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RESUMO

A pneumonia é uma doenca respiratéria aguda de carater multifatorial, em que sdo afetados os
brénquios respiratérios, os alvéolos, intersticios e o parénquima pulmonar, 0s quais desenvolvem
um processo inflamatério, prejudicando as trocas gasosas, podendo ser mais frequente em paci-
entes internados em ambiente hospitalar. Desta forma, a fisioterapia é capaz de melhorar o quadro
dos pacientes internados com pneumonia através de técnicas terapéuticas com a finalidade de
realizar a higiene brénquica, reexpansdo pulmonar e otimizacao da capacidade respiratoria. Para
a presente revisdo, foram selecionados artigos nas bases de dados Bireme, Pub Med, Scielo e
Science Direct, sendo selecionados adequaram aos critérios de inclusdo e exclusao. Assim, foram
encontrados dois artigos, publicados entre os anos de 2013 a 2018, considerados pertinentes aos
critérios adotados para o estudo. Os resultados obtidos foram satisfatérios para a pesquisa, e,
tanto o estudo de José et. al., (2015) quanto o de Salvador et. al., (2016) apresentaram técnicas
de fisioterapia respiratéria com resultados positivos.

Palavras chave: Pneumonia and Physiotherapy and Hospital

ABSTRACT

Pneumonia is an acute respiratory disease of multifactoric character, in which the respiratory bron-
chi, alveoli, interstices and pulmonary parenchyma are affected, which develop an inflammatory
process, damaging the gaseous exchanges, and may be More frequent in hospitalized patients. In
this way, physiotherapy is able to improve the frame of patients admitted with pneumonia through
therapeutic techniques for the purpose of performing bronchial hygiene, pulmonary reexpansion
and optimisation of respiratory capacity. For the present revision, articles were selected in the Bi-
reme databases, Pub Med, Scielo and Science Direct, being selected adapted to the criteria of
inclusion and exclusion. Thus, two articles were found, published between the years 2013 to 2018,
considered relevant to the criteria adopted for the study. The results obtained were satisfactory for
the research, and both the study of José et. al., (2015) as Salvador et. al., (2016) presented respi-
ratory physiotherapy techniques with positive results.
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1. INTRODUCAO

As doencas pulmonares sdo prevalentes na atualidade, sendo patologias origina-
das apés acometimento funcional e/ou estrutural dos pulmdes (RIBEIRO, 2015). Sabendo
disso, a pneumonia é uma doenca respiratdria aguda de carater multifatorial, afetando
principalmente os brénquios respiratérios, alvéolos, intersticios e o parénquima pulmonar,
desenvolvendo assim um processo inflamatério (COSTA et. al., 2016). Estudos realiza-
dos por Salvador et. al., (2015), descrevem que as infec¢des do trato respiratorio sao
frequentes, incluindo desde um resfriado comum a uma pneumonia, predominando prin-
cipalmente no sexo masculino, no inverno e na presenca de fatores de risco, tais como: o
uso de alcool, tabaco, desnutricdo, uremia ou no caso de outras patologias associadas,
como a doenca pulmonar obstrutiva crénica - DPOC.

No ambiente hospitalar, o principal fator de risco para contagio da pneumonia esta
associado a ventilagdo mecénica, ocorrendo a infeccdo pulmonar de 48 a 72 horas poste-
riormente a intubacdo endotraqueal e a instituicdo de ventilagdo mecanica invasiva, sen-
do considerada um dos efeitos da terapia intensiva, com sua incidéncia chegando a atin-
gir 10 a 30% dos pacientes (CRUZ et. al., 2016).

Em razéo disso, o fisioterapeuta pode contribuir com a prevencéao da patologia a-
través de técnicas, gerenciamento e implantagdo de protocolos e programas de educacao
permanente para a equipe multiprofissional, atuando tanto na prevencdo como no trata-
mento da pneumonia em pacientes hospitalizados (MORAES et. al., 2016).

Programas de reabilitagdo pulmonar, como os de fisioterapia respiratoria, sdo co-
nhecidos por serem eficazes para doengas do trato respiratério, melhorando a indepen-
déncia dos pacientes e sua funcdo, bem como suas estratégias individuais para lidar com
a doenca, resultando em menos dias de hospitalizacdo aos pacientes (OLIVEIRA, MAR-
QUES, 2015), pois tem ainda como objetivo de tratamento melhorar a relacdo ventila-
cao/perfusdo, remover secrecbes e expandir areas colapsadas do pulmdo (GOMES et.
al., 2015).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo apresentar e comparar principais
técnicas e tratamentos fisioterapéuticos para pacientes com pneumonia internados em

ambiente hospitalar.

2. METODOLOGIA

O delineamento metodolégico desta revisdo se deu em busca de artigos nas ba-
ses Bireme, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Science Direct e PubMed.

Para os critérios de sele¢éo, foram incluidos artigos publicados entre os anos de
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2013 a 2018, descritos em inglés, portugués e espanhol, que apresentassem estudos nas
praticas de manobras fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com pneumonia, interna-
dos em ambiente hospitalar e possuissem classificacdo acima de trés na escala de Ja-
dad. Essa escala avalia a qualidade dos métodos de um ensaio clinico, consistindo em
trés perguntas principais sobre a descricdo da randomizacdo, vendamentos e perdas de
segmento da amostra (cada pergunta valendo um ponto se positiva e zero se negativa) e
quatro perguntas complementares sobre randomizacdo e vendamentos apropriados (ca-
da pergunta valendo um ponto se positiva e zero se negativa).

A selecdo se deu inicialmente com a busca pelas palavras chaves no Dec’s
(Descritores em Ciéncias de Saude), com resultados para: pneumonia; physiotherapy;
hospital, assim como a palavra fisioterapia. Apés isso, a juncao pelas palavras Pneumo-
nia and Physiotherapy and Hospital e Pneumonia e Fisioterapia e Hospital totalizaram
4902 artigos, nas bases ja citadas. Foram excluidos artigos que ndo se enquadravam nos
critérios de inclusdo definidos acima, bem como revisdes sistematicas, tratamentos medi-
camentosos ou quaisquer outras técnicas que ndo envolvessem atividades realizadas por
fisioterapeutas.

Em seguida, ocorreu a avaliacdo e verificacdo do ano de publicacdo, bem como
exclusdo de alguns artigos. Ressalta-se que o género e a idade da amostra néo interferiu
na pesquisa. Permanecendo entdo, com 1299 artigos, seguiu-se para a préoxima etapa,
gue consistia na selecao através da leitura de titulo e apds isso, na leitura do resumo. A
figura (1) expressa a metodologia descrita. Os artigos selecionados foram analisados
através da escala de Jadad, totalizando dois, dos quais, ap6s realizada a discussao so-

bre o assunto, serdo apresentados nesta revisao.
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA EXPLICATIVO DA SELECAO DE ARTIGOS PARA A REVISAO. AS
FLECHAS DELIMITAM A ORDEM DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO.

_ Selecao icachH
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FONTE: OS AUTORES (2018).

3. RESULTADOS

Os estudos selecionados para esta revisao através da escala de Jadad (tabela 1)
apresentam intervencdes fisioterapéuticas aplicadas em pacientes hospitalizados porta-
dores de pneumonia, conforme segue na tabelas 2, que nos possibilita a visualizacédo dos
grupos de estudos, intervencgdes realizadas e conclusdes obtidas.

Com base na metodologia apresentada destacamos os tratamentos realizados por
Salvador et. al., (2015) com pontuacdo 4 na escala de Jadad, como sendo o mais efetivo.
O estudo era composto por dois grupos, sendo que o primeiro recebeu tratamento médi-
co padrao, com uso de oxigenoterapia, antibioticos e broncodilatadores e o segundo re-
cebeu o tratamento citado associado a fisioterapia. As manobras consistiam em reeduca-
¢ao ventilatéria, estimulacdo de ambos os quadriceps e relaxamento ao final da terapia.
Foram observadas melhoras significativas no ultimo grupo, para dispneia (P = 0,041),
forca de quadriceps direito e esquerdo (P = 0,008 e P = 0,010, respectivamente) e habili-
dade funcional (P = 0,036).

José et. al. (2016) também apresentaram técnicas positivas para o tratamento de

pneumonia em ambiente hospitalar, com técnicas que envolviam fisioterapia respiratoria,
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remocao de secrecao através da percussao e vibrocompressao, tosse voluntéaria, exerci-
cios respiratdrios, inspiratorio e caminhada. O grupo experimental recebeu somente trei-
namento fisico, que envolvia aquecimento, alongamento, exercicios de resisténcia e trei-
namento de caminhada aerdbica. Houve melhora significativa no grupo experimental
comparado ao grupo controle, nas atividades de vida diaria assim como no teste de ca-
minhada incremental, com diferenca média de 39s e 130m, respectivamente. Verificou-se
aumento da qualidade de vida e forca muscular no grupo que recebeu a intervencao. Nao
foram observadas diferencas na funcé@o pulmonar, proteina C-reativa e tempo de interna-
¢do entre grupo.

Dessa forma, concluimos que ambos 0s estudos apresentaram resultados satisfa-

térios para a conclusao desta revisdo de literatura.

TABELA 1 - SELECAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS ATRAVES DA ESCALA DE JADAD.

TABELA DE JADAD José et. al. Salvador et.
(2015) al., (2016)
1. Ha descricdo de randomizacao? 1 1
2. Héa descricdo dos vendamentos? 1 1
3. Ha descricdo de perdas de segmento? 1 0
Mais um ponto para cada, se houver:
1. a Randomizacé&o apropriada 1 1
2. a Vendamento apropriado 1 1

Menos um ponto se houver:

1. b Randomizacéo inapropriada 0 0
2. b Vendamento inapropriado 0 0
Total 5 4

FONTE: OS AUTORES (2018).
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TABELA 2 - APRESENTACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS

Autor/Ano de Publicagdo, composi-
¢do amostral e critérios do estudo

Avaliacéo e intervencao

Resultados

José et. al., 2016
OME)-OFEF)-()49

Incluséo: Idade superior a 18 anos, diag-
néstico de pneumonia adquirida na comu-
nidade, hospitalizado por < 48 horas,
conscientizagdo adequada e deambulagéo
independente.

Excluséo: N&o estar disposto a patrticipar,
apresentar algum distdrbio osteoarticular
além de outras doencas respiratérias agu-
das ou cronicas.

Instrumento de avaliagéo:
As avaliagdes foram realizadas no primeiro e no décimo dia do estudo. Incluiu idade,
sexo, IMC, escore CURB-65, capacidade funcional através do Glittre, teste de atividades
de Vida Diaria por Short Form 36, Naire SF-36, medida da capacidade de exercicio por
meio do ISWT e dinambémetro. A dispnéia foi medida usando o conselho de Pesquisa
Médica e espirdbmetro, a fim de verificar a fungéo pulmonar.

Grupo Controle: n=17

Fisioterapia respiratoria uma vez ao dia durante 50’ por 8 dias, incluia remogéo de secre-
¢ao através da percusséo e vibrocompressao por 10’ de cada lado e tosse voluntaria. Os
exercicios respiratérios, como os diafragmaticos, foram realizados em 3 séries de 10
repeticbes com descanso de 1’, exercicio inspiratério maximo e com pausa inspiratéria. A
caminhada foi praticada por 10’

Grupo Experimental: n=32
Receberam treinamento fisico em sessdes diarias de 50’ por 8 dias, que envolviam aque-
cimento por 5, fortalecimento muscular periférico com faixa elastica em 3 séries de 8
repeticbes e intervalo de 1’, e por fim treinamento aerdbico por cerca de 15’ em superficie
plana de 10 m.

Houve melhora significativa no
grupo experimental comparado ao
grupo controle, nas atividades de
vida diaria assim como no teste de
caminhada incremental, com dife-
renca média de 39s e 130m respec-
tivamente. Verificou-se aumento da
gualidade de vida e forga muscular
no grupo que recebeu a interven-
¢do. N&o foram observadas dife-
rencas na funcdo pulmonar, protei-
na C-reativa e tempo de internacao
entre grupo.

Salvador et. al., 2015
OME)-MFE-(3)44

Inclusdo: Pacientes internados por pneu-
monia adquirida na comunidade e DPOC,
com idade entre 65 e 90 anos e valor
previsto de CVF < 60%

Exclusdo: Pacientes com comprometi-
mento cognitivo, derrame, pneumotorax ou
hemoptise, cancer, afec¢bes de pele,
insuficiéncia venosa, possuir material de
osteossintese, ndo ser capaz de realizar a
avaliacdo, estar em isolamento e/ou admi-
tido nas Ultimas 2 semanas.

Instrumento de avaliacdo
Coleta de dados antropométricos, espirometria através do micro spirometer, SatO2 por
meio do Konica-minolta Pulsox, oximetria e avaliacdo da dispnéia pela escala de Borg
modificada. Os dados foram analisados empregando o SPSS, teste t student e/ou teste
de Mann-Whitney.

Grupo controle: n=24

Consistiu em tratamento médico padrao de acordo com a prescricdo de oxigenioterapia,
antibiéticos e broncodilatadores.

Grupo Experimental: n=20
Receberam tratamento médico padréo e fisioterapia, realizada uma vez por dia durante a
hospitalizagdo. A sessé&o incluiu 10’ de reeducagéo ventilatoria, com exercicios de rela-
xamento, respiragao com labios franzidos e respiragéo ativa. Em seguida 30’ de estimula-
¢do em ambos os quadriceps, mediante uma corrente bifasica assimétrica, pulso de
400ms, frequéncia de 50 hz, ciclo de contragdo de 8 e 20 s de descanso. Por fim 15’ de
exercicios com elastico, contendo 2 séries de 10 repetigbes e 5’ de relaxamento. A inter-
vencao foi adaptada conforme nivel de fadiga e dispnéia.

A andlise entre grupos mostrou que
apos a intervencdo foram encontra-
das diferencas significativas na
dispnéia (P = 0,041), mdsculo qua-
driceps direito e esquerdo (P =
0,008 e P = 0,010, respectivamen-
te), e habilidade funcional (P =
0,036).

(1) composicao da amostra; F: feminino; M: masculino; (**) ndo descrito; (2) total de participantes; IMC: indice de massa corporal; ISWT: incremental shuttle walk test; DPOC:
Doenca pulmonar obstrutiva crénica; SatO2: Saturacdo de oxigénio; Hz: Hertz.

FONTE: OS AUTORES (2018).
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4. DISCUSSAO

A pneumonia é definida como uma resposta inflamatéria decorrente da penetra-
¢do e multiplicacdo de microorganismos no trato respiratério inferior, enquanto a pneu-
monia associada a ventilagcdo mecéanica (PAVM) é definida como a infec¢do do trato res-
piratério que se desenvolve no periodo de 48 horas apds o inicio de ventilagdo mecéanica
ou no periodo de 48 a 72 horas ap6s a extubacao (ALMEIDA, POMBO e RODRIGUES,
2010 apud MORAES, PEREIRA e OLIVEIRA, 2016), com presenca de infiltrado pulmonar
a radiografia de torax, persistindo por mais de 24 horas sem outras causas explicaveis
(NEPONUCENQO et al., 2014 apud CHICAYBAN et al., 2017).

Constata-se que a pneumonia afeta cerca de 2,1 milhées de brasileiros todos os
anos, com mais de 960 mil casos por ano (DATASUS, 2014), sendo a principal causa de
internacdo hospitalar e a quinta causa de morte no Brasil (FERRAZ, OLIVEIRA-
FRIESTINO e FRANCISCO, 2017). Em termos de comparacéo distribucional, 18% dos
Obitos por pneumonia ocorrem em criangas menores de 5 anos de idade, e 57% em ido-
sos com idades superiores a 60 anos (FERRAZ, OLIVEIRA-FRIESTINO e FRANCISCO,
2017).

A intubacdo endotraqueal e a ventilacdo mecéanica (VM) sdo medidas terapéuticas
muito utilizadas em hospitais nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e podem salvar a
vida de doentes criticos (SILVA, NASCIMENTO e SALLES, 2014). No entanto, essas
intervencBes também podem ser deletérias aos pacientes, ja que patologias respiratérias
estdo entre as causas mais comuns de internacdo em cuidados intensivos. Sendo que,
um ndmero relevante de pacientes também evoluira para insuficiéncia respiratéria duran-
te a internacgdo; isto poderia ser secundario a insuficiéncia respiratoria pds-operatoria, ao
desenvolvimento de pneumonia, em particular a PAVM ou ap6s uma extubacéo falhada
(PATHMANATHAN, BEAUMONT e GRATRIX, 2015).

Nesse contexto, a PAVM encontra-se como um dos efeitos adversos mais temi-
veis no ambiente da UTI. Para podermos aplicar alguma intervencao terapéutica, o pri-
meiro passo € o0 reconhecimento da extensdo da patologia (CARVALHO, 2006 apud
SOUZA, OLIVEIRA, 2015).

Isso posto, os fisioterapeutas sdo parte integrante da equipe multidisciplinar na
UTI e séo qualificados na avaliacdo multissistémica do paciente e no tratamento de paci-
entes intubados, bem como, pacientes com respiracdo espontanea (PATHMANATHAN,
BEAUMONT e GRATRIX, 2015).

A fisioterapia respiratria é considerada, portanto, uma intervencao terapéutica

benéfica e isenta de risco, onde a sele¢do da técnica a ser utilizada baseia-se na experi-
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éncia pessoal, na condic¢ao clinica do paciente e na disposi¢do e capacidade do mesmo
em cooperar (TARTARI, 2003 apud SILVA, SHIMIZU, 2015).

1. TERAPIA DE HIGIENE BRONQUICA:

A terapia de higiene brénquica utiliza-se de técnicas que visam auxiliar a mobiliza-
cdo e a eliminacao de secrecfes, melhorando as trocas gasosas e evitando as complica-
¢bes de um quadro de pneumopatia previamente instalado e consiste de técnicas nao
invasivas e invasivas (EBSERH, 2015).

As técnicas nao sdo utilizadas de maneira isolada, mas sim associadas nao sé en-
tre si, como também a outras modalidades dentro da fisioterapia respiratéria (EBSERH,
2015), conforme comprovado pelos estudos de Salvador et. al. e Jose et. al. nos anos de

2015 e 2016, de acordo com 0 exposto na presente revisao.
1.1 TECNICAS NAO INVASIVAS:

Drenagem postural: Tal técnica consiste em colocar 0 paciente em uma posi¢ao
gravitacional com base na anatomia da arvore broénquica, facilitando o transporte muco
ciliar. Existe uma posicéo diferente para drenar cada segmento pulmonar (RUS, 2003
apud SILVA, 2016).

Vibrocompresséo toracica: consiste em posicionar as duas maos na area toracica
e durante a expiracdo exercer uma acgao vibratéria associada a uma compressdo manual
do torax, essa acao utiliza o efeito tixotropico ao mesmo tempo em que aumenta o fluxo
expiratorio, facilitando a mobilizagdo de secre¢cdes (PRYOR & WEBBER, 2002 apud TA-
VARES, 2016).

Pressd@o expiratoria: a manobra de pressédo expiratdria consiste em deprimir de
maneira passiva o gradil costal do paciente durante o periodo expiratério, com a finalida-
de de aumentar a ventilagdo (EBSERH, 2015).

Tosse assistida: baseia-se na aplicacdo de uma pressao externa sobre a caixa to-
racica ou sobre a regido epigastrica, fornecendo assim um auxilio ao ato de tossir (EB-
SERH, 2015).

Tosse induzida: tal manobra estimula o reflexo de tosse quando se estimula me-
canicamente os receptores laringeos comprimindo a regido abaixo da traquéia ou acima
da farcula esternal, sendo utilizada quando a tosse voluntaria esta abolida ou em pacien-
tes ndo cooperativos (SARMENTO, 2007 apud TAVARES, 2016).
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Aceleracéo do fluxo expiratorio (AFE): embasa-se no aumento ativo assistido ou
passivo do volume de ar expirado com o objetivo de mobilizar, deslocar e eliminar secre-
¢cOes traqueobrdnquicas (EBSERH, 2015).

Drenagem autogénica (DA): tem o objetivo de maximizar o fluxo de ar nas vias aé-
reas para melhorar a eliminagdo do muco e da ventilagdo pulmonar, sendo uma combi-
nacgdo de controle respiratério em varios niveis de volumes pulmonares (EBSERH, 2015).

Técnica de expiracdo forcada (TEF) ou HUFFING: consiste em uma ou duas expi-
racdes forcadas, de volume pulmonar de médio a baixo, sem fechamento da glote. Essas
expiracdes sdo seguidas por um periodo de controle da respiracdo (controle diafragmati-
co) e relaxamento. Tem como objetivo a mobilizacdo e eliminacdo de secre¢cdo em paci-
entes hipersecretivos (GONCALVES, 2013).

Ciclo ativo da respiracéo (CAR): respalda-se na combinagéo de técnicas de con-
trole da respiracdo, exercicios de expansao toracica associados ou ndo a vibracao e per-
cusséo e técnica de expiracdo forcada (EBSERH, 2015).

Presséo expiratoria positiva (PEP): tem como objetivo remover as secrec¢des nas
vias aéreas maiores através da chegada de ar a segmentos pouco ou ndo ventilados pela
ventilagcdo colateral e por prevenir o colapso das vias aéreas durante a expiracdo (EB-
SERH, 2015).

1.2 TECNICAS INVASIVAS:

Aspiracdo traqueobrénquica: é um procedimento invasivo, cujo objetivo € remover
secrecdes traqueobrbnquicas e orofaringeas, para favorecer a melhora na permeabilida-
de das vias aéreas e, com isso, melhorar a ventilacdo pulmonar (SOUZA, 2016).

Hiperinsuflagdo manual com ambu (HM): é utilizada em pacientes que cursam
com quadro de hipersecrecdo pulmonar e que estejam em uso de VM. Consiste na utili-
zagdo do ambu associado as técnicas de vibragdo e compressédo toracicas (EBSERH,
2015).

Manobra de PEEP/ZEEP: na manobra PEEP-ZEEP, teoricamente, ao elevarmos a
PEEP, o gés é redistribuido através da ventilagéo colateral, alcancando alvéolos adjacen-
tes colapsados por muco. Esta redistribuicdo ocasiona a reabertura destes alvéolos e o
descolamento do muco de suas paredes. Posteriormente ao baixarmos a PEEP para ze-
ro, modifica-se o padrédo do fluxo expiratério, auxiliando o transporte de secre¢bes das
vias aéreas de menor calibre para as de maior calibre (BARBOSA, 2015).
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2. TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR

Exercicios respiratdrios: os exercicios respiratérios, também conhecidos como e-
xercicios de inspiracdo profunda e a espirometria de incentivo, estdo indicados para paci-
entes colaborativos e capazes de gerar grandes volumes pulmonares, capacidade vital
forcada (CVF) superior a 20ml/kg, com risco de complicacdes pulmonares decorrentes da
hipoventilagdo (EBSERH, 2015).

Inspirometria de incentivo: tem por objetivo encorajar o paciente, por meio de um
feedback visual, a manter uma inspiragdo maxima (FERNANDES et al., 2016).

Técnicas com pressado positiva: consistem no uso de dispositivos ou equipamen-
tos que geram pressao positiva nas vias aéreas podem ser aplicadas somente na fase
inspiratéria, somente na fase expiratéria ou em ambas as fases da respiragédo. Cita-se,
entdo, os dispositivos que oferecem RPPI (Respiracédo por presséo positiva intermitente),
sistema EPAP, CPAP (pressao positiva continua nas vias aéreas) e ventilacdo com dois
niveis de presséao nas vias aéreas (BiPAP) (EBSERH, 2015).

Pressdo expiratdria positiva (EPAP): a EPAP é uma técnica que consiste na apli-
cacao de pressédo positiva somente durante a fase expiratéria do ciclo respiratério. Esta
pressado positiva é produzida por dispositivos que geram resisténcia ao fluxo expiratério,
como valvulas spring-loaded, com pressoes de 5, 10, 15 ou 20 cmH20, que podem estar
conectados a mascaras, bocais ou diretamente a via aérea artificial VAA) dos pacientes
(EBSERH, 2015).

Ventilagdo mecéanica ndo-invasiva: visa eliminar os eventos de apneia por causa
de um suporte pneumatico na via aérea que impede o fechamento ou a diminui¢cdo do
espaco para a passagem de ar (ALVES, RAMOS e VOLPATO, 2016).

Técnicas manuais de reexpansdo pulmonar: A descompressao Toracica abrupta
localizada consiste em comprimir 0 térax na expiracdo e descomprimir de forma abrupta
permitindo restaurar a ventilagdo das unidades alveolares comprometidas (EBSERH,
2015).

Hiperinsuflacdo manual e com ventilador mecéanico: a hiperinsuflacdo manual con-
siste em inspiracdes lentas e profundas consecutivas, seguidas de pausa inspiratéria e
rapida liberacdo da pressdo associada, ou nao, a vibragao toracica, promovendo aumen-
to do fluxo expiratério. O uso do ventilador mecanico como recurso consiste no aumento
de presséo de pico ou da PEEP com objetivo de promover o recrutamento de areas pul-
monares colapsadas, sem repercussdes hemodindmicas (EBSERH, 2015).

A fisioterapia respiratdria exerce papel relevante no tratamento da pneumonia,
tendo como principais objetivos promover a melhora da ventilacdo pulmonar, aumentar a
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oxigenacgdo, a remocao das secre¢des, bem como maximizar a tolerancia ao exercicio e
as atividades de vida diaria (AVD’s) e reduzir a dor. Além disso, a fisioterapia dificulta a
progressao da doenca prevenindo, assim, complicacdes respiratérias, ajudando na redu-
¢ao da mortalidade, abreviando o tempo de hospitalizacéo e facilitando a readaptagédo do
usuario a sua vida ativa (EBSERH, 2015).

5. CONCLUSAO

Por se tratar de uma patologia comum que afeta cerca de 2,1 milhdes de brasilei-
ros todos os anos, e ser a principal causa de internamento hospitalar e 5° causa de morte
no Brasil, se d4 a importancia em conhecer técnicas que auxiliem no tratamento da
pneumonia, visto que, as manobras fisioterapéuticas sédo benéficas para o paciente, e se
associadas ao tratamento medicamentoso, favorecem uma alta precoce.

Os estudos analisados na presente revisdo contribuiram de forma positiva para o
tratamento da pneumonia em ambiente hospitalar. Manobras de percussao, vibrocom-
pressao, tosse voluntaria e exercicios respiratérios quando somados a fisioterapia moto-
ra, que inclui fortalecimento, relaxamento e estimulagcdo em membros, apresentam resul-
tados ainda mais significantes, pois os beneficios sdo estendidos também para a execu-
¢ao das atividades de vida diéaria.

Para tanto sugerem-se mais pesquisas relacionados ao assunto, com artigos

randomizados e atuais.

6. REFERENCIAS

ALVES, RAMOS e VOLPATO. Qualidade de vida em individuos com apneia
obstrutiva do sono moderada a grave antes e ap0s tratamento com presséao
positiva continua nas vias aéreas. ABCS Health Sci. Edi¢édo 3, vol 41, p 146 —
149, fev/2016.

BARBOSA, R. Efeitos da manobra PEEP-ZEEP em pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica. Porto Alegre, 2015.

CHICAYBAN, L. M. et. al., Bundles de prevencdo de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica: a importancia da multidisciplinaridade. Revista Pers-
pectivas Online: Bioldgicas & Saude. Vol.7, n. 25, p. 25- 35, nov/2017.

COSTA, J. et. al, Principais fatores de risco da pneumonia associada a venti-
lacdo mecanica em uti adulta. Revista Cientifica FAEMA. V. 7, n.1, 2016

ISSN: 2316-2317 Revista Eletrénica Multidisciplinar - UNIFACEAR
11



CRUZ, W. et. al, Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica. Revista Inte-
grada da FACOL/ISEOL. 2016.

DATASUS, departamento de informatica do SUS. Santa Casa de Maceio, JU-
NHO/2014.

EBSERH. Procedimento Operacional Padrao POP/UNIDADE DE REABILITA-
CAO/001/2016 Fisioterapia na Pneumonia em Pacientes Adultos. Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares — Ebserh. Uberaba - MG. Versédo 1.0, 20p,
2015.

FERNANDES et. al, Impacto da fisioterapia respiratéria na capacidade vital e
na funcionalidade de pacientes submetidos a cirurgia abdominal. Einstein.
Edic&o 2, vol 14, junho/2016.

FERRAZ, R. de O., OLIVEIRA-FRIESTINO, J. K., FRANCISCO, P. M. S.
B., Tendéncia de mortalidade por pneumonia nas regides brasileiras no pe-
riodo entre 1996 e 2012. Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Edi-
céo 4, vol 43, p 274-279, abril/2017.

GONCALVES, R, M, et al. Aplicacao e eficacia da técnica de expiracao forca-
da nas doencas respiratorias.ArqCatarin Med. Edicédo 4, vol 42, p 86 — 91,
set/2013.

GOMES, E. et. al, Analise da modulacdo autonémica de criangas com pneu-
monia durante a fisioterapia respiratoria. Fisioterapia Brasil. V. 16, n. 3, 2015.

JOSE, A. CORSO, S. Inpatient rehabilitation improves functional capacity
peripheral muscle strength and quality of life in patients gith community ac-
quired pneumonia: a randomized trial. Journal of Physiotherapy, 2016.

KAHRAMAN, B. OZDEMIR, L. The impacit of abdominal massage adminis-
tered to intubated and enterally fed patients on the development of ventilator
associated pneumonia: a randomized controlled study.International Journal of
Nursing Studies. V. 52, p. 519 — 524, 2015.

MORAES, F. C., PEREIRA, P. C., OLIVEIRA, L. H. S., Estratégias fisioterapéu-
ticas na prevencdo da pneumonia associada a ventilacdo mecani-
ca. Cadernos UniFOA. Edicéo 31, n. 31, p. 123-130, ago/2016.

OLIVEIRA, A. et. al, Exploratory mixed methods study of respiratory pzhysio-
therapy for patients with lower respiratory tract infection. Physiotherapy,
2015.

PATHMANATHAN, N., BEAUMONT, N., GRATRIX, A., Fisioterapia respiratoria
na unidade de terapia intensiva. Continuing Education in Anaesthesia Critical
Care & Pain. Vol. 15, n. 1, p. 20-25, fev/2015.

RIBEIRO, B. Reabilitacdo Pulmonar: Da teoria a préatica. Puiméo RJ; 24 (3): p.
54 — 58, 2015.

ISSN: 2316-2317 Revista Eletrénica Multidisciplinar - UNIFACEAR
12



SALVADOR, A. et. al, Estudio del deterioro psicofisio y funcional em pacien-
tes ingresados con neumonia. analisis por grupos de edad. Arch bronconeu-
mol. 2015; 51 (10): 496 — 501.

SALVADOR, A. et. al, Physical therapy intervention during hospitalization in
patients with acute exarcebation of chronic obstructive pulmonary disease
and pneumonia: a randomized clinical trial. Med Clin, 2016.

SILVA, D. R. C., SHIMIZU, I. S. Perfil clinico epidemioldgico de pacientes pe-
diatricos com derrame pleural parapneumaénico. Revista Interdisciplinar Cién-
cias E Saude - RICS. Vol 2, n. 3, ago-out/2015.

SILVA, J, G. Técnicas manuais de higiene brénquica em portadores de bron-
quiectasia. Biblioteca digital de monografias, Natal, abr/2016.

SILVA, S. G., NASCIMENTO, E. R. P. do, SALLES, R. K. de., Pneumonia asso-
ciada a ventilacdo mecanica: discursos de profissionais acerca da preven-
¢do. Pneumonia associada a ventilagdo: o discurso dos profissionais sobre
prevencao. Esc. Anna Nery. Rio de Janeiro. Vol. 18, n. 2, abr-jun/2014.

SOUSA, D. S., OLIVEIRA, P. de A., Incidéncia de pneumonia associada a ven-
tilacdo mecéanica invasiva em pacientes internados em unidades de terapia
intensiva: uma revisdo. EFDeportes.com, Revista Digital. Buenos Aires. Ano 20,
n. 206, jul/2015.

SOUZA, ALVES e SANTANA. Atribuicbes do enfermeiro na prevencdo da
pneumonia associada a ventilacdo mecanica na unidade de terapia intensi-
va. Revista UNINGA Review. Edic&o 1, vol 26, p 63- 67, jun/2016.

TAVARES, N, B, V. Eficacia da fisioterapia respiratoria em pacientes adultos
com pneumonia: revisdo sistematica. Repositorio cientifico, Lisboa, Jun/2016.

ISSN: 2316-2317 Revista Eletrénica Multidisciplinar - UNIFACEAR
13



