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Resumo

Introdugéo: A pneumonia em adultos constitui importante problema de saude publica, associada a elevada
morbidade, hospitalizagbes e impacto sobre os servigos de saude. Além dos aspectos epidemioldgicos,
a compreensao da resposta inflamatéria e das intervengdes terapéuticas complementares, como
a fisioterapia respiratoria, é relevante para qualificar a assisténcia. Objetivo: Analisar, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, os aspectos clinicos da pneumonia em adultos, o perfil das
hospitalizacdes relacionadas a doenca e as evidéncias disponiveis sobre a atuacao da fisioterapia
respiratéria no acompanhamento e tratamento desses pacientes. Métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa, qualitativa e descritiva, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS. Foram
identificados 245 registros, dos quais 35 foram excluidos por duplicidade. Apds triagem e avaliagao
de elegibilidade, oito estudos compuseram a amostra final. Resultados: Os estudos evidenciaram
resposta inflamatdria sistémica e pulmonar associada a pneumonia, além de importante carga de
hospitaliza¢des, com variagdes conforme faixa etaria, regido geografica e periodo analisado. Também
foram identificadas mudancgas no padrao das internacdes entre os periodos pré e pds-pandemia de
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COVID-19. Em relacéao a fisioterapia respiratoria, os achados de uma revisao sistematica Cochrane
sugerem possiveis efeitos sobre o tempo de hospitalizagédo, a duracao da febre, a permanéncia em
unidade de terapia intensiva e a duragéo da ventilagdo mecénica. Entretanto, a certeza das evidéncias
foi classificada como muito baixa, o que limita a confianga nos efeitos observados. Concluséo: A
pneumonia mantém relevante impacto clinico e hospitalar na populagéo adulta. A fisioterapia respiratoria
pode integrar o manejo de pacientes selecionados, embora sejam necessarios estudos mais robustos
para definir sua efetividade e estabelecer protocolos assistenciais padronizados.

Palavras-chave: Pneumonia; Adulto; Hospitalizagdo; Epidemiologia; Fisioterapia Respiratéria.

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.

Introducgao

A pneumonia constitui uma infec¢ado aguda agentes bacterianos, virais e fungicos, cuja ocor-
do parénquima pulmonar, caracterizada por um réncia varia de acordo com o contexto clinico e as
processo inflamatério decorrente da presenca de caracteristicas dos pacientes, sendo que, em parte
agentes infecciosos no trato respiratorio inferior. dos casos, o agente etiolégico permanece nao
Sua etiologia é heterogénea, podendo envolver identificado. A doenca apresenta amplo espectro de
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gravidade, variando desde quadros leves tratados
em ambiente ambulatorial até condi¢cées graves
que exigem hospitalizacao, suporte ventilatério e
cuidados intensivos. Apesar dos avancgos relacio-
nados a prevencao, diagnostico e tratamento, a
pneumonia permanece como importante causa de
morbidade e hospitalizag&o na populacéo adulta,
representando relevante desafio para os sistemas
de saude [1].

Entre as diferentes apresentagdes clinicas,
destaca-se a pneumonia adquirida na comunidade
(PAC), caracterizada como uma infecgao do tra-
to respiratério inferior adquirida fora do ambiente
hospitalar, ou presente no momento da admissao
hospitalar, em individuos sem evidéncias de que
a infeccao esteja relacionada a assisténcia a sau-
de. Sua definicao deve considerar o contexto de
aquisicao e os critérios clinicos estabelecidos nas
diretrizes vigentes. Sua apresentacao pode incluir
febre, tosse, expectoracao, dispneia, dor toracica
e comprometimento do estado geral, embora a
intensidade e a combinacgao dos sintomas possam
variar conforme idade, agente etioldgico, presen-
¢a de comorbidades e resposta imunoldgica do
paciente [2].

Afisiopatologia da pneumonia envolve intensa
resposta inflamatoéria desencadeada pela presenca
do agente infeccioso no trato respiratério inferior.
A ativagéo de células do sistema imunoldgico e a
liberagdo de mediadores inflamatorios contribuem
para o recrutamento celular e para o controle da
infeccao, mas também podem produzir alteragdes
na permeabilidade alveolocapilar, acumulo de ex-
sudato nos espagos alveolares e comprometimento
das trocas gasosas. Estudos que investigam citoci-
nas inflamatdrias no sangue e no trato respiratorio
tém contribuido para ampliar a compreensao da
resposta local e sistémica associada a pneumonia,
bem como de sua possivel relagao com a evolugao

clinica dos pacientes [3].

A gravidade da doenca é influenciada por dife-
rentes fatores, entre eles idade avancada, presenca
de doengas cronicas, imunossupressao, tabagismo
e reducgao da reserva funcional. Adultos idosos
apresentam particular vulnerabilidade devido as
alteracdes fisioldgicas relacionadas ao envelhe-
cimento e a maior frequéncia de comorbidades.
Nesse grupo, a pneumonia pode apresentar ma-
nifestagdes menos caracteristicas e maior risco
de complicagdes, contribuindo para aumento da
necessidade de hospitalizacao e utilizacdo de re-
cursos assistenciais [4].

Nesse contexto, as internagdes hospitalares
representam importante indicador da carga da
pneumonia sobre os servigos de saude. Estudos
epidemioldgicos realizados em diferentes regides
brasileiras demonstram que a doenga permanece
responsavel por numero expressivo de hospitali-
zacoes, com diferengas relacionadas a faixa eta-
ria, sexo, regido geografica e periodo analisado. A
caracterizacédo desses padroes permite identificar
grupos populacionais mais vulneraveis e fornece
informacdes relevantes para o planejamento das
acdes de prevencao, vigilancia e assisténcia [5].

Além das diferengas regionais, as variagdes
temporais observadas nas hospitalizagdes por
pneumonia podem estar relacionadas a multiplos
fatores. Entre as possiveis explicagdes discutidas
na literatura, destacam-se o envelhecimento po-
pulacional, a circulagdo sazonal de agentes respi-
ratorios, a cobertura vacinal, as condi¢cdes socio-
econbmicas e 0 acesso aos servicos de saude.
Entretanto, a influéncia especifica desses fatores
sobre as tendéncias de hospitalizacao depende das
caracteristicas e dos métodos dos estudos que os
avaliaram, ndo podendo ser inferida de forma direta
guando nao foram investigados. Dessa maneira,
a analise das tendéncias de internac&o ao longo
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dos anos permite compreender modificagdes na
carga da doencga e identificar periodos de maior
demanda hospitalar [6].

A pandemia de COVID-19 acrescentou maior
complexidade a interpretacdo das tendéncias
epidemiolégicas das doencgas respiratorias. As
medidas de distanciamento social, utilizagdo de
mascaras, mudancgas na circulagéo de agentes
infecciosos, reorganizacao dos servigos de saude
e alteracbes no comportamento de procura por
atendimento podem ter influenciado o numero e
o perfil das internagbes por pneumonia. Nesse
sentido, a comparacéo entre os periodos pré e pos-
-pandemia apresenta relevancia para compreender
possiveis mudancas no padrao epidemiolégico das
hospitalizacdes [7].

Durante a internagao, os pacientes com pneu-
monia podem apresentar comprometimento respi-
ratério de intensidade variavel, incluindo alteragées
da ventilagao, hipoxemia, acumulo de secregdes e
dificuldade para sua eliminacdo. Nos casos mais
graves, pode ocorrer insuficiéncia respiratéria com
necessidade de suporte ventilatorio e internacao
em unidade de terapia intensiva. Além disso, o
periodo de hospitalizagao pode estar associado a
reducao da mobilidade e da capacidade funcional,
particularmente em pacientes idosos, frageis ou
com doencas preexistentes [8].

Nesse cenario, a fisioterapia respiratéria pode
integrar o tratamento multidisciplinar de pacientes
selecionados, de acordo com as alteracdes iden-
tificadas na avaliacao clinica e funcional. Entre as
estratégias que podem ser utilizadas encontram-se

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisao integrativa da literatura, de natureza
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técnicas destinadas a mobilizagao e eliminagao de
secrecdes, exercicios respiratorios, técnicas de
expansao pulmonar, posicionamento terapéutico e
outras intervengdes voltadas a otimizacao da fun-
cao respiratoria. Aindicacao dessas técnicas deve
considerar aspectos como presenca de secrecoes,
eficacia da tosse, padrao ventilatério, gravidade da
doenca e tolerancia do paciente [9].

Entretanto, a efetividade da fisioterapia respira-
téria em adultos com pneumonia ainda apresenta
incertezas. Embora alguns estudos indiquem pos-
siveis beneficios sobre determinados desfechos,
como duracéao da febre, tempo de hospitalizacéo,
permanéncia em unidade de terapia intensiva e
duracdo da ventilagdo mecanica, a heterogenei-
dade das técnicas empregadas e a baixa certeza
de parte das evidéncias dificultam a definicao de
protocolos universais. Dessa forma, a atuacao fi-
sioterapéutica deve ser individualizada e funda-
mentada na condic&o clinica e nas necessidades
especificas de cada paciente [10].

Diante desse contexto, torna-se necessario
reunir as evidéncias disponiveis acerca da pneu-
monia em adultos, considerando seus aspectos
clinicos, o perfil das hospitalizacdes e as possibi-
lidades de atuacgao fisioterapéutica no contexto do
tratamento. Assim, o presente estudo tem como ob-
jetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura, os aspectos clinicos da pneumonia
em adultos, o perfil das hospitaliza¢des relaciona-
das a doenca e as evidéncias disponiveis sobre a
atuacao da fisioterapia respiratoria no acompanha-
mento e tratamento desses pacientes.

qualitativa e descritiva, com o objetivo de reu-
nir, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas



disponiveis acerca da pneumonia em adultos, com
énfase nos aspectos clinicos e inflamatérios da
doenca, no perfil e nas tendéncias das internacbes
hospitalares e nas evidéncias relacionadas a utili-
zacao da fisioterapia respiratéria como estratégia
terapéutica adjuvante. Para a conducgéo desta re-
visdo, foram seguidas as etapas metodoldgicas
propostas por Whittemore e Knafl, compreendendo
a identificacdo do problema, busca na literatura,
avaliacdo dos dados, analise dos dados e apre-
sentacao dos resultados [11]. Complementarmente,
foram observadas as recomendacées de Mendes,
Silveira e Galvao, incluindo definicdo da questao
norteadora, estabelecimento dos critérios de ele-
gibilidade, selecéo dos estudos, analise critica das
evidéncias e sintese dos achados [12].

A questao norteadora estabelecida para esta
investigacgao foi: “Quais séo os principais aspectos
clinicos da pneumonia em adultos, qual é o perfil
das hospitalizacdes relacionadas a doenca e quais
sao as evidéncias disponiveis sobre a atuagao da
fisioterapia respiratéria nesses pacientes?”.

A busca dos estudos foi realizada por meio de
consulta eletrénica nas bases PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e, no
ambito da Biblioteca Virtual em Saude (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-
tugués e inglés, selecionados de acordo com os
eixos tematicos definidos para a revisao: pneumo-
nia em adultos, aspectos clinicos, hospitalizacoes
e atuacao fisioterapéutica.

Para a recuperacao dos estudos relacionados
aos aspectos clinicos, foram empregados termos
referentes a apresentacao clinica e a gravidade
da pneumonia, incluindo, conforme a disponibili-
dade e a pertinéncia em cada base, “Pneumonia”,
“Community-Acquired Pneumonia”, “Signs and

"

Symptoms”, “Severity of lliness Index”, “Diagnosis”
e “Diagnostic Techniques and Procedures”, bem
como seus correspondentes em portugués. Para o
eixo relacionado as hospitalizacées, foram utilizados
os termos “Hospitalization”, “Hospital Admissions”
e “Length of Stay”, além dos respectivos termos
em portugués. Para a atuacao fisioterapéutica,
foram empregados “Physical Therapy Modalities”,

“Respiratory Therapy”, “Chest Physiotherapy” e
“Respiratory Physiotherapy”, bem como seus cor-

respondentes em portugués.

As estratégias foram adaptadas as especifi-
cidades de cada base, considerando os respec-
tivos vocabularios controlados, campos de pes-
quisa e recursos de truncamento disponiveis. 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 combinagao do
termo relacionado a pneumonia com os termos
correspondentes aos diferentes eixos da revi-
séo, conforme exemplificado: (“Pneumonia” OR
“Community-Acquired Pneumonia”) AND (“Signs
and Symptoms” OR “Severity of lliness 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 expressdes de busca completas, incluindo
0Ss 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 transparéncia e a reprodutibilidade do processo
de identificagcao dos estudos.
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Foram incluidos estudos disponiveis na inte-
gra, publicados em portugués ou inglés, entre 2016
e 2026, que abordassem diretamente a pneumonia
em individuos adultos. Foram elegiveis estudos
que apresentassem dados referentes exclusiva-
mente a populagao adulta ou, no caso de estudos
com populacao de diferentes faixas etarias, que
permitissem identificar e extrair separadamente
os resultados referentes aos participantes adultos.
Estudos cujos resultados néo possibilitassem a
distin¢ao entre adultos e outras faixas etarias foram
excluidos da sintese.

Foram considerados estudos relacionados aos
aspectos clinicos da pneumonia, ao perfil das hos-
pitalizacdes, as tendéncias temporais das interna-
cOes, as caracteristicas demograficas e regionais
e as evidéncias disponiveis sobre a atuacédo da
fisioterapia respiratéria no tratamento de adultos
com pneumonia. Nos estudos com populacédo
mista, somente os resultados correspondentes ao
subgrupo adulto foram considerados na analise e
sintese dos achados.

No que se refere as intervencoes fisioterapéu-
ticas, foram considerados estudos que avaliassem
técnicas de fisioterapia respiratoria utilizadas como
tratamento complementar em pacientes adultos com
pneumonia, incluindo estratégias de higiene brénqui-
ca, mobilizacdo de secregdes, exercicios respirato-
rios, técnicas de expansao pulmonar, posicionamento
terapéutico e demais recursos empregados com a
finalidade de favorecer a fungéo respiratéria e a recu-
peracéo clinica. Entre os desfechos de interesse fo-
ram considerados mortalidade, taxa de cura, duragcao
da febre, tempo de hospitalizagdo, permanéncia em
unidade de terapia intensiva, duracao da ventilagao
mecanica e demais indicadores clinicos relacionados
a evolugao dos pacientes.

Considerando a finalidade de reunir diferentes
evidéncias acerca da pneumonia em adultos, foram
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incluidos estudos de coorte prospectivos, ensaios
clinicos randomizados e quase randomizados
contemplados em revisdes sistematicas, estudos
epidemiologicos descritivos e retrospectivos, estu-
dos de tendéncia temporal e estudos epidemiol6-
gicos comparativos. Essa abordagem possibilitou
integrar diferentes perspectivas relacionadas a
fisiopatologia, epidemiologia, assisténcia hospita-
lar e intervencéo fisioterapéutica.Considerando a
finalidade de reunir diferentes perspectivas sobre
a pneumonia em adultos, foram incluidos estu-
dos com distintos delineamentos, conforme sua
pertinéncia aos eixos investigados, incluindo es-
tudos de coorte, ensaios clinicos randomizados
e quase randomizados, estudos epidemiologicos
descritivos e retrospectivos, estudos de tendéncia
temporal, estudos epidemioldgicos comparativos e
revisbes sistematicas. A diversidade metodoldgica
foi considerada durante a analise, ndo sendo os
diferentes delineamentos tratados como fontes de
evidéncia equivalentes. A integracédo dos achados
levou em consideracgao a natureza, o delineamento,
a finalidade e as limitagdes metodoldgicas de cada
estudo, distinguindo, quando pertinente, evidéncias
provenientes de estudos observacionais, estudos
de intervencgao e revisdes sistematicas. Dessa for-
ma, os resultados foram sintetizados de maneira
descritiva e interpretados de acordo com o tipo e
a robustez da evidéncia disponivel para cada eixo
tematico da reviséo.

Foram excluidas publicagées duplicadas, es-
tudos que nao apresentassem relacgao direta com
pneumonia em adultos, artigos disponiveis apenas
na forma de resumo, editoriais, cartas ao editor,
capitulos de livros, dissertacdes e teses. Também
foram excluidos trabalhos exclusivamente pedi-
atricos, estudos relacionados a outras infeccoes
respiratérias sem analise especifica da pneumonia
e pesquisas que abordassem exclusivamente te-
rapias farmacolégicas ou outros tratamentos sem



relagcdo com os aspectos clinicos, epidemiolégicos,
hospitalares ou fisioterapéuticos definidos para
esta reviséo.

A selecao dos estudos foi realizada por um
unico pesquisador, inicialmente por meio da leitura
dos titulos e resumos, com o objetivo de verificar
sua adequacao a questao norteadora e aos crité-
rios de elegibilidade previamente estabelecidos.
Posteriormente, os estudos potencialmente ele-
giveis foram submetidos a leitura na integra para
confirmagéao de suaincluséo na revisdo. Nao houve
avaliacao independente por um segundo revisor
nem procedimento de resolucéo de divergéncias.
Essa condigao foi considerada uma limitagdo me-
todologica do estudo, em razédo da possibilidade
de influéncia de julgamento subjetivo durante o
processo de selecdo. Posteriormente, os traba-
Ihos considerados potencialmente relevantes fo-
ram submetidos a leitura na integra. Os estudos
que permaneceram compativeis com os critérios
de inclusao foram incorporados a amostra final
da revisao, seguindo as etapas de identificagéo,
triagem, elegibilidade e inclusao.

A extracado dos dados foi realizada por um
pesquisador, mediante instrumento previamente
definido, contemplando informagdes referentes
ao autor e ano de publicacao, titulo do estudo,
delineamento metodoldgico, objetivo, populagéo
investigada, caracteristicas da amostra e principais
desfechos ou resultados.

Considerando a diversidade dos delineamentos
incluidos, 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 intervencao e revisdes
sistematicas. A comparabilidade entre os estudos
foi estabelecida principalmente pela correspondén-
cia entre suas populacoes, objetivos, desfechos e
eixos tematicos investigados, sem considerar os

diferentes delineamentos como fontes de evidéncia
equivalentes. Os resultados foram integrados de
forma descritiva, preservando as caracteristicas
metodoldgicas e as limitagdes de cada fonte de
evidéncia.

A extracado dos dados foi realizada mediante
instrumento previamente elaborado, contemplan-
do autor e ano de publicacao, titulo do estudo,
delineamento metodoldgico, populagéo e caracte-
risticas da amostra, objetivo, aspectos investiga-
dos e principais desfechos ou resultados. Apds a
extracao, as informacdes foram revisadas quanto
a sua coeréncia com os dados apresentados nos
estudos selecionados. Nao houve conferéncia in-
dependente por um segundo pesquisador, sendo
essa condicdo considerada uma limitacdo meto-
dolégica da revisao.

Para a integragdo dos achados, os estudos
foram organizados de acordo com seus respecti-
vos delineamentos e objetivos, considerando-se
separadamente as evidéncias provenientes de es-
tudos epidemiolégicos, estudos de coorte e revisdo
sistematica. A comparabilidade entre as informa-
cOes foi estabelecida a partir da correspondéncia
entre populagao, contexto, objetivos, variaveis e
desfechos investigados, ndo sendo os diferentes
delineamentos considerados equivalentes quanto
a natureza ou ao nivel de evidéncia. Os resultados
foram sintetizados de forma descritiva, preservando
as caracteristicas metodoldgicas, os objetivos e
as limitagées de cada fonte, de modo a possibi-
litar a interpretagao conjunta dos achados sem
atribuir o mesmo peso as diferentes modalidades
de evidéncia.

Os dados foram extraidos no més de setembro
de 2026 e organizados em quadro sindptico, con-
templando informacdes referentes a identificagédo
dos estudos, delineamento metodolégico, popula-
¢ao investigada, objetivos, aspectos analisados e
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principais resultados. Essa organizagao possibilitou
a caracterizacédo e a comparagao dos estudos se-
lecionados, considerando as particularidades de
seus respectivos delineamentos e objetivos.

A anadlise dos achados foi realizada de forma
descritiva e qualitativa, buscando identificar con-
vergéncias, divergéncias e lacunas na literatura
acerca dos aspectos clinicos da pneumonia em
adultos, do perfil das hospitalizacbes e das evi-
déncias disponiveis sobre a atuacao da fisioterapia
respiratoria. Na interpretacao dos resultados, foram
consideradas a natureza e as caracteristicas me-
todologicas de cada estudo, de modo que estudos
observacionais, estudos de coorte e evidéncias
provenientes de revisao sistematica nao fossem
tratados como fontes equivalentes.

Nao foi realizada uma avaliagao formal da qua-
lidade metodolégica ou do risco de viés por meio
de instrumento especifico para cada delineamento
incluido. Dessa forma, a interpretacao dos acha-
dos considerou descritivamente as caracteristicas
metodoldgicas, os objetivos, os resultados e as
limitacbes apresentadas nas publicagcdes, sem
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atribuicao de niveis ou escores formais de quali-
dade. A auséncia de uma avaliacéo sistematica da
qualidade metodoldgica e do risco de viés constitui
uma limitacao desta revisao e deve ser considerada
na interpretacéo dos resultados e das conclusoes.

Conforme apresentado na Figura 1, o processo
de busca e selecéo dos estudos resultou na identi-
ficacao inicial de 245 registros nas bases de dados
PubMed, SciELO e BVS. Apds a remocéao de 35
registros duplicados, permaneceram 210 estudos
para analise. Na etapa de triagem, foram excluidos
trabalhos que n&o abordavam pneumonia em adul-
tos, aspectos clinicos ou inflamatérios da doencga,
hospitaliza¢des, tendéncias epidemioldgicas ou in-
tervengdes fisioterapéuticas relacionadas ao seu
manejo. Dessa forma, 30 artigos foram selecionados
para avaliagéo de elegibilidade apds a leitura dos
titulos, resumos e textos completos. Ao final do pro-
cesso, 8 estudos atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos e compuseram a amostra final desta
revisao integrativa. O detalhamento das etapas de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos encontra-se representado na Figura 1.



Figura 1 — Fluxograma das etapas do processo metodoldgico da reviséo integrativa sobre os aspec-
tos clinicos e epidemiologicos da pneumonia em adultos, as tendéncias das internagbes hospitalares

e a atuagdo da fisioterapia respiratoria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Resultados

O Quadro 1 sintetiza os estudos incluidos nesta
revisdo, contemplando diferentes delineamentos
metodologicos e abordagens relacionadas a pneu-
monia em adultos. Os trabalhos analisados incluem
estudo de coorte prospectivo, revisao sistemati-
ca Cochrane de ensaios clinicos randomizados

e quase randomizados, estudos epidemiolégicos
descritivos e retrospectivos, estudo de tendéncia
temporal e estudo epidemiolégico retrospectivo e
comparativo. Em conjunto, os estudos abordam
0s mecanismos inflamatdrios envolvidos na pneu-
monia adquirida na comunidade, a utilizagado da
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fisioterapia respiratdria como tratamento adjuvante
e, predominantemente, os aspectos epidemiolégi-
cos e as tendéncias das internagdes hospitalares
por pneumonia em diferentes periodos e contextos
geograficos. Os objetivos concentram-se na avalia-
cao da resposta inflamatéria sistémica e pulmonar,
na investigacao da eficacia e seguranca das inter-
vencoes fisioterapéuticas e na caracterizacao da
magnitude, distribuicdo e comportamento temporal
das hospitalizagdes pela doencga. Entre os princi-
pais desfechos analisados destacam-se os niveis
de mediadores inflamatdrios, mortalidade, taxa de
cura, duracao da febre, tempo de hospitalizacéo,

IEZZEM Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5211-5229

permanéncia em unidade de terapia intensiva, du-
racao da ventilagdo mecanica, distribuicdo das
internacdes segundo caracteristicas demograficas
e regionais e modificagdes nos padrdes de hos-
pitalizacdo ao longo do tempo, incluindo compa-
racoes entre os periodos pré e pés-pandemia de
COVID-19. De modo geral, os achados evidenciam
a pneumonia como uma condigao de relevante im-
pacto clinico e hospitalar na populacéo adulta, ao
mesmo tempo em que demonstram a necessidade
de ampliar as evidéncias sobre intervencgoes fisio-
terapéuticas e estratégias assistenciais capazes
de contribuir para melhores desfechos clinicos.
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Discussao

Os estudos incluidos nesta revisao demons-
tram que a pneumonia permanece como uma
condicao de expressiva relevancia clinica e epi-
demioldgica, particularmente em razao da elevada
demanda por hospitalizacdes e das repercussoes
associadas a gravidade da doenca. Apesar da di-
versidade metodoldgica, os trabalhos analisados
apresentam resultados complementares, abran-
gendo desde os mecanismos inflamatérios envol-
vidos na pneumonia adquirida na comunidade até
a caracterizacao das internagcdes hospitalares e
a avaliagao da fisioterapia respiratoria como es-
tratégia terapéutica adjuvante. Em conjunto, os
achados evidenciam que a pneumonia deve ser
compreendida ndo apenas como um processo in-
feccioso pulmonar, mas como uma condigao capaz
de produzir repercussodes sistémicas e importante
impacto sobre os servicos de saude [13].

No ambito fisiopatoldgico, Aliberti et al. (2016)
demonstraram a presenca de resposta inflamatéria
tanto sistémica quanto pulmonar em pacientes
com pneumonia adquirida na comunidade, a partir
da avaliagao de citocinas presentes no soro € no
condensado do ar expirado. Esse achado contribui
para compreender a complexidade da resposta
imunoldgica desencadeada pela infecgao pulmonar
e demonstra que os mecanismos inflamatérios ndo
se restringem ao parénquima pulmonar. A intensi-
dade dessa resposta pode estar relacionada as
manifestacdes clinicas e a evolugao da doencga,
especialmente nos pacientes que apresentam qua-
dros de maior gravidade [2].

A avaliacdo de biomarcadores inflamatérios
também apresenta potencial relevancia para a es-
tratificacdo dos pacientes. Os resultados de Aliberti
et al. (2016) sugerem que a analise de mediadores
presentes em diferentes compartimentos bioldgicos

pode ampliar a compreensao da resposta do orga-
nismo a pneumonia. Entretanto, a aplicagao clinica
desses biomarcadores deve ser interpretada com
cautela, uma vez que o diagnéstico e a avaliagao
prognéstica da doenca dependem da integracao
entre manifestacgdes clinicas, exames laboratoriais,
achados de imagem e caracteristicas individuais
do paciente. Dessa forma, os marcadores inflama-
térios apresentam-se principalmente como ferra-
mentas complementares e como campo relevante
para novas investigacoes [2].

Paralelamente aos mecanismos fisiopatolo-
gicos, os estudos epidemiolégicos incluidos evi-
denciam a importante carga hospitalar associada
a pneumonia. Santos e Machado (2019), ao ana-
lisarem as internacbes de adultos e idosos em
Salvador entre 2003 e 2016, identificaram varia-
¢cOes temporais e diferencas relacionadas a faixa
etaria. Os resultados destacam especialmente a
vulnerabilidade da populacéo idosa, aspecto re-
levante diante do progressivo envelhecimento po-
pulacional. Alteragdes fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento, maior prevaléncia de doencgas
cronicas e reducao das reservas funcionais podem
contribuir para maior suscetibilidade as infecgoes
respiratorias e para evolugao clinica desfavoravel
[13].

Costa et al. (2022), ao analisarem as hospi-
talizagdes por pneumonia na Bahia entre 2015 e
2019, reforgcam essa perspectiva ao demonstrarem
importante carga de internagbes e diferencas na
distribuicdo dos casos segundo caracteristicas de-
mograficas e epidemioldgicas. A analise regional
€ particularmente relevante, pois possibilita reco-
nhecer padrdes que podem nao ser identificados
em estudos nacionais. Caracteristicas socioeco-
ndmicas, demograficas, ambientais e relacionadas
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a0 acesso aos servigcos de saude podem interferir
no comportamento das hospitalizagdes, tornando
necessaria a consideragao das particularidades
de cada territério no planejamento das ac¢des de
saude [14].

Em escala nacional, Rios et al. (2024) também
demonstraram a elevada representatividade das
internagdes hospitalares por pneumonia no Brasil,
identificando diferengas conforme caracteristicas
demograficas e regionais [15]. A convergéncia 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-
buicao heterogénea, sendo influenciada tanto pela
faixa etaria quanto pelo contexto geografico. Esses
resultados reforcam a necessidade de estratégias
de vigilancia capazes de identificar populagdes
de maior risco e direcionar acdes preventivas e
assistenciais [13-15].

Mendes et al. (2025), ao avaliarem as interna-
¢coes brasileiras entre 2013 e 2023, acrescentam
uma perspectiva longitudinal a analise, demons-
trando a magnitude das hospitalizagbes e a exis-
téncia de variagdes temporais e populacionais.
A analise de periodos mais extensos possibilita
compreender modificagdes no comportamento epi-
demioldgico da doenga e identificar possiveis mu-
dancas na demanda hospitalar. Esses resultados
reforcam que a pneumonia continua representando
importante causa de morbidade, mesmo diante dos
avancos relacionados a vacinacgao, diagnostico e
tratamento das infecgbes respiratorias [16].

Peres et al. (2025) também identificaram mu-
dancgas no comportamento das internacdes entre
2020 e 2024. Esse intervalo apresenta particu-
lar relevancia epidemiolégica por compreender
o periodo da pandemia de COVID-19 e os anos
subsequentes. As alteragdes observadas nas hos-
pitalizagdes por pneumonia nesse periodo devem

IEZZZM Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5211-5229

ser interpretadas considerando mudancgas na cir-
culacao dos agentes respiratorios, medidas de dis-
tanciamento e protegao individual, reorganizagao
dos servicos de saude e modificacbes no comporta-
mento de procura por assisténcia médica. Portanto,
comparagdes temporais envolvendo esse periodo
exigem cautela, pois diferentes fatores podem ter
influenciado simultaneamente os indicadores de
hospitalizacao [17].

Essa questdo é abordada de maneira mais
especifica por Nagai et al. (2026), que compararam
as internagdes por pneumonia no Brasil entre os
periodos pré e poés-pandemia. Os autores identifi-
caram modificagdes no padrao das hospitalizagoes,
sugerindo que as transformacdes epidemiolégicas
ocorridas durante a pandemia repercutiram sobre
a dindmica posterior das internagdes 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 interpretacédo das séries histoéricas relacio-
nadas as doencas respiratérias [17,18].

A comparagao entre os estudos epidemiolo-
gicos revela, portanto, um cenario marcado por
variagdes 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 anali-
se para o cenario nacional e diferentes periodos.
Apesar das diferencas metodoldgicas, os trabalhos
convergem ao demonstrar que a pneumonia con-
tinua produzindo relevante demanda hospitalar,
reforcando a importancia de medidas preventivas,
reconhecimento precoce dos casos e organizagao
adequada da assisténcia [13-18].

Entretanto, os resultados provenientes de
bases de dados hospitalares devem ser inter-
pretados considerando suas limitagées. Estudos



retrospectivos fundamentados em registros admi-
nistrativos geralmente analisam internagdes e ndo
individuos, possibilitando que reinternagcdes de um
mesmo paciente sejam contabilizadas como novos
eventos. Além disso, a qualidade das informacoes
depende do correto preenchimento e processa-
mento dos registros, podendo ocorrer auséncia de
dados ou inconsisténcias de codificacdo. Quando
nao sao utilizados denominadores populacionais,
os resultados também representam frequéncias
ou proporcoes de hospitalizacbes, ndo podendo
ser interpretados diretamente como incidéncia ou
prevaléncia da pneumonia na populagao [19].

No campo terapéutico, Chen et al. (2022)
acrescentam uma dimensao importante ao inves-
tigarem a fisioterapia respiratéria como tratamento
adjuvante em adultos com pneumonia. A revisao
sistematica 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 possivel reducéo discreta do tempo
de internacao, duracao da febre, permanéncia em
unidade de terapia intensiva e duragao da ventila-
¢ao mecéanica; entretanto, a certeza das evidéncias
foi considerada muito baixa [8].

Esses resultados demonstram que a fisio-
terapia respiratéria ndo deve ser compreendida
como uma intervencao uniforme ou indicada in-
discriminadamente para todos os adultos com
pneumonia. A escolha das técnicas deve consi-
derar as necessidades individuais, incluindo pre-
senca e quantidade de secrec¢des, efetividade da
tosse, padrao ventilatério, mobilidade, condi¢cao
funcional e gravidade clinica. A heterogeneidade
das técnicas empregadas nos estudos analisados
por Chen et al. (2022), associada as diferengas
entre as populacdes e aos tamanhos amostrais
reduzidos, dificulta a identificagdo de um protocolo

fisioterapéutico Unico capaz de produzir beneficios
consistentes [8].

Apesar da baixa certeza das evidéncias, a pos-
sivel reducéo de alguns indicadores relacionados a
hospitalizagao apresenta relevancia clinica e mere-
ce investigagao adicional. Redugdes no tempo de
permanéncia hospitalar ou de ventilagdo mecanica,
quando confirmadas por estudos mais robustos,
poderiam repercutir ndo apenas na recuperagao
do paciente, mas também na utilizacdo de recursos
assistenciais. Contudo, os achados disponiveis ndo
permitem estabelecer relagdo causal definitiva nem
afirmar beneficio da fisioterapia respiratéria sobre
desfechos como mortalidade [9].

Ao relacionar os resultados de Chen et al.
(2022) aos estudos epidemioldgicos, observa-se
que a elevada carga de hospitalizagbes por pneu-
monia reforca a importancia de investigar interven-
¢Oes capazes de otimizar a assisténcia durante a
internacédo. 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 transformacoes
das hospitalizacoes, Chen et al. (2022) evidencia
que ainda existem lacunas importantes quanto a
efetividade das estratégias fisioterapéuticas em-
pregadas nesse contexto. Assim, o conhecimento
epidemioldgico pode contribuir para dimensionar
o problema, enquanto estudos clinicos sdo neces-
sarios para determinar quais intervencoes efeti-
vamente modificam os desfechos dos pacientes
hospitalizados [8,12-18].

De forma geral, os resultados desta revisao
demonstram que a pneumonia em adultos envol-
ve dimensoes fisiopatoldgicas, epidemioldgicas e
assistenciais inter-relacionadas. A resposta infla-
matoria descrita por Aliberti et al. (2016) eviden-
cia a complexidade bioldgica da doenca; os estu-
dos epidemiolégicos demonstram sua expressiva
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repercussao sobre as hospitalizagbes; e Chen et
al. (2022) evidencia tanto o potencial quanto as
atuais limitagdes das evidéncias sobre fisioterapia
respiratoria. Essa integragéo reforga a necessida-
de de uma abordagem abrangente do paciente
com pneumonia, considerando gravidade clinica,
caracteristicas individuais, risco de complicagbes
e necessidade de intervengdes complementares
especificas [2,8].

Por fim, algumas limitacbes devem ser con-
sideradas na interpretacdo conjunta dos estu-
dos. Predominam pesquisas epidemioldgicas re-
trospectivas, com diferentes periodos e recortes
geograficos, enquanto ha menor representacao

Conclusao

Conclui-se que a pneumonia em adultos
permanece como uma condicao de elevada re-
levancia clinica e epidemioldgica, responsavel
por importante demanda de hospitalizacbes e
repercussdes sobre os servicos de saude. Os
estudos analisados demonstraram que a doenca
envolve resposta inflamatéria local e sistémica e
apresenta comportamento epidemiolégico varia-
vel conforme faixa etaria, caracteristicas popula-
cionais, regiao geografica e periodo analisado,
com destaque para as modificacdes observadas
nas internagdes nos periodos relacionados a pan-
demia de COVID-19. Em relacao a fisioterapia
respiratéria, as evidéncias disponiveis indicam
possiveis beneficios sobre determinados desfe-
chos, como tempo de hospitalizagao, duracéao
da febre, permanéncia em unidade de terapia
intensiva e ventilacdo mecanica; entretanto, a
baixa certeza das evidéncias nao permite estabe-
lecer beneficios consistentes sobre mortalidade
ou cura, reforcando a necessidade de indicacao
individualizada das intervencbes. Ressalta-se,
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de estudos prospectivos e de intervencao. Além
disso, a heterogeneidade metodoldgica impos-
sibilita comparacgdes diretas entre todos os re-
sultados. Dessa forma, sdo necessarios novos
estudos multicéntricos e prospectivos, bem como
ensaios clinicos randomizados com protocolos
fisioterapéuticos claramente definidos, amostras
adequadas e avaliacao de desfechos clinicamente
relevantes. O avango dessas investigacdes po-
dera contribuir para compreender melhor o com-
portamento epidemioldgico da pneumonia e es-
tabelecer estratégias assistenciais mais eficazes
para reduzir sua repercussao clinica e hospitalar
na populagao adulta [12].

ainda, que o predominio de estudos epidemiolo-
gicos retrospectivos e a heterogeneidade meto-
doldgica limitam a comparagao e a generalizagao
dos resultados. Dessa forma, sdo necessarios
novos estudos prospectivos e ensaios clinicos
com maior rigor metodolégico, amostras repre-
sentativas e protocolos fisioterapéuticos padroni-
zados, a fim de ampliar o conhecimento sobre a
pneumonia em adultos e estabelecer estratégias
assistenciais capazes de contribuir para melho-
res desfechos clinicos e para a redugao de sua
carga hospitalar.
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