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RESUMO 

 

 A atuação do fisioterapeuta no tratamento da pneumonia infantil visa reduzir 

os agravos da doença, viabilizar a alta precoce e diminuir os custos de internação. O 

objetivo deste trabalho foi descrever a efetividade da fisioterapia respiratória no 

manejo da pneumonia infantil para a alta precoce através de uma revisão integrativa 

de literatura. Foi realizada uma busca nas bases de dados SciELO, Lilacs, Google 

Acadêmico e delimitado o período de 2010 a 2019, utilizando os descritores 

fisioterapia respiratória, pneumonia infantil, pediatria e alta precoce. Dos 35 artigos 

inicialmente encontrados, 7 compuseram a amostra. São estudos que abordam a 

atuação da fisioterapia respiratória em pacientes pediátricos hospitalizados por 

pneumonia. Nos resultados extraídos, foi observado que as técnicas como 

drenagem postural, compressão torácica, vibro compressão, expiração lenta e 

prolongada, drenagem autógena assistida e percussão, foram efetivas no tratamento 

de crianças hospitalizadas por pneumonia, favorecendo a melhora da frequência 

cardíaca, da saturação de oxigênio e da limpeza das vias aéreas. A fisioterapia 

respiratória inclusa na equipe multidisciplinar de atendimento a pacientes internados 

por pneumonia, mostrou-se eficaz em reduzir sintomas de desconforto respiratório, 

favorecendo uma melhora significativa do quadro do paciente. Ressalta-se a 

escassez de ensaios clínicos atualizados, sendo necessário o desenvolvimento de 

mais estudos sobre o tema exposto para confirmação da efetividade das técnicas. 

 

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratória, Pneumonia Infantil, Pediatria, Alta 

precoce. 



 
 

ABSTRACT 

 

 

 The physiotherapist's role in the treatment of childhood pneumonia aims to 

reduce the aggravations of the disease, enable early discharge and reduce 

hospitalization costs. The aim of this study was to describe the effectiveness of 

respiratory physiotherapy in the management of childhood pneumonia and to relate it 

to early discharge, through an integrative literature review. A search was carried out 

in the SciELO, Lilacs, Google Scholar databases and delimited the period from 2010 

to 2019, using the descriptors chest physiotherapy, childhood pneumonia, pediatrics 

and early discharge. Of the 35 articles initially found, 7 comprised the sample. These 

are studies that address the performance of chest physiotherapy in pediatric patients 

hospitalized for pneumonia. In the extracted results, it was observed that techniques 

such as postural drainage, chest compression, vibrocompression, slow and 

prolonged expiration, assisted autogenous drainage and percussion, were effective 

in the treatment of children hospitalized for pneumonia, favoring the improvement of 

heart rate, oxygen saturation and cleaning the airways. Respiratory physiotherapy 

included in the multidisciplinary care team for patients hospitalized for pneumonia, 

proved to be effective in reducing symptoms of respiratory distress, favoring a 

significant improvement in the patient's condition. The scarcity of updated clinical 

trials is emphasized, requiring the development of further studies on the subject 

exposed to confirm the effectiveness of the techniques. 

  
 

 

Keywords: Chest Physiotherapy, Childhood Pneumonia, Pediatrics, Early discharge. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

            As doenças do trato respiratório acometem em nível de população mundial, 

crianças, adultos e idosos, causando debilitações e óbitos. Dados emitidos pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS) (2018), essas patologias fazem parte de 

14%, aproximadamente, do total da mortalidade mundial. Na tipologia das doenças 

respiratórias do trato inferior, em países desenvolvidos, o número de óbitos é de 31 

para 100 mil habitantes, enquanto que em países subdesenvolvidos, o número de 

óbitos sobe para 91, a cada 100 mil habitantes. 

 Ainda com os dados da OMS (2019), a pneumonia é a maior causa de 

mortes em crianças no mundo, obtendo 15% de todos os óbitos de crianças com 

menos de 5 anos. No ano de 2018, a pneumonia vitimou 800 mil crianças, o que 

corresponde uma morte de criança a cada 39 segundos. O Fundo das Nações 

Unidas para a Infância (UNICEF) (2020), afirma que as previsões são de que 6,3 

milhões de crianças menores de 5 anos possam vir a morrer de pneumonia entre os 

anos 2020 e 2030, principalmente nos países pobres, como Índia, República 

Democrática do Congo, Nigéria e Etiópia. 

  De acordo com estudos da organização não governamental (ONG) Save the 

Children (2020), as medidas visando a melhora da nutrição, o calendário de vacina, 

aumento do incentivo ao aleitamento materno, podem reduzir esse número em 

grande escala, além das que não foram incluídas no estudo, como as medidas para 

reduzir os níveis de poluição do ar, que é um dos fatores de risco da pneumonia 

nessa faixa etária da infância. 

 Apesar da evolução tecnológica e da facilidade de acesso ao tratamento da 

pneumonia, nos hospitais brasileiros a doença ainda representa uma das maiores 

causas de internação. Segundo França et al. (2017), a mortalidade infantil por 

pneumonia no Brasil em 2015 ficou em quinto lugar dentre as causas que mais 

matam crianças no país. De todo modo, houve uma redução perceptível dos 

números de mortalidade de 1990 a 2015. 

  Diante disso, Peixe (2016), afirmou que na infância, as infecções no trato 

respiratório se tornam comorbidades que precisam de uma atenção maior e especial 

nessa fase da vida, pois causam diversos distúrbios e alterações respiratórias, no 

mecanismo de ventilação e perfusão, e assim, a criança vem a desenvolver 

insuficiência respiratória aguda em diversos eventos importantes.  
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  Em termos fisiopatológicos da doença, Silva et al. (2017), caracterizaram a 

pneumonia como um acometimento inflamatório dos pulmões causado por agente 

infeccioso (bactérias, vírus, parasitas, protozoários), resultando em uma 

consolidação dos alvéolos pulmonares ou infiltração do tecido intersticial por células 

inflamatórias, acarretando em alterações importantes entre a ventilação e a 

perfusão, o que dificulta a capacidade respiratória. 

  Como protocolo padrão de tratamento da pneumonia, a Sociedade Brasileira 

de Pediatria (SBP) (2018) estipula que o tratamento farmacológico hospitalar se 

inicie imediatamente ao surgimento dos sinais de febre acima de 38,5º, de 

insuficiência respiratória ou sepse, administrando antibióticos de acordo com a idade 

do paciente, gravidade do quadro e com os exames de imagem avaliados. 

 O trabalho da fisioterapia respiratória na pneumonia é reconhecido como de 

extrema importância em procedimento operacional padrão em unidades de 

reabilitação em hospitais no Brasil, segundo protocolo da EBSERH (2019), pois 

viabiliza uma significante melhora no quadro dos pacientes e uma resolução do 

problema em menor tempo, usando as práticas e técnicas normatizadas dentro do 

âmbito do trabalho do fisioterapeuta. 

  O surgimento dos primeiros estudos da aplicação das técnicas da 

fisioterapia respiratória na pediatria, se deu na década de 1970, como informa 

Mucciollo et al (2008 apud OBERWALDNER, 2000). O ensaio clínico de Mellins, 

relatou o objetivo das técnicas tradicionais como drenagem postural e percussão 

torácica na remoção de secreções e na reabilitação da função pulmonar das 

doenças respiratórias obstrutivas, atelectasias e pneumonias e no favorecimento da 

melhora nos casos de recém-nascidos submetidos a ventilação mecânica.  

 A atuação da fisioterapia respiratória na pediatria como componente 

importante na redução das complicações pulmonares, é constatada por Pinto, Araújo 

e Do Amaral (2017), onde perceberam a resolução de uma melhor capacidade de 

funcionamento do trato respiratório dos pacientes pediátricos com o protocolo 

fisioterapêutico e favorecendo uma rápida melhora e redução do tempo de 

internação. 

Em sua pesquisa, Tavares (2016) constatou o papel fundamental da 

fisioterapia respiratória no tratamento hospitalar de pacientes acometidos pela 

pneumonia e como o protocolo fisioterapêutico é efetivo na resolução das 

complicações da doença juntamente com a antibioticoterapia. Foi visto que a 
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presença do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar desses pacientes favorece 

melhora clínica, diminuindo os possíveis quadros de agravamento da hospitalização, 

trazendo conforto durante o processo, educação em saúde e rápida convalescença. 

           O objetivo do presente estudo é verificar a efetividade da fisioterapia 

respiratória enquanto terapêutica coadjuvante para o tratamento da pneumonia 

infantil, e sua relação com a alta precoce dos pacientes. Devido à escassez de 

documentação neste tema, é pertinente esta revisão integrativa de forma a contribuir 

para o esclarecimento do papel da fisioterapia nas unidades de terapia intensiva, 

(UTI’s) e enfermarias em quadros de pneumonia, tornando-a relevante tanto para 

área acadêmica como para a sociedade. 

 

 

 

2. METODOLOGIA 

 

   2.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Tratou-se de um estudo exploratório por meio de uma revisão integrativa 

baseada na abordagem da efetividade da fisioterapia respiratória no tratamento da 

pneumonia infantil e sua relação com alta precoce. 

 O fundamento científico teórico contribui para uma maior aprendizagem, 

permitindo interpretações metodológicas sobre assuntos bibliográficos diversos. 

Através destes conhecimentos, a revisão integrativa visa analisar a produção 

bibliográfica em determinada área temática dentro de um espaço de tempo, 

possibilitando ao pesquisador, uma análise e compreensão por meio do 

levantamento das publicações existentes sobre o assunto ou problema em estudo 

(PROETTI, 2018). 

 

2.2  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram artigos disponíveis 

na íntegra e que citaram pacientes pediátricos com diagnóstico de pneumonia, 

submetidos à fisioterapia respiratória como tratamento e/ou prevenção da doença. 
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            Os estudos foram submetidos à análise de resumo, sendo excluídos aqueles 

que não apresentavam concordância com o tema, que foram publicados antes de 

2010 e que não eram de bases indexadas, artigos repetidos e que não estavam 

disponíveis integralmente. 

 

2.3 COLETA DE DADOS 

 

 O estudo foi realizado durante os meses de março a maio de 2020, em uma 

busca de artigos publicados no período de 2010 a 2019, disponíveis online em texto 

completo, nos idiomas português, inglês e espanhol. 

 A pesquisa foi realizada através das bases de dados eletrônicas: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Eletronic 

Library Online (Scielo) e Google Acadêmico. 

 Os descritores em ciências da saúde (DeCs) utilizados foram: Fisioterapia 

Respiratória, Pneumonia Infantil, Pediatria e Alta precoce. E em inglês: Chest 

Physiotherapy, Childhood Pneumonia, Pediatrics, Early discharge. 

 Por meio das estratégias aplicadas na busca realizada, foram encontrados um 

total de 35 artigos nas bases de dados eletrônicas, dos quais 25 foram excluídos por 

não apresentarem delineamento metodológico a ser incluído. Após análise, 10 foram 

selecionados para realização da leitura na íntegra, utilizando os critérios de inclusão 

e exclusão pré-estabelecidos. Após avaliação daqueles que se enquadraram aos 

critérios de inclusão e alcançaram o objetivo desta pesquisa, a amostra final resultou 

em 7 artigos.  

 

2.4  ORGANIZAÇÃO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

  A análise e a interpretação dos dados foram realizadas de forma organizada 

e sintetizada por meio da compreensão dos seguintes itens: identificação do estudo, 

autores, fonte de informação, periódico e ano de publicação, objetivos, método, 

amostra estudada e principais resultados. Com base na leitura das informações 

coletadas, os resultados foram organizados através de tabelas a partir do programa 

Microsoft Word, versão 2016. Os dados extraídos dos periódicos foram classificados 

de acordo com o ano, autores, revista, objetivos, métodos, resultados e conclusões. 

As discussões foram fundamentadas na avaliação crítica dos estudos selecionados, 
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tendo realizado comparação dos estudos e das temáticas abordadas frente ao 

objeto de pesquisa proposto. 

 

2.5  ASPECTOS ÉTICOS  

 

 No decorrer desta pesquisa, houve a responsabilidade e obrigação em citar 

os concernentes autores respeitando a Norma Brasileira Regulamentadora ABNT-

NBR 6023/2018 que dispõe sobre os elementos a serem incluídos e que orienta 

quanto a compilação e produção de referências. Os dados coletados foram 

utilizados, exclusivamente, com finalidade científica (ABNT, 2018). 

 

 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 
 
TABELA 1. (Artigo: Impacto da atuação da fisioterapia respiratória no setor de 

emergência pediátrica). 

 

Ano 2015 

Autor Cano, D.V.B., et al. 

Revista Conscientiae e Saúde. 

Objetivo Avaliar o impacto da fisioterapia respiratória (FR) em crianças 

internadas na unidade de Pronto Socorro Infantil (PSI). 

Metodologia Prospectivo observacional. 

Resultado Fica evidente neste estudo que o fisioterapeuta, presente no setor 

de emergência pediátrica, pode atuar por meio de técnicas manuais 

ou instrumentais com o objetivo de aliviar sintomas da obstrução 

respiratória. 

 

Conclusão A fisioterapia contribuiu com maior percentual de altas nas primeiras 

24 horas de hospitalização em uma amostra de crianças que 

apresentavam problemas respiratórios e também pode ter reduzido 

os dias de internação. 
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Fonte: Próprio autor. 

 

TABELA 2. (Artigo: Chest physiotherapy in pediatric patients hospitalised with 

community-acquired pneumonia: a randomised clinical trial). 

 

Ano 2012 

Autor Lukrafka J. L, et al. 

 

Revista Archives of Disease in Childhood. 

Objetivo Avaliar a eficácia da fisioterapia respiratória como tratamento 

adjuvante em crianças hospitalizadas com PAC. 

Metodologia Ensaio clínico randomizado. 

Resultado A taxa respiratória e o escore de gravidade diminuíram 

significativamente entre a admissão à alta dentro de cada grupo; no 

entanto, não houve diferenças na comparação dos grupos. Não 

houve diferença significativa na duração da internação entre os 

grupos controle e intervenção. 

 

Conclusão A fisioterapia respiratória não obteve resultados benéficos nos 

pacientes hospitalizados com PAC moderada e não houve 

diferenças significativas entres os grupos estudados. 

Fonte: Próprio autor. 
 
 

TABELA 3. (Artigo: Study of chest physical therapy effect on full term-neonates with 

primary pneumonia: a clinical trial study). 

 

Ano 2018 

Autor Mehrem, E., et al. 

Revista International Journal of Pediatrics. 

Objetivo Investigar o efeito da fisioterapia respiratória em neonatos a termo 

com pneumonia primária. 

Metodologia Ensaio clínico randomizado. 
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Resultado Houve diferenças significativas entre os grupos controle e 

intervenção no que diz respeito à duração necessária para 

ventilação mecânica e / ou oxigênio. 

 

Conclusão A fisioterapia respiratória teve efeito positivo para minimização das 

complicações da pneumonia nos recém-nascidos com a redução do 

tempo de ventilação, oxigenoterapia e o tempo de internação. 

Fonte: Próprio autor. 

 

TABELA 4. (Artigo: Effect of Chest Physiotherapy on improving Chest Airways 

among Infantis with Pneumonia). 

 

Ano 2011 

Autor Hussein, A. H. e Elsamman, G. A. 

Revista Journal of American Science. 

Objetivo Avaliar o efeito da intervenção da fisioterapia respiratória na 

melhora das vias respiratórias de bebês acometidos por 

pneumonia. 

Metodologia Estudo clínico experimental. 

Resultado Houve diferenças significativas entre o grupo intervenção e o grupo 

controle em relação à frequência de oxigenioterapia e sucção/ dia 

após a aplicação das técnicas. 

Conclusão A fisioterapia respiratória foi eficaz para melhorar as vias aéreas 

em lactentes com pneumonia na forma de diminuição da demanda 

de ruídos adventícios no tórax e melhorando a respiração. 

Fonte: Próprio autor. 
 
 

TABELA 5. (Artigo: Assisted autogenic drainage in infants and young children 

hospitalized with uncomplicated pneumonia, a pilot study). 

 

Ano 2017 

Autor Corten, L., et al.  
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Revista Physiotherapy Research International. 

Objetivo Investigar a eficácia e segurança da drenagem autógena assistida 

em crianças hospitalizadas com pneumonia não complicada. 

Metodologia Ensaio clínico randomizado. 

Resultado Não foi encontrada diferença de duração da internação (mediana 

7,5 e 7,0 dias para os grupos controle e intervenção, 

respectivamente); no entanto, a análise de Kaplan-Meier revelou 

uma forte tendência para um menor tempo de alta no grupo de 

intervenção (p = 0,06).  

 

Conclusão A drenagem autógena assistida foi comprovada como segura para 

crianças com pneumonia não complicada e favoreceu a alta 

hospitalar. 

Fonte: Próprio autor. 
 

 

TABELA 6. (Artigo: Efeitos da mobilização precoce em crianças com pneumonia 

associada à ventilação mecânica: efeitos sobre variáveis não lineares da 

variabilidade da frequência cardíaca). 

 

Ano 2019 

Autor Rocha, G. Q., et al. 

Revista Revista Brasileira de Ciência e Movimento. 

Objetivo Verificar os efeitos da mobilização precoce em crianças com 

pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV) sobre variáveis 

não lineares da variabilidade da frequência cardíaca. 

Metodologia Ensaio clínico, cego, prospectivo, de caráter quantitativo. 

Resultado A análise, a longo prazo, apontou diferença significante entre 

protocolos. Os valores do pré-protocolo foram maiores indicando 

uma melhora da modulação autonômica após a inclusão da técnica 

de Mobilização Passiva. 

 

Conclusão A mobilização precoce quando aplicada a pacientes pediátricos, 

levou a melhora da modulação autonômica da frequência cardíaca, 

além de ser um recurso da fisioterapia seguro e aplicável nas UTIs. 

Fonte: Próprio autor. 

http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20bras.%20ci%C3%AAnc.%20mov
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TABELA 7. (Artigo: Effect of Chest Physical Therapy on Pediatrics Hospitalized with 

Pneumonia). 

 

Fonte: Próprio autor. 

 

 

De acordo com resolução do COFFITO (2014), a fisioterapia respiratória é 

estabelecida como tratamento auxiliador nas disfunções respiratórias, seja em 

âmbito hospitalar ou ambulatorial, de crianças e adultos que adquirem doenças 

infecciosas do trato inferior do sistema respiratório. Marques et al (2019) em seu 

estudo, constataram que a fisioterapia, aplicada em três sessões por semana em 

pacientes com doenças respiratórias durante três semanas, obteve uma melhora 

significativa dos sintomas de estalidos, na capacidade funcional, nos níveis de SpO2 

e também em limitação da dispneia. 

 Quando se trata da atuação da fisioterapia respiratória no âmbito de 

emergência hospitalar, Cano et al, (2015) (Tabela 1), constatam que a presença do 

Ano 2015 

Autor Abdelbasset, W.K. M. e Elnegamy, T.E.H.  

Revista International Journal of Health and Rehabilitation Sciences. 

Objetivo Avaliar o efeito da fisioterapia respiratória em crianças 

hospitalizadas com pneumonia. 

Metodologia Estudo randomizado controlado. 

Resultado Houve diferenças significativas em termos de tempo médio para 

resolução clínica. Grupo intervenção teve maior melhora na 

frequência respiratória e na pressão arterial. Saturação de oxigênio 

foi de 93 a 98% no grupo intervenção por 93 a 95% no grupo 

controle. 

Conclusão A fisioterapia respiratória apresentou melhorias significativas em 

crianças hospitalizadas com pneumonia, diminuindo o tempo de 

resolução clínica, aliviando os índices de saturação de oxigênio e 

frequência respiratória. 
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fisioterapeuta na emergência pediátrica contribui para o alívio dos sintomas de 

obstruções respiratórias. Em seu estudo, foi observado o uso das técnicas de vibro 

compressão, expiração lenta e prolongada (ELpr), drenagem autógena assistida 

(DAA) e aspiração de vias aéreas superiores em pacientes de até 12 anos, 

internados com doenças respiratórias gerais. No entanto, nos pacientes com 

pneumonia, ressaltam que a melhora clínica já se observa com o manejo 

farmacológico e que por isso, pode ter havido outros fatores de melhora do quadro 

clínico. 

  Ao longo do tempo, profissionais desenvolveram estudos para comprovar a 

eficácia da fisioterapia respiratória no tratamento da pneumonia, especialmente em 

crianças. Paludo et al (2008), acreditam no potencial da fisioterapia como 

coadjuvante no tratamento de pacientes pediátricos hospitalizados por pneumonia. 

Em seu ensaio clínico, as técnicas usadas para tratamento da pneumonia aguda em 

crianças foram a vibração, percussão, compressão torácica (CT), drenagem postural 

(DP), tosse provocada e aspiração (em casos específicos), contudo, não 

conseguiram comprovação da eficácia da fisioterapia respiratória no desfecho clínico 

e na alta hospitalar dos pacientes. 

  Igualmente, em estudo desenvolvido por Lukrafka, et al, (2012) (Tabela 2), 

também usaram em sua pesquisa as técnicas de CT, vibração e também pressão 

positiva nas vias aéreas (PEEP), e Huffing, em crianças de até 12 anos com 

diagnóstico de pneumonia adquirida na comunidade (PAC), três vezes ao dia. O 

grupo constatou que não houve resultados benéficos da fisioterapia respiratória, se 

comparado o grupo intervenção ao grupo controle, na melhora dos pacientes, mas 

reconhecem que o estudo sofreu limitações e que por isso precisa ser considerado 

na interpretação dos resultados. 

          Em se tratando do atendimento de UTI em recém-nascidos, no ensaio clínico 

de Mehrem, et al (2018) (Tabela 3), estudou-se pacientes neonatos a termo com 

pneumonia primária. Aplicaram as técnicas de posicionamento, vibração, percussão 

e também a DP, por 6 dias e com 30 minutos cada sessão. Identificaram resultados 

positivos nos pacientes, relatando a diminuição do tempo de internação, redução do 

uso de ventilação mecânica e suporte de oxigênio, além de aliviar a gravidade do 

quadro. 

 Do mesmo modo, no estudo de Hussein e Elsamman (2011) (Tabela 4), a 

fisioterapia respiratória foi eficaz no tratamento de pneumonia em lactentes, 
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aliviando as vias aéreas torácicas, reduzindo os sons adventícios no tórax, 

melhorando a respiração e alimentação oral. O grupo intervenção foi composto por 

pacientes de 1 a 6 meses de idade que receberam atendimento 2-3 vezes ao dia, 

por 7-10 minutos, composta das técnicas de DP e percussão. 

 No estudo de Corten et al, (2017) (Tabela 5), foi usado DAA, para tratamento 

da pneumonia em crianças com menos de 1 ano. Os resultados indicaram que não 

houve diferença significante na duração do internamento entre o grupo intervenção e 

o grupo controle, que tem média de 7 dias, mas a técnica pode favorecer uma 

tendência a um menor tempo de alta hospitalar para o grupo intervenção. Foi visto 

que DAA é segura diante de ausência de situações adversas, no entanto, não é 

identificada como protocolo padrão para atendimento de crianças com pneumonia. 

 No que tange à pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), Rocha et 

al (2019) (Tabela 6) desenvolveram o primeiro estudo para encontrar efetividade na 

mobilização precoce em crianças hospitalizadas com PAV. Fizeram uso de 

manobras de higiene brônquica, reexpansão pulmonar, mobilização passiva e os 

pesquisadores incluíram a mobilização precoce, todas as técnicas aplicadas uma 

vez ao dia por durante 4 dias, a partir do quarto dia de internação. Constataram que 

houve melhora na modulação autonômica da frequência cardíaca através dos 

exercícios físicos, sendo a mobilização precoce um recurso de fisioterapia seguro e 

viável em UTI’s. 

  E em se tratando de melhora na frequência respiratória e saturação de 

oxigênio, Abdelbasset e Elnegamy (2015) (Tabela 7), observaram em seu estudo 

melhora significativa dos pacientes e diminuição do tempo de resolução clínica, com 

fisioterapia três vezes ao dia com 20 minutos de duração, juntamente ao protocolo 

padrão do tratamento da pneumonia. As técnicas DP, CT, percussão, vibração, 

estimulação da tosse e aspiração de secreção, foram usadas nos pacientes do 

grupo intervenção.  

 Ainda como forma de atenuar os sintomas das complicações da pneumonia, 

Lestari e Nurhaeni (2018), também constataram que a aplicação de nebulização logo 

após a fisioterapia respiratória, favorece efeitos benéficos na saturação de oxigênio, 

frequência respiratória e cardíaca, favorecendo também a obstrução das vias 

aéreas. 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A fisioterapia respiratória se mostra como um componente necessário no 

tratamento de crianças com pneumonia, garantindo melhora geral do quadro clínico, 

redução no tempo de hospitalização e uma melhor qualidade de vida para os 

pacientes. Destaca-se que, a aplicação das técnicas padrões se adapta de acordo 

com a necessidade de cada paciente, sendo realizada mediante anamnese e 

ausculta pulmonar prévia.  

 Nos principais estudos apontados, foi possível evidenciar alívio dos sintomas 

primordiais da pneumonia através da liberação de secreções dos pulmões e 

desobstrução das vias aéreas superiores, do aumento da saturação de oxigênio, 

bem como uma maior capacidade ventilatória pulmonar. As técnicas usadas para 

alcançar estes benefícios foram: manobras de drenagem postural, compressão 

torácica, drenagem autógena assistida, percussão, vibração, vibro compressão, 

facilitação da tosse, e aspiração de vias aéreas superiores. 

 Entretanto, algumas literaturas não fornecem evidências conclusivas sobre a 

efetividade da fisioterapia respiratória na alta precoce de crianças com pneumonia. 

Ressalta-se também, que os resultados de alguns estudos apresentam 

controvérsias quanto ao tratamento fisioterapêutico para a melhora em algumas 

variáveis clínicas. Desta forma, devido a carência de estudos, reforçamos a 

necessidade de mais pesquisas científicas no que diz respeito a este campo de 

atuação.  
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