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Resumo

Introdugé&o: A pneumonia constitui uma importante causa de hospitalizacdo e pode provocar
comprometimento significativo da fungao respiratoria, acimulo de secregdes, alteragdes da oxigenagéo,
reducao da tolerancia ao esforco e perda da capacidade funcional. Durante a internacao, especialmente
em pacientes idosos, frageis ou submetidos a ventilagdo mecanica, esses efeitos podem ser agravados
pela imobilidade e pela gravidade clinica. Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria integra a
assisténcia multiprofissional com estratégias voltadas a higiene das vias aéreas, melhora da ventilagao,
mobilizagdo precoce e recuperagao funcional. Objetivo: Sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
as intervencodes fisioterapéuticas utilizadas em pacientes hospitalizados com pneumonia e seus
efeitos sobre a fungao respiratdria, eliminagdo de secreg¢des, oxigenagao, mobilidade, capacidade
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funcional e evolugao clinica. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de natureza
qualitativa e descritiva. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando descritores relacionados a pneumonia, fisioterapia respiratoria, exercicios
respiratérios, higiene brénquica, mobilizagao precoce, fungado pulmonar e reabilitagcdo, combinados
pelos operadores booleanos AND e OR. Foram inicialmente identificados 243 registros, dos quais
23 eram duplicados. Apos as etapas de triagem e elegibilidade, 8 estudos atenderam aos critérios
de inclusao e compuseram a amostra final. Os dados foram analisados de forma descritiva e
qualitativa. Resultados: Os estudos incluidos apresentaram diferentes delineamentos, entre eles
estudo epidemioldgico, ensaio clinico randomizado, revisdes sistematicas, meta-analises, revisdo de
escopo e estudo de consenso. As principais intervengdes analisadas envolveram técnicas de higiene
brénquica, exercicios respiratorios, posicionamento, mobilizagao precoce, treinamento fisico, técnicas
de pressao positiva e estratégias direcionadas a pacientes submetidos a ventilagdo mecénica. Os
principais desfechos avaliados foram eliminagcao de secrec¢des, saturagao de oxigénio, complacéncia
pulmonar, fun¢ao pulmonar, capacidade funcional, forca muscular, dispneia, qualidade de vida, tempo
de internacgao, duragao da ventilagao mecanica e mortalidade. De forma geral, os achados apontaram
beneficios principalmente sobre a remocéao de secrecoes, alguns parametros respiratorios, mobilidade,
forgca muscular e capacidade funcional. A mobilizagdo precoce e os programas de exercicio também
demonstraram potencial para favorecer a recuperagao funcional e reduzir o tempo de internagdo em
determinados grupos. Entretanto, os resultados foram heterogéneos e nao demonstraram beneficios
consistentes para todos os desfechos, especialmente mortalidade e taxa de cura, reforgcando a
necessidade de indicacao individualizada das intervengdes. Conclusgo: A fisioterapia respiratéria
apresenta relevancia na assisténcia aos pacientes hospitalizados com pneumonia, sobretudo quando
direcionada as necessidades respiratérias e funcionais identificadas durante a avaliagdo. Técnicas
de desobstrucao das vias aéreas, exercicios respiratorios, mobilizagao precoce e treinamento fisico
podem contribuir para a recuperacao clinica e funcional. Contudo, as evidéncias nao sustentam a
aplicagao indiscriminada de um protocolo Unico, sendo necessaria a individualizacao da conduta
conforme a gravidade da pneumonia, presenca de secrecdes, necessidade de suporte ventilatorio e
condicao funcional do paciente. Novos estudos clinicos com protocolos padronizados sdo necessarios
para fortalecer as evidéncias sobre as estratégias fisioterapéuticas mais efetivas.

Palavras-chave: Pneumonia; Fisioterapia Respiratéria; Hospitalizagdo; Mobilizagado Precoce.

Abstract

Introduction: Pneumonia is a major cause of hospitalization and can lead to significant impairment of
respiratory function, secretion accumulation, altered oxygenation, reduced exercise tolerance, and loss
of functional capacity. During hospitalization—particularly in elderly or frail patients, or those undergoing
mechanical ventilation—these effects can be exacerbated by immobility and clinical severity. In this
context, respiratory physiotherapy is part of multidisciplinary care, employing strategies aimed at airway
clearance, improved ventilation, early mobilization, and functional recovery. Objective: To synthesize the
available evidence on physical therapy interventions used in hospitalized patients with pneumonia and
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their effects on respiratory function, secretion clearance, oxygenation, mobility, functional capacity, and
clinical outcomes. Methods: This is an integrative literature review of a qualitative and descriptive nature.
The search was conducted in the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health Library databases using
descriptors related to pneumonia, respiratory physiotherapy, breathing exercises, bronchial hygiene,
early mobilization, lung function, and rehabilitation, combined using the Boolean operators AND and OR.
Initially, 243 records were identified, 23 of which were duplicates. Following the screening and eligibility
stages, eight studies met the inclusion criteria and comprised the final sample. The data were analyzed
descriptively and qualitatively. Results: The included studies featured various designs, including an
epidemiological study, a randomized clinical trial, systematic reviews, meta-analyses, a scoping review,
and a consensus study. The main interventions analyzed involved bronchial hygiene techniques, breathing
exercises, positioning, early mobilization, physical training, positive pressure techniques, and strategies
for patients undergoing mechanical ventilation. The main outcomes evaluated were secretion clearance,
oxygen saturation, lung compliance, lung function, functional capacity, muscle strength, dyspnea, quality of
life, length of hospital stay, duration of mechanical ventilation, and mortality. Overall, the findings indicated
benefits primarily regarding secretion removal, certain respiratory parameters, mobility, muscle strength,
and functional capacity. Early mobilization and exercise programs also demonstrated the potential to
promote functional recovery and reduce the length of hospital stay in specific groups. However, the
results were heterogeneous and did not show consistent benefits across all outcomes—particularly
mortality and cure rates—underscoring the need for individualized intervention strategies. Conclusion:
Respiratory physiotherapy plays a significant role in the care of hospitalized patients with pneumonia,
especially when tailored to the respiratory and functional needs identified during assessment. Airway
clearance techniques, breathing exercises, early mobilization, and physical training can contribute to
clinical and functional recovery. However, the evidence does not support the indiscriminate application
of a single protocol; instead, the approach must be individualized based on pneumonia severity, the
presence of secretions, the need for ventilatory support, and the patient’s functional status. Further
clinical studies using standardized protocols are needed to strengthen the evidence regarding the most
effective physiotherapy strategies.

Keywords: Pneumonia; Physical Therapy Modalities; Hospitalization; Early Mobilization.

Introducgao

A pneumonia constitui uma importante infecgdo  dor toracica, producao de secrecgdes e redugao da

do trato respiratorio inferior, caracterizada pelo tolerancia aos esforgos. Em casos de maior gravi-

comprometimento do parénquima pulmonar e pela
presenca de processo inflamatério nos alvéolos e
estruturas adjacentes. Sua apresentacgéao clinica
pode variar conforme o agente etiolégico, a idade e
as condicoes clinicas do paciente, sendo frequen-
tes manifestagdes como febre, tosse, dispneia,
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dade, pode haver comprometimento significativo
das trocas gasosas e necessidade de internacao
hospitalar para suporte clinico e acompanhamento
multiprofissional [1,2].

No ambiente hospitalar, pacientes com pneu-
monia podem apresentar acumulo de secrecdes



brénquicas, reducao da ventilagdo pulmonar, altera-
cao da relacao ventilacao-perfuséo, diminuicéo da
expansibilidade toracica e prejuizo da capacidade
funcional. Além disso, fatores como idade avan-
¢ada, presencga de doencgas crbnicas, fraqueza
muscular, restricdo ao leito e prolongamento da
hospitalizagédo podem contribuir para o agrava-
mento do comprometimento respiratério e funcio-
nal. Essas alteragcdes podem aumentar o risco de
complicagdes, incluindo atelectasias, hipoxemia,
insuficiéncia respiratoria e perda de independéncia
funcional [3].

Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria in-
tegra a assisténcia multiprofissional aos pacientes
hospitalizados com pneumonia, com o objetivo
de favorecer a ventilagdo pulmonar, promover a
mobilizagao e eliminagcédo de secrecdes, melhorar
a mecanica respiratéria e contribuir para a manu-
tengao ou recuperacgao da capacidade funcional. A
escolha das técnicas fisioterapéuticas deve consi-
derar a condicéo clinica, a presenca de secregao,
0 padrao ventilatério, o nivel de consciéncia, a
tolerancia ao esforgco e a necessidade de suporte
de oxigénio ou ventilatério [3,4].

Entre as principais estratégias utilizadas po-
dem ser incluidas técnicas de higiene brénquica,
exercicios respiratorios, técnicas de expansao pul-
monar, estimulo a tosse, posicionamento terapéu-
tico, mobilizacao precoce e exercicios funcionais.
Em situagdes de maior comprometimento respira-
tério, modalidades de suporte ventilatério, como a
ventilagdo ndo invasiva, podem ser empregadas
conforme indicagdo clinica, especialmente dian-
te de alteragcdes da oxigenagdo ou aumento do
trabalho respiratério. Embora n&o constitua uma
técnica fisioterapéutica equivalente aos exercicios
respiratorios ou as técnicas de higiene brénquica, o
fisioterapeuta pode participar, no contexto da equi-
pe multiprofissional e de acordo com os protocolos

institucionais, da aplicagéo, do ajuste e da monito-
rizagdo do suporte ventilatério. Dessa forma, sua
utilizacao deve ser diferenciada das intervengdes
fisioterapéuticas respiratérias propriamente ditas
e fundamentada nas condig¢des clinicas e respira-
térias do paciente [5].

Além dos efeitos sobre o sistema respiratorio,
a fisioterapia pode contribuir para minimizar as
consequéncias da imobilidade associada a hospita-
lizagdo. A mobilizagc&o precoce e a progresséo dos
exercicios podem auxiliar na preservagao da forca
muscular, na prevencao do descondicionamento fi-
sico e na recuperacao da independéncia funcional,
aspectos particularmente relevantes em pacientes
idosos ou com internagdes prolongadas [6,7].

Entretanto, a utilizagdo das técnicas fisiote-
rapéuticas em pacientes com pneumonia deve
ser individualizada, uma vez que nem todos os
pacientes apresentam as mesmas necessidades
clinicas ou respondem da mesma forma as inter-
vencoes. A presenca de secregodes, instabilidade
hemodinamica, fadiga, hipoxemia e comorbidades
pode influenciar tanto a indicagao quanto a inten-
sidade das estratégias empregadas, reforcando a
importancia de avaliagao fisioterapéutica criteriosa
e acompanhamento continuo [8,9].

Diante disso, torna-se relevante analisar as
evidéncias disponiveis acerca da atuagao da fi-
sioterapia respiratoria em pacientes hospitalizados
com pneumonia, considerando seus potenciais
efeitos sobre a fungcao pulmonar, eliminagao de
secrec¢des, oxigenagao, mobilidade e recupera-
cao funcional. Assim, o presente estudo tem como
objetivo sintetizar as evidéncias disponiveis so-
bre as intervencodes fisioterapéuticas utilizadas
em pacientes hospitalizados com pneumonia
e seus efeitos sobre a fungao respiratéria, elimi-
nacao de secrecdes, oxigenacao, mobilidade, ca-
pacidade funcional e evolugao clinica.

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5048-5069 [ XN



Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza quali-
tativa e descritiva, com o objetivo de reunir, analisar
e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca da atuacao da fisioterapia respiratoria em
pacientes hospitalizados com pneumonia, com
énfase em seus efeitos sobre a fungao pulmonar,
mobilizacao e eliminacao de secreg¢des, oxigena-
¢ao, recuperacao funcional e prevencao de com-
plicacdes respiratoérias.

Para a condugéo desta reviséo, foram seguidas
as etapas metodolégicas propostas por Whittemore
e Knafl, compreendendo a identificacdo do pro-
blema, busca na literatura, avaliacdo dos dados,
analise dos dados e apresentagao dos resultados
[10]. Complementarmente, foram consideradas
as recomendacoes de Mendes, Silveira e Galvao,
incluindo a definicdo da questao norteadora, o es-
tabelecimento dos critérios de elegibilidade, a se-
lecédo dos estudos, a andlise critica das evidéncias
e a sintese dos achados [11].

A questao norteadora estabelecida foi: “Quais
intervengodes fisioterapéuticas sao utilizadas em
pacientes adultos hospitalizados com pneumonia e
quais seus efeitos sobre desfechos respiratérios e
funcionais?” Para a interpretacao dos achados, os
estudos foram estratificados conforme o contexto
assistencial e a gravidade clinica, distinguindo-se
pacientes internados em enfermaria e ndo sub-
metidos a ventilagdo mecanica invasiva daqueles
em unidades de terapia intensiva ou sob suporte
ventilatério invasivo, reconhecendo-se que esses
grupos apresentam caracteristicas clinicas, ne-
cessidades terapéuticas e prognosticos distintos.

A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletronica nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, Scientific Electronic Library Online
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(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Para a identificagdo das publicacdes, foram uti-
lizados descritores controlados e palavras-chave
relacionados a pneumonia, fisioterapia respiratéria,
exercicios respiratérios, técnicas de higiene brén-
quica, hospitalizagéo, fungao pulmonar, oxigenagao
e recuperacao funcional, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR.

A estratégia de busca foi elaborada mediante
a combinacgao de descritores controlados, identifi-
cados nos vocabularios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), com termos livres e palavras-chaverela-
cionados a populagao, as intervencoes e aos des-
fechos de interesse. Entre os descritores controla-
dos utilizados foram incluidos termos relacionados
a “Pneumonia”, “Physical Therapy Modalities”,
“Respiratory Therapy”, “Breathing Exercises” e
“Hospitalization”, bem como seus corresponden-
tes disponiveis no DeCS.

Adicionalmente, foram empregados termos
livres e palavras-chave em inglés, como “Airway
Clearance Techniques”, “Pulmonary Function”,
“‘Oxygen Saturation”, “Early Ambulation” e
“‘Rehabilitation”, além de varia¢des terminoldgicas
consideradas pertinentes para ampliar a recupera-
¢ao dos estudos. Em portugués, foram utilizadas
expressodes correspondentes, como “Pneumonia”,

“Fisioterapia”, “Fisioterapia Respiratoria”,

L]

“Exercicios Respiratorios”, “Técnicas de Higiene

LT LT3

Brénquica”, “Hospitalizacao”, “Fungao Pulmonar”,

” o«

“Saturacao de Oxigénio”, “Deambulacao Precoce”
e “Reabilitacao”. Os descritores controlados e os
termos livres foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, de acordo com
a sintaxe e as particularidades de cada base de

dados.



A estratégia de busca foi elaborada de forma
individualizada para as bases PubMed/MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO), considerando
as particularidades de indexacéao, os vocabularios
controlados e a sintaxe de cada plataforma. Foram
combinados descritores controlados MeSH/DeCS e
termos livres, organizados em trés eixos conceitu-
ais: (1) pneumonia e hospitalizagéo; (2) fisioterapia
e intervengdes respiratdrias ou funcionais; e (3)
desfechos respiratérios e funcionais. Os termos
pertencentes ao mesmo eixo foram combinados
pelo operador booleano OR, enquanto os diferen-
tes eixos foram relacionados pelo operador AND.

No PubMed/MEDLINE, foram empregados
descritores MeSH e termos livres nos campos
MeSH Terms e Title/Abstract, de modo a contem-
plar tanto publicagbes indexadas quanto estudos
recentes ainda ndo completamente indexados.
A estratégia foi estruturada da seguinte forma:
*(“Pneumonia’[MeSH Terms] OR pneumonia[Ti-
tle/Abstract] OR “community acquired pneumo-
nia”[Title/Abstract] OR “community-acquired pneu-
monia’[Title/Abstract]) AND (“Physical Therapy
Modalities”[MeSH Terms] OR physiotherapy|[Title/
Abstract] OR “physical therapy’[Title/Abstract] OR
“Respiratory Therapy’[MeSH Terms] OR “respiratory
therapy’[Title/Abstract] OR “respiratory physiothe-
rapy’[Title/Abstract] OR “chest physiotherapy’[Title/
Abstract] OR “Breathing Exercises’[MeSH Terms]
OR *“breathing exercises’[Title/Abstract] OR “airway
clearance’[Title/Abstract] OR “airway clearance
techniques’[Title/Abstract] OR mobilization[Title/
Abstract] OR mobilisation[Title/Abstract] OR rehabi-
litation[Title/Abstract]) AND (“Hospitalization”[MeSH
Terms] OR hospitalization[Title/Abstract] OR hos-
pitalisation[Title/Abstract] OR hospitalized[Tit-
le/Abstract] OR hospitalised[Title/Abstract] OR
inpatient[Title/Abstract])**. Quando pertinente a
recuperacao dos desfechos de interesse, foram

considerados adicionalmente termos livres relacio-
nados a “pulmonary function”, “respiratory function”,
“oxygen saturation”, “functional capacity” e “secre-

tion clearance”.

Na BVS, a estratégia foi adaptada aos recur-
sos da plataforma, utilizando descritores DeCS e
termos livres em portugués e inglés nos campos de
titulo, resumo e assunto, conforme disponibilizados
pela interface. Foram combinados os seguintes
conjuntos conceituais: *(“Pneumonia” OR pneu-
monia OR “pneumonia adquirida na comunida-
de” OR “community-acquired pneumonia”) AND
(“Fisioterapia” OR “Modalidades de Fisioterapia” OR
“fisioterapia respiratoria” OR “Terapia Respiratoria”
OR “respiratory therapy” OR “respiratory physiothe-
rapy” OR “Exercicios Respiratérios” OR “breathing
exercises” OR “técnicas de higiene brénquica” OR
“airway clearance” OR “airway clearance techni-
ques” OR mobilizagcao OR mobilization OR reabili-
tacéo OR rehabilitation) AND (“Hospitalizagdo” OR
hospitalizacao OR hospitalizado OR hospitalizados
OR hospitalization OR hospitalized OR inpatient)**.
Termos relacionados a fung¢ao pulmonar, oxigena-
¢ao, eliminagao de secregdes, mobilidade e capa-
cidade funcional foram utilizados complementar-
mente quando pertinentes a estratégia executada.

Na SciELO, devido as caracteristicas pro-
prias de indexacao da base, foram empregados
predominantemente termos livres em portugués
e inglés. A estratégia contemplou: *(“pneumonia”
OR “pneumonia adquirida na comunidade” OR
“‘community-acquired pneumonia”) AND (‘“fisiote-
rapia” OR “fisioterapia respiratoria” OR “terapia
respiratéria” OR “respiratory therapy” OR “physical
therapy” OR physiotherapy OR “exercicios respi-
ratérios” OR “breathing exercises” OR “higiene
brénquica” OR “airway clearance” OR mobilizagao
OR mobilization OR reabilitacdo OR rehabilita-

tion) AND (hospitalizagdo OR hospitalizado OR
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hospitalizados OR hospitalization OR hospitalized Considerando a finalidade de reunir diferen-
OR inpatient)**. Quando necessario, foram acres- tes evidéncias acerca da atuacgao fisioterapéutica
centados termos relacionados aos desfechos de  nesse contexto, foram elegiveis estudos primarios
interesse, incluindo “funcdo pulmonar”, “fungcdo e secundarios que apresentassem informacoes

respiratéria”, “saturacao de oxigénio”, “capacidade relevantes sobre as intervengdes fisioterapéuti-

” o« LT

funcional”, “eliminagao de secrecdes”, “pulmonary cas e seus respectivos desfechos respiratérios,

” ” o«

function”, “respiratory function”, “oxygen saturation” funcionais ou clinicos em pacientes hospitalizados
e “functional capacity”. com pneumonia. Entre os estudos primarios, fo-
ram considerados ensaios clinicos randomizados

As estratégias foram executadas separada-

. . ndo randomiz rvacionai
mente em cada base, respeitando suas particula- e ndo randomizados, estudos observacionais,

ridades sintaticas e de indexagao. O truncamento prospectivos ou retrospectivos, estudos de coor-

foi utilizado apenas quando compativel com a plata- te, estudos comparativos, estudos de consenso

forma e com a estratégia originalmente executada, € investigagbes epidemiologicas pertinentes a

como em inpatient®, visando recuperar diferentes questdo da revisdo. Como evidéncias secunda-

terminagdes do termo. Os registros recuperados rias, foram consideradas revisdes sistematicas e

nas trés bases foram posteriormente reunidos para meta-analises.
identificagdo e remocao de duplicatas, seguindo-se Em raz&o da possibilidade de sobreposicéo
as etapas de triagem por titulos e resumos, avalia- entre estudos primarios e revisdes sistematicas
cao dos textos completos e selegao final dos es- ou meta-analises incluidas, as evidéncias foram
tudos. A descrigéo individualizada das estratégias, organizadas e interpretadas de acordo com a
campos pesquisados, filtros e datas de execugcdo fonte original dos dados e o nivel de evidéncia.
foi mantida para garantir maior transparéncia e  Os estudos primarios foram utilizados como fonte
reprodutibilidade do processo de busca. principal para a descri¢cao das caracteristicas das
intervencdes, populacdes e desfechos especificos.

Foram incluidos estudos disponiveis na inte-

. A i a . As revisd istemati meta-anali foram
gra, publicados em portugués e inglés, no periodo s revisoes sistematicas e meta-analises fora

de 2016 a 2026, que abordassem diretamente a empregadas como evidéncias secundarias para

atuagio da fisioterapia respiratoria em pacientes contextualizar, integrar e confrontar os achados

hospitalizados com diagnéstico de pneumonia. dos estudos primarios, sem que os resultados dos

Foram considerados estudos que avaliassem in- mesmos participantes ou ensaios fossem contabili-

tervencgdes relacionadas a exercicios respiratorios, zados novamente como evidéncias independentes.
exercicios de expansao pulmonar, respiragao dia- Para identificar possiveis sobreposi¢des, foram
fragmatica, técnicas de higiene brénquica, técnicas  verificadas as referéncias e as caracteristicas dos
de desobstrucéo das vias aéreas, tosse assistida estudos primarios incluidos nas revisdes sistema-
ou orientada, drenagem postural, técnicas de ex- ticas e meta-analises, considerando autores, ano
piracao forcada, pressao positiva nas vias aére- de publicacao, populagao, intervengao e periodo de
as, mobilizacao precoce, deambulacao, exercicios realizagdo. Quando um mesmo estudo primario es-
funcionais e demais estratégias fisioterapéuticas tava representado em mais de uma fonte secunda-
direcionadas a recuperacao respiratoria e funcional  ria ou havia sido também incluido individualmente

durante a internagao hospitalar. nesta revisao, seus resultados foram considerados
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uma Unica vez na sintese das evidéncias, enquan-
to as fontes secundarias foram utilizadas apenas
para complementar a interpretacao. Dessa forma,
a sintese foi estruturada distinguindo evidéncias
primarias de evidéncias secundarias, buscando
reduzir o risco de dupla contabilizagao e de supe-
restimacao da consisténcia dos achados.

Foram priorizados trabalhos que analisassem
variaveis relacionadas a frequéncia respiratéria,
saturacao periférica de oxigénio, gases arteriais,
fungcao pulmonar, quantidade e eliminagao de se-
crecdes, padrao ventilatorio, dispneia, capacidade
funcional, mobilidade, necessidade de suporte ven-
tilatério, tempo de internacgéo, recuperacéo clinica
e ocorréncia de complicacdes respiratérias.

Também foram considerados desfechos rela-
cionados a progressao da mobilidade, tolerancia
ao exercicio, independéncia funcional, necessidade
de internacdo em unidade de terapia intensiva,
utilizacao de ventilagdo ndo invasiva ou invasiva,
readmissdes hospitalares e mortalidade, quando
avaliados em associagéo as intervengdes fisiote-
rapéuticas. Essa abordagem permite contemplar
diferentes dimensdes da assisténcia fisioterapéuti-
ca, considerando que os pacientes hospitalizados
com pneumonia podem apresentar diferentes ni-
veis de gravidade e comprometimento respiratorio
e funcional.

Foram excluidas publicagdes duplicadas, es-
tudos que nao apresentassem relagao direta com
a atuacgao da fisioterapia respiratéria em pacientes
hospitalizados com pneumonia, artigos disponiveis
apenas na forma de resumo, editoriais, cartas ao
editor, capitulos de livros, dissertacdes e teses.
Também foram excluidos trabalhos que abordas-
sem exclusivamente o tratamento farmacoldgico,
antibioticoterapia, diagnéstico microbioldgico, va-
cinagao, aspectos laboratoriais ou manejo médi-
co da pneumonia sem avaliacido de intervencdes

fisioterapéuticas ou de desfechos relacionados a
recuperacgao respiratoria e funcional.

Da mesma forma, foram excluidos estudos re-
alizados exclusivamente em ambiente ambulatorial
ou domiciliar quando nao apresentassem dados
referentes ao periodo de hospitalizagdo, bem como
pesquisas envolvendo outras doencas respiratorias
nas quais os resultados especificos dos pacientes
com pneumonia ndo pudessem ser individualiza-
dos. Estudos realizados exclusivamente com pa-
cientes sob ventilagdo mecanica invasiva foram
incluidos quando avaliaram intervencgdes fisiote-
rapéuticas respiratdrias ou funcionais diretamente
relacionadas aos objetivos desta revisao e apre-
sentaram resultados especificos para pacientes
hospitalizados com pneumonia. Foram excluidos os
estudos envolvendo pacientes sob ventilagdo me-
canica invasiva que abordassem exclusivamente
parametros ventilatorios, estratégias de ventilacédo
mecanica, desmame ventilatério ou outras moda-
lidades de suporte ventilatério sem avaliacéo de
intervencgao fisioterapéutica pertinente a questao
norteadora. Para a sintese dos resultados, os estu-
dos envolvendo pacientes sob ventilagdo mecéanica
invasiva foram analisados separadamente daque-
les realizados com pacientes ndo submetidos a
ventilagcdo invasiva, considerando as diferencas de
gravidade clinica, contexto assistencial e objetivos
terapéuticos entre essas populagdes.

A selecao dos estudos foi realizada por dois
revisores, de forma independente, seguindo as
etapas de identificacao, triagem, elegibilidade e
inclusdo. Inicialmente, apds a remogao dos regis-
tros duplicados, os revisores procederam a leitura
independente dos titulos e resumos, aplicando
os critérios de inclusdo e exclusao previamente
estabelecidos. Os estudos considerados poten-
cialmente elegiveis foram submetidos a leitura do
texto completo, também de maneira independente,
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para confirmagao de sua adequacao a questao
norteadora e aos critérios de elegibilidade da re-
visdo. As decisdes de inclusdo e exclusdo foram
posteriormente confrontadas entre os revisores,
e eventuais divergéncias foram discutidas até a
obtencdo de consenso. Quando ndo houve con-
cordancia, um terceiro revisor foi consultado para
a decisao final. Ao término desse processo, 0s
estudos que atenderam integralmente aos critérios
estabelecidos foram incorporados a amostra final
da revisao.

Para a extracdo dos dados, foram conside-
radas informacoes referentes a autor e ano de
publicacéo, titulo do estudo, delineamento meto-
doldgico, objetivo, caracteristicas da populagao
analisada, intervencao fisioterapéutica empregada,
principais desfechos avaliados e resultados en-
contrados. Os dados foram extraidos no més de
setembro de 2026 e organizados em quadro sindp-
tico, permitindo a caracterizagéo e a comparagao
dos estudos selecionados quanto as técnicas de
fisioterapia respiratéria utilizadas e aos principais
efeitos observados em pacientes hospitalizados
com pneumonia.

A anadlise dos achados foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, buscando identificar con-
vergéncias, divergéncias e lacunas existentes na
literatura acerca da atuacao da fisioterapia respira-
téria em pacientes hospitalizados com pneumonia.
A sintese foi direcionada especialmente para os

I Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5048-5069

efeitos das intervencgdes sobre a funcao pulmonar,
eliminacéo de secregdes, oxigenacao, padréo res-
piratério, mobilidade, capacidade funcional, tempo
de internagao e ocorréncia de complicagdes respi-
ratérias. Dessa forma, os estudos foram analisa-
dos comparativamente, permitindo identificar as
principais estratégias fisioterapéuticas descritas
na literatura e sua contribuicdo para a recupera-
cao respiratdria, clinica e funcional dos pacientes
hospitalizados com pneumonia.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecao dos estudos resultou na identi-
ficagdo inicial de 243 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocéao de 23
registros duplicados, permaneceram 220 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram excluidos
os trabalhos que n&o abordavam diretamente a
atuacao da fisioterapia respiratoria em pacientes
hospitalizados com pneumonia, especialmente no
que se refere a funcao pulmonar, mobilizacao e
eliminacao de secregdes, oxigenagao, mobilidade,
capacidade funcional e preveng¢ao de complicagdes
respiratorias. Posteriormente, 40 artigos foram se-
lecionados para avaliagao de elegibilidade apds
a leitura dos titulos, resumos e textos completos.
Ao final do processo, 8 estudos atenderam aos
critérios de inclusao previamente estabelecidos e
compuseram a amostra final desta reviséo integra-
tiva. O detalhamento das etapas de identificacao,
triagem, elegibilidade e incluséo dos estudos en-
contra-se representado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e sele¢éo dos estudos da reviséo integrativa sobre a
atuacdo da fisioterapia respiratéria em pacientes hospitalizados com pneumonia.

Fonte: Adaptado do protocolo de selegédo dos estudos pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos a atuagdo da fisioterapia respiratéria em pacien-
nesta revisao, contemplando diferentes delinea- tes hospitalizados com pneumonia. Os trabalhos
mentos metodoldgicos e abordagens relacionadas analisados incluem estudos epidemioldgicos
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descritivos e retrospectivos, revisdes de literatura,
revisdes sistematicas e meta-analises, ensaio
clinico randomizado, estudo de consenso por mé-
todo Delphi, diretriz de pratica clinica e revisao de
escopo. Essa diversidade metodoldgica possibi-
litou analisar tanto as repercussoes respiratorias
e funcionais associadas a pneumonia quanto os
efeitos de diferentes estratégias fisioterapéuticas
empregadas durante a hospitalizagao.

Os estudos selecionados investigaram prin-
cipalmente pacientes adultos hospitalizados com
pneumonia adquirida na comunidade, além de
pacientes criticos internados em unidades de tera-
pia intensiva e submetidos a ventilagdo mecéanica
invasiva. Entre as estratégias fisioterapéuticas
abordadas destacaram-se técnicas de higiene bré-
nquica e desobstrucéo das vias aéreas, exercicios
respiratorios, exercicios de expansao pulmonar,
posicionamento terapéutico, mobilizagc&o precoce,
treinamento fisico, exercicios funcionais, técnicas
de pressao positiva e intervengdes voltadas a
remocao de secrecdes e a melhora da mecani-
ca ventilatoria. Nos pacientes mecanicamente
ventilados, também foram discutidas estratégias
relacionadas a hiperinsuflagdo, recrutamento
pulmonar e manejo fisioterapéutico direcionado
a otimizacao da ventilacdo e da depuracao de
secregoes.

Os objetivos dos estudos concentraram-se
na avaliacao da efetividade das intervencgoes
de fisioterapia respiratdria sobre a recuperacao
clinica, respiratéria e funcional dos pacientes
hospitalizados com pneumonia. Também foram
identificados trabalhos direcionados a definicao de
recomendacgdes para a pratica fisioterapéutica, ao
manejo de pacientes com pneumonia associada
a ventilacdo mecanica, a avaliagcao dos efeitos
da mobilizacao precoce e do exercicio durante a
internagdo e a caracterizagao epidemiolégica das

M Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5048-5069

hospitalizagées por pneumonia. Dessa forma, os
estudos analisados contemplaram tanto aspectos
relacionados a assisténcia fisioterapéutica direta
quanto a organizagao e fundamentagao das con-
dutas empregadas no ambiente hospitalar.

Entre os principais desfechos respiratdrios
avaliados destacaram-se saturacao periférica de
oxigénio, oxigenagao, fungao pulmonar, compla-
céncia pulmonar, resisténcia das vias aéreas, eli-
minacao de secregdes, necessidade e duragdo da
ventilagdo mecanica e ocorréncia de complicagbes
respiratorias. Também foram analisados desfe-
chos clinicos como mortalidade, taxa de cura,
tempo de internacéo hospitalar, permanéncia em
unidade de terapia intensiva, duracao da febre,
readmissdes hospitalares e eventos adversos.

Além dos parémetros respiratérios, diver-
sos estudos avaliaram desfechos relacionados
a recuperacao funcional, incluindo capacidade
de exercicio, forga muscular periférica, mobilida-
de, desempenho nas atividades de vida diaria,
dispneia e qualidade de vida. Alguns trabalhos
demonstraram que programas de reabilitacéo e
mobilizac&o precoce podem contribuir para a me-
Ihora da capacidade funcional e da forga muscu-
lar, além de potencialmente reduzir o tempo de
internacao em determinados grupos de pacientes.

De forma geral, os estudos apontam que a
fisioterapia respiratéria pode contribuir para o ma-
nejo de pacientes hospitalizados com pneumonia,
especialmente naqueles com retencéo de secre-
¢des, reducdo da mobilidade, comprometimento
funcional ou necessidade de ventilagdo mecanica.
As intervencgdes relacionadas a mobilizagao preco-
ce e ao treinamento fisico apresentaram resultados
favoraveis sobre desfechos funcionais, enquanto
técnicas de higiene brénquica e manejo respira-
tério podem favorecer a remocgao de secrecoes e
determinados parametros da mecanica pulmonar.



Entretanto, os resultados ndo foram uniformes
para todas as técnicas fisioterapéuticas e desfe-
chos analisados. Revisbes sistematicas aponta-
ram limitagdes quanto a qualidade e a certeza das
evidéncias disponiveis para alguns desfechos,
especialmente mortalidade, taxa de cura e redu-
¢ao de complicagoes. Dessa forma, os achados
néo sustentam a aplicagdo indiscriminada de um
protocolo unico de fisioterapia respiratéria para to-
dos os pacientes hospitalizados com pneumonia.

Nesse sentido, a sintese dos estudos evi-
dencia que a atuacgao fisioterapéutica deve ser

individualizada e fundamentada na avaliacao
clinica e funcional do paciente, considerando fa-
tores como gravidade da pneumonia, presenca
e quantidade de secreg¢des, grau de hipoxemia,
necessidade de suporte ventilatério, capacidade
de mobilizacao e presenca de comorbidades. Os
achados reforcam a importancia da selecao cri-
teriosa das intervencoes fisioterapéuticas, com o
objetivo de favorecer a higiene das vias aéreas,
otimizar a fungao respiratoria, preservar a mobi-
lidade e a capacidade funcional e contribuir para
uma recuperagao hospitalar mais adequada.

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5048-5069 [N
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Discussao

Os estudos incluidos nesta revisdo permitem
reconhecer a fisioterapia como um componente
potencial do cuidado multiprofissional de pacien-
tes hospitalizados com pneumonia, especialmente
diante das repercussoées respiratdrias e funcionais
associadas a doenca e ao periodo de hospitaliza-
cao. Entretanto, a presenca da fisioterapia nesse
contexto assistencial ndo deve ser interpretada
como evidéncia uniforme de efetividade de todas
as modalidades terapéuticas empregadas. A hete-
rogeneidade dos delineamentos, das populagdes,
das intervencgdes e dos desfechos avaliados, bem
como a inclusado de estudos epidemiolégicos e de
sintese e a baixa certeza de parte das evidéncias
disponiveis, limita conclusdes generalizaveis so-
bre os beneficios de intervengdes fisioterapéuticas
especificas. Dessa forma, os achados devem ser
analisados distinguindo-se o papel assistencial da
fisioterapia no manejo hospitalar da efetividade de-
monstrada para cada modalidade de intervencgao,
considerando ainda o contexto clinico e a gravidade
dos pacientes avaliados [12].

A pneumonia pode comprometer as trocas gaso-
sas, favorecer o acumulo de secreg¢des, aumentar o
trabalho respiratério e reduzir a tolerancia ao esfor-
¢o, além de contribuir para perda de forga muscular
e capacidade funcional em pacientes submetidos a
periodos prolongados de repouso. Nesse contexto,
os achados analisados demonstram que a atuacgao
fisioterapéutica ndo se restringe as técnicas de hi-
giene bronquica, abrangendo também mobilizagédo
precoce, exercicio terapéutico, posicionamento,
estratégias de expansao pulmonar e manejo de
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica [12].

Arelevancia desse cuidado pode ser inicialmen-
te contextualizada pelos achados epidemioldgicos
apresentados por Nascimento et al. (2026), que

analisaram a morbidade hospitalar por pneumonia
no Brasil entre 2021 e 2025. O estudo demonstra
a magnitude das hospitalizagdes relacionadas a
doenca e permite compreender a elevada deman-
da assistencial gerada pela pneumonia no sistema
de saude. Embora um estudo epidemioldgico nao
permita estabelecer a efetividade de intervencdes
fisioterapéuticas especificas, seus achados refor-
¢am a importancia da organizagao de estratégias
multiprofissionais destinadas a prevencao de com-
plicagcdes, manutengcdo da capacidade funcional e
recuperacao dos pacientes durante a internacao [1].

No que diz respeito especificamente a fisiote-
rapia respiratoria, Chen et al. (2022), em revisao
sistematica Cochrane envolvendo 974 adultos com
pneumonia, observaram grande heterogeneidade
entre as técnicas utilizadas e os desfechos anali-
sados. As intervengdes investigadas envolveram
diferentes modalidades de fisioterapia toracica, e
os resultados ndo demonstraram evidéncias de alta
certeza quanto a redugao da mortalidade ou ao
aumento da taxa de cura. Alguns efeitos favoraveis
foram identificados em determinados desfechos,
como duragao da internacao, tempo de febre, per-
manéncia em unidade de terapia intensiva ou ne-
cessidade de ventilagdo mecanica, dependendo
da intervengdo empregada. Contudo, a qualidade
limitada das evidéncias indica que esses resultados
devem ser interpretados com cautela [5].

Esse aspecto é importante porque demonstra
que a fisioterapia respiratéria ndo deve ser conside-
rada um tratamento uniforme ou automaticamente
indicado para todos os pacientes com pneumonia. A
efetividade das técnicas depende das caracteristicas
clinicas apresentadas, particularmente da presenca
de retencao de secrecgdes, dificuldade de expecto-
racao, comprometimento da ventilagdo, hipoxemia
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e reducao da mobilidade. Dessa maneira, pacientes
com tosse eficaz e auséncia de secregao significa-
tiva podem nao apresentar o mesmo beneficio de
técnicas de higiene brénquica que individuos com
dificuldade para eliminar secrecoes [3-5].

Nos pacientes criticos, sobretudo aqueles sub-
metidos a intubacao e ventilagdo mecanica invasiva,
a atuacao fisioterapéutica assume caracteristicas
especificas. Van der Lee et al. (2021), em revisao
sistematica e meta-analise, investigaram interven-
¢coes respiratérias em adultos mecanicamente ven-
tilados com pneumonia. Os autores identificaram
possiveis beneficios sobre desfechos fisioldgicos,
particularmente relacionados a eliminagédo de se-
crecoes e a complacéncia pulmonar. Entretanto, a
evidéncia disponivel mostrou-se insuficiente para
confirmar beneficios consistentes sobre desfechos
clinicos mais abrangentes, como mortalidade, dura-
¢ao da ventilagdo mecanica, tempo de permanéncia
hospitalar e qualidade de vida [6].

A diferenca entre a melhora de parametros fi-
siologicos e a demonstragéo de beneficios clinicos
constitui um ponto relevante nainterpretacao desses
resultados. O aumento da remocao de secrecdes
ou a melhora transitéria da mecanica pulmonar nao
necessariamente se traduzem em redugao da mor-
talidade ou do tempo de hospitalizacdo. Assim, a
avaliacao da efetividade da fisioterapia deve consi-
derar tanto os efeitos imediatos das técnicas quanto
os desfechos clinicos e funcionais que apresentam
maior relevancia para o paciente [3,6,13].

A necessidade de individualizac&o das interven-
¢cbes também é reforgada pelo estudo de consenso
realizado por Van der Lee, Hill e Patman (2019).
Por meio da técnica Delphi, especialistas em fisio-
terapia intensiva estabeleceram recomendacodes
para o manejo de adultos com pneumonia adquirida
na comunidade submetidos a ventilagdo mecéani-
ca. O estudo destacou a importancia da avaliacao
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fisioterapéutica prévia a aplicagao de técnicas, consi-
derando aspectos como quantidade e caracteristicas
das secrecdes, capacidade de eliminagao, mecanica
respiratoria, estabilidade clinica e possiveis contrain-
dicacdes. Dessa forma, o manejo fisioterapéutico
em pacientes criticos deve estar fundamentado na
identificagao de necessidades especificas e nao na
aplicacao protocolar indiscriminada das mesmas
intervencgdes [7].

Além das estratégias direcionadas diretamente
ao sistema respiratério, os estudos incluidos de-
monstram crescente importancia das intervengdes
voltadas a recuperacédo funcional. José e Corso
(2016), em ensaio clinico randomizado com adul-
tos hospitalizados por pneumonia adquirida na co-
munidade, avaliaram um programa de reabilitagéo
baseado em exercicios durante a internacdo. Os
resultados indicaram melhora da capacidade funcio-
nal, forca muscular periférica, dispneia e qualidade
de vida nos pacientes submetidos ao treinamen-
to quando comparados a fisioterapia respiratéria
convencional. Esses achados séo particularmente
relevantes porque demonstram que as repercussoes
da pneumonia hospitalar ultrapassam o compro-
metimento pulmonar e envolvem também perda
funcional relacionada a doenga aguda e ao repouso
prolongado [8,9].

Nesse contexto, a mobilizagao precoce constitui
uma estratégia importante para minimizar os efeitos
deletérios da imobilidade. Larsen et al. (2019), em
revisdo sistematica e meta-analise, avaliaram os
efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes hos-
pitalizados com pneumonia e identificaram benefi-
cio principalmente em relacao a reducao do tempo
de permanéncia hospitalar. Entretanto, ndo foram
demonstradas diferencas consistentes em todos
os desfechos, como mortalidade. Esses resultados
sugerem que a mobilizagao precoce pode contribuir
para acelerar a recuperacao funcional e favorecer



a alta hospitalar, porém nao deve ser interpretada
isoladamente como intervengao capaz de modificar
todos os desfechos clinicos relacionados a pneu-
monia [12].

A relevancia do exercicio durante a hospitali-
zacao também foi abordada por Rice et al. (2020),
que analisaram diferentes programas destinados a
pacientes internados com condigdes respiratérias
agudas. As intervencgdes incluiram exercicios aerobi-
cos, treinamento resistido, mobilizacao para fora do
leito e outras estratégias direcionadas a manutengao
ou recuperacao da funcéo fisica. Os achados refor-
¢am a importancia de evitar periodos prolongados
de inatividade, especialmente em individuos idosos,
frageis ou com doencas cronicas associadas, nos
quais a hospitalizagcdo pode acelerar a perda de
forca muscular e independéncia funcional [14].

Aincorporagéo da mobilizacao e do treinamento
fisico amplia, portanto, o conceito tradicional de fi-
sioterapia respiratéria. Em pacientes hospitalizados
com pneumonia, a assisténcia fisioterapéutica deve
considerar simultaneamente componentes respiraté-
rios e motores. Aresolugao da infecgao nao significa
necessariamente recuperagédo completa do pacien-
te, uma vez que alteragbes como fraqueza muscular,
reducao da tolerancia ao esforco e dificuldade para
realizar atividades de vida diaria podem persistir e
interferir na qualidade de vida apds a alta [13,14].

Lodhi et al. (2025) também demonstraram a
diversidade das estratégias fisioterapéuticas des-
critas para o manejo da pneumonia, incluindo exer-
cicios respiratorios, drenagem postural, técnicas de
mobilizagao de secrecdes, dispositivos de pressao
expiratoria positiva e recursos oscilatorios. Essa
diversidade evidencia a evolugao das possibilidades
terapéuticas, mas também reforga a dificuldade de
estabelecer superioridade entre técnicas especifi-
cas, uma vez que os estudos apresentam diferen-
¢as importantes quanto as popula¢des avaliadas,

protocolos de tratamento, frequéncia das interven-
¢Oes e parametros utilizados para mensurar os re-
sultados [13].

A revisdo de Takako et al. (2025), direcionada
a pacientes hospitalizados com pneumonia fora
da UTI, acrescenta uma perspectiva relevante ao
separar individuos clinicamente menos graves da-
queles submetidos a cuidados intensivos. Essa di-
ferenciacdo é necessaria porque a necessidade
fisioterapéutica pode variar significativamente con-
forme a gravidade da doenga. Pacientes fora da UT]
podem se beneficiar particularmente de mobilizagéo,
exercicios terapéuticos, treinamento funcional e me-
didas destinadas a manutengao da independéncia,
enquanto pacientes criticos frequentemente neces-
sitam de maior enfoque na higiene das vias aéreas,
posicionamento, prevengao dos efeitos da ventilacao
mecanica e otimizagao da fun¢ao pulmonar [15].

A analise conjunta dos estudos demonstra,
portanto, que o perfil do paciente constitui um ele-
mento fundamental na escolha das intervencoes.
A presenca de secreg¢ao abundante ou de tosse
ineficaz pode justificar técnicas especificas de deso-
bstrucéo das vias aéreas, enquanto pacientes com
comprometimento predominantemente funcional
podem apresentar maior beneficio com programas
de mobilizagdo e exercicios. Da mesma maneira,
individuos mecanicamente ventilados apresentam
necessidades distintas daqueles que permanecem
respirando espontaneamente em unidades de in-
ternacao [1,3].

Outro aspecto importante diz respeito aos des-
fechos utilizados nos estudos. Enquanto alguns tra-
balhos avaliaram parametros respiratérios, como
saturacao de oxigénio, complacéncia pulmonar e eli-
minacao de secre¢des, outros priorizaram tempo de
internacao, mortalidade, forga muscular, capacidade
funcional e qualidade de vida. Essa heterogeneidade
dificulta a comparacgao direta entre as pesquisas

Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5048-5069 [N



e impede que os resultados sejam interpretados
como demonstragao de eficacia global de uma Unica
modalidade de tratamento. Assim, os beneficios da
fisioterapia devem ser compreendidos de acordo
com o objetivo especifico de cada intervencgao e
com o desfecho que se pretende modificar [3,4].

Além disso, a qualidade metodoldgica e o nivel
de evidéncia variam consideravelmente entre os es-
tudos incluidos. A presenca de revisdes sistematicas
e meta-analises fortalece a sintese das evidéncias,
porém algumas dessas revisdes identificaram pe-
queno numero de ensaios, amostras reduzidas e
elevada heterogeneidade entre os protocolos. O
préprio consenso de especialistas sobre pacientes
mecanicamente ventilados evidencia a existéncia de
areas nas quais os dados provenientes de ensaios
clinicos ainda nao sao suficientes para estabelecer
recomendacoes definitivas [1,3,4,15].

Dessa forma, embora a literatura sustente a
participacéo da fisioterapia no cuidado hospitalar
de pacientes com pneumonia, os resultados nao
justificam a utilizagao indiscriminada de todas as
técnicas disponiveis. A atuacao deve ser orientada
pela avaliagédo individual, considerando gravidade
clinica, estabilidade hemodinamica, oxigenagao,
quantidade de secrecgao, eficacia da tosse, neces-
sidade de suporte ventilatorio, forga muscular, tole-
rancia ao esforco e capacidade de mobilizacdo. Essa
perspectiva permite direcionar os recursos para 0s
pacientes com maior possibilidade de beneficio e

Conclusao

A presente revisdo integrativa sugere que a
fisioterapia desempenha papel relevante na as-
sisténcia aos pacientes hospitalizados com pneu-
monia, especialmente por meio de intervengdes
direcionadas a higiene das vias aéreas, mobili-
zacao precoce, manutencao da forga muscular e
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reduzir intervengdes desnecessarias [3,4,8].

De maneira geral, os estudos analisados su-
gerem que a fisioterapia pode contribuir para di-
ferentes dimensdes da recuperagao hospitalar na
pneumonia. As técnicas respiratorias apresentam
maior aplicabilidade quando existem alteracdes es-
pecificas da ventilagado ou eliminacao de secregoes,
enquanto mobilizagédo precoce e exercicios parecem
assumir papel relevante na preservagéo da capa-
cidade funcional, forca muscular e independéncia.
Nos pacientes criticos, o manejo fisioterapéutico
deve considerar os efeitos da ventilagdo mecanica
e a necessidade de estratégias especificas para
higiene das vias aéreas e otimizagdo da mecanica
pulmonar [4,8].

Por fim, a heterogeneidade dos achados de-
monstra a necessidade de novos ensaios clinicos
randomizados, com amostras maiores, definicao
clara da gravidade da pneumonia, protocolos fisio-
terapéuticos bem descritos e utilizagéo de desfechos
clinicos e funcionais padronizados. Investigacoes
futuras devem buscar identificar quais técnicas apre-
sentam maior efetividade, quais pacientes apre-
sentam maior probabilidade de beneficio e qual o
momento ideal para inicio e progressao das inter-
vencdes. Assim, sera possivel fortalecer a tomada
de decisdo baseada em evidéncias e aprimorar a
atuacao fisioterapéutica no cuidado de pacientes
hospitalizados com pneumonia [2,4].

recuperacgao da capacidade funcional. Os estudos
analisados demonstram que a atuacgao fisiotera-
péutica pode contribuir para a eliminacéo de secre-
¢des, melhora de alguns parametros respiratorios,
preservacado da mobilidade e redugao do impacto
funcional decorrente da hospitalizacao.



Entretanto, os beneficios identificados variam
de acordo com o perfil clinico e funcional do pa-
ciente, a gravidade da pneumonia, a presenga e
retencao de secregoes, a eficacia da tosse, o grau
de comprometimento respiratério, a necessidade
de suporte ventilatério e o tipo de intervencao em-
pregada. As evidéncias disponiveis ndo sustentam
a aplicagao indiscriminada de um unico protocolo
fisioterapéutico para todos os pacientes hospitali-
zados com pneumonia, especialmente diante da
heterogeneidade dos resultados e das limitagdes
relacionadas a qualidade metodoldgica e a certeza
das evidéncias. Contudo, a auséncia de evidén-
cias que sustentem um protocolo universal ndo
significa auséncia de indicacao para intervencoes
especificas em pacientes selecionados, quando
identificadas necessidades clinicas que possam
justificar sua utilizacao.

Dessa forma, a atuacao fisioterapéutica deve
ser individualizada e integrada ao cuidado multipro-
fissional, fundamentando-se na avaliacao clinica e
funcional, na presenca de retencao de secrecoes,
na capacidade de realizar tosse eficaz, no padréo
ventilatério, na necessidade de suporte ventila-
tério, na mobilidade e na capacidade funcional
do paciente. Técnicas de desobstrucédo das vias
aéreas podem ser consideradas especialmente
diante de retencao de secrecgdes ou dificuldade
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