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RESUMO

INTRODUGCAO: Pneumonia pode ser considerada como um tipo de inflamacdo aguda e
infecciosa de origem viral, bacteriana e(ou) flngica que ocorre dentro dos pulmdes,
desencadeando alteracdo da relacdo V/Q, desconforto ventilatério, associado a taquipneia e
hipossaturagdo. O objetivo rastreou e investigou a atuacdo da fisioterapia respiratoria em
pacientes pediatricos hospitalizados com pneumonia comunitaria (PAC). METODOS:
Relaciona-se a uma revisdo integrativa construida a partir dos suportes National Library of
Medicine; Scientific Eletronic Library Online; Journal of Nursing Education and Practice;
International Journal of Pediatrics; portal regional da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e
revistas eletronicas em salde compreendido dentro dos anos 2015 a 2021 nos idiomas
portugués e inglés utilizando os posteriores relatores em salde ‘“Pneumonia”, “Pediatria”,
“Fisioterapia respiratoria”, “Neonato” e “Reabilitacdo” confirmados em plenitude e
adicionados aos desfechos booleanos AND. Evoluiram estudos completos de revisao, ensaios
clinicos e dissertagdes que explanassem as palavras chaves. Ocorreram exclusdes de
pesquisas pagas, inacabadas, erros metodoldgicos, sinteses e repeticdes que ndo
contemplassem aos relatores. No total sucederam 19 estudos. RESULTADOS: Os desfechos
denotam limitacOes de 91,7% para quadros de dispneia, interligada a taquipneia por meio do
HFCWO. 15,56% foi constatado em altas hospitalares através da utilizacdo de pressdo
positiva de maneira ndo invasiva. 16,5% evoluiram com restricdo para desequilibrio de
ventilacdo e de mecanica. Ressalta-se que a THB deve ser aplicada com monitorizacdo da
spo2 e que métodos manuais como percussdo de térax, necessitam de ensaios mais robustos.
CONCLUSAO: Constata-se que a fisioterapia respiratoria em criancas apresentando
pneumonia de origem comunitaria com adequacdo das técnicas de forma individual,
Proporcionam melhores vistorias para modulacdo autondmica, diminuicdo do desconforto
respiratorio e prevencao de infec¢des, evitando pneumonia congruente a ventilacdo invasiva.

Palavras Chaves: Pneumonia, Pediatria, Fisioterapia respiratoria, Neonato, Reabilitacdo



ABSTRACT

Background: Pneumonia can be considered as a type of acute and infectious inflammation
putting up with viral, bacterial origin and/or fungal what happens inside the lungs, triggering
change of the V/Q ratio, ventilatory discomfort, associating with tachypnea and
hyposaturation. The objective tracked and investigated the performance of respiratory
physiotherapy in pediatric patients hospitalized with community pneumonia. Method: Is
related to a integrative review built from of the supports National Library of Medicine;
Scientific Eletronic Library Online; Journal of Nursing Education and Practice; International
Journal of Pediatrics; regional portal of the Virtual Health Libraries (BVS) and electronic
health journals understood within the years 2015 to 2021 in Portuguese and English using the
later rapporteurs in health: "Pneumonia”, "Pediatrics”, "Respiratory Physiotherapy",
"Neonate” and "Rehabilitation” confirmed in full and added to Boolean outcomes AND.
Complete studies have evolved of review, clinical trials and dissertations to explain the key
words. There were exclusions from paid surveys, unfinished, methodological errors, syntheses
and repetitions that did not contemplate to the rapporteurs. in total succeeded 19 studies.
Results: The outcomes denote limitations of 91.7% for frames of dyspnea, interconnected to
tachypnea through the HFCWO. 15.56% was found in hospital discharges through the use of
positive pressure no way invasive. 16.5% evolved with restriction to ventilation imbalance
and mechanics. It is noteworthy that THB should be applied with spo2 monitoring and that
manual methods like chest percussion need more robust tests. Conclusion: It appears that
respiratory physiotherapy in children with community-derived pneumonia with adequacy of
techniques individually, Provide better surveys for autonomic modulation, decrease in
respiratory distress and infection prevention, avoiding congruent pneumonia invasive
ventilation.

Keywords: Pneumonia, Pediatrics, Respiratory physiotherapy, Neonate, Rehabilitation



INTRODUCAO

Pneumonia é uma infeccdo que se instala dentro dos pulmdes, patologia essa que pode
acometer ou agredir a regido dos alvéolos pulmonares, onde essas céelulas (casulo) servem
como estruturas para ramificacbes terminais dos bronquios e, as vezes amparam 0S
intersticios. Basicamente, estas sdo provocadas e (ou) desencadeadas pela penetracdo de um
agente infeccioso ou irritante como, bactérias, virus, fungos, por reacéo alérgica, quimica ou
por aspiragdo, progredindo a estresse no espago alveolar, onde ocorre a troca gasosa
(OLIVEIRA et al, 2018).

Esse processo inflamatorio que surge muitas vezes de forma rapida e aguda é causado
principalmente por virus ou bactérias no parénquima pulmonar, desencadeando processos
inflamatorios nos alvéolos, onde haverd um extravasamento secretivo para dentro destes
(OLIVEIRA et al, 2018).

De acordo com Oliveira et at, (2018), pode-se caracterizar a pneumonia como
adquirida na comunidade (PAC) ou pneumonia nosocomial (hospitalar), sendo que para
diferenciar as duas, é feito um corte de 48 horas. Se a crianca desenvolveu o quadro mesmo
internada nas 48hrs, esses dados classificam como PAC, se o quadro aparecer ap0os 48hrs de
internacdo classificam como nosocomial.

Quadros de pneumonia na infancia surgem devido a etiologias que se manifestam de
forma heterogénea, é o que denotam Silva e Sousa (2020), no entanto o principal fundamento
no contexto epidemioldgico mundial sdo as de origem bacteriana. Dentre estes agentes 0s
mais comuns no desenvolvimento das pneumonias adquiridas na comunidade (PAC)
destacam-se o Streptococcus pneumoniae e 0 Haemophilus influenzae.

O Streptococcus pneumoniae € caracterizado como um tipo de pneumococo,
microrganismo gram-positivo, que se apresenta de maneira capsulada possuindo 97 sorotipos
em sua esséncia, 0s quais sdo imunologicamente heterogéneos retratando sua relevancia
epidemioldgica na distribuicdo das patologias pneumococicas invasivas (DIP) e das
enfermidades pneumocdcicas ndo-invasivas (DPNI) (CARVALHO, 2020).

A pneumonia € considerada uma causa de morte evitavel por medidas simples e de
baixo custo, sem precisar de altos recursos tecnoldgicos para que possam diagnostica-la e
trata-la, porém essa infecgdo respiratoria ainda € uma das doengas que causam maior nimero
de internacbes e Obitos em criancas no Brasil e no mundo, principalmente em criangas
menores de 5 anos, necessitando de intervencdes fidedignas para se obter um melhor
prognostico (SCHAFER, CHAKR E PETITOT, 2019).



Dentre a terapéutica, as técnicas em fisioterapia respiratoria podem ser consideradas
como um tratamento primordial na melhora da ventilagdo e perfusdo, expanséo de segmentos
comprometidos, interligando na melhora da oxigenacdo tecidual (prevencdes para
hipoxemias). Além disso, tais métodos promovem aceleracdo quanto ao ganho de
funcionalidade, prevenindo ou restringindo déficits ao torque inspiratorio, reducdo no tempo
de suporte invasivo, contribuindo para o aumento nas altas hospitalares em criangas com
pneumonia adquirida no ambiente hospitalar (CHAVES et al, 2019).

A pneumonia em pacientes pediatricos que se encontram no ambiente hospitalar e suas
complicagdes clinicas e de funcionalidade como quadros de hipoxemia e alargamento da
barreira alvéolo-capilar, geram repercussdes negativas ao sistema cardiorrespiratorio, na troca
gasosa e relacdo V/Q, podendo evoluir a elevagbes nas taxas de mortalidade, quando néo
avaliada e tratada de forma correta.

O presente estudo buscou investigar, descrever e enfatizar a atuagdo da Fisioterapia
respiratéria em pacientes pediatricos hospitalizados com pneumonia comunitaria (PAC),
assim como esmiucar o procedimento de técnicas que abrangem medidas simples através da
terapia manual, muitas vezes com recursos de baixo custo sem necessitar de tecnologia e (ou)
computacionais no diagndstico e terapéutica, de acordo com sua adaptacdo ao paciente,
otimizando altas hospitalares.



METODO

DESENHO DO ESTUDO E PERIODO DE REALIZACAO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com explanacdo descritiva, realizado
no periodo de agosto a dezembro de 2021, logo constituindo de atividades especificas com o
intuito de agregar informacGes a partir de outros estudos que buscam evidenciar a influéncia
do tratamento fisioterapéutico em criangas hospitalizadas com pneumonia adquirida na
comunidade. De acordo com SOUSA et al (2017), os mesmos explanam que a revisdo do tipo
integrativa da literatura implica na construcdo de uma analise ampliada, contribuindo nas
formacdes e discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre

a realizacéo de futuros estudos acerca de determinados assuntos.

CRITERIOS DE ELEGILIDADE

Para o crescimento da pesquisa, foram analisadas bases de dados que dispusessem como
estudos de caso, dissertacOes e ensaios clinicos na National Library of Medicine; Journal of
Nursing Education and Practice; International Journal of Pediatrics; Scientific Eletronic
Library Online; portal regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) citados no periodo de
2015 a 2021, utilizando os seguintes descritores em salde nos idiomas portugués
“Pneumonia”, ‘“Pediatria”, “Fisioterapia Respiratoria”, “Neonato” e “Reabilitacdo”, assim
como em inglés “Pneumonia”, “Pediatrics”, “Physiotherapy Respiratory” “Neonate”,

“Rehabilitation”, inseridos aos desfechos booleanos AND.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incorporados ao presente estudo, pesquisas disponiveis na integra de maneira
gratuita como ensaios clinicos, estudos de caso e dissertacdes a partir de 2015 com adesdo aos
suportes pesquisados e que os mesmos, explicassem conclusfes de forma clara e objetiva,
intimamente ligados (as) a terapéutica em pacientes pediatricos com diagndstico de
pneumonia adquirida na comunidade, que foram submetidos a fisioterapia respiratéria como
tratamento e/ou prevencéo da doenca.

Ao total foram avaliados 40 artigos nos suportes investigados, no entanto apenas 8 estudos

apresentaram os critérios desejados (descritores) na National Library of Medicine; 1 estudo na
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Journal of Nursing Education and Practice; 1 pesquisa incluida na International Journal of
Pediatrics; 2 observacGes anexadas na Scientific Eletronic Library Online; 4 anélises no portal
regional da Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e 3 pesquisas inseridas em revistas eletronicas
em saude. Ao completo, seguiram 19 artigos na presente revisao.

Foram excluidos estudos inconclusivos, privados e resenhas que ndo apresentassem
concordancia com a temética abordada e que fugissem dos anos propostos, assim como dos

descritores em saude explanados no 2 subtdpico.

INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de informac6es se deu a partir de uma leitura aprofundada e criteriosa
dos artigos cientificos indexados nos ultimos 6 anos, estabelecendo a concordancia do
problema, justificativa e objetivos da pesquisa, atraves dos descritores escolhidos, facilitando
a realizacdo e busca nas bases de dados, implementando os critérios de inclusdo e excluséo,
dos principais protocolos aplicados e da amostra final para analise e desfechos contidos.

As buscas pelos estudos foram realizadas nos suportes citados baseando nos
descritores em salde, “Pneumonia”, ‘“Pediatria”, “Fisioterapia Respiratoria”, “Neonato” e
“Reabilitacdo”, com adesdo as sustentacOes citadas como o portal regional da BVS e revistas
eletronicas em salde, por meio de jungbes dos descritores Fisioterapia Respiratoria e
Pneumonia; Fisioterapia Respiratoria e Pediatria; Fisioterapia Respiratoria e Neonato;
Fisioterapia Respiratéria e Reabilitacdo. J& nas estruturas National Library of Medicine;
Journal of Nursing Education and Practice; International Journal of Pediatrics e Scientific
Eletronic Library Online, verificam-se confluéncia Physiotherapy Respiratory e Pneumonia;
Physiotherapy Respiratory e Pediatrics; Physiotherapy Respiratory e Neonate e
“Physiotherapy Respiratory e Rehabilitation, com anuéncia as bases de informacdes
mencionadas.

Selecbes dos estudos: A execugdo para 0 crescimento da presente revisao norteia-se
nos mecanismos e metodologias para recolhimento de informagdes (topico instrumentos e

procedimentos para coleta de dados) e no fundamento de inclusdo e excluséo.

ANALISE DOS DADOS

Os dados colhidos seguiram através de leitura critica e reflexiva de forma qualitativa

com a tematica abordada, empregando a plataforma Microsoft office Word 2015, assim como
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sinopses criteriosas dos dados disponiveis, em busca dos principais métodos aplicados de
maneira manual e em dispositivo, denotando a influéncia das terapias respiratdrias em

criancas hospitalizadas com pneumonia comunitaria no ambiente hospitalar.
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RESULTADOS

Foram selecionados como amostra 40 artigos na integra de forma gratuita e categorica
nas bases mencionadas, todavia, unicamente 11 estudos seguiram para inclusao na tabela com
os protocolos e desfechos explanados, estando com anuéncia aos fundamentos de
incorporacdo e discordancia. Verifica-se que dos 11 artigos citados na pauta, 8 estudos se
encontravam organizados e(ou) indexados em revistas estrangeiras, caracterizando 88% das

resolucdes acuradas, enquanto 33% foram publicados em folhas nacionais, caracterizando 3

artigos referidos. A exposicao das pesquisas encontrasse abaixo:

ARTIGO OBJETIVO TIPO DE INTERVENCAO | DESFECHOS
ESTUDO
Abdelbasset e Investigar os Estudo 50 criangas A fisioterapia
Elnegamy desfechos da | randomizado e constituiram o respiratoria
(2015) fisioterapia controlado trabalho, divididas elevou os
respiratoria em em grupo controle indices para
criancas de spo2 (25) e FR altas
internadas com (25), onde o grupo hospitalares
pneumonia da FR,
apresentaram
resultados robustos
com 98% quanto a
diminuicdo da FR
Cano et al, Estimar os Estudo Ao empregar 0 Métodos
(2015) efeitos da prospectivo modo espontaneo respiratorios e
fisioterapia observacional com pressao avaliacao
respiratoria em positiva, preveniu funcional
criancas infeccdes, elevando | demonstraram
hospitalizadas incidéncias em otimizacdo em
com inflamagéo altas da unidade saidas
dos pulmdes no em torno dos hospitalares em
pronto socorro 15,56% torno das 24
infantil horas
Corten et al, Esmiucar e Estudo piloto O estudo ndo A drenagem
(2017) comparar 0s cego simples apresentou autogena obteve
desfechos da desfechos resultados
drenagem deletérios, seguros em
autégena antagonistas e(ou) criancas
assistida com a contrariador internadas, no
assisténcia da entanto é
enfermagem em preciso estudos
criangas com robustos quanto
pneumonia a conferéncia a
enfermagem
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Corten et al, Expor os Revisédo Criancas internadas | A THB do trato
(2020) aspectos e retrospectiva com pneumonia | inferior deve ser
resolucgdes da com apresentaram aplicada com
THB em incidéncias de | maior porcentagem controle e
criancas hospitalizacdes | de mortalidade, inspecdo da
hospitalizadas pediatricas | sendo submetidos a spo2
no hospital com terapéutica
pediatrico na pneumonia desobstrutiva
Africa do Sul
Gomes et al, Examinar Estudo A FR e spo2 Constatou-se
(2015) modificacdes da | transversal mantiveram que a
modulagéo respostas fisioterapia ndo
autondmica, satisfatorias quanto apresentou
associado a a reducdo da efeitos adversos
fisioterapia taquipneia e na modulacédo
respiratoria em elevagéo da autonémica
criangas com oxigenacdo
pneumonia
Hassan e Considerar a Estudo Spo2, FR, FCe Verifica-se que
Amer (2020) percussao experimental Temperatura a técnica de
toracica como tiveram respostas percussao
forma de para homeostase torécica
resolucdes em dentro dos apresentou
criancas primeiros dias desfechos
internadas com cruciais na
pneumonia no comodidade
hospital infantil respiratoria de
Abu Elrish lactentes com
pneumonia.
Hue et al, Deliberar e Estudo Verificou-se A técnica de
(2020) comparar a randomizado e decréscimo de percussao
percussao controlado limitacOes mecanica
mecanica respiratorias mecanico
LEGA-Kid com acentuadas de LEGA-Kid
fisioterapia 16,5% no grupo apresentou
respiratoria CPT mecanico resultados
manual significativos no
decréscimo RR.
Marforio et al, | Repercussao da | Ensaio clinico Modificacdes Observou-se
(2020) fisioterapia controlado podem contribuir | que quadros de
respiratoria, randomizado nas respostas de pneumonia
interligando a entendimento e sua representa
alternancias de realizacdo coma | complicacOes de
decubito em fisioterapia no recidivas em
criangas com ambiente hospitalar pediatria
infeccdo nos
pulmdes
Mehrem et al, Descrever a Ensaio clinico Neonatos que A fisioterapia
(2018) aplicacdo da prospectivo constituiram o respiratoria

fisioterapia com

grupo 2 com

promove a
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técnicas terapéutica limitacdo da
toréacicas em respiratoria, ventilacdo
recém-nascidos apresentaram mecanica
a termo menores riscos a invasiva em
internados com infeccdo e PAV neonatos
pneumonia
Pinto, Araujo Verificar os Estudo clinico 43,75% Constatou-se
e Amaral desfechos da cego e representaram beneficio no
(2017) fisioterapia comparativo quadros de torque
respiratoria em pneumonia, onde a | respiratorio a
criancas inspecéo foi curto prazo
internadas com constatada pela
infeccdo escala de
respiratdria Silverman
aguda Andersen
Usenko Verificar 0s Ensaio clinico | A HFCWO Obteve | O estudo nos
(2018) efeitos do randomizado e resultados revela indices
oscilador de alta controlado significativos com | favoraveis do

frequéncia em
criangas com
PAC

reducdo e(ou)

prevencéo de

dispneia com
91.7%

HFCWO na
reducéo do

desconforto

respiratério e
taquipneia
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DISCUSSAO

Métodos e (ou) técnicas empregadas dentro do principio da fisioterapia respiratdria
sdo consideradas atual e contemporanea seja em clinicas de fisioterapia multidisciplinares
e(ou) no ambiente de tratamento de forma intensiva de acordo com as normas do ministério
da saude, apresentando altas taxas de incidéncias para o crescimento manual e mecénico em
grandes polos, com o intuito de promover ganho de expansibilidade, higienizacdo bronquica,
decréscimo de trabalho respiratério, mudancas de volume minuto e aproximacao da barreira
alvéolo-capilar, contribuindo em limitagdes para quadros de infeccdo pulmonar, nas horas ou
dias de internacdo e taxas de pneumonia interligada a ventilagdo mecénica (capacidade de
troca) Chaves e Colaboradores (2019).

Tais técnicas englobam a fisioterapia respiratdria na teoria e pratica em forma de
conjuntos em evidéncias cientificas a cada adaptacdo do tipo mecénica (pressdo positiva em
modo ndo invasivo e(ou) terapia de higiene bronquica entre outras, onde em cada processo de
inspecdo e aplicacdo envolve uma série adaptativa e de acordo com a avaliacdo minuciosa e
fisioterdpica do paciente, com as repercussGes negativas da prépria patologia (pneumonia) e
contribuicdo dos desfechos clinicos e funcionais Corten, Jelsma e Morrow (2015).

A anamnese propde de forma crucial, inspe¢des estaticas e dindmicas de forma
pontual e global do paciente pediatrico, observacdo realizada por Usenko (2018), onde
possiveis distlrbios de obstrucdo ventilatéria com alargamento do gradiente alvéolo-capilar,
associando a déficits de Spo2 e desconforto respiratério e(ou) restritivo (processo inflamatério
de forma heterogénea que limitam intervencdes aplicadas). Como podemos observar, estudos
amplos no remete a métodos e formas de aplicacdo mecanica (dispositivos) e em terapia
manual através da percussdo em regido toracica, terapia de higiene brénquica, drenagem
autdgena, modo com pressao positiva e alternancias de decubito em criangas com pneumonias
e recidivas da doenca dentro do hospital e comunidade.

Movimentar e repelir niveis de obstrucdes associadas a secre¢des dentro dos pulmdes,
facilitam restricGes e prejuizos e desconforto de ventilacdo, contribuindo em uma melhor
perfusdo; expansibilidade pulmonar; distribuicdo do volume minuto; a¢Ges e movimentos da
caixa torécica; ventilagdo pulmonar; batimentos por minuto; elevacéo de saturacdo; ganho de
torque da musculatura cardiorrespiratéria, favorecendo altas taxas de altas hospitalares de

criangas internadas com pneumonia de forma comunitéria Zar e Colaboradores (2020).
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Hassan e Amer (2020), desenvolveram um estudo experimental com o intuito de
verificar as repercussdes da técnica através da terapia com as méos de forma programada em
criancas internadas com quadros de pneumonia. Tal estudo foi organizado e construido
conforme a busca interna no setor em neonatologia, englobando em torno de 100 criancas que
se encontravam no hospital abu Elrisch, na cidade do Cairo, sub divididas na metade
numerica (50 para um grupo com tratamento regular e de costume e 50 com a intervencgdo por
meio do método com percussdo a nivel de torax, sendo analisada com avaliacdes especificas
utilizando a Pediatric Respiratory Severity Score (PRSS) dentre elas a FR, batimentos por
minuto e niveis de oxigenacdo durante 5 dias de terapéutica. Verificou-se que o tratamento
através de percussdes obteve desfechos satisfatorios no decorrer da terapia até o 4 dia,
elevando a saturacdo de oxigénio e limitacdo do desconforto muscular, otimizando melhora
ventilatoria.

Marforio e Colaboradores (2020), construiram um trabalho com o método controlado e
randomizado de forma global e individualizada com 162 criangas separadas em 3 equipes (
grupo em respiratoria especifica (mudancas corporais) equipe distinta (rotina hospitalar) e
vigilancia (decubito) com até 24 meses com diagndstico de inflamacao nos pulmdes e regido
de vias aéreas com acometimento do trato ventilatério inferior de maneira aguda, repelindo
alteracOes e(ou) déficits cardiofuncionais nas enfermarias e bercario. As intervencdes focaram
em técnicas fisioterapicas ao estimulo e alterndncias de posicdo de acordo a regido mais
perfundida. Tal tratamento e posicGes envolviam decubito dorsal; alternancia para prono;
elevacdo de bracos e acbes nos MMII de forma ativa-assistida, auxilio de bolas de acordo com
0 segmento e movimento e técnicas compressivas, sendo eram avaliadas e defrontadas dentro
dos 20 minutos e em 24 horas ap6s anamnese estatica e dindmica. Verificou-se restricdes a
infeccdes respiratorias; prevengdes de recidivas para pneumonias e diminuicdo do tempo de
internamento nas enfermarias e UTIs pediatricas.

Dentre os métodos mencionados nos estudos anteriores, alguns alternam de acordo
com o objetivo e desfecho almejado como nas terapias de higiene bronquica; favorecimento a
expansibilidade; melhora na relacdo V/Q, assim como otimizagdo ao torque da musculatura
respiratoria. Segundo Usenko (2020), os dispositivos que funcionam como osciladores de
constéancia e regularidade aumentada (HFCWO), tem o objetivo de promover vibragdes na
regido toracica (tabique), melhorando a funcdo e mecanica respiratoria em criancas
hospitalizadas devido a pneumonia comunitaria. Usenko (2020) realizou um estudo composto
por 36 criancas, com variancia de idade de 6 a 16 anos, verificando a utilidade e desfechos do

dispositivo HFCWO em criangas com diagnostico de PAC. Durante a utilizagdo do recurso
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ndo invasivo, foram analisadas variantes como FR e SPO2, verificando limitacbes a
diminuicdo do desconforto ventilatorio com auséncia de esforco em torno de 91.7% das
criancas e com esforco corporal em 86,1% das criancas, assim como melhora no reflexo e
impetuosidade de tosse com 75,0% e restricdes a quadros de estertores nos pulmdes com
77,8%.

De acordo com Corten e Morrow (2020), os mesmos elaboraram uma investigacéo no
hospital na Africa do Sul, acerca das técnicas que promovem a terapia de higiene brénquica e
das condicdes de saude do local e das criancas internadas, métodos esses como vibragoes
(81,2%); percussao (37,6%); atividade de inspiracdes profundas (24,7%); huff (7,1%); PEP
com alternéncia (3,5%) inflando de borbulhas (3,5%) e compressdes focais em criangas
hospitalizadas apresentando quadros de infecgdes da regido ventilatoria torpe (8,2%). Dentre
1.440 internacOes, 36,5% representaram casos de inflamacdo nos pulmdes (pneumonia
adquirida de forma comunitaria com duracdo de 5 dias de demora (maior ciclo de internacao)
com um encargo de 0,7% de mortalidade, onde a pluralidade apresentava doengas
relacionadas que afetam as vias aéreas. A THB através da terapia manual ndo invasiva foi
introduzida diretamente nas entradas (contato primario) e em criangas com pneumonia,
havendo situaces adversas como hipossaturacdo em 6 criancas e um declinio na regido lobar
em 1 crianca posteriormente a intervencdo. Além disso, Corten e Morrow (2020), avaliaram o
uso da ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva sem interrupcdo, obtendo desfechos
significativos na melhora da dispneia acentuada.

A pesquisa de Corten e Colaboradores (2017), enfatiza no seu trabalho piloto que
quadros de pneumonia podem ser considerada uma das patologias cruciais que afeta e
compromete a mecénica respiratoria, facilitando fragilidades nas vias aéreas e o surgimento
de infeccdo dentro dos pulmdes. Os mesmos, realizou a contrafacdo da THB através da
drenagem autogénica assistida (AAD) com o bem-conformado da enfermagem de forma
regular em criancas internadas com imagens de pneumonia, ligadas a abstracdo de
agravamento. O estudo de Corten e Colaboradores (2017), foi conduzido com 29 criangas
hospitalizadas com pneumonia advinda de forma externa com variabilidade aos meses (3 a 5
meses), onde tais pacientes foram separadas em grupo com cuidados continuo da
enfermagem, associando ao método AAD extra e uma equipe somente com cuidados da
enfermagem com auséncia da AAD. Verificou-se possivel febre; uso de oxigenioterapia
aditivo; FR; batimentos por minuto; spo2; viaveis para adversidades negativas e o ciclo de
hospitalizacdo, constatando que ndo houve assimetria significativa no periodo de

hospitalizacdo para ambos os grupos de intervencdo com AAD e auséncia de AAD entre 20 a
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30 minutos de terapia, no entanto foi analisado queda da fase de internacdo. Em relacdo a
outros desfechos de hemodinamica, ndo foi constatado efeitos negativos, assegurando que a
técnica se encontra resolutiva em criangas com pneumonia.

Abdelbasset e Elnegamy (2015), enfocam no seu trabalho randomizado e controlado
no Pediatric University Hospital e no Cairo University Hospitals composto por 50 criancas
com variabilidade para idade abrangendo os 5 anos que a pneumonia seja ela de origem
comunitaria e nosocomial, a mesma apresenta elevadas taxas de mortalidade entre pacientes
pediatricos, com aproximadamente 4 milhées em todo o mundo. Segundo Abdelbasset e
Elnegamy (2015), métodos e(ou) técnicas ndo invasivas como fisioterapia na regido de térax
tém demonstrado eficAcia como terapia diante de inflamagbes nos pulmdes (pneumonia
advinda da comunidade e em hospitalizacfes, embora os mesmos relatam poucas impressoes
e(ou) indices dentro da pediatria. Das 50 criancas, 25 faziam parte de um grupo para
investigacao (técnicas respiratdrias) e 25 prestavam a equipe controle (auséncia de fisioterapia
respiratoria), sendo analisado o ciclo de estabilidade clinica e de funcionalidade de acordo a
saturacdo de oxigénio e limitacdo de dispneia.

A enfatizacdo e aceleracdo nas respostas funcionais e na fase para altas hospitalares
em torno de 4 dias no grupo submetido a intervencdo, interligada a fisioterapia respiratdria é o
que nos remete e que Abdelbasset e Elnegamy (2015) denotam no estudo, onde na equipe
com auséncia fisioterapica, o tempo de internacdo se encontrou aproximadamente em 7 dias,
confrontado com 4 dias de hospitalizacdo no grupo com inclusdo respiratoria. Em relacdo a
FR e saturacdo de oxigenio, Abdelbasset e Elnegamy (2015), nos revela diminuicdo do
desconforto ventilatério com FR de 34ipm, comparando com o grupo sem terapia em
fisioterapia com FR de 40ipm, assim como 98% de spo2 no agrupamento sujeitado a métodos
respiratorios, antagonista com 93% no grupo de criancas sem fisioterapia respiratoria,

otimizando altas hospitalares.



19

CONCLUSAO

Conclui-se que a pneumonia da forma advinda da comunidade quanto a contraida no
ambiente hospitalar sdo explanadas como uma das principais etiologias que agravam o quadro
clinico e funcional do sistema cardiorrespiratério e respiratorio, assistindo para o crescimento
das estatisticas para baixa perfusdo; aumento do desconforto respiratorio (taquipneia);
hipossaturacédo e prolongamento do ciclo de internacao, contribuindo para morbimortalidade
infantil, representando uma grande obstaculo para sistema publico de satde no Brasil.

Intervencdes através da fisioterapia respiratoria como percussao; vibragdes; drenagem
autogena; variabilidade de posi¢fes corporais, associadas a agdes ativas de segmentos e
ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva de forma ndo interrupta, podendo ser
interligadas aos cuidados da equipe multidisciplinar, desempenham um papel crucial no
controle de hemodinamica, complacéncia e resisténcia do sistema respiratorio, restringindo

e(ou) prevenindo quadros de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.
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