la fisioterapia respiratoria proporcion6 mejoras significativas
entre los pacientes de los grupos de control e intervencion, utilizando técnicas y equipos
que ayudaron a despejar las vias respiratorias y reducir las hospitalizaciones por
neumonia. Sin embargo, no hubo estudios que -calificaran las intervenciones
fisioterapéuticas como principal recurso para el tratamiento de esta enfermedad.
Conclusion: Por lo tanto, se concluye que el uso de fisioterapia respiratoria puede ser un
coadyuvante importante para mejorar las condiciones y funciones respiratorias de los
nifios con neumonia.

PALABRAS CLAVE: Neumonia; Fisioterapia respiratoria; Pediatria; Nifio.

1. INTRODUCAO

A pneumonia é uma doenca inflamatoria e infecciosa que compromete as vias
aeéreas, e ocorre devido aumento da capacidade de colonizagéo e viruléncia do patdgeno,
associados a alteragdo do sistema imunoldgico do individuo (OMS, 2021). Esta injuria

vem sendo um dos grandes problemas da saude publica do Brasil e do mundo, na qual o
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processo infeccioso das vias aéreas através da aspiracdo ou inalacdo de agentes como
virus, bactérias e fungos é um grande causador de mortalidade em criangas menores de
cinco anos (Cilloniz et al., 2016).

A pneumonia pode ser classificada em trés tipos de acordo com o seu local de
aquisicdo, na qual a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é a mais comum na
pediatria, sendo caracterizada pela infeccdo adquirida fora do ambiente hospitalar ou com
manifestacdo dos sintomas em até 48 horas pds- internacdo, em contrapartida a
pneumonia hospitalar (PAH) ¢é aquela adquirida apds 48 horas da internacdo, sendo
relacionada a maior gravidade e predisposicdo a agente multirresistentes, e a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) é definida pela infecgdo que ocorre apds 48 horas
da intubacdo orotraqueal e é considerada uma das causas mais comuns de mortes em
ambiente hospitalar(Lanks et al., 2019; Timsit et al., 2017; Rufino et al., 2010).

Dentre os tratamentos preconizados, cita-se a terapia medicamentosa e nao
medicamentosa. No tratamento ndo farmacoldgico, a fisioterapia respiratéria pode
contribuir de forma significativa na recuperagdo pediatrica com técnicas de remocéo de
secrecdo, expansdo pulmonar e mobilizacdo precoce (Chavez et al., 2019). De acordo
com estudos, as técnicas e procedimentos fisioterapéutico podem ser divididas em trés
classificacbes sendo, técnicas convencionais também conhecidas como terapia
tradicional, que engloba as técnicas manuais, drenagem postural, percussdo, estimulo de
tosse, vibracdo, huffing, na qual todas possuem o objetivo de promover a depuragédo
mucociliar e eliminacdo de secrecdes (Chen et al., 2022; Flude et al., 2012). Na
classificacdo das técnicas modernas, temos a drenagem autégena, a técnica de expiracao
forcada, ciclo ativo da respiracdo, expiracdo lenta e prolongada, sendo técnicas que
variam de acordo com o fluxo expiratério e auxiliam no controle da respiracdo e
mobilizacdo das secrecBes (Chen et al., 2022; Mucciollo et al., 2008). Também existem
as técnicas instrumentais como mascara expiratoria positiva e oscilacdo oral de alta
frequéncia usadas para desobstrucdo das vias areas e melhora da ventilagdo durante a
expiracdo, além da espirometria de incentivo também usada para promover a expansao
pulmonar e melhorar as trocas gasosas (Chen et al., 2022; Restrepo et al., 2011).

A fisioterapia respiratdria em criangas com pneumonia ou qualquer outra infeccéo
respiratoria tem como objetivos, auxiliar na prevencdo e minimizacdo de riscos para
evolucéo da inflamacéo e infeccdo do paréngquima pulmonar, alem de auxiliar na remocéo

de secrecdo e melhorar as trocas gasosas (Johnston et al., 2012). No entanto, ainda
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existem discrepancias sobre as indicacfes e beneficios das técnicas fisioterapéuticas
utilizadas, assim como os protocolos mais indicados (Chaves et al., 2019).

Dessa forma, justifica-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de melhorar
0 entendimento acerca da aplicacdo da fisioterapia respiratoria em criancas com
pneumonia, assim como da identificacdo dos melhores protocolos utilizados e o0s
beneficios dessa terapéutica. Além disso, o presente trabalho também ird contribuir com
0 conhecimento de fisioterapeutas e outros profissionais que atuam em unidades de
emergéncia e internacdo pediatrica, para melhorar o manejo dessa populagéo. Portanto, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a atuacdo da fisioterapia respiratoria no

tratamento da pneumonia em criangas.

2. METODOS

A revisdo sistematica foi baseada no método Preferred Reporting Items for
Sistematic Reviews and Meta-Analises (PRISMA) (Page et al., 2022). A coleta de dados
foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), Scientific-Electronic-
Library-Online (SciELO), no Physioterapia Evidence Database (PEDro) e na base de
dados PubMed. Além destes foram citados artigos para fundamentacdo tedrica e
discussdo do tema.

Para a busca dos artigos, foram utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude
(DeCS) Pneumonia, fisioterapia respiratoria, pediatria e crianca; e no Medical-subject-
Headings (MeSH) os descriptors pneumonia, respiratory physiotherapy, pediatrics,
children com a associacdo das palavras chaves e os operadores booleanos (pneumonia)
AND (respiratory physiotherapy OR chest therapy) AND (pediatric OR child*) nos
idiomas inglés e portugués.

Foram incluidos estudos originais que aplicaram a fisioterapia respiratéria no
tratamento da pneumonia em criancas, através de artigos descritos em inglés e portugués
publicados no periodo de 2013 a 2023. Durante a coleta dos dados ocorreu a exclusdo de
estudos de revisao bibliografica, monografias, livros, trabalhos de conclusdo de curso,
além de artigos que ndo fossem encontrados na integra e trabalhos de abrangiam outras
populacoes.

Realizou-se a leitura dos titulos, seguida pelos resumos e a integra dos artigos.

Desta forma, foram selecionados os que se adequaram aos critérios de inclusdo, para
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assim, descrever e analisar como a fisioterapia respiratoria pode trazer beneficios ao

tratamento da pneumonia na infancia.

3. RESULTADOS

No interim a identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo dos estudos
pertinentes relacionados a fisioterapia respiratdria junto ao tratamento da pneumonia em
criangas, encontram-se na figura 1.

Dessa forma, foram identificados 273 artigos, destes 174 foram encontrados na
base de dados PubMed, 52 no Scielo, 31 no PEDro e 16 no Lilacs, com 1 duplicidade
entre as bases. Apos a leitura dos titulos e resumos, 7 artigos foram lidos integralmente,
e ao final 5 artigos foram incluidos em sintese qualitativa, nos idiomas inglés e portugués.

O quadro 1 apresenta a descricdo dos artigos selecionados, que relacionam a
utilizacdo da fisioterapia respiratéria no tratamento de 129 criangas com pneumonia
ambulatorial, hospitalar e ventilagcdo mecanica (PAV), com idade entre 0 e 12 anos.

Os pardmetros avaliados para eficicia da fisioterapia respiratoria foram pressdo
arterial sistémica (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), ausculta
pulmonar (AP), pico de fluxo expiratorio (PFE), saturacdo periférica de oxigénio (SPO2),
além de sinais clinicos como presenca de febre, tosse e dispneia.

Em relacdo aos protocolos fisioterapéuticos, foram utilizadas técnicas e
equipamentos que auxiliavam na fisioterapia respiratoria, entre eles estdo drenagem
postural, compressdo toracica, percussao toracica, mobilizacao precoce, oscilacdo oral de
alta frequéncia com o auxilio do equipamento flutter juntamente com técnica de expiracao
forcada, exercicios de higiene nasal e remocdo de secrecdo, técnicas de expansao
pulmonar, realizados de uma a trés vezes ao dia por um periodo de 10 a 20 minutos cada
sessao.

Sobre a fisioterapia aplicada, na grande maioria dos estudos houve melhora
significativa entre os pacientes do grupo controle e grupo intervencdo. Porém em alguns
estudos existem discrepancias, pois afirmam que a aplicacdo das técnicas de fisioterapia
respiratéria como um adjuvante para melhoria do quadro de criangas com pneumonia nem
sempre trazem resultados significativos quando ndo ocorrem em conjunto com tratamento

farmacologico.
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Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados acerca da viabilidade e eficacia da
fisioterapia respiratdria em criangas com pneumonia.

Relatos identificados atraves
da busca pelos descritores nas
bases de dados:
LILACS (n= 16)
SciELO (n=52)
PubMed (n=174)

PEDro (n= 31)

¥

273 relatos rastreados

Y

N= 266 relatos excluidos
1 relato excluido por
duplicidade

18 relatos excluidos por serem
revisao
201 relatos excluidos por titulo
3 excluidos por n&o serem
encontrados na integra
12 relatos excluidos pela

7 Artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade

populagéo
2 relatos excluidos por ano
29 relatos excluidos por
resumo

!

5 Estudos incluidos em
sintese qualitativa

2 Artigos em texto completo
excluidos, com justificativa

Figura 1: Descricdo da inclusdo em sintese qualitativa
Fonte: Baseado no método PRISMA e preenchido pelos autores (2024).

Autor Objetivo Populacéo Parametros Protocolo Principais resultados
avaliados fisioterapéutico
Paludo et Avaliar a eficaciada | Foram avaliados Presenca de tosse, | Cada sessdo de N&o houve diferengas
al., 2008 fisioterapia 30 leitos com febre e taquipneia. | fisioterapia respiratéria | significativas entre os grupos
respiratoria em criangas de 29 durava cerca de 30 min de intervencao e controle em
criangas dias a 12 anos e consistia em drenagem | termos das caracteristicas

hospitalizadas com
pneumonia aguda.

internadas com
diagndstico de
pneumonia aguda.
Divididos em dois
grupos
(fisioterapia
respiratoria e
grupo de
controle).

postural, compressao
torécica, percussdo
toracica, vibragéo,
estimulag&o da tosse e
aspiracéo de secrecdes.

basais. Também néo houve
diferencas significativas
entre 0s dois grupos nos
demais parametros da
evolucéo clinica. Nenhuma
mudanga significativa foi
observada nos resultados
quando uma andlise
adicional. A indica¢do da
fisioterapia respiratdria como
adjuvante no tratamento de
criancas hospitalizadas com
pneumonia aguda permanece
controversa e faltam
evidéncia cientificas robustas
sobre a eficécia dessa
mobilidade nesses pacientes.
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Lanza et Analisar as Foram Frequéncia A tosse foi realizada por | Aumento do PFE e da
al., 2009 variacdes do PFE selecionadas 30 cardiaca (FC), quatro ou cinco vezes ausculta pulmonar ocorreu
em criangas criangas com frequéncia consecutivas e 0 grupo de modo significante no
hospitalizadas por idade entre 6 e 12 | respiratoria (FR), intervencdo realizou as grupo intervengéo,
pneumonia com anos e diagnoéstico | PFE, ausculta técnicas OOAF e TEF entretanto, ndo houve
diagnostico clinico e | clinico e pulmonar (AP) de modo sequencial, mudangas significantes com
radiolégico antes e radiolégico de foram avaliados uma para mobilizar e relacdo a FC e a FR.
apds a realizacdo pneumonia com antes e apds a outra para eliminar a
das técnicas de hipersecrecéo intervencao. secrecdo. A OOAF foi
fisioterapia pulmonar. executada com
respiratoria de Dispostos em dois equipamento especifico
OOAF e TEF. grupos (Flutter VRP1®) por
(fisioterapia trés a cinco minutos
respiratoria e seguida da TEF quatro a
grupo controle). cinco expiracdes
forcadas de volume
pulmonar médio a baixo
(sem fechamento da
glote).
Paula et Avaliar os efeitos Crianca do sexo Tomografia de O protocolo consistia Foi observado melhora
al., 2010 das técnicas de feminino, oito torax e exame em técnicas de higiene imediata da ausculta
fisioterapia anos, foi fisico incluindo nasal, desobstrucdo pulmonar, com expectoracdo
respiratéria na encaminhada ao ausculta rinofaringe retrograda, em grande quantidade,
prevencgdo de servigo de pulmonar. vibracdo oral de alta melhora da saturagdo
complicaces fisioterapia, por pulmonar (OOAF), periférica de oxigénio, que
respiratorias em hipersecrecéo expiragdo forcada aumentava de 89 a 90%
crianca com pulmonar, (TEF), ciclo ativo da antes da terapia para 96%
sindrome da pneumonias de corrida (CAR) e apos a intervengéo. O
imunodeficiéncia repeticéo e aumento do fluxo tratamento regular garantiu a
adquirida e presenca de expiratorio (AFE) estabilidade do quadro
pneumatocele pneumatocele aplicado por um periodo | pulmonar e a prevencéao de
gigante devido gigante. de quatro anos complicag@es, tornando
pneumonia de totalizando em 88 esporadicos os episodios de
repeticéo. sessdes. A tapotagem piora respiratoria e
associada a drenagem exacerbacgdo pulmonar
postural passou a ser aguda, com baixa incidéncia
ministrada ap6s um ano | de infeccdes bacterianas e
de tratamento. A reducdo do nimero de
paciente realizava internagBes hospitalares.
fisioterapia de duas a
trés vezes por semana
em acompanhamento
ambulatorial.
Lukrafka Awvaliar a eficacia ao | Foi realizado em Tosse, taquipneia, | As criangas foram N&o houve mortes. A
etal., 2012 | uso da fisioterapia 55 criangas de 1 a | febre, frequéncia posicionadas em frequéncia respiratéria e o

respiratoria em
criangas
hospitalizadas com

pneumonia primaria

adquirida em
comunidade.

12 anos
hospitalizadas
com diagndstico
clinicoe
radioldgico
confirmado de
pneumonia
adquirida em
comunidade.
Foram dispostos
em dois grupos
(fisioterapia
respiratoria e
grupo de
controle),
aleatoriamente.

respiratoria (FR) e
pacientes
internados em
unidade de terapia
intensiva com
histérico de
derrame pleural
ou atelectasia nos
Gltimos seis
meses.

decubito lateral alto ou
sentadas altas e
receberam vibragdo
toracica manual,
compressao toréacica,
pressdo expiratdria
positiva com 10
cmH20, estimulagao
artificial tosse com
sucgdo, exercicios
respiratorios e técnica
expiratoria forcada.
Todos os procedimentos
foram realizados trés
vezes ao dia por um
periodo de 10 a 12
minutos.

escore de gravidade
(desfechos primérios) foram
semelhantes no inicio do
estudo entre 0s grupos;
ambos melhoraram
significativamente (p<0,001)
desde o inicio até a alta
dentro de cada grupo. No
entanto, ndo houve
diferencas entre os grupos de
intervencdo e controle sobre
esses resultados primarios na
alta.

Além disso, a duragdo da
hospitalizacéo (desfecho
secundario) foi semelhante
entre 0s grupos.
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Rocha et
al., 2019

Investigar os efeitos
da mobilizagéo
precoce em criangas
com pneumonia
associada a
ventilacdo mecénica
(PAV) sobre
variaveis ndo
lineares da
variabilidade da
frequéncia cardiaca.

13 pacientes de

ambos os géneros,

com idade média
de 51,3 anos,
com diagndstico
de PAV.

Paraa
monitorizacéo da
seguranca da
técnica, os sinais
vitais dos
voluntarios foram
avaliados
constantemente
durante o estudo,
como frequéncia
cardiaca (FC),
pressao arterial
(PA) e saturacéo
periférica de
oxigénio (SPO2).

O protocolo
convencional
correspondia em
exercicios respiratorios
que incluiam técnicas e
manobras de higiene
brénquica, técnicas de
expansdo pulmonar e
técnicas de mobilizacdo
passiva acrescida do
protocolo de
mobilizagdo precoce
com a realizagdo de
alongamentos com duas
repeticdes de 20
segundos, mobilizagao
articular passiva, ativa-
assistida ou ativa com
10 repeticoes;
sedestacédo na beira do
leito ou transferéncia
postural por 10 minutos;
ortostatismo por 5 min.
Os pacientes receberam
atendimento uma vez ao
dia, durante 4 dias
consecutivos a partir do
quarto dia apos
internacao.

A anélise de Flutuacdo
Destendenciada da FC (DFA
a2) quando analisada a curto
prazo, de 4 a 11 intervalos,
ndo apresentou alteracdo
pelo exercicio, entretanto, na
analise a longo prazo
apontou diferenca
significante entre o pré e o
pos protocolo. Os valores do
pré-protocolo foram maiores
trazendo resultados
significativos de uma
melhora da modulac&o
autondmica apés o protocolo
de mobilizacdo precoce.

LEGENDA: PFE: Pico de Fluxo Expiratério; FC: Frequéncia Cardiaca; OOAF: Oscilagdo Oral de Alta
Frequéncia; TEF: Tecnica de Expiracdo Forcada; FR: Frequéncia Respiratoria; MV+: Murmuro Vesicular
Presente; AFE: Aceleracdo de Fluxo Expiratério; cmH20: Centimetro de agua; PAV: Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica; TACs: Cultura de Aspirados Traqueal; CDC: Centro de Controle e
Prevencdo de Doencas; pVAT: Possivel Traqueite Associada a Ventilagdo Mecénica; DFA: Analise de
Flutuacdo Destendenciada; PA: Pressdo Arterial; SpO2: Saturagdo Periférica de Oxigénio; UTIP: Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica; PRESM: Risco Pediatrico de Mortalidade; CAR: Ciclo Ativo da Corrida.
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

4. DISCUSSAO

De acordo com os estudos elegidos para a pesquisa, a fisioterapia respiratoria

proporcionou melhorias significativas na desobstrucéo das vias aéreas, e diminuicdo das
internacOes decorrentes da pneumonia na maioria dos trabalhos (Lanza et al., 2009; Paula
etal., 2010.

No estudo de Rocha et al. (2019), também foi observado melhora da funcédo
cardiaca decorrente da realizacdo da mobilizacdo precoce, sendo que se realizado
juntamente com exercicios respiratorios, técnicas de expansdo pulmonar e remocao de
secrecdo 0s resultados podem ser mais promissores com melhora na modulagéo
autondmica da FC em pacientes pediatricos criticos. A mobilizagdo precoce é definida
como um protocolo que consiste em técnicas e exercicios funcionais de alongamentos,
mobilizagdo articular passiva, ativa-assistida ou ativa, sedestacdo na beira do leito,
transferéncia postural e ortostatismo, que podem auxiliar na melhora da fungéo pulmonar

e diminuicdo das secrecOes das vias aéreas, sendo assim, € capaz de evitar infecOes
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oriundas do acumulo de secrecdo e internagdes devido processo infecioso como a
pneumonia (Chaves et al., 2019).

No estudo de Paula et al. (2010) a melhora da ausculta pulmonar e saturacao
periférica de oxigénio foram os principais achados causados pelo uso das técnicas de
higiene nasal, desobstrucdo das vias aéreas manual e mecanica, vibracdo oral de alta
frequéncia (OOAF) e técnica de expiracao forcada (TEF). Fisiologicamente as técnicas
utilizadas objetivam a remocdo de secrecdo, e consequentemente proporcionam
diminuicdo do desconforto respiratorio, melhora da relacdo ventilacdo/perfusao, além de
eliminar secrecdes (Schechter et al., 2007).

J& no estudo de Lanza et al. (2009), houve melhoras significativas no pico de fluxo
expiratério e ausculta pulmonar entre as criangas que usaram as técnicas de oscilacéo oral
de alta frequéncia juntamente com a técnica de expiracdo forcada (OOAF+TEF). A
associacdo das duas técnicas pode trazer mais beneficios quando realizada de modo
sequencial, ajudando assim a mobilizar e eliminar secre¢des, além de otimizar o tempo
do atendimento (Fleet et al., 2017). Adicionalmente, Helrigle et al., reforcam a
informacdo de que OOAF pode ser utilizado na terapia respiratdria de pacientes com
asma, doenca pulmonar obstrutiva crénica e bronquiectasia de forma eficaz e sem
contraindicagbes, no entanto € uma técnica que ainda necessita de mais estudos,

principalmente em outras doengas como a pneumonia.

Por fim, ressalta-se que no que diz respeito a outros achados, os beneficios da
fisioterapia respiratdria € um ponto deveras importante, pois é um grande adjuvante no
tratamento de criancas com pneumonia em nivel ambulatorial, hospitalar, e associadas a
ventilacdo mecanica, sendo assim, acarreta na diminuicdo da utilizacdo de medicacoes,
tempo de internacao, riscos de infecOes oportunistas e mortalidade (Lanks et al., 2019;
Timsit et al., 2017; Lukrafka et al., 2012).

5. CONCLUSAO

Com o presente trabalho, conclui-se que de uma forma geral, a utilizacdo da
fisioterapia respiratoria pode ser um adjuvante importante na melhora do quadro
respiratdrio de criangas com pneumonia.

No entanto, cita-se como limitagdo do estudo, a escassez de trabalhos acerca da
temética, uma vez que nos ultimos dez anos foram encontrados cinco estudos, o que

ocasionou muitas dificuldades para encontrar materiais relevantes, além de ndo possuir
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uma semelhanca entre os resultados encontrados e utilizacdo de algumas técnicas com
baixas evidéncias cientificas.

Uma vez que ainda hé a necessidade de mais estudos acerca do tema proposto,
que tragam, um acervo de dados e futuras conclusdes que viabilizam as técnicas e
protocolos da fisioterapia respiratoria como recurso a ser utilizado para a reabilitacdo
respiratdria no tratamento da pneumonia na pediatria, recomenda-se a realizacdo de mais

trabalhos acerca da tematica.
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