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Resumo

Introdução: A pneumonia em adultos constitui importante problema de saúde pública, associada à elevada 
morbidade, hospitalizações e impacto sobre os serviços de saúde. Além dos aspectos epidemiológicos, 
a compreensão da resposta inflamatória e das intervenções terapêuticas complementares, como 
a fisioterapia respiratória, é relevante para qualificar a assistência. Objetivo: Analisar, por meio de 
uma revisão integrativa da literatura, os aspectos clínicos da pneumonia em adultos, o perfil das 
hospitalizações relacionadas à doença e as evidências disponíveis sobre a atuação da fisioterapia 
respiratória no acompanhamento e tratamento desses pacientes. Métodos: Trata-se de uma revisão 
integrativa, qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Foram 
identificados 245 registros, dos quais 35 foram excluídos por duplicidade. Após triagem e avaliação 
de elegibilidade, oito estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram 
resposta inflamatória sistêmica e pulmonar associada à pneumonia, além de importante carga de 
hospitalizações, com variações conforme faixa etária, região geográfica e período analisado. Também 
foram identificadas mudanças no padrão das internações entre os períodos pré e pós-pandemia de 

https://doi.org/10.62827/fb.v27i8.1280
mailto:filipealvescb%40hotmail.com?subject=
https://doi.org/10.62827/fb.v27i8.1280


Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5211-52295212

COVID-19. Em relação à fisioterapia respiratória, os achados de uma revisão sistemática Cochrane 
sugerem possíveis efeitos sobre o tempo de hospitalização, a duração da febre, a permanência em 
unidade de terapia intensiva e a duração da ventilação mecânica. Entretanto, a certeza das evidências 
foi classificada como muito baixa, o que limita a confiança nos efeitos observados. Conclusão: A 
pneumonia mantém relevante impacto clínico e hospitalar na população adulta. A fisioterapia respiratória 
pode integrar o manejo de pacientes selecionados, embora sejam necessários estudos mais robustos 
para definir sua efetividade e estabelecer protocolos assistenciais padronizados.
Palavras-chave: Pneumonia; Adulto; Hospitalização; Epidemiologia; Fisioterapia Respiratória.

Abstract

Introduction: Pneumonia in adults is a significant public health issue associated with high morbidity, 
hospitalizations, and an impact on healthcare services. Beyond epidemiological aspects, understanding the 
inflammatory response and complementary therapeutic interventions—such as respiratory physiotherapy—
is relevant for improving the quality of care. Objective: To analyze, through an integrative literature 
review, the clinical aspects of pneumonia in adults, the profile of hospitalizations related to the disease, 
and the available evidence regarding the role of respiratory physiotherapy in the care and treatment 
of these patients. Methods: This is a qualitative, descriptive, integrative review conducted using the 
PubMed/MEDLINE, SciELO, and BVS databases. A total of 245 records were identified, 35 of which were 
excluded due to duplication. After screening and eligibility assessment, eight studies comprised the final 
sample. Results: Studies demonstrated a systemic and pulmonary inflammatory response associated 
with pneumonia, as well as a significant hospitalization burden, with variations based on age group, 
geographic region, and the period analyzed. Changes in hospitalization patterns between the pre- and 
post-COVID-19 pandemic periods were also identified. Regarding respiratory physiotherapy, findings 
from a Cochrane systematic review suggest possible effects on the length of hospital stay, duration 
of fever, intensive care unit stay, and duration of mechanical ventilation. However, the certainty of the 
evidence was rated as very low, limiting confidence in the observed effects. Conclusion: Pneumonia 
continues to have a significant clinical and hospital-related impact on the adult population. Respiratory 
physiotherapy may be part of the management of selected patients, although more robust studies are 
needed to determine its effectiveness and establish standardized care protocols.
Keywords: Pneumonia; Adult; Hospitalization; Epidemiology; Physical Therapy Modalities.

Introdução

A pneumonia constitui uma infecção aguda 
do parênquima pulmonar, caracterizada por um 
processo inflamatório decorrente da presença de 
agentes infecciosos no trato respiratório inferior. 
Sua etiologia é heterogênea, podendo envolver 

agentes bacterianos, virais e fúngicos, cuja ocor-
rência varia de acordo com o contexto clínico e as 
características dos pacientes, sendo que, em parte 
dos casos, o agente etiológico permanece não 
identificado. A doença apresenta amplo espectro de 
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gravidade, variando desde quadros leves tratados 
em ambiente ambulatorial até condições graves 
que exigem hospitalização, suporte ventilatório e 
cuidados intensivos. Apesar dos avanços relacio-
nados à prevenção, diagnóstico e tratamento, a 
pneumonia permanece como importante causa de 
morbidade e hospitalização na população adulta, 
representando relevante desafio para os sistemas 
de saúde [1].

Entre as diferentes apresentações clínicas, 
destaca-se a pneumonia adquirida na comunidade 
(PAC), caracterizada como uma infecção do tra-
to respiratório inferior adquirida fora do ambiente 
hospitalar, ou presente no momento da admissão 
hospitalar, em indivíduos sem evidências de que 
a infecção esteja relacionada à assistência à saú-
de. Sua definição deve considerar o contexto de 
aquisição e os critérios clínicos estabelecidos nas 
diretrizes vigentes. Sua apresentação pode incluir 
febre, tosse, expectoração, dispneia, dor torácica 
e comprometimento do estado geral, embora a 
intensidade e a combinação dos sintomas possam 
variar conforme idade, agente etiológico, presen-
ça de comorbidades e resposta imunológica do 
paciente [2].

A fisiopatologia da pneumonia envolve intensa 
resposta inflamatória desencadeada pela presença 
do agente infeccioso no trato respiratório inferior. 
A ativação de células do sistema imunológico e a 
liberação de mediadores inflamatórios contribuem 
para o recrutamento celular e para o controle da 
infecção, mas também podem produzir alterações 
na permeabilidade alveolocapilar, acúmulo de ex-
sudato nos espaços alveolares e comprometimento 
das trocas gasosas. Estudos que investigam citoci-
nas inflamatórias no sangue e no trato respiratório 
têm contribuído para ampliar a compreensão da 
resposta local e sistêmica associada à pneumonia, 
bem como de sua possível relação com a evolução 

clínica dos pacientes [3].

A gravidade da doença é influenciada por dife-
rentes fatores, entre eles idade avançada, presença 
de doenças crônicas, imunossupressão, tabagismo 
e redução da reserva funcional. Adultos idosos 
apresentam particular vulnerabilidade devido às 
alterações fisiológicas relacionadas ao envelhe-
cimento e à maior frequência de comorbidades. 
Nesse grupo, a pneumonia pode apresentar ma-
nifestações menos características e maior risco 
de complicações, contribuindo para aumento da 
necessidade de hospitalização e utilização de re-
cursos assistenciais [4].

Nesse contexto, as internações hospitalares 
representam importante indicador da carga da 
pneumonia sobre os serviços de saúde. Estudos 
epidemiológicos realizados em diferentes regiões 
brasileiras demonstram que a doença permanece 
responsável por número expressivo de hospitali-
zações, com diferenças relacionadas à faixa etá-
ria, sexo, região geográfica e período analisado. A 
caracterização desses padrões permite identificar 
grupos populacionais mais vulneráveis e fornece 
informações relevantes para o planejamento das 
ações de prevenção, vigilância e assistência [5].

Além das diferenças regionais, as variações 
temporais observadas nas hospitalizações por 
pneumonia podem estar relacionadas a múltiplos 
fatores. Entre as possíveis explicações discutidas 
na literatura, destacam-se o envelhecimento po-
pulacional, a circulação sazonal de agentes respi-
ratórios, a cobertura vacinal, as condições socio-
econômicas e o acesso aos serviços de saúde. 
Entretanto, a influência específica desses fatores 
sobre as tendências de hospitalização depende das 
características e dos métodos dos estudos que os 
avaliaram, não podendo ser inferida de forma direta 
quando não foram investigados. Dessa maneira, 
a análise das tendências de internação ao longo 
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dos anos permite compreender modificações na 
carga da doença e identificar períodos de maior 
demanda hospitalar [6].

A pandemia de COVID-19 acrescentou maior 
complexidade à interpretação das tendências 
epidemiológicas das doenças respiratórias. As 
medidas de distanciamento social, utilização de 
máscaras, mudanças na circulação de agentes 
infecciosos, reorganização dos serviços de saúde 
e alterações no comportamento de procura por 
atendimento podem ter influenciado o número e 
o perfil das internações por pneumonia. Nesse 
sentido, a comparação entre os períodos pré e pós-
-pandemia apresenta relevância para compreender 
possíveis mudanças no padrão epidemiológico das 
hospitalizações [7].

Durante a internação, os pacientes com pneu-
monia podem apresentar comprometimento respi-
ratório de intensidade variável, incluindo alterações 
da ventilação, hipoxemia, acúmulo de secreções e 
dificuldade para sua eliminação. Nos casos mais 
graves, pode ocorrer insuficiência respiratória com 
necessidade de suporte ventilatório e internação 
em unidade de terapia intensiva. Além disso, o 
período de hospitalização pode estar associado à 
redução da mobilidade e da capacidade funcional, 
particularmente em pacientes idosos, frágeis ou 
com doenças preexistentes [8].

Nesse cenário, a fisioterapia respiratória pode 
integrar o tratamento multidisciplinar de pacientes 
selecionados, de acordo com as alterações iden-
tificadas na avaliação clínica e funcional. Entre as 
estratégias que podem ser utilizadas encontram-se 

técnicas destinadas à mobilização e eliminação de 
secreções, exercícios respiratórios, técnicas de 
expansão pulmonar, posicionamento terapêutico e 
outras intervenções voltadas à otimização da fun-
ção respiratória. A indicação dessas técnicas deve 
considerar aspectos como presença de secreções, 
eficácia da tosse, padrão ventilatório, gravidade da 
doença e tolerância do paciente [9].

Entretanto, a efetividade da fisioterapia respira-
tória em adultos com pneumonia ainda apresenta 
incertezas. Embora alguns estudos indiquem pos-
síveis benefícios sobre determinados desfechos, 
como duração da febre, tempo de hospitalização, 
permanência em unidade de terapia intensiva e 
duração da ventilação mecânica, a heterogenei-
dade das técnicas empregadas e a baixa certeza 
de parte das evidências dificultam a definição de 
protocolos universais. Dessa forma, a atuação fi-
sioterapêutica deve ser individualizada e funda-
mentada na condição clínica e nas necessidades 
específicas de cada paciente [10].

Diante desse contexto, torna-se necessário 
reunir as evidências disponíveis acerca da pneu-
monia em adultos, considerando seus aspectos 
clínicos, o perfil das hospitalizações e as possibi-
lidades de atuação fisioterapêutica no contexto do 
tratamento. Assim, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar, por meio de uma revisão integrativa 
da literatura, os aspectos clínicos da pneumonia 
em adultos, o perfil das hospitalizações relaciona-
das à doença e as evidências disponíveis sobre a 
atuação da fisioterapia respiratória no acompanha-
mento e tratamento desses pacientes.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma 
revisão integrativa da literatura, de natureza 

qualitativa e descritiva, com o objetivo de reu-
nir, analisar e sintetizar as evidências científicas 
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disponíveis acerca da pneumonia em adultos, com 
ênfase nos aspectos clínicos e inflamatórios da 
doença, no perfil e nas tendências das internações 
hospitalares e nas evidências relacionadas à utili-
zação da fisioterapia respiratória como estratégia 
terapêutica adjuvante. Para a condução desta re-
visão, foram seguidas as etapas metodológicas 
propostas por Whittemore e Knafl, compreendendo 
a identificação do problema, busca na literatura, 
avaliação dos dados, análise dos dados e apre-
sentação dos resultados [11]. Complementarmente, 
foram observadas as recomendações de Mendes, 
Silveira e Galvão, incluindo definição da questão 
norteadora, estabelecimento dos critérios de ele-
gibilidade, seleção dos estudos, análise crítica das 
evidências e síntese dos achados [12].

A questão norteadora estabelecida para esta 
investigação foi: “Quais são os principais aspectos 
clínicos da pneumonia em adultos, qual é o perfil 
das hospitalizações relacionadas à doença e quais 
são as evidências disponíveis sobre a atuação da 
fisioterapia respiratória nesses pacientes?”.

A busca dos estudos foi realizada por meio de 
consulta eletrônica nas bases PubMed/MEDLINE, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e, no 
âmbito da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas 
bases LILACS e MEDLINE. As buscas foram re-
alizadas em 05 de setembro de 2026 utilizando 
descritores controlados e palavras-chave em por-
tuguês e inglês, selecionados de acordo com os 
eixos temáticos definidos para a revisão: pneumo-
nia em adultos, aspectos clínicos, hospitalizações 
e atuação fisioterapêutica.

Para a recuperação dos estudos relacionados 
aos aspectos clínicos, foram empregados termos 
referentes à apresentação clínica e à gravidade 
da pneumonia, incluindo, conforme a disponibili-
dade e a pertinência em cada base, “Pneumonia”, 
“Community-Acquired Pneumonia”, “Signs and 

Symptoms”, “Severity of Illness Index”, “Diagnosis” 
e “Diagnostic Techniques and Procedures”, bem 
como seus correspondentes em português. Para o 
eixo relacionado às hospitalizações, foram utilizados 
os termos “Hospitalization”, “Hospital Admissions” 
e “Length of Stay”, além dos respectivos termos 
em português. Para a atuação fisioterapêutica, 
foram empregados “Physical Therapy Modalities”, 
“Respiratory Therapy”, “Chest Physiotherapy” e 
“Respiratory Physiotherapy”, bem como seus cor-
respondentes em português.

As estratégias foram adaptadas às especifi-
cidades de cada base, considerando os respec-
tivos vocabulários controlados, campos de pes-
quisa e recursos de truncamento disponíveis. Os 
descritores controlados foram combinados com 
palavras-chave por meio dos operadores boole-
anos AND e OR. De modo geral, as estratégias 
foram estruturadas a partir da combinação do 
termo relacionado à pneumonia com os termos 
correspondentes aos diferentes eixos da revi-
são, conforme exemplificado: (“Pneumonia” OR 
“Community-Acquired Pneumonia”) AND (“Signs 
and Symptoms” OR “Severity of Illness Index” 
OR “Diagnosis” OR “Diagnostic Techniques and 
Procedures”); (“Pneumonia” OR “Community-
Acquired Pneumonia”) AND (“Hospitalization” 
OR “Hospital Admissions” OR “Length of Stay”); 
e (“Pneumonia” OR “Community-Acquired 
Pneumonia”) AND (“Physical Therapy Modalities” 
OR “Respiratory Therapy” OR “Chest Physiotherapy” 
OR “Respiratory Physiotherapy”).

As expressões de busca completas, incluindo 
os campos pesquisados, descritores controlados, 
palavras-chave, operadores booleanos, trunca-
mentos e filtros empregados, foram registradas de 
acordo com cada base de dados, a fim de garantir 
a transparência e a reprodutibilidade do processo 
de identificação dos estudos.
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Foram incluídos estudos disponíveis na ínte-
gra, publicados em português ou inglês, entre 2016 
e 2026, que abordassem diretamente a pneumonia 
em indivíduos adultos. Foram elegíveis estudos 
que apresentassem dados referentes exclusiva-
mente à população adulta ou, no caso de estudos 
com população de diferentes faixas etárias, que 
permitissem identificar e extrair separadamente 
os resultados referentes aos participantes adultos. 
Estudos cujos resultados não possibilitassem a 
distinção entre adultos e outras faixas etárias foram 
excluídos da síntese.

Foram considerados estudos relacionados aos 
aspectos clínicos da pneumonia, ao perfil das hos-
pitalizações, às tendências temporais das interna-
ções, às características demográficas e regionais 
e às evidências disponíveis sobre a atuação da 
fisioterapia respiratória no tratamento de adultos 
com pneumonia. Nos estudos com população 
mista, somente os resultados correspondentes ao 
subgrupo adulto foram considerados na análise e 
síntese dos achados.

No que se refere às intervenções fisioterapêu-
ticas, foram considerados estudos que avaliassem 
técnicas de fisioterapia respiratória utilizadas como 
tratamento complementar em pacientes adultos com 
pneumonia, incluindo estratégias de higiene brônqui-
ca, mobilização de secreções, exercícios respirató-
rios, técnicas de expansão pulmonar, posicionamento 
terapêutico e demais recursos empregados com a 
finalidade de favorecer a função respiratória e a recu-
peração clínica. Entre os desfechos de interesse fo-
ram considerados mortalidade, taxa de cura, duração 
da febre, tempo de hospitalização, permanência em 
unidade de terapia intensiva, duração da ventilação 
mecânica e demais indicadores clínicos relacionados 
à evolução dos pacientes.

Considerando a finalidade de reunir diferentes 
evidências acerca da pneumonia em adultos, foram 

incluídos estudos de coorte prospectivos, ensaios 
clínicos randomizados e quase randomizados 
contemplados em revisões sistemáticas, estudos 
epidemiológicos descritivos e retrospectivos, estu-
dos de tendência temporal e estudos epidemioló-
gicos comparativos. Essa abordagem possibilitou 
integrar diferentes perspectivas relacionadas à 
fisiopatologia, epidemiologia, assistência hospita-
lar e intervenção fisioterapêutica.Considerando a 
finalidade de reunir diferentes perspectivas sobre 
a pneumonia em adultos, foram incluídos estu-
dos com distintos delineamentos, conforme sua 
pertinência aos eixos investigados, incluindo es-
tudos de coorte, ensaios clínicos randomizados 
e quase randomizados, estudos epidemiológicos 
descritivos e retrospectivos, estudos de tendência 
temporal, estudos epidemiológicos comparativos e 
revisões sistemáticas. A diversidade metodológica 
foi considerada durante a análise, não sendo os 
diferentes delineamentos tratados como fontes de 
evidência equivalentes. A integração dos achados 
levou em consideração a natureza, o delineamento, 
a finalidade e as limitações metodológicas de cada 
estudo, distinguindo, quando pertinente, evidências 
provenientes de estudos observacionais, estudos 
de intervenção e revisões sistemáticas. Dessa for-
ma, os resultados foram sintetizados de maneira 
descritiva e interpretados de acordo com o tipo e 
a robustez da evidência disponível para cada eixo 
temático da revisão.

Foram excluídas publicações duplicadas, es-
tudos que não apresentassem relação direta com 
pneumonia em adultos, artigos disponíveis apenas 
na forma de resumo, editoriais, cartas ao editor, 
capítulos de livros, dissertações e teses. Também 
foram excluídos trabalhos exclusivamente pedi-
átricos, estudos relacionados a outras infecções 
respiratórias sem análise específica da pneumonia 
e pesquisas que abordassem exclusivamente te-
rapias farmacológicas ou outros tratamentos sem 
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relação com os aspectos clínicos, epidemiológicos, 
hospitalares ou fisioterapêuticos definidos para 
esta revisão.

A seleção dos estudos foi realizada por um 
único pesquisador, inicialmente por meio da leitura 
dos títulos e resumos, com o objetivo de verificar 
sua adequação à questão norteadora e aos crité-
rios de elegibilidade previamente estabelecidos. 
Posteriormente, os estudos potencialmente ele-
gíveis foram submetidos à leitura na íntegra para 
confirmação de sua inclusão na revisão. Não houve 
avaliação independente por um segundo revisor 
nem procedimento de resolução de divergências. 
Essa condição foi considerada uma limitação me-
todológica do estudo, em razão da possibilidade 
de influência de julgamento subjetivo durante o 
processo de seleção. Posteriormente, os traba-
lhos considerados potencialmente relevantes fo-
ram submetidos à leitura na íntegra. Os estudos 
que permaneceram compatíveis com os critérios 
de inclusão foram incorporados à amostra final 
da revisão, seguindo as etapas de identificação, 
triagem, elegibilidade e inclusão.

A extração dos dados foi realizada por um 
pesquisador, mediante instrumento previamente 
definido, contemplando informações referentes 
ao autor e ano de publicação, título do estudo, 
delineamento metodológico, objetivo, população 
investigada, características da amostra e principais 
desfechos ou resultados.

Considerando a diversidade dos delineamentos 
incluídos, os dados foram organizados e analisados 
de acordo com a natureza de cada estudo, distin-
guindo-se os achados provenientes de estudos 
observacionais, estudos de intervenção e revisões 
sistemáticas. A comparabilidade entre os estudos 
foi estabelecida principalmente pela correspondên-
cia entre suas populações, objetivos, desfechos e 
eixos temáticos investigados, sem considerar os 

diferentes delineamentos como fontes de evidência 
equivalentes. Os resultados foram integrados de 
forma descritiva, preservando as características 
metodológicas e as limitações de cada fonte de 
evidência.

A extração dos dados foi realizada mediante 
instrumento previamente elaborado, contemplan-
do autor e ano de publicação, título do estudo, 
delineamento metodológico, população e caracte-
rísticas da amostra, objetivo, aspectos investiga-
dos e principais desfechos ou resultados. Após a 
extração, as informações foram revisadas quanto 
à sua coerência com os dados apresentados nos 
estudos selecionados. Não houve conferência in-
dependente por um segundo pesquisador, sendo 
essa condição considerada uma limitação meto-
dológica da revisão.

Para a integração dos achados, os estudos 
foram organizados de acordo com seus respecti-
vos delineamentos e objetivos, considerando-se 
separadamente as evidências provenientes de es-
tudos epidemiológicos, estudos de coorte e revisão 
sistemática. A comparabilidade entre as informa-
ções foi estabelecida a partir da correspondência 
entre população, contexto, objetivos, variáveis e 
desfechos investigados, não sendo os diferentes 
delineamentos considerados equivalentes quanto 
à natureza ou ao nível de evidência. Os resultados 
foram sintetizados de forma descritiva, preservando 
as características metodológicas, os objetivos e 
as limitações de cada fonte, de modo a possibi-
litar a interpretação conjunta dos achados sem 
atribuir o mesmo peso às diferentes modalidades 
de evidência.

Os dados foram extraídos no mês de setembro 
de 2026 e organizados em quadro sinóptico, con-
templando informações referentes à identificação 
dos estudos, delineamento metodológico, popula-
ção investigada, objetivos, aspectos analisados e 
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principais resultados. Essa organização possibilitou 
a caracterização e a comparação dos estudos se-
lecionados, considerando as particularidades de 
seus respectivos delineamentos e objetivos.

A análise dos achados foi realizada de forma 
descritiva e qualitativa, buscando identificar con-
vergências, divergências e lacunas na literatura 
acerca dos aspectos clínicos da pneumonia em 
adultos, do perfil das hospitalizações e das evi-
dências disponíveis sobre a atuação da fisioterapia 
respiratória. Na interpretação dos resultados, foram 
consideradas a natureza e as características me-
todológicas de cada estudo, de modo que estudos 
observacionais, estudos de coorte e evidências 
provenientes de revisão sistemática não fossem 
tratados como fontes equivalentes.

Não foi realizada uma avaliação formal da qua-
lidade metodológica ou do risco de viés por meio 
de instrumento específico para cada delineamento 
incluído. Dessa forma, a interpretação dos acha-
dos considerou descritivamente as características 
metodológicas, os objetivos, os resultados e as 
limitações apresentadas nas publicações, sem 

atribuição de níveis ou escores formais de quali-
dade. A ausência de uma avaliação sistemática da 
qualidade metodológica e do risco de viés constitui 
uma limitação desta revisão e deve ser considerada 
na interpretação dos resultados e das conclusões.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo 
de busca e seleção dos estudos resultou na identi-
ficação inicial de 245 registros nas bases de dados 
PubMed, SciELO e BVS. Após a remoção de 35 
registros duplicados, permaneceram 210 estudos 
para análise. Na etapa de triagem, foram excluídos 
trabalhos que não abordavam pneumonia em adul-
tos, aspectos clínicos ou inflamatórios da doença, 
hospitalizações, tendências epidemiológicas ou in-
tervenções fisioterapêuticas relacionadas ao seu 
manejo. Dessa forma, 30 artigos foram selecionados 
para avaliação de elegibilidade após a leitura dos 
títulos, resumos e textos completos. Ao final do pro-
cesso, 8 estudos atenderam aos critérios de inclusão 
estabelecidos e compuseram a amostra final desta 
revisão integrativa. O detalhamento das etapas de 
identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos encontra-se representado na Figura 1.
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Figura 1 – Fluxograma das etapas do processo metodológico da revisão integrativa sobre os aspec-
tos clínicos e epidemiológicos da pneumonia em adultos, as tendências das internações hospitalares 
e a atuação da fisioterapia respiratória.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluídos nesta 
revisão, contemplando diferentes delineamentos 
metodológicos e abordagens relacionadas à pneu-
monia em adultos. Os trabalhos analisados incluem 
estudo de coorte prospectivo, revisão sistemáti-
ca Cochrane de ensaios clínicos randomizados 

e quase randomizados, estudos epidemiológicos 
descritivos e retrospectivos, estudo de tendência 
temporal e estudo epidemiológico retrospectivo e 
comparativo. Em conjunto, os estudos abordam 
os mecanismos inflamatórios envolvidos na pneu-
monia adquirida na comunidade, a utilização da 
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fisioterapia respiratória como tratamento adjuvante 
e, predominantemente, os aspectos epidemiológi-
cos e as tendências das internações hospitalares 
por pneumonia em diferentes períodos e contextos 
geográficos. Os objetivos concentram-se na avalia-
ção da resposta inflamatória sistêmica e pulmonar, 
na investigação da eficácia e segurança das inter-
venções fisioterapêuticas e na caracterização da 
magnitude, distribuição e comportamento temporal 
das hospitalizações pela doença. Entre os princi-
pais desfechos analisados destacam-se os níveis 
de mediadores inflamatórios, mortalidade, taxa de 
cura, duração da febre, tempo de hospitalização, 

permanência em unidade de terapia intensiva, du-
ração da ventilação mecânica, distribuição das 
internações segundo características demográficas 
e regionais e modificações nos padrões de hos-
pitalização ao longo do tempo, incluindo compa-
rações entre os períodos pré e pós-pandemia de 
COVID-19. De modo geral, os achados evidenciam 
a pneumonia como uma condição de relevante im-
pacto clínico e hospitalar na população adulta, ao 
mesmo tempo em que demonstram a necessidade 
de ampliar as evidências sobre intervenções fisio-
terapêuticas e estratégias assistenciais capazes 
de contribuir para melhores desfechos clínicos.
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Discussão

Os estudos incluídos nesta revisão demons-
tram que a pneumonia permanece como uma 
condição de expressiva relevância clínica e epi-
demiológica, particularmente em razão da elevada 
demanda por hospitalizações e das repercussões 
associadas à gravidade da doença. Apesar da di-
versidade metodológica, os trabalhos analisados 
apresentam resultados complementares, abran-
gendo desde os mecanismos inflamatórios envol-
vidos na pneumonia adquirida na comunidade até 
a caracterização das internações hospitalares e 
a avaliação da fisioterapia respiratória como es-
tratégia terapêutica adjuvante. Em conjunto, os 
achados evidenciam que a pneumonia deve ser 
compreendida não apenas como um processo in-
feccioso pulmonar, mas como uma condição capaz 
de produzir repercussões sistêmicas e importante 
impacto sobre os serviços de saúde [13].

No âmbito fisiopatológico, Aliberti et al. (2016) 
demonstraram a presença de resposta inflamatória 
tanto sistêmica quanto pulmonar em pacientes 
com pneumonia adquirida na comunidade, a partir 
da avaliação de citocinas presentes no soro e no 
condensado do ar expirado. Esse achado contribui 
para compreender a complexidade da resposta 
imunológica desencadeada pela infecção pulmonar 
e demonstra que os mecanismos inflamatórios não 
se restringem ao parênquima pulmonar. A intensi-
dade dessa resposta pode estar relacionada às 
manifestações clínicas e à evolução da doença, 
especialmente nos pacientes que apresentam qua-
dros de maior gravidade [2].

A avaliação de biomarcadores inflamatórios 
também apresenta potencial relevância para a es-
tratificação dos pacientes. Os resultados de Aliberti 
et al. (2016) sugerem que a análise de mediadores 
presentes em diferentes compartimentos biológicos 

pode ampliar a compreensão da resposta do orga-
nismo à pneumonia. Entretanto, a aplicação clínica 
desses biomarcadores deve ser interpretada com 
cautela, uma vez que o diagnóstico e a avaliação 
prognóstica da doença dependem da integração 
entre manifestações clínicas, exames laboratoriais, 
achados de imagem e características individuais 
do paciente. Dessa forma, os marcadores inflama-
tórios apresentam-se principalmente como ferra-
mentas complementares e como campo relevante 
para novas investigações [2].

Paralelamente aos mecanismos fisiopatoló-
gicos, os estudos epidemiológicos incluídos evi-
denciam a importante carga hospitalar associada 
à pneumonia. Santos e Machado (2019), ao ana-
lisarem as internações de adultos e idosos em 
Salvador entre 2003 e 2016, identificaram varia-
ções temporais e diferenças relacionadas à faixa 
etária. Os resultados destacam especialmente a 
vulnerabilidade da população idosa, aspecto re-
levante diante do progressivo envelhecimento po-
pulacional. Alterações fisiológicas relacionadas ao 
envelhecimento, maior prevalência de doenças 
crônicas e redução das reservas funcionais podem 
contribuir para maior suscetibilidade às infecções 
respiratórias e para evolução clínica desfavorável 
[13].

Costa et al. (2022), ao analisarem as hospi-
talizações por pneumonia na Bahia entre 2015 e 
2019, reforçam essa perspectiva ao demonstrarem 
importante carga de internações e diferenças na 
distribuição dos casos segundo características de-
mográficas e epidemiológicas. A análise regional 
é particularmente relevante, pois possibilita reco-
nhecer padrões que podem não ser identificados 
em estudos nacionais. Características socioeco-
nômicas, demográficas, ambientais e relacionadas 
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ao acesso aos serviços de saúde podem interferir 
no comportamento das hospitalizações, tornando 
necessária a consideração das particularidades 
de cada território no planejamento das ações de 
saúde [14].

Em escala nacional, Rios et al. (2024) também 
demonstraram a elevada representatividade das 
internações hospitalares por pneumonia no Brasil, 
identificando diferenças conforme características 
demográficas e regionais [15]. A convergência entre 
os resultados de Rios et al. (2024), Costa et al. 
(2022) e Santos e Machado (2019) demonstra que 
a carga hospitalar da pneumonia apresenta distri-
buição heterogênea, sendo influenciada tanto pela 
faixa etária quanto pelo contexto geográfico. Esses 
resultados reforçam a necessidade de estratégias 
de vigilância capazes de identificar populações 
de maior risco e direcionar ações preventivas e 
assistenciais [13-15].

Mendes et al. (2025), ao avaliarem as interna-
ções brasileiras entre 2013 e 2023, acrescentam 
uma perspectiva longitudinal à análise, demons-
trando a magnitude das hospitalizações e a exis-
tência de variações temporais e populacionais. 
A análise de períodos mais extensos possibilita 
compreender modificações no comportamento epi-
demiológico da doença e identificar possíveis mu-
danças na demanda hospitalar. Esses resultados 
reforçam que a pneumonia continua representando 
importante causa de morbidade, mesmo diante dos 
avanços relacionados à vacinação, diagnóstico e 
tratamento das infecções respiratórias [16].

Peres et al. (2025) também identificaram mu-
danças no comportamento das internações entre 
2020 e 2024. Esse intervalo apresenta particu-
lar relevância epidemiológica por compreender 
o período da pandemia de COVID-19 e os anos 
subsequentes. As alterações observadas nas hos-
pitalizações por pneumonia nesse período devem 

ser interpretadas considerando mudanças na cir-
culação dos agentes respiratórios, medidas de dis-
tanciamento e proteção individual, reorganização 
dos serviços de saúde e modificações no comporta-
mento de procura por assistência médica. Portanto, 
comparações temporais envolvendo esse período 
exigem cautela, pois diferentes fatores podem ter 
influenciado simultaneamente os indicadores de 
hospitalização [17].

Essa questão é abordada de maneira mais 
específica por Nagai et al. (2026), que compararam 
as internações por pneumonia no Brasil entre os 
períodos pré e pós-pandemia. Os autores identifi-
caram modificações no padrão das hospitalizações, 
sugerindo que as transformações epidemiológicas 
ocorridas durante a pandemia repercutiram sobre 
a dinâmica posterior das internações por pneu-
monia [18]. Em conjunto, os achados de Nagai et 
al. (2026) e Peres et al. (2025) demonstram que a 
pandemia constitui um importante marco temporal 
para a interpretação das séries históricas relacio-
nadas às doenças respiratórias [17,18].

A comparação entre os estudos epidemioló-
gicos revela, portanto, um cenário marcado por 
variações temporais, regionais e populacionais. 
Santos e Machado (2019) e Costa et al. (2022) for-
necem perspectivas regionais da Bahia, enquanto 
Rios et al. (2024), Mendes et al. (2025), Peres et 
al. (2025) e Nagai et al. (2026) ampliam a análi-
se para o cenário nacional e diferentes períodos. 
Apesar das diferenças metodológicas, os trabalhos 
convergem ao demonstrar que a pneumonia con-
tinua produzindo relevante demanda hospitalar, 
reforçando a importância de medidas preventivas, 
reconhecimento precoce dos casos e organização 
adequada da assistência [13-18].

Entretanto, os resultados provenientes de 
bases de dados hospitalares devem ser inter-
pretados considerando suas limitações. Estudos 
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retrospectivos fundamentados em registros admi-
nistrativos geralmente analisam internações e não 
indivíduos, possibilitando que reinternações de um 
mesmo paciente sejam contabilizadas como novos 
eventos. Além disso, a qualidade das informações 
depende do correto preenchimento e processa-
mento dos registros, podendo ocorrer ausência de 
dados ou inconsistências de codificação. Quando 
não são utilizados denominadores populacionais, 
os resultados também representam frequências 
ou proporções de hospitalizações, não podendo 
ser interpretados diretamente como incidência ou 
prevalência da pneumonia na população [19].

No campo terapêutico, Chen et al. (2022) 
acrescentam uma dimensão importante ao inves-
tigarem a fisioterapia respiratória como tratamento 
adjuvante em adultos com pneumonia. A revisão 
sistemática Cochrane incluiu oito estudos, com 
974 participantes hospitalizados, e encontrou in-
certeza quanto aos efeitos da fisioterapia sobre 
mortalidade e taxa de cura. Algumas modalidades 
apresentaram possível redução discreta do tempo 
de internação, duração da febre, permanência em 
unidade de terapia intensiva e duração da ventila-
ção mecânica; entretanto, a certeza das evidências 
foi considerada muito baixa [8].

Esses resultados demonstram que a fisio-
terapia respiratória não deve ser compreendida 
como uma intervenção uniforme ou indicada in-
discriminadamente para todos os adultos com 
pneumonia. A escolha das técnicas deve consi-
derar as necessidades individuais, incluindo pre-
sença e quantidade de secreções, efetividade da 
tosse, padrão ventilatório, mobilidade, condição 
funcional e gravidade clínica. A heterogeneidade 
das técnicas empregadas nos estudos analisados 
por Chen et al. (2022), associada às diferenças 
entre as populações e aos tamanhos amostrais 
reduzidos, dificulta a identificação de um protocolo 

fisioterapêutico único capaz de produzir benefícios 
consistentes [8].

Apesar da baixa certeza das evidências, a pos-
sível redução de alguns indicadores relacionados à 
hospitalização apresenta relevância clínica e mere-
ce investigação adicional. Reduções no tempo de 
permanência hospitalar ou de ventilação mecânica, 
quando confirmadas por estudos mais robustos, 
poderiam repercutir não apenas na recuperação 
do paciente, mas também na utilização de recursos 
assistenciais. Contudo, os achados disponíveis não 
permitem estabelecer relação causal definitiva nem 
afirmar benefício da fisioterapia respiratória sobre 
desfechos como mortalidade [9].

Ao relacionar os resultados de Chen et al. 
(2022) aos estudos epidemiológicos, observa-se 
que a elevada carga de hospitalizações por pneu-
monia reforça a importância de investigar interven-
ções capazes de otimizar a assistência durante a 
internação. Enquanto Santos e Machado (2019), 
Costa et al. (2022), Rios et al. (2024), Mendes et 
al. (2025), Peres et al.(2025) e Nagai et al. (2026) 
demonstram a magnitude e as transformações 
das hospitalizações, Chen et al. (2022) evidencia 
que ainda existem lacunas importantes quanto à 
efetividade das estratégias fisioterapêuticas em-
pregadas nesse contexto. Assim, o conhecimento 
epidemiológico pode contribuir para dimensionar 
o problema, enquanto estudos clínicos são neces-
sários para determinar quais intervenções efeti-
vamente modificam os desfechos dos pacientes 
hospitalizados [8,12-18].

De forma geral, os resultados desta revisão 
demonstram que a pneumonia em adultos envol-
ve dimensões fisiopatológicas, epidemiológicas e 
assistenciais inter-relacionadas. A resposta infla-
matória descrita por Aliberti et al. (2016) eviden-
cia a complexidade biológica da doença; os estu-
dos epidemiológicos demonstram sua expressiva 
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repercussão sobre as hospitalizações; e Chen et 
al. (2022) evidencia tanto o potencial quanto as 
atuais limitações das evidências sobre fisioterapia 
respiratória. Essa integração reforça a necessida-
de de uma abordagem abrangente do paciente 
com pneumonia, considerando gravidade clínica, 
características individuais, risco de complicações 
e necessidade de intervenções complementares 
específicas [2,8].

Por fim, algumas limitações devem ser con-
sideradas na interpretação conjunta dos estu-
dos. Predominam pesquisas epidemiológicas re-
trospectivas, com diferentes períodos e recortes 
geográficos, enquanto há menor representação 

de estudos prospectivos e de intervenção. Além 
disso, a heterogeneidade metodológica impos-
sibilita comparações diretas entre todos os re-
sultados. Dessa forma, são necessários novos 
estudos multicêntricos e prospectivos, bem como 
ensaios clínicos randomizados com protocolos 
fisioterapêuticos claramente definidos, amostras 
adequadas e avaliação de desfechos clinicamente 
relevantes. O avanço dessas investigações po-
derá contribuir para compreender melhor o com-
portamento epidemiológico da pneumonia e es-
tabelecer estratégias assistenciais mais eficazes 
para reduzir sua repercussão clínica e hospitalar 
na população adulta [12].

Conclusão

Conclui-se que a pneumonia em adultos 
permanece como uma condição de elevada re-
levância clínica e epidemiológica, responsável 
por importante demanda de hospitalizações e 
repercussões sobre os serviços de saúde. Os 
estudos analisados demonstraram que a doença 
envolve resposta inflamatória local e sistêmica e 
apresenta comportamento epidemiológico variá-
vel conforme faixa etária, características popula-
cionais, região geográfica e período analisado, 
com destaque para as modificações observadas 
nas internações nos períodos relacionados à pan-
demia de COVID-19. Em relação à fisioterapia 
respiratória, as evidências disponíveis indicam 
possíveis benefícios sobre determinados desfe-
chos, como tempo de hospitalização, duração 
da febre, permanência em unidade de terapia 
intensiva e ventilação mecânica; entretanto, a 
baixa certeza das evidências não permite estabe-
lecer benefícios consistentes sobre mortalidade 
ou cura, reforçando a necessidade de indicação 
individualizada das intervenções. Ressalta-se, 

ainda, que o predomínio de estudos epidemioló-
gicos retrospectivos e a heterogeneidade meto-
dológica limitam a comparação e a generalização 
dos resultados. Dessa forma, são necessários 
novos estudos prospectivos e ensaios clínicos 
com maior rigor metodológico, amostras repre-
sentativas e protocolos fisioterapêuticos padroni-
zados, a fim de ampliar o conhecimento sobre a 
pneumonia em adultos e estabelecer estratégias 
assistenciais capazes de contribuir para melho-
res desfechos clínicos e para a redução de sua 
carga hospitalar.
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