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Introducdo: A pneumonia complicada infantil representa um desafio clinico
significativo, exigindo abordagens terapéuticas que associem suporte médico e
intervencgdes fisioterapéuticas especificas. Quando associada a complicacdes
como empiema, abscesso pulmonar, derrame pleural ou insuficiéncia
respiratéria, a doenga apresenta curso clinico mais grave, frequentemente
exigindo hospitalizagao prolongada e suporte intensivo. Objetivo: Identificar as
estratégias fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento da pneumonia
complicada na criangca em ambiente hospitalar. Metodologia: Realizou-se uma
revisdo integrativa da literatura com busca nas bases PubMed, SciELO,
LILACS, PEDro, NIH e Oxford Academic, utilizando descritores DeCS e MeSH
relacionados a pneumonia complicada e fisioterapia respiratéria. Foram
incluidos estudos publicados entre 2010 e 2024, envolvendo criangas de 0 a 12
anos com pneumonia complicada ou quadros graves associados. Os critérios
de inclusdo contemplaram ensaios clinicos, estudos observacionais, relatos de
caso e revisdes com desfechos clinicos mensuraveis (fungdo pulmonar, tempo
de internagdo, saturagédo de O,). Foram excluidos estudos exclusivamente
adultos ou sem intervencéo fisioterapéutica descrita. Resultados: Os beneficios
observados foram reducdo da gravidade clinica, melhora de parametros
respiratorios e diminuicdo do tempo de internagcdo, embora a eficacia varie



conforme o tipo de pneumonia, a gravidade do quadro e a técnica aplicada. A
analise evidenciou estratégias como a fisioterapia toracica convencional
(melhora clinica sem impacto consistente no tempo de internagao), a drenagem
autogénica assistida (segura e potencialmente benéfica, com evidéncia ainda
limitada. O CPAP tipo bolha destacou-se em ensaios clinicos, com reducao
significativa de mortalidade e da necessidade de intubacdo em criangas com
pneumonia grave e hipoxia. A oscilagdo de alta frequéncia da parede toracica
(HFCWO) foi associada a melhora clinica e redugdo do tempo de internacao
em casos complicados com empiema. Entretanto, divergéncias metodoldgicas
e resultados conflitantes, como o prolongamento de sintomas observado em
alguns estudos, reforgam a importancia da indicagao criteriosa das técnicas.
Conclusao: Conclui-se que a fisioterapia desempenha papel relevante no
manejo da pneumonia complicada infantil, mas ainda ha necessidade de mais
estudos controlados para padronizar protocolos.
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