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APRESENTACAO

A fisioterapia é uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem
se destacado na publicacao de estudos cientificos, o que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 5, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia respiratéria e cardiovascular.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi



SUMARIO

CAPITULO L.c..eeeeeeeeeeesesesemeamesmssnesmesnesnsssesnesssssensansansansansanssnssnssnssnssnssnssnsnssnssnssnsensansansanes 1

A ATUAQAO DA FISIOTERAPIA NO PACIENTE COM DERRAME PLEURAL E ATELECTASIA EM UTIl: RELATO DE
CASO

Juliana Martins Holstein

Antonio Adolfo Mattos de Castro

CAPITULOD 2 .o eeeeeemeeeeeseneseamesssmssnsnssnsssamssssnssnessanessanssnsssanesesnssnssssnssssnssnsnssnssnsnssssnsae 12

ANALISE DOS CRITERIOS UTILIZADOS PARA AJUSTE DO PARAMETRO PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA FINAL
(PEEP) EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTA DO HOSPITAL GERAL
PUBLICO DE PALMAS

Cristiano Soares da Silva

Cristiane Ferreira Finotti

Angela Shiratsu Yamada

Karen Fernandes Andrade

Luciana Fernandes Maia Marin

(0. 21 ) 1 ] 00 Y J TR 23

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA DE UM HOSPITAL PUBLICO
MUNICIPAL: ASPECTOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS

Daiane Alves Delgado

Rita Cassiana Michelon

Maria da Graca Alexandre

(0. 21 ) 1 1 00 X SR 33

A UTILIZA(,‘AO DA TERAPIA AQUATICA COMO METODO DE REDUQAO DA DOR EM UTI NEONATAL (RELATO DE
CASO)

Luciana Franca Ribeiro

Glaciele Nascimento Xavier

Andrea Lopes Ramirez Kairala

Marcia Silva de Oliveira

(oY 2 ) 1 ] 00 Y T 42

AVALIAQAO DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE LAPAROTOMIAS E SUA
CORRELACAO COM AS COMPLICACOES RESPIRATORIAS

Antonia Gecileuda Nascimento Freitas

Altevir Alencar Filho

Cesar Zacarias Ferreira Rosa Filho

Waldeck Pessoa da Cruz Filho

Eric da Silva

Saulo Aratjo de Carvalho

CAPITULO 6 ..eeeeeeeeeeeeesesemssmesmssmssnesssssessessessessensanssnsansanssnssnssnssnssnesnsssssssnsensanssnssnssnssnssnssnes 53

AVALIACAO POSTURAL E DA FUNCAO RESPIRATORIA NA DEFICIENCIA VISUAL

Roberta Tessaro Miranda
Ana Regina Bosio
Sheila Gemelli de Oliveira

CAPITULO 7 eoeeeeeeeeeesesemssmssmesmssnesnsssessessessessensanssnsansanssnssnssnssnssnesnsssesssnsensansanssnssnssnssnssnes 64

COMPARACAO FISIOTERAPEUTICA DE METODOS AEROBIOS MODERADOS E VIGOROSOS NO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM CARDIOPATIA CHAGASIA

Rodrigo de Oliveria Carvalho



CAPITULO 8 ....oeeeeeeeeeseseesemesmssmesnesnsssssssssessassensanssnsansanssnssnssnssnssnssnssssnssnsensansanssnssnssnssnssnes 69

CORRELA(}AO ENTRE O PICO DE FLUXO EXPIRATORIO E A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PEDIATRICOS
PORTADORES DE ASMA

Andressa Carla Damaso Chagas da Silva

Bruno Ribeiro Gama

Diogo Allan Ferreira de Albuquerque

José Duan Odilon Pinheiro da Silva

Ticiana Leal Leite Buarque

Cinthia Maria Xavier Costa

CAPITULOD O ...eeeeeeeeseesemsemesmsenesnessssnesssssessassansansansansanssnesnssnssnssnssnessensansensansanssnssnssnssnssnes 81

EFEITOS DA INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA RESPIRATORIA E MOTORA NO CENTRO DE TERAPIA

Kelvin Anequini Santos

Antonio Henrique Semencato Janior
Ana Claudia de Souza Costa
Gislaine Ogata Komatsu

Jonathan Daniel Telles

Marco Aurélio Gabanela Schiavon

CAPITULO 20 ...coeeeeeeeeeceeeeeeeesesessemessenssssssnsssanssnsnssnessanssssnssnsnsanesssnssnsnssnssssnssnsnssnssnsnssnsnnas 85

EFEITOS DO PROGRAMA DE REABILITAGAO PULMONAR NA ASMA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Jefferson Lima Nascimento da Silva
Maiza Talita da Silva

Nathalia Carvalho de Souza

Catharinne Angélica Carvalho de Farias
Edmilson Gomes da Silva Junior

CAPITULO L...ecoeeeeeeeeeeeeeeeeseneseemessemssnesssnsssamssnenssnessanssssnssnsnsanesssnssnsnssnssssnssnsnssnssnsnssnsnras 95

FISIOTERAPIA NO CONTEXTO HOSPITALAR DE UM PACIENTE PEDIATRICO COM NASOANGIOFIBROMA JUVENIL:
RELATO DE CASO

Luisa Gabellieri Hintz

Giana Berleze Penna

Luciane Dalcanale Moussalle

CAPITULOD 12....c.eeeeeeeeeeeeeeeeemseeesssmessemssneassnessamssssnssnssssnsssanssnsassnsssanssnsnssnssssnssssnssnsassnsansns 102

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES PEDIATRICOS COM PNEUMONIA: REVISAO SISTEMATICA

lara Lais Lima de Sousa
Ana Joélia Farias Silva
Eva Daks Leite Parente Lima

CAPITULO 13....coeeoeeeeeceececeesemsssssssnesesmssnsassnesssmssnsnssnssssmssnsnssnssssnssssnssssnssnssssnssnsnssnsassnsanns 114

INFLUENCIA DA VENTILAQAO NAO INVASIVA NO TEMPO DE ESTADIA NA UTI EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

Hellen Graziela Moreira

Lucas Ribeiro Alcantara

Marijane Silva dos Santos

Matrilucia da Paixao

Mayane Teles de Santana

André Luiz Cordeiro

André Raimundo Guimaraes

Thiago Melo de Aradjo

CAPITULO L4 ...eeeeeeeeeeeeesaeemsessmessessesssssessessessassessansanssnssnssnssessnssnssnssnessensensenssnssnssnssnees 122

0S BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA NO TRANSPLANTADO CARDIACO
Carolina dos Santos Silva Borges



CAPITULO A5 .......eeeceeeeeeeeesamseeseesnesnessssnssssssessessansensansansansanssnssnssnssnssnsssessenssnsensanssnssnsaneas 129

SINDROME DE MARSHALL SMITH: UM RELATO DE CASO

Jénifer Aline Cemim
Amanda Franciele Valandro
Eder Kréeff Cardoso
Wagner da Silva Naue

CAPITULO 16 ...coeeeeeeeeeeeeeemeeeeseeesssnessemssneassnsssamssssnssnssssnessanssnsnssnessanssssnssnssssnssssnssnsassnsanns 135

USO DO THRESHOLD NO TREINAMENTO DA MUSCULATURA RESPIRATORIA EM PACIENTES ACOMETIDOS DE
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO ISQUEMICO

Fladimir de Oliveira

Fernanda Berlato Nunes

Jéssica Ribeiro Reffatti

Jaqueline de Fatima Biazus

Jodo Rafael Sauzem Machado

SOBRE A ORGANIZADORA ......cccotmismnmmmssssmsssssssssssnsssssssssssssssssssnnssnssnnssnssnnssnssnssnnsnnnnnnnnns 146



CAPITULO 12

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM PACIENTES
PEDIATRICOS COM PNEUMONIA: REVISAO

lara Lais Lima de Sousa
Centro Universitario Inta (UNINTA)

Sobral - CE

Ana Joélia Farias Silva

Centro Universitario Inta (UNINTA)
Sobral - CE

Eva Daks Leite Parente Lima
Centro Universitario Inta (UNINTA)
Sobral - CE

RESUMO: A fisioterapia respiratéria € uma
terapéutica relativamente recente e que esta
em expansao gracas aos seus beneficios. Sua
atuacao tem papel fundamental na prevencéo e
intervencao das complicagcbes que ocorrem em
pacientes com sinais clinicos de pneumonia.
O presente estudo tem por objetivo realizar
uma revisdo sistematica da literatura sobre
as condutas fisioterapéuticas utilizadas em
pacientes pediatricos com pneumonia. Tratar-
se-4 de um estudo seccional e documental
realizado por meio de revisdo sistematica da
literatura, nas bases de dados eletrénicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
atravésdaconsultadosdescritores:“pneumonia”
e “fisioterapia”. Incluidos artigos na integra, em
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Portugués, Inglés e Espanhol, sem delimitacéo
de tempo ou restricées sobre o tipo de estudo e
amostra. Para avaliar a qualidade metodoldgica
aplicou-se a escala PEDro. As estratégias de
busca possibilitaram encontrar um total de 384
artigos, destes a amostra final foi composta de
cinco artigos. Verificando que o crescimento e
o desenvolvimento da funcdo respiratoria da
crianca determinam constantes transformacoes
estruturais e funcionais, o que exige técnicas
especificas para cada faixa etaria. Portanto,
para que haja efetividade entre a terapéutica
e a fisiopatologia da doenca, a escolha da
Técnica de Fisioterapia Respiratoria (TFR) deve
considerar as caracteristicas do sistema e da
mecanica respiratoria da crianga. Sustentando
a necessidade de mais investigagcbes para
estabelecer um padréo de métodos de avaliagao
e diversidade das técnicas que podem ser
incorporados ao tratamento.
PALAVRAS-CHAVES:

Fisioterapia, Pediatria, Fendmenos Fisiol6gicos

Pneumonia,

Respiratorios.

ABSTRACT: Respiratory physiotherapy is
relatively recent and is expanding thanks to its
benefits. Its performance plays a fundamental
role in the prevention and intervention of
complications that occur in patients with clinical
signs of pneumonia. The present study aims
to conduct a systematic review of the literature
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on the physiotherapeutic procedures used in pediatric patients with pneumonia. It
will be a sectional and documentary study carried out through a systematic review
of the literature, in the databases Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (Lilacs), International Literature in Health Sciences (Medline), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) and Scientific Electronic Library Online (Scielo), by
consulting the descriptors: “pneumonia” and “physiotherapy”. Including articles in full,
in Portuguese, English and Spanish, without delimitation of time or restrictions on the
type of study and sample. To evaluate the methodological quality, the PEDro scale
was applied. Search strategies made it possible to find a total of 384 articles, of which
the final sample consisted of five articles. Verifying that the growth and development
of the respiratory function of the child determines constant structural and functional
changes, which requires specific techniques for each age group. Therefore, in order to
be effective between the therapy and the pathophysiology of the disease, the choice of
the Respiratory Physiotherapy Technique (RPT) should consider the characteristics of
the respiratory system and the respiratory mechanics of the child. Sustaining the need
for further research to establish a standard of assessment methods and diversity of
techniques that can be incorporated into the treatment.

KEYWORDS: Pneumonia, Physiotherapy, Pediatrics, Respiratory Physiological
Phenomena.

11 INTRODUCAO

As infeccdes respiratorias agudas (IRA) sdo uma importante causa de morbidade
e internacdo hospitalar na faixa etéria pediatrica, sendo a forma mais severa de
todas a pneumonia (SILVA et al., 2010; DEL VAL et al., 2012). Ainda que as IRA’s
possuam frequéncia anual uniforme em todo o mundo nos primeiros cinco anos
de vida, a pneumonia possui incidéncia de cinco a dez vezes maior nos paises em
desenvolvimento, sendo uma das principais responsaveis pelas altas taxas de tempo
de internacao e 6bito infantil (NASCIMENTO et al., 2004; FARIAS et al., 2005).

Nos paises em desenvolvimento os indices de pneumonias na infancia nao
sdo apenas mais altos e comuns, mas também mais graves, matando a cada ano
mais de 2 milhdes de criangas, representando 19% de todas as mortes de criangas
menores de cinco anos de idade no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006;
NASCIEMNTO et al., 2004). O Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
definiu pneumonia como o principal “assassino” global das criancas, matando 1,6
milhdes de criangas anualmente (BRASIL, 2010).

O Brasil é um dos 15 paises com maior nimero de casos anuais de pneumonia
clinica em menores de cinco anos (1,8 milhdo), com incidéncia estimada de 0,11
episddio/crianca- ano (CAD. SAUDE PUBLICA, 2010). No qual as pneumonias agudas
séo responsaveis por 11% das mortes em criangas com idade inferior a um ano, e por
13% na faixa etaria entre um e quatro anos (RODRIGUES et al., 2002). Estatisticas
oficiais do Ministério da Saude mostram que no Brasil, a IRA & considerada a segunda
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ou terceira causa de morte em criangas, sendo que 85% dos Obitos sdo atribuidos a
pneumonia (NASCIMENTO et al., 2004).

O termo pneumonia, ou “pneumonite”, pode ser definido como a infeccdo aguda
do parénquima pulmonar, de natureza infecciosa ou ndo, com uma expressao clinica
caracteristica (SARMENTO, 2007). Nela os bronquiolos respiratorios e alvéolos sao
preenchidos por exsudato inflamatério, comprometendo a funcdo de troca gasosa.
Qualquer agente infeccioso, como bactérias, virus, fungos, parasitas e outros
microrganismos, podem provocar pneumonia, embora a maioria esmagadora seja
causada por bactérias (INUE et al., 2007).

Existem diversos fatores que quando associados levam a um grande risco de
internacdo por pneumonia, sendo estes: 0 comprometimento nutricional, baixo nivel
educacional dos pais, baixo peso ao nascer, presenca de fumantes no ambiente,
aglomerado de pessoas na casa e condicdo socioeconOmica (NASCIMENTO et al.,
2004). As pneumonias podem ser classificadas sob diferentes aspectos, tais como,
pneumonia lobar, broncopneumonia, intersticial, crénica e estafilocécica sendo que os
mais Uteis e importantes na pratica sédo os de aspecto anatémico e etioloégico (COSTA
et al., 2007).

A classificacao anatdmica baseia-se levando em consideragao a localizacao das
lesbes no pulmao, ou seja, de acordo com sua distribuicao pelo territério pulmonar. Os
principais subtipos das pneumonias, tendo como base a localizacdo anatémica séo:
pneumonia lobar, broncopneumonia e pneumonia intersticial (CANDUCCI et al., 2008).

De acordo com a World Health Organization (WHO) (New York, 2004), trés passos
essenciais sao necessarios para reduzir as mortes por pneumonia em criangas: 1°- 0
cuidador deve reconhecer se a crianga esta doente, 2°- procurar por ajuda e 3° -
tratamento imediato com antibibticos eficazes, ja que uma grande proporcao de casos
graves de pneumonia em criancas é causada por bactérias.

Como formas de tratamento da pneumonia temos a administracdo de agentes
farmacoterapéuticos especificos, como antibioticoterapia conforme prescricao médica,
associado a Fisioterapia Respiratoria (CUNHA; LOBO, 2015). A escolha do tratamento
medicamentoso apropriado para o tratamento é de acordo com a gravidade da
pneumonia, fatores de risco predisponentes para cada tipo de agente e as condicoes
clinicas do paciente no momento da internacao (PINHEIRO et al., 2002).

Tradicionalmente, a Fisioterapia Respiratoria € considerada de grande importéancia
no tratamento de pneumonias, entre outras doencas pulmonares, apresentando
como principais objetivos: prevenir o acumulo de secrecdes nas vias aéreas que
interfere na respiracdo normal, favorecer a eficacia da ventilagéo, promover a limpeza
e a drenagem das secrecOes, aperfeicoar 0 mecanismo respiratorio, o controle da
respiracao e melhorar a efetividade da tosse (DINIZ, 2003; SANTOS et al., 2009).

Nesse contexto, a proposta do presente estudo foi realizar uma revisao sistematica
daliteratura sobre as condutas fisioterapéuticas, com abordagem respiratoéria, utilizadas

em pacientes pediatricos com pneumonia.
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2| METODOLOGIA

2.1 Identificacao e Critérios de Selecao

O estudo possui delineamento seccional e documental realizado por meio de
revisdo sistematica da literatura, através da utilizacao dos descritores em ciéncias da
saude (DeCs): “Pneumonia” e “Fisioterapia” e sua paridade em inglés e espanhol.

Buscou-se por artigos que apresentassem as palavras-chave pesquisadas
no titulo ou resumo publicados até maio de 2016 nas bases de dados eletrénicas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), nos idiomas inglés, espanhol e
portugués.

Como critério de incluséo, admitiram-se artigos apresentados na integra, escritos
em Portugués, Inglés e Espanhol, sem delimitagdo de tempo ou restrigdes sobre o tipo
de estudo e amostra, envolvendo pacientes menores de 16 anos, com diagnéstico de
pneumonia, submetidos a Fisioterapia Respiratéria como tratamento e/ou prevencéo
da doenca.

Os critérios para exclusao dos artigos foram: a pesquisa ndao compreender
excepcionalmente modalidades da fisioterapia respiratéria em pediatria; o objetivo
da intervencdo nao ser especifico de fisioterapia respiratoria; possuir multiplas
intervencdes em diferentes areas de atuacéo; e estudos ndo disponiveis para acesso.

A estratégia de busca e método para revisdo dos artigos concretizou-se através
de dois revisores autbnomos e “cegados”, contentando aos critérios de inclusao,
pelo titulo e resumo dos artigos. Caso ocorresse discordancia, o artigo passava a ser
relido na integra pelos revisores, que discutiam, e passavam para um terceiro revisor
apresentar seu parecer.

2.2 Avaliacao da Validade do Estudo

Avaliou-se a metodologia dos artigos seletos através da escala PEDro,
atualmente considerada uma das mais utilizadas na area da fisioterapia, que permite
uma rapida avaliacdo da validade dos estudos, identificando se o efeito do tratamento
foi suficientemente expressivo para poder ser considerado clinicamente justificavel,
se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relagdo de custo-beneficio do
tratamento, entretanto, ndo fornecem, necessariamente, evidéncia de que o tratamento
seja clinicamente util. (SAMPAIO e MANCINI, 2007).

Para cada critério apresentado na escala, podera ser atribuida uma pontuacéo de
um ou zero ponto (PHYSIOTHERAPY EVIDENCE DATABASE, 2007). Permitindo uma
pontuacao total de dez pontos. “A pontuacéo sé sera atribuida quando um critério for
claramente satisfeito, e se existir a possibilidade de um critério nao ter sido satisfeito,
esse critério ndo deve receber pontuagdo”, sendo que escores =4 s&o considerados
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de alta qualidade (THE CENTRE OF EVIDENCE-BASED PHYSIOTHERAPY, 2010).
Buscando a realizagdo de uma selegao criteriosa e com exatidao em qualidade
metodologica dos artigos, os mesmos foram analisados e classificados como de “alta
qualidade” quando alcancaram escore =4 pontos na escala PEDro, ou como de “baixa
qualidade” quando obtiveram escore <4 na referida escala (VAN PEPPEN et al, 2004).
Destacamos que a pontuacéo da escala de PEDro néo foi utilizada como critério
de inclusdo ou de exclusao dos artigos, mas sim como um indicador de evidéncia
cientifica dos estudos selecionados. Os estudos foram qualificados por dois revisores
de forma independente. Para a classificacado final da qualidade dos artigos, os itens
discrepantes foram revistos e discutidos até a obtencao de consenso sobre a pontuacgéao.

3 | RESULTADOS

Através das estratégias aplicadas na busca realizada no periodo de maio a agosto
de 2016, foram encontrados um total de 416 artigos nas bases de dados eletrénicas,
dos quais 352 foram excluidos por ndo apresentarem delineamento metodologico a
ser incluido, totalizando 64 artigos selecionados pelo titulo para consideracao de seus
resumos. Apés analise, 28 foram selecionados para realizacédo da leitura na integra,
utilizando os critérios de inclusao e exclusao pré-estabelecidos, restando cinco estudos,
0s quais foram submetidos a leitura minuciosa.

Ap6s avaliacdo daqueles que se enquadraram aos critérios de inclusédo e
alcancaram o objetivo desta pesquisa, a amostra final resultou em cinco artigos.
Destaca-se que apesar dos principios basicos da fisioterapia respiratéria pediatrica
ser similar aos do adulto, o crescimento e o desenvolvimento da funcéo respiratéria
da crianca determina constantes transformacdes estruturais e funcionais, o que exige
técnicas especificas para cada faixa etaria. Sendo assim, para que haja efetividade
entre a terapéutica e a fisiopatologia da doenca, a escolha da Técnica de Fisioterapia
Respiratéria (TFR) deve considerar as caracteristicas do sistema e da mecénica
respiratéria de cada crianca.

A tabela 1 contém informacbes a respeito dos escores obtidos pelos ensaios
clinicos na escala PEDro. Conforme se pode observar, todos os estudos apresentaram
critérios de elegibilidade e realizaram analise de intencédo de tratamento, assim como
utilizaram semelhanca inicial entre os grupos.

Apenas um (20%) dos estudos realizou “cegamento” dos sujeitos, dos terapeutas
e dos avaliadores, trés estudos (60%) realizaram comparac¢ao intergrupos e medidas
de precisao e variabilidade. Outro dado relevante € que todos os estudos consideraram
a semelhanca inicial entre os grupos (100%). Quanto a classificacéo na escala, 100%
dos estudos obtiveram uma pontuagao na PEDro =4 pontos, sendo classificados como
de “alta qualidade”, segundo os critérios de Van Peppen, et al. (2004).
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Estudo ® — E }
® o o ® =
W I} o et
g- — = o k)
Escala de PEDro g S s S I
o E 3 = a
Q = (7] O
1. Critérios de elegibilidade Sim Sim Sim Sim S5im
2. Distribuigao aleatoria 0 1 1 1
3. Alocacio secreta dos sujeitos 0 1 1 1
4. Semelhanga inicial entre os 1 1 1 1 1
grupos
5. “cegamento” dos sujeitos 0 1 1 0 0
6. “cegamento” dos terapeutas 0 1 0 0 0
7. “cegamento” dos avaliadores 0 1 0 0 0
8. Acompanhamento adequado 1 1 1 1 1
9.Andlise de intencido de tratamento 1 1 1 1 1
10. Comparagées intergrupos 0 1 0 1 1
11.Medidas de precisdo e 1 1 1 0 0
variabilidade
Escore total 4/10 10110 710 610 410

Segundo a escala PEDro*, sendo 1 para itens contemplados e 0 para itens nao
contemplados. * Fonte dos dados: http:ﬁwww_pedrc:_org_au_|
Tabela 1- Escala de PEDro
Fonte: Dados da Pesquisas, 2016

FC= Frequéncia Cardiaca; FR= Frequéncia Respiratoria; SaTO2= Saturacao de Oxigénio; TEF=
Técnica de expiracao forcada; AFE= Aceleracéo do fluxo expiratério; VM= Ventilacdo mecéanica;
UTI= Unidade de terapia intensiva.

Dos cincos estudos inseridos, trés abordam os efeitos de determinadas técnicas
respiratorias realizadas a pacientes pediatricos com diagnoéstico de pneumonia
(CAMPOQOS et al., 2007; LUKRAFKA et al., 2003; COSTA et al., 2007), dois realizaram
a comparacao entre grupos (FELCAR et al., 2008; LUKRAFKA et al., 2003) e trés
avaliam os efeitos nos parametros respiratérios fisioldgicos (CAMPOS et al., 2007;
LUKRAFKA et al., 2003; SINGH et al., 1990) apds procedimentos especificos de
Fisioterapia Respiratoria (Quadro 1). O tamanho amostral variou entre 06 e 135
criancas, de ambos o0s géneros, com média de idade variando entre zero e 12 anos,
submetidos a quaisquer modalidades de Fisioterapia Respiratoria.

Dos cinco estudos, dois (40 %) ndo mostram beneficios significativos da aplicacao
de fisioterapia respiratéria (LUKRAFKA et al., 2003; SINGH et al., 1990) apontando
prolongacao da hospitalizacdo e a duragao da febre. Em contrapartida, trés estudos
(60%) (CAMPOS et al., 2007; FELCAR et al., 2008; COSTA et al., 2007) mostram que
a Fisioterapia Hospitalar pode contribuir na diminuicao do tempo de internagao das
criancas, das complicagdes pulmonares e na diminuicdo de parametros respiratorios
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fisiologicos.

AUTORES  DELINEAME AMOSTRA VARIAVEIS G1 G2 RESULTADOS CONSIDERAGOES
E ANO NTO FINAIS
- 48 criangas FC, FR e Sat02 AFE - Houve diferenca 0 aumento do fluxo
CAMPOS com idade significativa entre as expiratorio produziu
etal. situada entre 3 trés mensuracdes da  diminuicdo da FC FR e
2007 e 10 anos, com FC, FR e Sat02 aumento da Sat02.
diagnostico de
pneumonia
Ensaio clinico 135 pacientes Critérios Fisioterapia pré e Somente No G1, 17 (26%)  Afisioterapia respiratoria
FELCAR aleatorio dezeroab radiol6gicos e pos-operatoria fisioterapia pacientes tiveram pré-operatéria reduziu
etal. anos clinicos, tempo de pos-operatoria complicacdo significativamente o risco
2008 submetidos & VM, internacéo, pulmonare,no G2, de desenvolvimento de
cirurgia UTI, procedimento foram 29 (43,3%)  complicagbes pulmonares
cardiaca cirirgico, circulagdo (p=0,025). A no pés-operatorio de
extracorporea, complicacdo mais cirurgia cardiaca
complicacées frequente foi pediatrica.
durante a cirurgia pneumonia
Ensaio Clinico 72 pacientes Escore de Vibracdo toracica,  Orientacdes A febre fol mais A fisioterapia prolongou a
LUKRAFKA Randomizado com idade gravidade, Sat02, compressao- para respirar prevalente no G1 hospitalizacéo e a
etal. entre 1e12 FR, febre, descompressdo, profundamente  (34,4%) do que do duracdo da febre nos
2003 anos, com temperatura pressdo positiva  , expectorar a G2 (12,5%), bm pacientes pediatricos com
diagnostico com valvula secrecdo e como escore de pneumonia.
clinico e spring-loaded, manter gravidade 9,63 +-
radiologico de posicionamento,  preferencialme 162 e 8,71 +- 0,86
pneumonia AFE, TEF com nte declbito pontos.
huff. lateral.
Prospectivoe 36 criancas, 16 Batimento de asa Tratamento Tratamento N&o se identificou Q tratamento proposto
SINGH et controlado casos de de nariz, cianose,  clinico associado Clinico vantagem na terapia ndo apresentou beneficio
al. bronquiolite e retracéo subcostale  a Terapia com COMm vapor em significativo em criancas
1980 20 casos de intercostal, FR vapor em uma criangas com COm pneumonia,
pneumonia tenda de pano pneumonia entretanto mostraram

uma tendéncia de rapida
melhora na hipoxemia.

- 6 criancas, com  Radiografia de torax Drenagem - Podemos observar A Fisioterapia Hospitalar
COSTA idade entre O e e 0 hemograma postural, que 0s meninos pode contribuir na
etal. 7 anos, com completo percussao cubital, permaneceram em  diminuigdo do tempo de
2007 pneumonia vibrocompresséo, média internados por  internagéo das criangas
nosocomial estimulagéo 12,6 dias, enquanto hospitalizadas com
costal e que as meninas pneumonia nosocomial
diafragmatica, permaneceram 7,6
tosse assistida e dias.
estimulacéo da
tosse e
posicionamento.

Quadro 1: Resumo dos artigos selecionados na revisao sistematica
Fonte: Dados da pesquisa, 2016

Efeitos nos parametros respiratorios fisiologicos apos a Fisioterapia Respiratéria

Trés estudos analisaram a variabilidade de parametros mensuraveis, tais como:
FC, FR, SaTO2, temperatura, batimento de asa de nariz, cianose, retracao subcostal
e intercostal (CAMPOQOS et al., 2007; LUKRAFKA et al., 2003; SINGH et al., 1990).

Campos et al. (2007) identificaram que a técnica de aumento do fluxo expiratério
(AFE) ativo-assistido em criangas com diagnostico de pneumonia mostrou-se eficaz na
melhora da fungdo pulmonar, por aumentar a SatO2, FC, FR. Este estudo demonstrou
que o AFE apenas potencializa a fisiologia pulmonar normal, através de variacoes
de fluxos aéreos, para desobstru¢cdo brénquica e homogeneizagdo da ventilagdo
pulmonar.

No estudo de Lukrafka et al. (2003) os resultados sugerem que em pacientes
moderadamente doentes com pneumonia adquirida na comunidade, a fisioterapia
respiratoria € prejudicial, e até que evidéncias de beneficio estejam disponiveis, a
fisioterapia respiratdria ndo deveria ser prescrita.

Singh et al. (1990), utilizou a terapia com vapor, ndo identificando nenhuma
vantagem da terapia em crian¢gas com pneumonia, mostraram apenas uma tendéncia
de rapida melhora na hipoxemia.
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Comparacao entre Grupos

Dois estudos realizaram a comparacdo entre grupos (FELCAR et al., 2008;
LUKRAFKA et al., 2003). Onde Felcar et al. (2008) verificaram que os dois grupos
foram semelhantes quanto a género, doencas associadas e fluxo pulmonar. Nao
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos em relagdo a duracéo
de ventilagdo mecanica, internagcdo na UTI e internacdo total. As complicacées
pulmonares foram significativamente mais frequentes no G2, que nao receberam a
intervencado. Os pacientes do G1, que receberam a intervencéo apresentaram menor
risco de desenvolver complicagdes pulmonares, quando isso ocorreu, o tempo de
internacao foi inferior ao do grupo controle.

Lukrafka et al. (2003) identificaram que nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos intervencdo e controle para caracteristicas maternas,
idade, sexo, sinais de disfuncao respiratéria, febre, FR, SaTO2.

4 | DISCUSSAO

Esta reviséo sistematica revela uma escassez de estudos de intervencao da
fisioterapia respiratdéria em pacientes com pneumonia, apesar relevancia do tema.
Essa escassez pode estar relacionada aos grandes desafios de se trabalhar com
essa populacao, como auséncia de critérios padronizados e protocolos de tratamento,
questdes éticas e altas frequéncias de morbimortalidade, dificultando a realizacao
destas pesquisas (NICOLAU e FALCAO, 2010).

Nesse contexto a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, por meio
da Comisséo de Infeccbes Respiratérias e Micoses pulmonares, reconheceu a
necessidade de revisar o seu ultimo Consenso Brasileiro de Pneumonia Hospitalar
2002, Diretrizes brasileiras para tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e
das associadas a ventilagdo mecanica (2007) que procuram estimular o conhecimento
da prevaléncia dos agentes em cada unidade, decidir quais as estratégias para a
reducao da resisténcia bacteriana e, por fim, discutir a elaboragédo do melhor esquema
de tratamento para cada hospital e sua unidade de terapia intensiva. No entanto nao
discorreram sobre a fisioterapia respiratéria como modalidade de tratamento para
estas afeccoes.

Johnston et al. (2012) através do Departamento de Fisioterapia da Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) elaboraram a | Recomendacado brasileira
de fisioterapia respiratoria em unidade de terapia intensiva pediatrica e neonatal,
na qual tem por objetivo orientar os fisioterapeutas sobre algumas intervengdes de
prevencao/tratamento de fisioterapia respiratéria. Visando maior seguranca dos
pacientes, efetividade das técnicas respiratérias utilizadas e prevencéo de possiveis
complicagdes (LIBERALI et al, 2014). Entretanto, com recomendacdes escassas a
respeito da pneumonia.
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Apesar dos principios basicos da fisioterapia respiratéria pediatrica serem
similares aos do adulto, o crescimento e o desenvolvimento da funcéo respiratéria
da crianca determina constantes transformacgdes estruturais e funcionais, o que exige
técnicas especificas para cada faixa etaria (NIENKOETTER et al., 2010). Explicitando
assim, que para haver significancia entre a terapéutica e a fisiopatologia da doenca,
a escolha da TFR deve considerar as caracteristicas do sistema e da mecéanica
respiratoria de cada criangca (PRINCIPI; ESPOSITO, 2010).

Outros autores debatem que em algumas situagbes a criangca precisa de
assisténcia ventilatéria mecéanica invasiva (AVM) para assegurar as trocas gasosas
(NICOLAU, 2006). Essa modalidade de suporte ventilatério ajuda a melhorar a
ventilacdo alveolar, diminuindo o trabalho respiratério e reexpandindo as éareas
atelectasiadas (VASCONCELOS et al., 2011). As manobras para eliminar a secrecao
pulmonar na crian¢ca devem ser rigorosamente escolhidas para que ndo haja efeito
colateral a sua utilizacéo e, caso sejam necessarias, € preciso ter em maos recursos
para amenizar a dor (LANZA et al., 2010).

A British Thoracic Society (2002) deixa claro que ndo ha nenhuma evidéncia
que apoie o uso de TFR na pneumonia, desde técnicas como drenagem postural,
percussao, inclusive exercicio de respiracao profunda, por prolongarem a febre e néo
interferir na resolugcdo da pneumonia. Considera que as TFR ndo séo benéficas e
ndo devem ser realizadas em criangcas com essa afecc¢ao. A diretriz brasileira para
tratamento das pneumonias adquiridas no hospital e das associadas a ventilagcao
mecanica (2007) indica a posicdo semi-sentado em preferéncia a posicédo supina
para prevenir aspiragao, melhorar a ventilagado do paciente e manter os pulmoes
expandidos, ndo havendo consenso na literatura que permita recomendar a realizacao
de fisioterapia respiratéria de rotina neste grupo especifico de pacientes.

51 CONSIDERACOES FINAIS

ApOs a revisao da presente literatura, foi possivel verificar o diminuto numero de
publicacdes e controvérsias de estudos relacionando a pneumonia em criangas com
as TFR. A maioria envolve amostra e foco na terapéutica de adultos e a prevencgao de
distarbios respiratérios, ndo havendo padréao dos métodos de avaliagao utilizados e
a diversidade das técnicas que podem ser incorporadas ao tratamento em pediatria.

E consenso entre os profissionais atuantes na area da Pneumologia infantil que o
principal obstaculo para a comprovacgéao da eficacia das TFR nas doencgas pediatricas
ocorre pela falta de pesquisas. Fato este ainda mais evidente e preocupante no que se
trata da pneumonia, cujos trabalhos em adultos s&o os que norteiam a pratica clinica.

O levantamento dos resultados, encontrados nos artigos desta reviséo, séo na
maioria negativos, entretanto questionaveis. Isso sustenta a necessidade de mais
pesquisas e investigacbes de qualidade, comparando-se as diferentes técnicas
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utilizadas pelo Fisioterapeuta para definir a eficacia da Fisioterapia Respiratoria,
possibilitando que uma analise critica seja feita e uma revisdo sistematica com meta-
analise viabilizada, permitindo consenso e padronizagdo de uma terapéutica com nivel
de evidéncia.
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