Fisioter Bras. 2026;27(8):5366-5378
doi: 10.62827/fb.v27i8.1285

REVISAO

Fisioterapia respiratoria e analgesia para prevenir complicagées pulmonares apds fraturas costais:
Uma revisao narrativa

Respiratory physiotherapy and analgesia to prevent pulmonary complications after rib fractures:
A narrative review

Rafael Viana dos Santos Coutinho', Igor Parada Marangoni?, Barbara Junqueira Carvalho Coutinho?®,
Victor Augusto Sebben*, Kamila Lima Rocha®

"Médico RQE 29566 pela Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil

2Médico CRM/SP 239563 pela Faculdade de Medicina de Presidente Prudente, Presidente Prudente,
SP. Brasil

SFaculdade ZARNS, Pouso Alegre, MG, Brasil
*Médico CRM/RS 60034 pela Universidade de Caxias do Sul (UCS), Caxias do Sul, RS, Brasil

5Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH), Belo Horizonte, MG, Brasil

Recebido em: 14 de Setembro de 2026; Aceito em: 17 de Setembro de 2026.

Correspondéncia: Rafael Viana dos Santos Coutinho, trabalhocientificomed@gmail.com

Como citar
Coutinho RVS, Marangoni IP, Coutinho BJC, Sebben VA, Rocha KL. Fisioterapia respiratéria e analgesia para prevenir complica-
¢Oes pulmonares apos fraturas costais: Uma reviséo narrativa. Fisioter Bras. 2026;27(8):5366-5378. doi: 10.62827/fb.v27i8.1285.

Resumo

Introdugdo: Fraturas costais podem limitar inspiracédo, tosse e mobilidade e favorecer atelectasia,
retencao de secrecbes, pneumonia e insuficiéncia respiratoéria. Objetivo: Analisar a integragao entre
fisioterapia respiratdria e controle da dor na prevencao de complicagdes pulmonares em adultos com
fraturas costais traumaticas. Métodos: Revisado narrativa com buscas na Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online e na Physiotherapy Evidence Database, atualizadas pela ultima vez
em 17 de setembro de 2026. As buscas identificaram 301 registros e 262 apos deduplicagao; 27
publicacbes compuseram a sintese. Incluiram-se estudos de adultos com fraturas costais ou trauma
toracico contuso. A apreciagao considerou delineamento, relacdo direta, consisténcia, preciséo e
limitagcoes das fontes, sem graduacao formal de certeza. Resultados: A evidéncia sustenta avaliagcao
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seriada, educacdo, expansao pulmonar, tosse apoiada, posicionamento e mobilizagado precoce,
embora muitas recomendacgdes derivem de consenso e estudos observacionais. O espirémetro de
incentivo apresentou resultados conflitantes. Técnicas regionais reduziram dor e opioides, mas seus
efeitos sobre pneumonia e mortalidade permaneceram incertos. Protocolos integrados associaram-se
a menos complicagdes e menor permanéncia hospitalar. Conclusgo: O conjunto atual de evidéncias
favorece integrar analgesia multimodal, fisioterapia, mobilizagdo e reavaliacdo objetiva; contudo,
associagdes observacionais ndo demonstram efeito causal do pacote, e a contribuicdo independente
de cada componente requer ensaios pragmaticos.

Palavras-chave: Traumatismos Toracicos; Exercicios Respiratorios; Deambulagao Precoce; Fraturas
das Costelas; Pneumonia.

Abstract

Introduction: Rib fractures may restrict inspiration, coughing, and mobility and promote atelectasis,
secretion retention, pneumonia, and respiratory failure. Objective: To analyse the integration of respiratory
physiotherapy and pain control in preventing pulmonary complications in adults with traumatic rib
fractures. Methods: A narrative review searched the Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online and the Physiotherapy Evidence Database, with the last update completed on 17 September
2026. The searches identified 301 records and 262 after deduplication; 27 publications comprised the
synthesis. Studies of adults with rib fractures or blunt chest trauma were included. Appraisal considered
design, directness, consistency, precision, and source-reported limitations, without formal certainty
grading. Results: Evidence supports serial assessment, education, lung expansion, supported coughing,
positioning, and early mobilisation, although many recommendations derive from consensus and
observational studies. Incentive spirometry yielded conflicting results. Regional techniques reduced pain
and opioid use, but their effects on pneumonia and mortality remained uncertain. Integrated protocols
were associated with fewer complications and shorter hospital stay. Conclusion: Current evidence
favours integrating multimodal analgesia, physiotherapy, mobilisation, and objective reassessment;
however, observational associations do not demonstrate a causal effect of the care bundle, and each
component’s independent contribution requires pragmatic trials.

Keywords: Thoracic Injuries; Breathing Exercises; Early Ambulation; Rib Fractures; Pneumonia.

Introducgao

Uma fratura costal isolada n&o explica, por
si sO, toda a deterioragao respiratoria observa-
da apés o trauma. O risco surge de uma sequ-
éncia funcional: a dor provoca protecao antalgica
e redugdo da expansao toracica; a inspiracao se
torna superficial; a tosse perde forga; secrecdes
deixam de ser mobilizadas; e regides pulmonares

dependentes tornam-se suscetiveis a atelectasia
e a infeccdo. Essa sequéncia pode coexistir com
contusdo pulmonar, hemotérax, pneumotérax e
instabilidade da parede toracica, de modo que a
prevencao de complicagdes exige mais do que
aguardar a consolidacao dssea [1,2].
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A vulnerabilidade também néo é definida ape-
nas pelo numero de costelas fraturadas. Idade
avancada, fragilidade, doencga cardiopulmonar,
fraturas bilaterais, toérax instavel, comprometimen-
to pulmonar associado e baixa reserva funcional
modificam a tolerancia a dor e a reducao ventilato-
ria. Em uma coorte classica, adultos idosos apre-
sentaram mais pneumonia e mortalidade do que
pacientes mais jovens com gravidade traumatica
comparavel [3]. Sintese e diretriz posteriores con-
firmaram que, nos idosos com multiplas fraturas,
a decisao sobre nivel de cuidado deve considerar
avaliacao clinica e desempenho inspiratorio, e ndo
uma regra anatémica isolada [4].

As consequéncias ultrapassam a internacao.
Em acompanhamento multicéntrico de pessoas
com fraturas costais isoladas, 43% das que nao
tinham transtorno doloroso prévio relataram nova
dor diaria entre seis e doze meses, enquanto li-
mitagdes fisicas e para exercicio foram relatadas
por 56% e 51%, respectivamente [5]. Entrevistas
com sobreviventes de multiplas fraturas mostraram
que dispneia, medo de respirar profundamente e
crenga de que nada poderia acelerar a recuperagao

Métodos

Foi realizada uma revisao narrativa com bus-
ca bibliografica estruturada para integrar ensaios,
estudos observacionais, revisoes, diretrizes e do-
cumentos de consenso que respondem a partes
distintas do cuidado. Esse desenho foi escolhido
porque o objetivo era interpretar criticamente evi-
déncias heterogéneas e relaciona-las a cadeia
clinica entre dor, ventilacdo, tosse, mobilidade e
complicacbes, e ndo mapear exaustivamente a
amplitude de um campo, como em uma revisao
de escopo, nem estimar um efeito conjunto previa-
mente definido, como em uma revisdo sistematica.
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reduziram a retomada da atividade, apontando
para a relevancia da educacao e da reabilitacdo
apos a alta [6].

Nesse contexto, a analgesia e a fisioterapia
nao sao linhas paralelas. O controle da dor precisa
ser suficiente para permitir inspiragao profunda,
tosse, mudanca de decubito e mobilizagao; a fi-
sioterapia, por sua vez, oferece tarefas funcionais
gue revelam se a analgesia alcangou esse objetivo.
Entretanto, a literatura frequentemente entrega
essas medidas em protocolos multiprofissionais,
o que dificulta atribuir a reducdo de pneumonia
a um componente especifico. Recomendacbes
fisioterapéuticas internacionais reconhecem essa
lacuna, e a reviséo sistematica de intervencgodes
nao farmacoldgicas classificou como muito baixa
a certeza do efeito dos pacotes de cuidado sobre
pneumonia [7,8]. Assim, esta revisdo teve como
objetivo analisar criticamente as evidéncias so-
bre fisioterapia respiratoria, controle da dor e pre-
vencao de complicacdes pulmonares em adultos
com fraturas costais traumaticas, com atencao a
diferenca entre efeitos de técnicas isoladas e de
programas integrados.

A questao orientadora foi: em adultos com fraturas
costais traumaticas, como a fisioterapia respirato-
ria e o controle da dor contribuem para preservar
ventilagao, tosse e mobilidade e para prevenir com-
plicacdes pulmonares? A sintese foi organizada
pela cadeia clinica que liga dor, perda de volume
pulmonar, retencao de secrecgdes, imobilidade e
deterioragéo respiratoria, em vez de ser estruturada
como catalogo de técnicas.

As buscas foram realizadas ao longo de agos-
to de 2026 na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), por meio da



plataforma PubMed, e na Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), com ultima atualizagdo em 17
de setembro de 2026. Na plataforma PubMed, a
primeira estratégia recuperou 115 registros:

(“Rib Fractures”’[Mesh] OR “rib
fracture*’[tiab] OR “chest wall in-
jur*’[tiab]) AND (“Physical Therapy
Modalities’[Mesh] OR physiothera-
p*[tiab] OR “physical therap*”[tiab]
OR rehabilitation[tiab] OR “breathing
exercise*’[tiab] OR “respiratory phy-
siotherapy”[tiab] OR mobilization[tiab]
OR mobilisation[tiab] OR “incentive
spirometry”[tiab]) AND (pain[tiab] OR
analgesia[tiab] OR pneumonialtiab]
OR atelectasis[tiab] OR “pulmonary
complication*’[tiab] OR cough[tiab] OR
ventilation[tiab]) AND (“2019"[Date -
Publication] : “2026”[Date - Publication]).

Uma segunda estratégia no PubMed aprofun-
dou a relagao entre analgesia e fungao respiratéria
e recuperou 180 registros:

(“Rib Fractures”[Mesh] OR “rib frac-
ture*”’[tiab] OR “blunt thoracic trauma”[-
tiab]) AND (“Pain Management’[Mesh]
OR analgesia[tiab] OR “regional anes-
thesia’[tiab] OR “nerve block*”[tiab] OR
“multimodal analgesia”[tiab]) AND (res-
piratory[tiab] OR pulmonary[tiab] OR
pneumoniaftiab] OR atelectasis[tiab]
OR ventilation[tiab] OR cough[tiab]
OR mobilization[tiab] OR mobilisation]-
tiab]) AND (“2019”[Date - Publication] :
“2026”[Date - Publication]).

Na Physiotherapy Evidence Database, a ulti-
ma atualizacao foi realizada em 17 de setembro
de 2026. No campo Abstract & Title, selecionou-se

Match all search terms (AND) e inseriram-se, sem
aspas nem operadores booleanos, as expressdes
rib fractures respiratory, rib fractures incentive
spirometry e rib fractures diaphragmatic breathing.
As buscas retornaram, respectivamente, 6,0 e 0
registros. O rastreamento retrospectivo das re-
feréncias e dos estudos citantes partiu das doze
revisoes, diretrizes e documentos de consenso
centrais. Nessa etapa, aplicaram-se os mesmos
critérios de populacao, intervencao e desfechos
da busca estruturada. O numero de registros lo-
calizado exclusivamente por esse procedimento
complementar ndo havia sido registrado pros-
pectivamente e, por isso, nao foi reconstruido
retrospectivamente.

Foram priorizadas publicagdes de 2019 a 2026,
sem excluir estudos anteriores quando necessa-
rios para caracterizar risco em idosos, resultados
tardios ou protocolos que ainda fundamentam o
cuidado atual. Consideraram-se elegiveis fontes
em portugués ou inglés que incluissem adultos
com fraturas costais traumaticas ou lesédo contusa
da parede toracica e abordassem exercicios respi-
ratérios, expansao pulmonar, tosse e remocao de
secregdes, posicionamento, mobilizagao, funcdo do
ombro, educagéo, suporte ventilatorio n&o invasivo,
analgesia com desfecho respiratério ou protocolos
multiprofissionais. Foram excluidos estudos pedia-
tricos, fraturas por estresse esportivo, trauma sem
resultado separavel da parede toracica, relatos de
caso, estudos exclusivamente técnicos de fixagao e
fontes sem dados bibliograficos verificaveis. Fontes
de populacado mista e documentos sobre estabi-
lizagao cirurgica foram admitidos quando utiliza-
dos explicitamente para discutir transferibilidade
ou escalonamento do cuidado, com a limitagdo
declarada no texto. O critério de idioma admitiu
fontes em portugués, mas nenhuma publicacao
em portugués foi localizada.
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A pertinéncia foi definida pelo atendimento
aos critérios de elegibilidade e pela contribuicao
a pelo menos um dos eixos preestabelecidos:
intervencao respiratéria; analgesia com desfecho
funcional ou respiratério; protocolo multiprofissio-
nal; ou avaliagcédo progndstica e escalonamento.
Registros claramente incompativeis quanto a
populacgao, intervencao ou desfecho foram ex-
cluidos por titulo e resumo; duvidas de elegibi-
lidade foram examinadas em texto completo. A
triagem, a avaliacao de elegibilidade e a extragao
foram conduzidas por todos os autores, com
decisao final por consenso; ndo houve triagem
independente em duplicata. As buscas recupe-
raram 301 registros brutos: 115 e 180 nas duas
estratégias do PubMed e 6, 0 e 0 nas trés buscas
da PEDro. Apds remocao de 39 duplicacbes por
identificadores e titulos, permaneceram 262 re-
gistros unicos. As contagens intermediarias de
textos completos avaliados no percurso original
nao haviam sido registradas prospectivamente
e, para evitar reconstrucao artificial, ndo foram
estimadas retrospectivamente. A sintese final

Resultados

A literatura localizada distribuiu-se em quatro
grupos complementares. Revisdes e ensaios ava-
liaram técnicas respiratérias especificas; estudos
pré e pos-implementacdo examinaram protocolos
que combinavam fisioterapia, analgesia e triagem;
revisdes de analgesia mediram principalmente dor
e consumo de opioides; e documentos de consen-
S0 organizaram condutas para situagdes clinicas
nas quais faltam comparacoes diretas. A revisdo
integrativa mais recente sobre o trabalho fisiotera-
péutico concluiu que o cuidado permanece pouco
padronizado, apesar de ter identificado atuacao
desde a avaliagao inicial até educacao, autocui-
dado e seguimento [2].
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reuniu 27 publicagdes identificadas nas buscas
e no rastreamento complementar.

A apreciacdo metodoldgica priorizou, em or-
dem, diretrizes ou revisdes com avaliagao formal
da certeza ou do risco de viés, revisdes sistemati-
cas e metanalises, ensaios randomizados, coortes
ajustadas e estudos de implementacao antes e
depois; documentos de consenso foram usados
quando faltavam comparacgdes diretas. Também
foram considerados a relagao direta da populagéo
com fraturas costais, a consisténcia entre fontes,
a precisdo das estimativas, o tamanho amostral,
a relevancia clinica do desfecho e as limitagdes
relatadas pelos proprios estudos. Quando revisdes
e diretrizes apresentaram avaliagdo de qualidade,
essa classificagao foi preservada. Nao foi criada
escala propria de certeza. Neste texto, resultado
mais consistente indica concordéancia entre fontes
comparativas ou repeticado em desfechos imedia-
tos; sinal favoravel indica beneficio potencial ainda
limitado por imprecisao, heterogeneidade ou au-
séncia de replicagao.

Para pacientes sem ventilagdo mecéanica, o
consenso internacional recomenda iniciar nas pri-
meiras vinte e quatro horas, conforme tolerancia,
medidas de expansao pulmonar e remogéo de
secrecdes, associadas a educagao e autogeren-
ciamento. As opgdes incluem inspiragéo profunda,
ciclo ativo da respiracédo, tosse apoiada, disposi-
tivos de pressao expiratoria positiva, espirdbmetro
de incentivo, posicionamento e mobilizagao para
cadeira ou caminhada. Também se recomenda mo-
bilidade ativa dos membros superiores e da cintura
escapular dentro do limite da dor, salvo restricao
imposta por lesdo ortopédica associada; faixas
costais e enfaixamento circunferencial devem ser



evitados, pois restringem o movimento toracico [7].
Revisdo do trauma de tronco descreveu mobiliza-
¢ao, exercicios funcionais, respiracao profunda e
tosse ativa como praticas usuais, mas ressaltou a
escassez de ensaios de alta qualidade [9].

Os estudos sobre o espirbmetro de incentivo
apresentaram resultados divergentes. Em ensaio
randomizado com 50 adultos de menor gravidade,
24 receberam o dispositivo e 26 compuseram o
controle, sob protocolo analgésico comum. Houve
melhora de medidas de fung&o pulmonar, mas nao
ocorreu pneumonia em nenhum grupo; dos 28
eventos classificados como complicagdes pulmo-
nares, 25 foram hemotodrax, 18 no controle e 7 no
grupo intervencao, e cinco participantes do controle
necessitaram de toracostomia. Portanto, a menor
frequéncia do desfecho composto ndo deve ser
interpretada como demonstragéo de prevencao de
pneumonia [10]. Em estudo observacional ajustado
com 299 pacientes em risco de deterioragao, o uso
precoce do aparelho ndo reduziu significativamente
infeccao pulmonar ou escalada de oxigenoterapia,
com razao de chances ajustada de 0,71 e intervalo
de confianga de 95% entre 0,24 e 2,16 [11]. Uma
revisao curta publicada em 2026 encontrou somen-
te trés estudos diretamente pertinentes e concluiu
que a evidéncia € insuficiente para sustentar seu
uso rotineiro como profilaxia isolada [12].

Outras formas de treinamento respiratério
apresentaram sinal favoravel com limitagdes se-
melhantes. Revisao de pressao expiratéria posi-
tiva reuniu 11 estudos e 661 participantes com
trauma toracico heterogéneo, incluindo cirurgias
e fraturas, e encontrou evidéncia de nivel muito
baixo para melhora de capacidade vital forcada,
forca muscular respiratoria e pneumonia; a propria
revisdo nao recomendou emprego rotineiro [13].
Em ensaio com apenas 16 pessoas com multiplas
fraturas, treinamento diafragmatico com e sem

biorretroalimentagéo visual melhorou medidas den-
tro dos dois grupos, sem superioridade clara do
recurso visual na mudanca global do escore de dor,
capacidade inspiratoria e tosse [14]. Metanalise de
2025 com nove ensaios relatou reducao expressi-
va de atelectasia e infeccdo pulmonar e melhora
de oxigenacgao, porém os estudos ndo cegaram
participantes, usaram protocolos diferentes e se
concentraram em populagdes pouco diversas [15].

A literatura sobre analgesia apresentou maior
consisténcia para redugao da dor e, em alguns
estudos, do consumo de opioides; permaneceu
incerta para pneumonia, duracido da ventilagao e
mortalidade. Diretriz conjunta de trauma toracico
recomendou condicionalmente analgesia epidural
e abordagem multimodal, mas classificou a evi-
déncia como muito baixa e com alto risco de viés
[16]. Metanalise de 19 estudos encontrou melhor
alivio da dor com epidural em comparagao com
analgesia intravenosa, bloqueios paravertebrais
e intercostais, sem diferenca convincente em per-
manéncia hospitalar, duracao da ventilacdo ou
complicagdes pulmonares [17]. Uma metanalise
em rede mais recente, restrita a ensaios de trauma
toracico contuso, favoreceu a epidural para dor e
alguns desfechos de utilizacdo hospitalar, mas a
confianca foi baixa a moderada, principalmente por
imprecisao [18].

Bloqueios de plano fascial ampliaram as op-
¢des quando opioides, epidural ou paravertebral
sdo inadequados. Metanalise em rede de nove
ensaios e 738 participantes mostrou que técnicas
regionais em dose Unica reduziram a dor nas pri-
meiras horas e o consumo de opioides, sem de-
monstrar superioridade conclusiva de um bloqueio
especifico [19]. Em coorte prospectiva com 38 pa-
cientes, o bloqueio do plano do serratil anterior
foi associado a maior reducido da dor e aumento
do volume no espirébmetro de incentivo apds trés
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horas, mas o estudo n&o tinha poder para avaliar
pneumonia, ventilagao ou mortalidade [20].

Os sinais favoraveis mais repetidos para com-
plicagdes e utilizacao hospitalar vieram de pacotes
de cuidado, mas sua base foi predominantemente
observacional. Um protocolo prospectivo destina-
do a pacientes com mais de 45 anos e mais de
quatro costelas fraturadas associou-se a menor
permanéncia e menor chance de pneumonia, com
razao de chances de 0,12, ap6s ajuste para idade,
gravidade e numero de fraturas [21]. Em outro es-
tudo pré e pos-implementagao com 546 pessoas,
a ativacao precoce de equipes de trauma, dor e
fisioterapia aumentou o acesso a essas avaliagbes
e reduziu a pneumonia em 4,8 pontos percentuais,
sem alterar a permanéncia [22]. Como ambos com-
pararam periodos histéricos e modificaram varios
componentes simultaneamente, ndo € possivel
atribuir o efeito a fisioterapia isolada.

Protocolos posteriores reproduziram a diregao
dos achados. Uma via de triagem que combinava
idade, comorbidades, niumero de fraturas e volume
inspiratorio reduziu admissdes em terapia intensiva,
complicagbes pulmonares de 10,4% para 5,1% e
permanéncia hospitalar, sem diferenca de mortali-
dade [23]. Em uma série retrospectiva de 820 pa-
cientes, a implementacao de protocolo modificado
de dor, inspiracao e tosse foi associada a reducao da
intubacao de 18,2% para 3,0% e da permanéncia de
cinco para quatro dias; mobilizagao precoce também
se correlacionou com menor permanéncia, mas o
desenho ndo demonstra causalidade [24]. Arevisao
sistematica de intervengdes nao farmacoldgicas
agrupou estudos de pacotes e estimou reducéo re-
lativa de 63% da pneumonia, classificando a certeza
desse resultado como muito baixa [8].

A avaliagao seriada funcionou como elo entre
triagem e tratamento. O escore que integra dor, es-
forco inspiratorio e tosse apresentou valor preditivo
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negativo elevado para permanéncia prolongada
em terapia intensiva quando o resultado era su-
perior a sete, embora seu valor preditivo positivo
tenha sido limitado [25]. Em idosos, baixo desem-
penho no espirdbmetro associou-se a complicacoes
e internacdo nao planejada em terapia intensiva,
raz&o pela qual a diretriz recomendou o volume
inspiratério para informar a decisao sobre nivel de
cuidado, e ndao como prova de que o dispositivo
previne a complicacao [4]. Saturagao de oxigénio,
frequéncia respiratoria, qualidade da tosse, volume
inspiratério, dor durante a mobilizagao e necessi-
dade crescente de oxigénio constituiram medidas
recorrentes no documento de consenso [7].

Quando exercicios, posicionamento, analgesia
e oxigénio convencional ndo foram suficientes, as
evidéncias apoiaram escalonamento seletivo. Em
pacientes idosos sem risco de perda da via aérea,
a ventilacdo nao invasiva com pressao positiva foi
condicionalmente recomendada apds associagao,
em estudos selecionados, com menos pneumonia
e mortalidade [4]. Por outro lado, ensaio com 220
pacientes de alto risco ndo encontrou vantagem
da canula nasal de alto fluxo sobre a mascara de
Venturi para evitar deteriorag&o, ventilagdo ou ad-
missdo ndo planejada em terapia intensiva [26].
Nos casos de instabilidade mecanica relevante,
falha ventilatéria ou dificuldade de desmame, a
avaliagao para estabilizagao cirurgica integra o
cuidado, e a fisioterapia deve ser retomada preco-
cemente apos o procedimento conforme dor, ferida
e condi¢des pulmonares [7,27].

O Quadro 1 reune os principais componen-
tes do cuidado, os achados que sustentam sua
utilizacao e os limites que devem orientar a apli-
cacao clinica, permitindo comparar intervencoes
especificas, protocolos integrados e medidas de
monitorizagdo sem atribuir a um recurso isolado os
efeitos observados em pacotes multiprofissionais.



Quadro 1 - Sintese dos componentes do cuidado respiratério e analgésico apos fraturas costais.

Limites da evidéncia

Componente .
- Sintese dos achados Lo
do cuidado e implicagéo clinica
Predominam consenso e estudos
Expanséao Consenso e revisado do trauma de tronco heterogéneos. As técnicas

pulmonar, tosse,
posicionamento
e mobilidade do
membro superior

tolerancia, de inspiragéo profunda, ciclo

posicionamento e mobilidade ativa [7,9].

devem responder ao déficit
observado e ser reavaliadas pela
evolucéo clinica; o enfaixamento
circunferencial deve ser evitado
[7].

descrevem inicio precoce, conforme

ativo da respiragao, tosse apoiada,

Espirbmetro
de incentivo e
outros recursos
respiratorios

O ensaio favoravel, o estudo observacional
negativo e a revisao recente mostraram
resultados divergentes para o espirbmetro

diafragmatico, os sinais de beneficio vieram

A evidéncia ndo sustenta
profilaxia isolada rotineira. Os
recursos podem integrar treino

supervisionado, feedback e
monitorizacao, sem substituir

analgesia, tosse eficaz e

mobilizacao.

de incentivo [10,11,12]. Para presséo
expiratéria positiva e treinamento

de estudos pequenos ou heterogéneos
[13,14,15].

Analgesia epidural e bloqueios regionais

Os efeitos sobre pneumonia,
ventilagdo, mortalidade e
permanéncia nao foram

Analgesia
multimodal reduziram dor e, em alguns estudos, consistentes. A adequacao
e técnicas consumo de opioides ou melhoraram analgésica deve ser observada
regionais volumes inspiratorios [16,17,18,19,20]. durante inspiragao profunda,
tosse e mobilidade, e ndo apenas
pela dor em repouso.
Predominam estudos
. . . . observacionais e comparacoes
Vias que combinaram triagem, analgesia, :
Protocolos antes e depois. A mudanca

cuidado respiratério e mobilizagéao
associaram-se a menos pneumonia,
intubagao ou permanéncia hospitalar
[8,21,22,23,24].

multiprofissionais
e mobilizacao
precoce

simultdnea de componentes
impede isolar o efeito da
fisioterapia, favorecendo a
interpretacdo do beneficio como
resultado do pacote integrado.

Dor, esforco inspiratério, tosse, saturacao
de oxigénio, frequéncia respiratéria e
mobilidade ajudam a estratificar risco

e acompanhar progressao [4,7,25].
Ventilagdo n&o invasiva pode ser
considerada seletivamente; a canula
nasal de alto fluxo ndo superou a mascara
de Venturi em um ensaio [4,26]. A
estabilizagao cirurgica integra o cuidado
em indicagdes especificas [27].

Avaliacao seriada
e escalonamento

Escores e volumes inspiratérios
predizem risco, mas néo
provam beneficio do dispositivo.
Deterioragao funcional ou
respiratéria deve desencadear
reavaliacao clinica e
escalonamento multiprofissional.

Fonte: Elaborado pelos autores com base na literatura consultada.
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Discussao

A sintese desta revisao sugere que a preven-
¢ao de complicagdes pulmonares nao se apoia em
uma técnica respiratéria autossuficiente. O conjunto
dos estudos favorece um sistema de cuidado no
qual a analgesia permite inspirar, tossir € mover-
-se; a fisioterapia transforma essa capacidade em
pratica repetida; e medidas objetivas detectam
precocemente quem nao responde. A auséncia de
randomizagao e a mudanga simultanea de varios
componentes mantém baixa a certeza dos efeitos
dos protocolos integrados, apesar da direcao fa-
voravel mais estavel do que nos estudos de um
Unico dispositivo [8,21,22,23,24].

O papel do espirbmetro de incentivo deve ser
definido com precisdo. O aparelho pode oferecer
feedback, estabelecer uma meta inspiratéria e
produzir uma medida simples que acompanha
tendéncia clinica. Esses usos séo diferentes da
afirmacao de que prescrever o dispositivo, sem su-
pervisdo da execugao, dose, adesédo ou integracéo
com mobilizagao e analgesia, reduz pneumonia. O
ensaio favoravel, o estudo observacional negativo
e a revisao que julgou a evidéncia insuficiente
sustentam essa distingao [10,11,12]. Portanto,
volumes inspiratérios decrescentes devem fun-
cionar como sinal de deterioracao e gatilho para
reavaliagéo, ndo como justificativa para manter
uma intervencao ineficaz apenas porque o apa-
relho foi entregue.

A mesma prudéncia vale para exercicios
respiratérios e dispositivos de pressao positiva.
Melhorar capacidade vital, pressdes respiratérias
ou oxigenacao é relevante, mas esses desfechos
intermediarios nao equivalem automaticamente a
evitar pneumonia, intubagao ou morte. A metana-
lise de treinamento respiratério encontrou efeitos
clinicos grandes, porém reuniu poucos ensaios sem
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cegamento, com heterogeneidade de protocolos e
limitada diversidade populacional [15]. Ja a revisao
de pressao expiratoria positiva combinou trauma,
cirurgia e fraturas, o que enfraquece a transferéncia
direta para o paciente com trauma costal [13]. Em
termos clinicos, o recurso deve ser selecionado
pelo problema observado, como hipoventilagao,
tosse ineficaz ou secrecgao retida, e reavaliado por
resposta mensuravel.

A analgesia modifica esse julgamento porque
dor em repouso nao representa a exigéncia fun-
cional do tratamento. Um paciente pode relatar
alivio no leito e continuar incapaz de inspirar pro-
fundamente, tossir ou sentar. As revisdes ndo de-
monstram beneficio consistente sobre pneumonia,
apesar de técnicas epidurais e regionais reduzirem
dor e, em alguns estudos, consumo de opioides ou
volumes inspiratérios [16,17,18,19,20]. A implica-
¢ao multiprofissional é avaliar a analgesia durante
tarefas e comunicar rapidamente quando a dor
impede o plano respiratério ou motor. A escolha
farmacoldgica e do bloqueio compete a equipe
meédica, enquanto o fisioterapeuta fornece dados
funcionais que ajudam a calibrar necessidade,
oportunidade e resposta.

A proposta de escalonamento apresentada
a seguir constitui uma sintese clinica inferencial
dos autores, construida a partir de consenso,
estudos observacionais e dados progndsticos;
n&o corresponde a um algoritmo validado pros-
pectivamente. Pacientes estaveis e de baixo ris-
co precisam de educacao, inspiragao profunda
com técnica conferida, tosse apoiada quando
necessaria, mudanca de posicdo, mobilizagao
precoce e plano de continuidade. Pessoas ido-
sas, frageis, com multiplas fraturas, contusao
pulmonar, doenga respiratdria ou desempenho



inspiratorio em queda exigem monitorizagao mais
frequente, revisao analgésica e limiar baixo para
suporte respiratério ou cuidado intensivo [4,7,25].
Em qualquer estrato, faixas costais ndo devem
ser usadas para reduzir dor as custas de ventila-
¢ao, e lesdes da clavicula, escapula ou membro
superior devem ser identificadas para que a mo-
bilidade do ombro seja adaptada sem restricdes
desnecessarias [7].

A associacao entre mobilizagdo e menor per-
manéncia é clinicamente plausivel, mas ainda de-
pende principalmente de consenso e coortes de
implementacéo [7,24]. Mobilizar ndo deve significar
cumprir uma meta uniforme. Antes da sesséo, é
necessario verificar estabilidade hemodinamica,
oxigenacao, lesbes associadas, drenagem tora-
cica, dor e capacidade de proteger a via aérea,;
durante a atividade, a progressao deve responder
a sintomas e sinais. A deterioragdo apesar do cui-
dado otimizado exige investigagao de contusdo em
evolugao, hemotérax, pneumotérax, atelectasia,
infeccao ou instabilidade mecénica, e ndo apenas
intensificacdo automatica de exercicios.

O periodo apos a alta € uma lacuna relevante.
Dor diaria, limitacdo para exercicio e atraso no
retorno ao trabalho podem persistir meses depois
de fraturas isoladas [5], enquanto pacientes des-
crevem falta de orientacdo e medo de retomar
atividade [6]. Recomendacdes de consenso pro-
pdem informacao escrita sobre exercicios, sinais
de alarme e encaminhamento quando persistem
limitacdes respiratdrias, de mobilidade ou do mem-
bro superior [7]. Assim, alta hospitalar ndo deve
encerrar a avaliacao funcional quando a pessoa
ainda evita inspiragao profunda, nao recuperou
mobilidade do ombro ou precisa retornar a trabalho
bracal ou esporte.

Esta revisao tem limitacdes. Nao houve re-
gistro prospectivo de protocolo nem elaboracao

de fluxograma de selecdo. As contagens inter-
mediarias de titulos, resumos e textos completos
e o numero de fontes localizado exclusivamen-
te pelo rastreamento de referéncias nao foram
registrados no percurso original; a atualizagao
final das buscas, concluida em 17 de setembro
de 2026, documenta a recuperagao bruta e a
deduplicagdo, mas nao reconstroi retrospecti-
vamente essas etapas. A busca concentrou-se
em duas bases, e a selecdo narrativa por per-
tinéncia, ainda que orientada por critérios ex-
plicitos e consenso entre os autores, pode ter
influenciado o conjunto final de evidéncias. Parte
das recomendacgdes fisioterapéuticas deriva de
consenso, e varios estudos de eficacia incluem
trauma toracico misto ou intervengdes multiprofis-
sionais, o que limita a atribuicdo causal. Ensaios
de técnicas respiratérias sdo pequenos ou hete-
rogéneos, enquanto estudos de protocolos com
desfechos clinicos sdo predominantemente ob-
servacionais. Essas limitacbes sustentam uma
interpretacao de coeréncia clinica e associagao,
mas ndo autorizam prescrever dose universal
nem afirmar que um componente isolado ou o
pacote integrado reduz causalmente pneumonia
ou mortalidade.

A pesquisa futura precisa separar o que hoje
€ entregue em bloco. Ensaios pragmaticos por
conglomerados podem comparar um protocolo
basico comum com adigao definida de supervisao
fisioterapéutica, estratégia analgésica ou monito-
rizacao inspiratéria, registrando dose e adeséo.
Além de pneumonia e permanéncia, devem incluir
intubacao, capacidade de tossir, mobilidade, ex-
posicao a opioides, dor durante funcao, retorno
as atividades e resultados apds a alta. Essa ar-
quitetura permitiria identificar quais componentes
beneficiam pacientes de baixo risco e quais sao
necessarios nos idosos, frageis ou com leséao
pulmonar associada.
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Conclusao

O conjunto atual de evidéncias favorece uma
estratégia que integre analgesia capaz de permi-
tir participacao, fisioterapia respiratoria precoce,
mobilizacao e reavaliagdo objetiva. Essa integra-
¢ao é clinicamente coerente e se associou a me-
Ihores desfechos em protocolos observacionais,
mas os desenhos disponiveis ndo estabelecem o
pacote como determinante causal da prevencéao
de complicagdes. Exercicios de expansao, tosse
apoiada, posicionamento e retorno progressivo a
atividade sdo componentes coerentes do cuidado,
mas a evidéncia direta para dispositivos isolados
é limitada; o espirébmetro de incentivo € mais bem
sustentado como recurso de feedback e monitori-
zacao do que como profilaxia autbnoma. Técnicas
regionais podem reduzir dor e opioides, sem prova
uniforme de reducédo de pneumonia. A conduta
deve ser ajustada ao risco, a resposta funcional e
as lesdes associadas, com escalonamento quando

dor, volumes inspiratérios, tosse, oxigenacéo ou
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