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RESUMO

A pneumonia é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em lactentes,
frequentemente resultando em hospitalizacdes prolongadas devido a insuficiéncia respiratoria e
complicacdes associadas. Essa doenca acomete, aproximadamente, uma a trés criangas a cada
1.000 nascidos vivos em paises desenvolvidos, e até 30 criancas em paises em desenvolvimento,
levando cerca de 10 a 15% dos neonatos ao 6bito. Nesse contexto, tendo em vista a elevada
carga de morbimortalidade associada a pneumonia e seu frequente acometimento em neonatos,
justifica-se o presente estudo que objetiva avaliar a eficacia da fisioterapia respiratéria intra-
hospitalar na reabilitacdo precoce de recém-nascidos com quadro de pneumonia, reduzindo o
tempo de internacdo hospitalar e melhorando a capacidade funcional e pulmonar dos pacientes.
Para a confeccdo do presente estudo, realizou-se a coleta de artigos originais e de revisdo,
publicados nos ultimos 22 anos, em inglés e portugués, nas principais bases de referéncia
bibliografica, como SciELO e PubMed, a fim de ampliar a confiabilidade das informacoes
apresentadas. Percebeu-se, com o estudo, que a fisioterapia respiratdria é uma intervencao vital
na reabilitagdo intra-hospitalar de lactentes com pneumonia, melhorando os desfechos clinicos
e reduzindo o tempo de internagdo. Diversas técnicas podem ser empregadas, como a drenagem
postural, percussao toracica, vibracao e exercicios respiratérios, que facilitam a mobilizacdo e a
eliminagao de secregdes pulmonares, melhoram a ventilagdo alveolar e reduzem a resisténcia
das vias aéreas. Ainda, a fisioterapia respiratéria pode acelerar a resolucdo dos sintomas
respiratdrios, diminuir a incidéncia de atelectasias e melhorar a oxigenagdo sanguinea. A
intervengdo precoce e continua é essencial para prevenir complicacdes cronicas, como a displasia
broncopulmonar, e promover uma recuperag¢ao mais rapida da funcao pulmonar. Além disso, a
aplicagdo dessas técnicas reduz a necessidade de suporte ventilatdrio invasivo e a duragdo da
terapia com oxigénio, resultando em menor tempo de internagao e custos hospitalares. Assim, a
capacitagdo dos profissionais de saude em técnicas de fisioterapia respiratéria é crucial para
maximizar os beneficios terapéuticos, e a abordagem deve ser invariavelmente multidisciplinar,
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0 que garante a manutencdo da salde do paciente, leva a evolugao precoce do quadro e minimiza
os agravos relacionados a pneumonia nos lactentes acometidos pela doenga.

Palavras-chave: Doencas Respiratérias, Fisioterapia Respiratéria, Lactentes, Pneumologia,
Pneumonia.

RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY AS A TOOL FOR IN-HOSPITAL
REHABILITATION OF INFANTS WITH PNEUMONIA

ABSTRACT

Pneumonia is one of the main causes of morbidity and mortality in infants, often resulting in
prolonged hospitalizations due to respiratory failure and associated complications. This disease
affects approximately one to three children per 1,000 live births in developed countries, and up
to 30 children in developing countries, leading around 10 to 15% of neonates to die. In this
context, given the high burden of morbidity and mortality associated with pneumonia and its
frequent involvement in neonates, the present study is justified. It aims to evaluate the
effectiveness of in-hospital respiratory physiotherapy in the early rehabilitation of newborns with
pneumonia, reducing the length of hospital stay and improving the patients' functional and
pulmonary capacity. For this study, we collected original and review articles published in the last
22 years, in English and Portuguese, from the main bibliographic reference databases, such as
SciELO and PubMed, in order to increase the reliability of the information presented. The study
showed that respiratory physiotherapy is a vital intervention in the in-hospital rehabilitation of
infants with pneumonia, improving clinical outcomes and reducing length of stay. Various
techniques can be used, such as postural drainage, chest percussion, vibration and breathing
exercises, which facilitate the mobilization and elimination of lung secretions, improve alveolar
ventilation and reduce airway resistance. In addition, respiratory physiotherapy can speed up the
resolution of respiratory symptoms, reduce the incidence of atelectasis and improve blood
oxygenation. Early and continuous intervention is essential to prevent chronic complications,
such as bronchopulmonary dysplasia, and promote faster recovery of lung function. In addition,
the application of these techniques reduces the need for invasive ventilatory support and the
duration of oxygen therapy, resulting in shorter hospital stays and lower hospital costs. Thus,
training health professionals in respiratory physiotherapy techniques is crucial to maximize
therapeutic benefits, and the approach should invariably be multidisciplinary, which guarantees
the maintenance of the patient's health, leads to the early evolution of the condition and
minimizes the problems related to pneumonia in infants affected by the disease.

Keywords: Infants, Pneumology, Pneumonia, Respiratory Diseases, Respiratory Physiotherapy.
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INTRODUCAO

Os lactentes, durante os primeiros meses de vida, passam por importantes
mudancas nos diversos sistemas organicos, que sao essenciais para a adaptacao a vida
extrauterina. Inicialmente, o sistema respiratério é imaturo, com alvéolos em
desenvolvimento e menor producdo de surfactante, substdncia produzida pelos
pneumdcitos tipo Il e crucial para a manutencdo da estabilidade alveolar. Com o
crescimento, ocorre a proliferacdo alveolar e o desenvolvimento das vias aéreas,
melhorando a eficiéncia da troca gasosa. Além disso, o fortalecimento dos musculos
respiratérios e o aumento da capacidade pulmonar contribuem para um padrao
respiratorio mais eficiente e estdvel. A combinacdo desses processos é fundamental

para a saude e o crescimento adequado dos lactentes"?.

As afecgOes respiratérias sdo comuns em lactentes, devido a imaturidade do
sistema imunoldgico e ao desenvolvimento ainda incompleto das vias aéreas. Entre as
principais condi¢bes estao a bronquiolite, geralmente causada pelo virus sincicial
respiratério (VSR), e a pneumonia, que pode ser de origem viral ou bacteriana. A
bronquiolite provoca a inflamacdo e obstrucdo das pequenas vias aéreas, resultando em
dificuldade respiratéria, tosse e sibilancia. Ja a pneumonia se manifesta com febre, tosse
produtiva e, em casos graves, dificuldade respiratdria significativa. Além disso, os
lactentes sdo mais suscetiveis a complicacdes devido ao seu estado imunoldgico
vulneravel e ao menor diametro das vias aéreas, o que favorece a obstrugao,

necessitando de um manejo eficaz e imediato®4.

Nesse cenario, uma grande causa de internacdao hospitalar de neonatos e
lactentes, levando até a permanéncia em Unidades de Terapia Intensiva pediatrica
(UTlp) é a pneumonia, que corresponde a uma infeccdo pulmonar causada por uma
variedade de patdgenos, incluindo virus, bactérias e fungos. Os virus, como o virus
sincicial respiratério (VSR) e o virus da gripe, sdo as causas mais comuns em lactentes
mais jovens, enquanto as bactérias, como Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae, sdo prevalentes em criangas um pouco mais velhas. Os sintomas incluem
febre alta, tosse produtiva, dificuldade respiratdria, retracbes toracicas e, em casos

graves, cianose e letargia.

O diagndstico da pneumonia é clinico, baseado na histodria atual, pregressa e no
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exame fisico, podendo ser confirmado por radiografia de térax e testes laboratoriais. O
tratamento depende da etiologia, com antibiéticos indicados para infecgdes bacterianas
e cuidados de suporte, como oxigenoterapia e hidratacao, para casos virais. A vacinacao,
incluindo a vacina pneumocdcica e a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
desempenha um papel crucial na prevencao da pneumonia em lactentes, e a fisioterapia
respiratéria vem sendo fundamental para evitar agravos e reestabelecer,

precocemente, a capacidade funcional pulmonar®®,

A fisioterapia respiratdria € uma intervengao crucial no manejo da pneumonia
em lactentes, auxiliando na melhora da funcdo pulmonar e na prevencdo de
complicagcdes. Essa pratica terapéutica inclui técnicas como drenagem postural,
percussao toracica, vibracdo e exercicios respiratorios, que visam facilitar a mobilizacao
e a eliminagdo de secre¢des pulmonares, melhorar a ventilagao e reduzir o trabalho
respiratorio. A drenagem postural utiliza a gravidade para auxiliar na drenagem de
secre¢Oes, enquanto a percussao e a vibracdo ajudam a soltar o muco acumulado nas
vias aéreas. Ademais, a fisioterapia respiratéria pode prevenir atelectasias e promover
uma melhor oxigenacdo, acelerando a recuperacdo e reduzindo o tempo de
hospitalizagdo. Estudos demonstram que a inclusdo de fisioterapia respiratéria no
tratamento de pneumonia pode melhorar significativamente os desfechos clinicos em

lactentes”’8.

Diante disso, considerando-se a recorréncia de casos de pneumonia em
lactentes, bem como os agravos clinicos associados, que tendem a elevar a
morbimortalidade pediatrica, justifica-se o presente estudo, que objetiva avaliar o papel
da fisioterapia respiratéria na reabilitacdo de lactentes com pneumonia no ambiente
intra-hospitalar. Isso, além de favorecer a recuperacdo precoce e diminuir o tempo de
internacdo no ambiente hospitalar, evita complicacbes respiratdrias e diminui a
mortalidade pediatrica, por meio da atuacdo interdisciplinar, favorecendo a

recuperacao e promovendo qualidade de vida aos pacientes acometidos pela doenca.

METODOLOGIA

Para a confeccdo do estudo, foram coletados artigos originais e de revisao,

publicados nos ultimos 22 anos, em lingua inglesa e portuguesa, nas principais bases de
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dados, como SciELO e PubMed, a fim de compor a referéncia tedrica do estudo e garantir
maior confiabilidade as informacgdes prestadas. Para isso, utilizou-se os descritores
“Doencas Respiratdrias”, “Fisioterapia Respiratéria“, “Lactentes”, “Pneumologia“ e
“Pneumonia”, contidos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) que
auxiliaram na filtragem dos artigos que compuseram a base bibliografica da pesquisa,

com o apoio do operador booleano OR.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pneumonia em lactentes

A pneumonia em lactentes é uma infeccdo pulmonar grave que ocorre nos
primeiros meses a anos de vida, frequentemente associada a alta morbidade e
mortalidade, principalmente em paises desenvolvidos. As causas podem ser congénitas,
adquiridas durante o parto ou pds-natais, com patégenos como Streptococcus do grupo
B, Escherichia coli e virus respiratdrios sendo os mais comuns. Os recém-nascidos podem
apresentar sintomas inespecificos, como apneia, taquipneia, retra¢des intercostais,
cianose e febre, tornando o diagndstico clinico um desafio. A confirmagdo geralmente
requer exames complementares e o tratamento deve ser realizado precocemente, com
antibidticos de amplo espectro, sendo essencial para melhorar os desfechos. Ademais,
a prevencao inclui estratégias como a administracdo de antibidticos profilaticos a mae

durante o parto em casos de risco e a vacina¢gdo materna contra doencas infecciosas®°.

Essa afeccdao pulmonar possuiincidéncia global que varia de 1 a 3 casos por 1.000
nascidos vivos em paises desenvolvidos, mas pode ser significativamente maior em
regides com recursos limitados, alcancando até 30 casos por 1.000 nascidos vivos. Os
fatores de risco para a pneumonia neonatal incluem prematuridade, ruptura prolongada
de membranas, colonizacdo materna por patdégenos como Streptococcus do grupo B e
condicBes socioecondmicas desfavoraveis. Nos paises em desenvolvimento, a falta de
acesso a cuidados de saude de qualidade e a alta prevaléncia de infec¢des maternas
contribuem para taxas elevadas de pneumonia neonatal. Além disso, estima-se que a
pneumonia seja responsavel por cerca de 10-15% das mortes neonatais mundiais, com

uma carga mais pesada na Africa Subsaariana e no Sudeste Asiatico™".

O diagnéstico da pneumonia neonatal, além da histéria clinica, é confirmado por
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exames complementares, podendo ser utilizada a radiografia de térax, hemocultura e
testes laboratoriais. A hemocultura é um teste diagndstico fundamental, sendo vital
para identificar os patdgenos causadores e orientar o tratamento antibiético adequado.
Devido a natureza inespecifica dos sintomas clinicos em recém-nascidos, a hemocultura
ajuda a diferenciar entre pneumonia bacteriana e outras infec¢des neonatais, como
septicemia. Além da hemocultura, outros testes diagndsticos incluem a analise do
liguido cefalorraquidiano (LCR) em casos suspeitos de meningite concomitante,
hemogramas completos para avaliar a resposta inflamatdria, e a proteina C-reativa
(PCR) como marcador de inflamacdo. A deteccdo de antigenos especificos por meio de
técnicas como a imunofluorescéncia e a PCR em tempo real tem se mostrado eficaz na

identificacdo rapida de patdgenos virais e bacterianos™4.

Os achados radiograficos tipicos incluem opacidades pulmonares difusas ou
localizadas, que podem se apresentar como consolidacdes alveolares ou infiltrados
intersticiais (Figuras 1 e 2). Em casos graves, pode haver sinais de atelectasia, derrame
pleural ou hiperinflacdo pulmonar. A presenca de um infiltrado lobar ou segmentar
sugere uma etiologia bacteriana, enquanto padrdes intersticiais mais difusos podem
indicar uma infecgao viral. A radiografia também pode ajudar a distinguir pneumonia de
outras condicdes neonatais que apresentam sintomas respiratdrios similares, como a
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) e a taquipneia transitéria do recém-
nascido. No entanto, é importante interpretar os achados radiograficos em conjunto
com a avaliagdo clinica e os resultados laboratoriais para um diagndstico preciso e um

tratamento adequado™’®,

Figura 1. Radiografia de térax PA e perfil, evidenciando consolida¢dao no segmento
lateral do lobo médio do pulmao direito.

T

~!
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Fonte: Adaptado de (17).
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Figura 2. Radiografias de térax PA evidenciando: em A, consolida¢do alveolar em lobos
inferiores esquerdo; em B, envolvimento intersticial difuso periférico e bilateral.

e o |

b

Fonte: Adaptado de (17).

O tratamento da pneumonia neonatal é uma abordagem multifacetada que
inclui terapia antimicrobiana, suporte respiratério e cuidados gerais para garantir a
resolucdo da patologia, além de uma reabilitacdo eficaz e precoce. A terapia
antimicrobiana deve ser iniciada empiricamente, com cobertura de amplo espectro,
abrangendo patégenos comuns como Streptococcus do grupo B e Escherichia coli, até
que os resultados da hemocultura estejam disponiveis para ajustar o tratamento com
base na sensibilidade dos patdgenos isolados. Aminoglicosideos como a gentamicina,

combinados com ampicilina, sdo frequentemente utilizados como regime inicial.

O suporte respiratdrio fisioterapéutico pode variar desde oxigenoterapia até a
ventilagdo mecanica, dependendo da gravidade da insuficiéncia respiratéria. A
administracdo de surfactante exdgeno pode ser necessaria em casos de sindrome do
desconforto respiratério associada. Além disso, a monitorizagdo continua de sinais
vitais, manutencdo da temperatura corporal, hidratacdo adequada e nutricdo sdo
fundamentais para a recupera¢do. O uso de cuidados paliativos e suporte familiar

também é importante para garantir um ambiente terapéutico holistico®®.

As complicagdes relacionadas a pneumonia neonatal tendem a elevar a
morbimortalidade, além de levar o individuo a um maior tempo de permanéncia intra-
hospitalar. Dentre as principais complicacdes, pode-se elencar a insuficiéncia
respiratdria aguda, que pode necessitar de suporte ventilatorio avancado e prolongado.
Além disso, a disseminag¢do hematogénica da infeccdo pode resultar em sepse neonatal,

um quadro clinico critico com risco de choque séptico e faléncia de multiplos érgaos.
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Outra complicagao significativa é o desenvolvimento de derrame pleural (Figura 3), que

pode exigir drenagem toracica.

A pneumonia neonatal também pode predispor a formacdo de cistos, abscessos
e necrose do tecido pulmonar (Figura 4). A longo prazo, neonatos que sofrem de
pneumonia severa podem apresentar displasia broncopulmonar, uma condi¢do cronica
que afeta a fungdo pulmonar. Ademais, a hipoxemia prolongada durante a infec¢do
pode levar a danos neurolégicos permanentes. Estas complica¢gdes sublinham a
necessidade de diagndstico precoce e tratamento agressivo para minimizar os desfechos

adversos®°.

Figura 3. Radiografia em PA evidenciando velamento de % do hemitdrax esquerdo,

configurando um derrame pleural.
¥ W

Fonte: Adaptado de (17).

Figura 4. Radiografia de térax PA de uma crianga de 12 meses com espago cistico em
area de pneumonia prévia, caracterizando uma pneumatocele.

Fonte: Adaptado de (17).
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A reabilitagdo no quadro de pneumonia deve ser multimodal, contando com
apoio médico e fisioterapéutico, para promover uma recuperagao mais rapida e diminuir
o tempo de internagao hospitalar. Técnicas de fisioterapia respiratdria, como drenagem
postural, percussao toracica e exercicios respiratérios, ajudam a mobilizar e eliminar
secrecOes pulmonares, melhorando a ventilacdo e a oxigenacdo. A intervencado precoce
pode prevenir complicagdes como atelectasia e displasia broncopulmonar, além de
reduzir a necessidade de suporte ventilatdrio prolongado. Estudos demonstram que a
fisioterapia respiratodria acelera a resolugdo dos sintomas respiratdrios, facilitando a
recuperacao da funcdo pulmonar normal e permitindo uma alta hospitalar mais precoce.
Além disso, a fisioterapia continua apds a alta hospitalar pode ajudar a manter a saude
pulmonar e prevenir recorréncias de infeccdes respiratérias, contribuindo para um

desenvolvimento mais saudavel e melhor qualidade de vida dos neonatos”2.

Fisioterapia respiratoria

A fisioterapia respiratdria desempenha um papel fundamental na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), especialmente no manejo de recém-nascidos com
comprometimento respiratorio. Neonatos prematuros e aqueles com doengas
respiratdrias congénitas frequentemente enfrentam desafios significativos na
manutencdo de uma ventilacdo adequada devido a imaturidade pulmonar e ao acimulo
de secre¢des. As técnicas de fisioterapia respiratdria, como a vibragcdao toracica,
drenagem postural, aspiracdo e exercicios respiratérios, sdo empregadas para facilitar a
limpeza das vias aéreas, melhorar a troca gasosa e prevenir complicacdes como a
atelectasia e a bronquiolite. Estudos mostram que a fisioterapia respiratéria pode
reduzir a necessidade de ventilagdo mecanica e melhorar a oxigenacao, resultando em

melhores desfechos clinicos para os neonatos'’2°,

A abordagem fisioterapéutica em uma UTIN requer uma personalizacdo
cuidadosa das intervencdes, adaptando-se as necessidades especificas de cada neonato.
A fragilidade dos pacientes exige que os fisioterapeutas usem técnicas suaves e precisas
para evitar traumas ou complicagcdes adicionais. A intervencdo precoce e regular é
crucial para maximizar os beneficios da fisioterapia respiratéria. Pesquisas indicam que,
além de melhorar a fun¢do pulmonar, essas intervengdes podem reduzir a incidéncia de

infeccBes respiratdrias e o tempo de internagdo na UTIN?'. A colaborac&o interdisciplinar
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entre fisioterapeutas, médicos neonatologistas e enfermeiros é essencial para a
implementacao eficaz das terapias respiratérias, garantindo que cada neonato receba

cuidados holisticos e integrados.

A evidéncia cientifica respalda a importancia da fisioterapia respiratéria em
neonatos criticamente enfermos, destacando seu papel na promog¢ao da recuperagao e
na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Intervengdes como a ventilagao nao
invasiva combinada com técnicas fisioterapéuticas tém mostrado beneficios
significativos na redugdo de complicagdes respiratdrias e na promogado do desmame da
ventilagdo mecéanica??. Dessa forma, a fisioterapia respiratoria se estabelece como um
componente vital do cuidado intensivo neonatal, contribuindo para a recuperagao
eficiente e para a reducdo das taxas de mortalidade e morbidade em neonatos com

comprometimento respiratorio.

A intervencdo fisioterapéutica em neonatos com pneumonia deve ser
cuidadosamente avaliada e baseada em critérios especificos para garantir a seguranca e
a eficacia do tratamento. Os critérios para iniciar a fisioterapia respiratdria incluem a
avaliacdo clinica do neonato, que abrange a observacdo de sinais de desconforto
respiratorio, como taquipneia, retracoes intercostais, gemidos expiratdrios, e cianose.
Além disso, a analise de exames complementares, como radiografias de térax, que
podem mostrar dreas de consolidacdo pulmonar, e gasometria arterial, que avalia os
niveis de oxigénio e didxido de carbono no sangue, sdo essenciais para determinar a

gravidade da pneumonia e a necessidade de intervengdo?3.

Outro critério importante é a presenca de secre¢cdes pulmonares excessivas ou
espessas que o neonato ndo consegue expelir de forma eficaz. A fisioterapia respiratéria
pode ajudar a mobilizar essas secrecdes através de técnicas como a percussdo toracica,
vibracdo e drenagem postural (Figura 5). A aspiracado cuidadosa pode ser necessdria para
remover secre¢oes acumuladas, especialmente em neonatos que estdo intubados ou
com ventilagdo mecanica. A estabilidade hemodinamica do neonato é um fator crucial;
os fisioterapeutas devem monitorar constantemente os sinais vitais, como frequéncia
cardiaca e saturacao de oxigénio, durante as sessdes de terapia para evitar qualquer

complicacdo adicional?2.
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Figura 5. Técnica de vibracdo tordcica sendo realizada pela superficie palmar dos
dedos da mao.

Fonte: Adaptado de (24).

Adicionalmente, o critério de resposta ao tratamento inicial é fundamental.
Neonatos que ndao mostram melhora clinica apds a administracdo de antibidticos e
outras medidas médicas podem se beneficiar da fisioterapia respiratéria como
complemento ao tratamento. A decisdo de iniciar a fisioterapia deve ser tomada em
conjunto com a equipe multidisciplinar, incluindo neonatologistas, fisioterapeutas
respiratorios e enfermeiros, para garantir uma abordagem holistica e coordenada.
Estudos indicam que a intervencao fisioterapéutica precoce, baseada em critérios bem
definidos, pode reduzir a duracdo da hospitalizacio e melhorar os resultados

respiratorios em neonatos com pneumonia?',

A implementacdo de protocolos de fisioterapia respiratéria para neonatos com
pneumonia envolve uma abordagem sistematica que prioriza a remocao eficaz de
secrecbes pulmonares e o suporte respiratério adequado. As intervencOes
fisioterapéuticas sao realizadas com base em técnicas estabelecidas como a drenagem
postural, que utiliza a gravidade para facilitar a mobilizacdo das secrecbes para os
brénquios principais, e a percussao toracica, que ajuda a desprender as secrec¢des
aderidas as paredes dos alvéolos?®. A vibracdo toracica e a terapia com pressdo
expiratdria positiva também sdo empregadas para melhorar a eficacia da remocao das
secrecdes e promover uma melhor ventilagdo pulmonar?®.

Além disso, a aspiracdo de vias aéreas é cuidadosamente administrada para

evitar a obstrucdo das vias aéreas e prevenir a progressao da pneumonia para formas

mais graves, como a insuficiéncia respiratoria®’. A escolha das técnicas e a frequéncia
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das sessdes devem ser adaptadas as condi¢des clinicas do neonato, considerando a
gravidade da pneumonia e a resposta ao tratamento, sempre com monitoramento
rigoroso dos sinais vitais e dos parametros respiratdrios durante a intervengdo?®. Este
protocolo estruturado visa ndo apenas tratar a pneumonia de forma eficaz, mas também

evitar a instalacdo de complicacdes respiratérias cronicas.

Para que um paciente neonatal com pneumonia receba alta fisioterapéutica, é
essencial que ele atenda a uma série de critérios clinicos rigorosos. Primeiramente, a
avaliacdo da fungdo respiratdria deve indicar uma melhora significativa, com o bebé
apresentando padrdes respiratérios estaveis e sem sinais de dificuldade ou desconforto
ao respirar. A oxigenacdo deve estar dentro dos parametros normais para a idade, sem
a necessidade de suporte ventilatério suplementar. A ausculta pulmonar deve revelar
sons respiratorios claros, sem a presenca de estertores ou sibilos, indicando uma
resolu¢do do processo infeccioso?. Além disso, é crucial que o bebé apresente uma

frequéncia respiratoéria e cardiaca dentro dos limites normais para a faixa etdria.

Outro aspecto importante é o padrdo de sono e alimentacdo do bebé. Ele deve
ser capaz de se alimentar adequadamente, sem apresentar episddios de apneia e
dessaturacdo durante a alimentacdo ou o sono. A manutencdo da saturacdo de oxigénio
e a estabilidade da fungdo respiratdria por um periodo consistente de observacdo sao
essenciais. O bebé também deve mostrar uma resposta adequada as intervencdes
fisioterapéuticas, com melhoria na mobilizacdo de secrecdes e na funcao respiratoria
geral. A alta fisioterapéutica sé deve ser considerada quando todos esses critérios forem
atendidos, garantindo que o bebé esteja estavel e pronto para continuar a recuperacao
em um ambiente menos controlado®®. Esses critérios sdo baseados em recomendacdes
de praticas clinicas e diretrizes estabelecidas pela literatura especializada em

neonatologia e fisioterapia respiratéria.

CONSIDERACOES FINAIS

A pneumonia em lactentes é uma condicdo que impde sérios desafios clinicos
devido a vulnerabilidade dos pacientes, causada pela imaturidade dos sistemas
respiratorio e imunoldgico. As taxas de morbidade e mortalidade associadas a essa

condicdo sdo significativamente altas, principalmente em paises em desenvolvimento,
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onde o acesso aos cuidados de saude pode ser limitado. Nesse contexto, a fisioterapia
respiratéria surge como uma intervengao vital, ndo apenas para tratar a doenga, mas,
também, para prevenir complicacdes e promover a recuperacao plena, oferecendo uma
abordagem multifacetada que inclui técnicas responsaveis por mobilizar e eliminar as
secrecOes pulmonares, melhorar a ventilacao e reduzir o trabalho respiratério. Assim, a
inclusdao precoce da fisioterapia respiratdria pode acelerar a resolugao dos sintomas
respiratorios, melhorar a oxigenacdo e reduzir o tempo de hospitalizacdo, resultando
em melhores desfechos clinicos e promovendo qualidade de vida aos lactentes

acometidos pela doenga.
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