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RESUMO

Introducdo: A vulnerabilidade fisiolégica pe-
didtrica converte a patologia respiratéria numa
deterioracdo rdpida, tornando-a a principal causa
de internamento. Embora a reabilitacdo respira-
téria seja um pilar estratégico na prevencio de
complicagdes, a evidéncia permanece fragmenta-
da, o que compromete a padronizacdo e a segu-
ranca dos cuidados.

Metodologia: Scoping review baseada na meto-
dologia Joanna Briggs Institute (JBI) orientada pela
questdo: “Quais as intervencdes de reabilitacdo
respiratdria descritas na literatura cientifica para
criancas (0-14 anos) hospitalizadas com patologia
respiratdria aguda ou crénica exacerbada?”. A pes-
quisa foirealizada entre janeiro e setembro de 2025
nas bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL
Complete (via EBSCOhost), B-on e outras fontes de
informacdo cientifica, incluindo a RCAAP e o Goo-
gle Académico.Foi realizada nos idiomas portugués,
francés, inglés e espanhol. A selecdo e extracdo de
dados foram efetuadas por dois revisores indepen-
dentes, com recurso a um formulédrio de extracéo
previamente definido.

Resultados: Foram identificadas intervencdes
de reabilitacdo estruturadas em trés dominios: 1)
Reeducacdo Funcional Respiratodria, centrada na hi-
giene bronquica e na mobilizacdo precoce; 2) Gestédo
do Regime Terapéutico e Vigilancia Clinica, focada
na seguranca e na tolerancia a atividade; 3) Parceria
de Cuidados, recorrendo ao ludico para promover a
adesdo. A evidéncia concentra-se nos cuidados in-
tensivos e intermédios, revelando elevada heteroge-
neidade técnica entre as faixas etarias.

Conclusdo: Os resultados deste mapeamento
reforcam a ideia de que a reabilitacdo respirato-
ria pediatrica exige uma abordagem diferenciada,
0 que fundamenta a necessidade de protocolos
adaptados as especificidades da crianca, no con-
texto hospitalar. A escassez de literatura cientifica
produzida por enfermeiros revela uma lacuna no
conhecimento proprio da disciplina, reforcando a
necessidade de que os enfermeiros de reabilitacéo
liderem investigacdo que valide o valor acrescenta-
do da especialidade na recuperacdo da crianca com
patologia respiratdria, permitindo a consolidacéo
de indicadores de processo e de resultado que evi-
denciem os ganhos em saude gerados pelos cuida-
dos especializados.

Descritores: Crianca; Doencas respiratdrias;
Enfermagem de Reabilitacdo; Reabilitacdo respira-
toria; Internamento hospitalar; Scoping Review.

ABSTRACT

Introduction: Although pediatric respiratory
rehabilitation is a fundamental pillar in the pre-
vention of complications, the existing evidence re-
mains fragmented, compromising the standardiza-
tion and safety of care.

Methodology: This scoping review, based on
the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and
guided by the PCC strategy (“Which respiratory re-
habilitation interventions are described in the sci-
entific literature for children aged 0-14 years hospi-
talized with acute, chronic, or exacerbated chronic
respiratory disease?”), was conducted between Jan-
uary and September 2025 in the databases MED-
LINE Complete, CINAHL Complete (via EBSCOhost),
B-on, and other relevant sources for pediatric sci-
entific production, including RCAAP and Google
Scholar. The search included studies published in
Portuguese, English, Spanish, and French and was
conducted by two independent reviewers using a
previously defined extraction form.

Results: Rehabilitation interventions were
identified across three domains: 1) Functional
Respiratory Re-education, focused on bronchial
hygiene and early mobilization; 2) Clinical Sur-
veillance and Therapeutic Regimen Management,
focused on safety and activity tolerance; and 3)
Care partnering, involving caregiver education
to promote adherence. Evidence was found main-
ly in intensive and intermediate care settings,
revealing considerable technical heterogeneity
across age groups.

Conclusion: The findings of this review rein-
force the idea that pediatric respiratory rehabilita-
tion requires a differentiated approach adapted to
the specific needs of children in the hospital context.
The scarce literature produced by nurses highlights
a gap in the discipline’s own body of knowledge,
emphasizing the need for rehabilitation nurses to
lead the systematic consolidation of evidence fo-
cused on the child’s recovery as a pathology-free in-
dividual, enabling the identification of process and
outcome indicators that demonstrate the health
gains generated by specialized care.

Descriptors: Child; Respiratory Diseases; Re-
habilitation Nursing; Respiratory Rehabilitation;
Hospitalization; Scoping Review.

RESUMEN

Introduccidn: Aunque la rehabilitacion respi-
ratoria pedidtrica constituye un pilar fundamental
en la prevencion de complicaciones, la evidencia
existente continua siendo fragmentada, lo que
compromete la estandarizacion y la seguridad de
los cuidados.

Metodologia: Esta scoping review, basada en
la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI) y
orientada por la estrategia PCC (“;Qué interven-
ciones de rehabilitacidn respiratoria se describen
en la literatura cientifica para nifios de 0 a 14 afios
hospitalizados con patologia respiratoria aguda,
cronica o cronica agudizada?”), se llevé a cabo
entre enero y septiembre de 2025 en las bases de
datos MEDLINE Complete, CINAHL Complete (via
EBSCOhost), B-on y otras fuentes relevantes para
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la produccién cientifica pedidtrica, incluyendo
RCAAP y Google Scholar. La busqueda incluy6 es-
tudios publicados en portugués, inglés, espafiol
y francés, y fue realizada por dos revisores inde-
pendientes utilizando un formulario de extraccién
previamente definido.

Resultados: Se identificaron intervenciones
de rehabilitacion en tres dominios: 1) Reeduca-
cién Funcional Respiratoria, centrada en la higiene
bronquial y la movilizacién precoz; 2) Vigilancia
Clinica y Gestion del Régimen Terapéutico, centra-
das en la seguridad y la tolerancia a la actividad; y
3) Alianza de cuidado, mediante educacion dirigi-
da a promover la adhesion terapéutica. La eviden-
cia se concentrd principalmente en contextos de
cuidados intensivos e intermedios, revelando una
elevada heterogeneidad técnica entre los diferen-
tes grupos etarios.

Conclusion: Los resultados de esta revision
refuerzan la idea de que la rehabilitacion respi-
ratoria pediatrica exige un abordaje diferenciado,
adaptado a las especificidades del nifio en contex-
to hospitalario. La escasa literatura producida por
enfermeros evidencia una laguna en el conoci-
miento propio de la disciplina, lo que refuerza la
necesidad de que los enfermeros especialistas en
rehabilitacion lideren la consolidacidén sistemaética
de evidencia centrada en la recuperacion del nifio
como individuo libre de patologia, permitiendo
identificar indicadores de proceso y de resultado
que evidencien las ganancias en salud generadas
por los cuidados especializados.

Descriptores: Nifio; Enfermedades Respirato-
rias; Enfermeria de Rehabilitacidon; Rehabilitacién
Respiratoria; Hospitalizacion; Scoping Review.

INTRODUGAO

As doencgas respiratorias estdo entre as prin-
cipais causas de morbidade, mortalidade e inter-
namentos hospitalares na populacdo pediatrica a
nivel global®.A crianca apresenta maior fragilida-
de no desenvolvimento de patologias respiratorias
devido as suas especificidades anatémicas, como
o menor calibre das vias aéreas, imaturidade dos
musculos respiratdrios, aliada a limitacdes fisiold-
gicas e imunoldgicas inerentes ao crescimento, e
a uma maior complacéncia da parede toracica 42,
0 que torna o processo de desenvolvimento pedia-
trico mais suscetivel a complicacdes. Estes fatores
contribuem para uma maior predisposicdo a obs-
trucdo das vias aéreas, ao compromisso ventilato-
rio e & rdpida deterioracdo de saude, aumentando
o risco de complicag¢des respiratdérias em contextos
hospitalares @2, O espectro das patologias respira-
torias em idade pediatrica é vasto e heterogéneo,
abrangendo condi¢bes agudas, bem como patolo-
gias crénicas, que implicam internamentos recor-
rentes ou prolongados, exigindo uma abordagem
terapéutica continua e multidimensional @3,

Paralelamente, o internamento hospitalar as-
socia-se frequentemente a imobilidade, reducdo da
atividade funcional, necessidade de suporte venti-
latério e maior risco de complica¢des secundarias
@5 Estima-se que as infe¢Oes respiratdrias agudas
constituam uma das causas mais frequentes de re-
curso aos servicos de urgéncia pedidtrica e de ad-
missdo hospitalar @2. Neste contexto, a intervencéo
precoce em reabilitacdo respiratoria assume-se
como estratégia terapéutica relevante.

Apesar do crescente interesse pela reabilitacio
respiratdria pedidtrica, a evidéncia disponivel estd
dispersa, particularmente no que respeita as inter-
vencdes desenvolvidas em contexto hospitalar ®. A
reabilitacdo respiratoria pedidtrica precoce em con-
texto hospitalar torna-se fundamental para minimi-
zar a retencdo de secrecdes e o esforco respiratdrio,
diminuir o risco de infe¢des secundadrias e atelecta-
sias, prevenir a falha na gestdo de sintomas e reduzir
o0 risco de reinternamento, transformando a depen-
déncia inicial numa parceria de cuidados segura ¢-2-

A literatura sugere que as intervengoes de rea-
bilitacdo podem contribuir para a reducéo da disp-
neia e da fadiga, para a otimizacdo da ventilacéo
pulmonar e para o aumento da tolerancia ao esfor-
¢o @%. Todavia, a eficdcia destas intervencgdes é con-
dicionada por multiplos fatores 9, que vao desde
a adequacdo das estratégias a idade e condicdo cli-
nica da crianca, até & competéncia da equipa mul-
tidisciplinar, a adesdo terapéutica da crianca e da
familia e ao contexto socioeconémico envolvente
@7, No entanto, a diversidade de praticas e fatores
condicionantes reforca a urgéncia de sistematizar o
conhecimento cientifico na drea ©®.

A delimitacio deste protocolo aos 14 anos fun-
damenta-se na maturacdo funcional que identifica
esta idade como o marco de estabilizacido dos volu-
mes pulmonares. Clinicamente, este limite encerra
o periodo de maxima plasticidade da grelha costal
e de elevada complacéncia tordcica, apds o qual a
mecanica respiratdria e a resisténcia das vias aé-
reas se assemelham as do adulto®. A transicdo das
técnicas manuais para a autogestdo é validada por
Reisinho & Gomes ®, enquanto a efic4cia de progra-
mas de reabilitacdo estruturados no ambiente pe-
didtrico é sustentada por Kim et al. ®.

O contexto hospitalar é o cendrio critico para a
parceria de cuidados, pois oferece o ambiente segu-
ro para fundir as vivéncias familiares com a moni-
torizacdo clinica necessdria até aos 14 anos ©19. Este
cendrio é o catalisador da transicdo saude-doenca,
na qual o enfermeiro atua como facilitador para
que a familia integre o processo terapéutico diante
da instabilidade respiratdria da criancga. Justifica-se
este contexto por permitir a integracdo técnica da
familia sem riscos, garantindo que a alta ndo seja
uma rutura, mas uma evolucdo da supervisao dire-
ta para uma parceria de cuidados partilhada.

Neste panorama, diante da heterogeneidade
e da dispersdo de préaticas vigentes, o Enfermeiro
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Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo
(EEER), detentor de competéncias diferenciadas e
de uma visdo centrada na segurancga, assume um
papel diferenciador na avaliacdo funcional respira-
toria, planeamento e implementacdo de interven-
¢des terapéuticas individualizadas, monitorizacéo
da tolerancia clinica, prevencdo de complica¢des
associadas a imobilidade e capacitacdo da crianca
e dos pais. Para além da dimensao técnica, a inter-
vencdo do EEER integra competéncias especificas
de educacdo terapéutica, promocdo da funcionali-
dade, maximizacdo da independéncia e facilitacéo
da transicdo segura entre hospital e domicilio ®57.

Esta scoping review tem como objetivo mapear
a evidéncia cientifica disponivel sobre as interven-
¢des de reabilitacdo respiratoria aplicadas a crian-
¢as (0-14 anos), em contexto hospitalar, com patolo-
gia respiratoria aguda ou crdnica exacerbada.

METODOLOGIA

A presente scoping review foi conduzida de
acordo com a metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI) e seguiu as recomendactes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) @12, O protocolo deste estudo encon-
tra-se registado no Open Science Framework (OSF),
https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/JNP4S.

A scoping review pretende responder a seguin-
te questdo de investigacdo: “Quais sdo as inter-
vencOes de reabilitacdo respiratoria descritas na
literatura cientifica para criancas (0-14 anos) em
contexto hospitalar com patologia respiratéria agu-
da ou croénica exacerbada?” A formulacdo da ques-
tdo baseou-se na estratégia PCC (Populacao, Concei-
to e Contexto), conforme Tabela 1.

Tabela 1: Estratégia PCC e critérios de elegibilidade

Elemento Descricao
P- Criancgas dos 0 aos 14 anos, com patologia respiratoria aguda ou
Populacdo | exacerbagdo de doenga respiratéria cronica.

Intervencdes de reabilitacdo respiratoria, incluindo técnicas de higiene
C- bronquica, treino ventilatério, posicionamento terapéutico, mobilizacéo

Conceito precoce, exercicio terapéutico, treino muscular respiratdrio e educacio
respiratoria.
C- Contexto hospitalar (pediatria, cuidados intensivos, centros de
Contexto reabilitacdo, cuidados intermédios ou de urgéncia).

Incluiram-se estudos publicados entre 2015 e
2025, em portugués, inglés, francés e espanhol, com
acesso ao texto integral. Excluiram-se os estudos
que ndo cumprissem os elementos do PCC ou os
limites temporais, linguisticos e tipoldgicos defini-
dos. O horizonte temporal (2015-2025) foi selecio-
nado para refletir a evolucdo das diretrizes clini-
cas e a atualizacdo dos cuidados especializados em
reabilitacdo pediatrica. A inclusdo de estudos com
acesso ao texto integral é determinante para viabi-
lizar o mapeamento das intervencdes e a caracteri-
zacdo da populacao, garantindo que a extracio de
dados sustente os objetivos desta scoping review. O
processo de pesquisa e selecdo decorreu entre ja-
neiro e setembro de 2025.

Adotou-se o rigor metodoldgico do JBI, com
uma estratégia de pesquisa em trés etapas. A sele-
¢do abrangeu estudos experimentais, quase-expe-
rimentais e observacionais, além de revisdes siste-
maticas e de literatura cinzenta (teses e relatdrios
técnicos). A primeira etapa consistiu numa pesquisa

exploratéria na MEDLINE (via PubMed) e CINAHL
(via EBSCOhost) para identificacdo e validacdo de
descritores (MeSH e CINAHL Headings), permitindo
a otimizacdo das equacOes para cada plataforma. A
estratégia de pesquisa foi adaptada as especificida-
des técnicas de cada plataforma, utilizando opera-
dores booleanos e de truncamento para maximizar
a precisdo da busca.

Na segunda etapa, as equagoes de pesquisa —
combinando descritores indexados, linguagem na-
tural, operadores booleanos e truncaturas — foram
adaptadas e replicadas nas bases de dados B-on,
MEDLINE, CINAHL, Google Académico e RCAAP (li-
teratura cinzenta). Na terceira etapa, realizou-se o
rastreio das listas de referéncias dos artigos elegi-
veis para identificar literatura complementar, em-
bora nenhum estudo adicional tenha sido identifi-
cado por esta via.

A estratégia detalhada por fonte de informacao
estd sistematizada na Tabela 2.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/JNP4S
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Tabela 2: Termos de pesquisa utilizados nas bases de dados.

Fontes de
informacao

Estratégia de Pesquisa

B-on (agregador)

(child* OR pediatric* OR infant* OR neonat*) OR (children OR adolescents OR
youth OR child OR teenager OR pediatric) AND (hospital*) AND (“physiotherapy
OR (respiratory distress) (“pulmonary” OR “rehabilitation” OR “respiratory
rehabilitation” OR “respiratory therapy” OR “airway clearance” OR “chest
physiotherapy” OR “inspiratory muscle training” OR “early mobilization”).

“children” OR “adolescents” OR “youth” OR “child “OR “teenager”) AND

CINAHL (via . . . .
EBSCOROSH) “hospital” AND “physiotherapy” OR “physical therapy” AND “respiratory” OR
“respiratory illness” OR “respiratory infection”
(children OR adolescents OR youth OR child OR teenager) AND
(hospital) AND (“physiotherapy” OR “physical therapy”) AND
MEDLINE (via (“Respiratory” OR “respiratory illness” OR “respiratory infection” OR”pulmonary
EBSCOhost/PubMed) rehabilitation” OR “respiratory rehabilitation” OR “respiratory therapy” OR

“airway clearance” OR “chest” “physiotherapy” OR “inspiratory muscle training”
OR “early mobilization”

Google Académico

(“children” OR “adolescents” OR “youth” OR “child” OR “teenager”) AND
(hospital*OR “intensive care” OR “inpatient” OR “PICU”) AND “pulmonary
rehabilitation” OR “respiratory rehabilitation” OR “respiratory therapy” OR
“airway clearance” OR “chest physiotherapy” OR “inspiratory muscle training”
OR “early mobilization OR respiratdria)

RCAAP

(“crianca”) AND (hospital* OR “intensive care” OR “inpatient” OR “PICU”) AND
“pulmonary rehabilitation” OR “respiratory rehabilitation” OR “respiratory
therapy” OR “airway clearance” OR “chest physiotherapy” OR “inspiratory
muscle training” OR “early mobilization OR respiratdria)

Os registos foram exportados para os softwares
Rayyan® e Mendeley® para agregacdo, gestao e eli-
minacdo de duplicados. A extracdo foirealizada de
forma independente por dois revisores, utilizando
um formulédrio de extracdo adaptado, e eventuais
discordancias foram resolvidas por consenso entre
ambos, estando prevista a consulta a um terceiro
revisor para a decisdo final, o que ndo se revelou
necessario neste processo.

RESULTADOS

Dos 755 registos identificados, 262 eram dupli-
cados. A triagem de 493 titulos e resumos selecio-
nou 20 artigos para leitura integral, dos quais 13
foram incluidos.

O processo de identificacdo, triagem, avaliacdo
da elegibilidade e inclusdo final, bem como os re-
sultados quantitativos obtidos em cada etapa, en-
contra-se detalhado no diagrama de fluxo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-
-ScR)®12 apresentado na Figura 1.
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Figura 1: Diagrama PRISMA para o Processo de Revisdo Scoping ™

[ Identificagdo dos estudosa travésd eb ases de dadosef ontes de informagao ]

)

Registos identificadose mb ases
de dados:(n =7 55)
EBSCOhost( CINAHL e
MEDLINE)= 261
B-on =16
Google Scholar= 12
Pubmed=455
RCAPP=11

Identificagao

Registosr emovidos antesd o
processo de triagem :

!

Registos analis ados por titulo e
resumo (n =4 93)

Duplicados removidos (n =
262)

Registose xcluidos

\ 4

Registos pesquisadosp ara
recuperacgao de texto integral
(n=20)

» (n=473) naoc umpriam com
PCC

Publicagdes retiradas

Triagem

\4

Publicagbesa valiadas para
elegibilidade
(n=17)

Totald ee studosi ncluidos na
revisao
(n=13)

Incluido

[

A amostra final integrou 13 estudos (S1-S13).
A distribuicdo temporal concentrou-se entre 2021
e 2024 (S1, S4, S6, S7, S8, S10, S11), com publicacdes
recentes em 2025 (S9, S13). Geograficamente, a evi-
déncia provém da América do Norte (510, S12, S13),
Asia (S6, S8), Europa (S2, S5) e América do Sul (S3).

Os estudos S2 e S4 foram incluidos por decor-
rerem em contexto hospitalar; embora em regime

(n=3)

Publicagbese xcluidas:
Populagdo comm ais de 14
anos (n =2)

Contexto domicilio (n =1)
Contexto em clinicas (n =1)

ambulatdrio, as intervencdes sdo executadas por
equipas e valéncias integradas na propria estrutura
e servigos pedidtricos hospitalares.

A sintese apresentada no Quadro 1 enquadra os
resultados extraidos e os respetivos objetivos, cons-
tituindo o suporte empirico que sustenta a discus-
sdo e a andlise tematica deste estudo.
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Quadro 1: Extragdo de resultados

Autor/Ano

Hamed & Mohamed, 2022 - S1@®

Titulo

The effectiveness of chest physiotherapy on mechanically ventilated neonates with
respiratory distress syndrome.

Tipo de estudo e
Objetivo

Ensaio clinico randomizado controlado.

Avaliar a eficacia da fisioterapia respiratdria toracica em recém-nascidos pré-termo
com sindrome de dificuldade respiratéria (SDR) submetidos a ventilacdo mecanica
invasiva.

Intervencoes de

As intervencdes de fisioterapia respiratdria abrangeram o periodo da admisséo ao
desmame ventilatorio. O protocolo focou-se na higiene bronquica, na percusséo, na

Reabilitacdo . ~ . . .

vibragdo e na limpeza das vias aéreas.
O grupo intervenc¢do demonstrou melhorias significativas nas trocas gasosas e

Resultados na estabilidade dos pardmetros vitais. Verificou-se uma reduc¢do no tempo de
ventilacdo mecanica e de internamento hospitalar, associada a menor taxa de
faléncia p6s-extubacao.

Autor/Ano Weber Santos, 2017 — S22

Titulo Brinquedo Terapéutico na Fisioterapia Respiratdria em Pediatria: Uma Revisdo

Sistemdtica.

Tipo de estudo e
Objetivo

Revisdo sistematica.
Analisar as formas de utilizacdo de brinquedos como instrumentos terapéuticos e
coadjuvantes na fisioterapia respiratoria aplicada a populacgdo pediatrica.

Intervencoes de

A reabilitacdo integrou o uso de dispositivos de sopro simples e jogos digitais
controlados pela respiracdo, que serviram de base para a progressao para

Reabilitacdo - s .
exercicios respiratdrios prescritos.
A revisdo identificou beneficios terapéuticos na adesdo ao tratamento, na

Resultados colaboracdo da crianca e no controlo respiratorio, facilitando a execucao de

técnicas de reeducacdo funcional. O uso de brinquedos simples e jogos digitais é um
recurso coadjuvante eficaz, seguro e de baixo custo.

Autor/Ano Cano et al., 2015 - S3 @9

Titulo Impacto da atuagdo da fisioterapia respiratoria no setor de emergéncia pedidtrica.

Tipo de estudo e
Objetivo

Estudo prospectivo observacional.

Avaliar o impacto da fisioterapia respiratdria precoce em criancas internadas no
setor de emergéncia pediatrica com doencas respiratdrias agudas, sem antecedentes
cronicos.

Intervencoes de
Reabilitacdo

As intervencoes de reabilitacdo iniciaram-se precocemente, integrando técnicas
manuais e instrumentais de desobstrucao bronquica: aumento do fluxo expiratério
lento, vibrocompressédo tordcica, expiracao lenta e prolongada, desobstrucéo
rinofaringea, estimulo a tosse e aspiracdo de vias aéreas. A ventilacdo néo invasiva
foi aplicada a 28,88% da amostra para controlo de broncoespasmo e crises
asmaticas.
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Autor/Ano Cano et al., 2015 — S3 @9
O grupo com intervencao precoce reduziu o tempo de internamento face
ao controlo, com maior taxa de alta nas primeiras 24 horas e menor taxa de

Resultados transferéncia para enfermarias. Os dados indicam que a reabilitacdo respiratoria
precoce acelera o alivio sintomadtico e otimiza o percurso clinico pediatrico no
servigo de urgéncia

Autor/Ano Pinto et al., 2021 - S4 @

Titulo Ambulatory chest physiotherapy in mild-to-moderate acute bronchiolitis in children

under two years of age — A randomized controlled trial.

Tipo de estudo
e Objetivo do
estudo

Ensaio clinico randomizado controlado.

Comparar o efeito da fisioterapia respiratdria versus auséncia de intervenc¢do na
evolucdo do estado respiratorio de criancas <2 anos com bronquiolite aguda ligeira
a moderada, em contexto ambulatdrio.

Intervencoes de

O protocolo de reabilitacdo consistiu numa intervencdo padronizada iniciada na
admissdo e estendida até 15 dias ap06s a alta hospitalar, com oito sessdes, e baseou-se

Reabilitacao L. ~ R . . . .
em técnicas de desobstrucdo brénquica e das vias aéreas superiores.
O grupo de intervencdo demonstrou melhoria significativa no padrao respiratdrio,
Resultados com validagdo pela escala KRS, reducido da frequéncia respiratéria e do esforgo
respiratorio.
Autor/Ano Oliveira & Gomes, 2016 - S5 (®
Titulo Evidéncia cientifica das técnicas atuais e convencionais de fisioterapia respiratoria em

pediatria.

Tipo de estudo e
Objetivo

Revisdo narrativa de ensaios clinicos

Rever a evidéncia cientifica dos ensaios clinicos em pediatria que utilizaram
técnicas de fisioterapia respiratoria convencionais e atuais, identificando as
patologias mais estudadas e os outcomes.

Intervencdes de

A revisdo de 15 ensaios clinicos (0-18 anos) identificou dois eixos de intervencéo.
As técnicas convencionais incluiram drenagem postural, percussao, vibragao,

Reabilitagdo compressao toracica, aspiracgdo e tosse provocada. As técnicas de fluxo e pressao

integraram ELPr, AFE lento, DAA e DRR.
Verificou-se maior consisténcia na estabilizacdo da frequéncia respiratoria, da

Resultados saturacdo de oxigénio, da auscultacdo pulmonar e da reducdo dos scores de
gravidade. O tempo de internamento, os resultados revelaram-se inconsistentes ou
nulos.

Autor/Ano Lietal., 2023 - S6 47

Titulo Effect of interesting respiratory rehabilitation training for the treatment of refractory

Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children.
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Autor/Ano

Oliveira & Gomes, 2016 - S5 1®

Tipo de estudo e
Objetivo

Ensaio clinico prospectivo, randomizado e controlado. O objetivo centrou-se

na avaliacdo do impacto do treino de reabilita¢do ludica na fun¢do pulmonar,
em marcadores de inflamacdo sistémica, na evolugao clinica e na qualidade de
vida. A amostra incluiu criancas (5-12 anos) com diagndstico de pneumonia por
Mycoplasma pneumoniae refrataria.

Intervencoes de

O grupo de intervencdo com um programa de reabilitacdo estruturado em
fisioterapia respiratdria e espirometria de incentivo, exercicios de sopro com

Reabilitagdo recursos recreativos e expansao tordacica e mobilizacdo dos membros, ajustado por
fisioterapeuta.
O grupo de intervencdo com reducdo da tosse e da duracao do internamento.
Resultados Verificou-se, ainda, melhora da funcio pulmonar, declinio dos marcadores
inflamatorios sistémicos e aumento da qualidade de vida.
Autor/Ano Chan et al., 2025 — S7 @®
Titulo Evolution and Outcome of a Pediatric Pulmonary Rehabilitation Program in Hong

Kong Over the Past Decade

Tipo de estudo e
Objetivo

Estudo observacional retrospetivo com 43 participantes (até 11 anos). O objetivo
consistiu na avaliacéo da eficacia de um programa de reabilitacdo pulmonar
estruturado na fun¢do pulmonar e na capacidade funcional. O protocolo apresentou
uma duracdo média de 68 dias de intervencao.

Intervencoes de
Reabilitacao

As intervencdes incluiram: treino de forca respiratéria, exercicios aerébicos
adaptados a idade, exercicios de fortalecimento muscular, treino de expiracdo
controlada, aconselhamento nutricional e educacdo para a gestao da doenca.

Resultados

A adesdo global fixou-se em 71,1%, sem registo de eventos adversos. Pos-
intervencao, verificou-se melhoria significativa no FEV;, PEF, for¢a muscular
respiratoria e capacidade funcional. Observou-se, ainda, reducdo da dispneia
subjetiva e aumento da taxa de fala e da qualidade de vida (PedsQL), reforcando a
pertinéncia da intervengado hospitalar precoce.

Autor/Ano

Hai-Xia Na et al., 2021 — S8 19

Titulo

Evaluation of a nurse-supervised rehabilitation programme on clinical features and
systemic inflammation in Chinese children with asthma: A propensity score-matched
analysis

Tipo de estudo e
Objetivo

Estudo observacional retrospectivo.

Avaliar se um programa de reabilitacdo supervisionado por enfermeiro melhora
a funcdo respiratodria e os marcadores de inflamacao sistémica em criancas com
asma.

Intervencdes de
Reabilitacdo

Sob supervisdo continua da enfermagem, o programa de reabilitacdo integrou
reeducacdo respiratdria, condicionamento fisico, e educacdo para a saude.




ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Autor/Ano Chan et al., 2025 — S7 @®
O programa supervisionado por enfermeiros resultou em melhoria significativa
dos parametros de funcdo pulmonar e da saturacdo de oxigénio. Ao nivel sistémico,

Resultados . . . o ]
verificou-se o declinio acentuado de marcadores inflamatorios especificos da
patologia asmatica.

Autor/Ano Cai et al., 2025 — S9 @0

Titulo Early pulmonary rehabilitation recommended decision-making behavior experience

among pediatric intensive care unit medical staff: a qualitative study.

Tipo de estudo
e Objetivo do
estudo

Estudo qualitativo descritivo (entrevistas semiestruturadas).

Explorar os fatores que facilitam ou dificultam os comportamentos de decisdo e

de recomendacao da reabilitacdo pulmonar precoce por profissionais de saude em
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Intervencoes de

O estudo identificou as intervencdes de reabilitacdo pulmonar precoce em
PICU por meio do autorrelato profissional, estruturadas em higiene bronquica,

Reabilitacio posicionamento, mobilizagdo precoce e treino funcional, e na dindmica
multidisciplinar.
Apesar do valor terapéutico reconhecido, a implementacio enfrenta barreiras
Resultados clinicas, como a auséncia de protocolos, a caréncia de formacao especializada e a
escassez de equipamentos.
Autor/Ano Bhammar et al., 2022 - S10 @V
Titulo Inspiratory Muscle Rehabilitation Training in Pediatrics: What Is the Evidence?

Tipo de estudo
e Objetivo do
estudo

Revisdo narrativa da literatura.
Sintetizar a evidéncia cientifica disponivel sobre treino de reabilitacido dos
musculos inspiratérios em populacdes pediatricas saudaveis e com doenca.

Intervencdes de

A revisdo analisou estudos que aplicaram treino muscular inspiratorio,
recorrendo a: hiperventilacdo voluntaria isocapnica; utilizacéo de dispositivos

Reabilitagio analdgicos ou digitais (ex.: POWERbreathe®); Carga por limiar de pressdo (ex.:
Threshold IMT®, EMST150™ + IA150™).
Demonstrou beneficios como aumento da forga e da endurance respiratoria,
Resultados reducdo da dispneia e maior tolerdncia ao exercicio. Nas doencas neuromusculares,
o impacto principal centrou-se na melhoria da resisténcia respiratoria.
Autor/Ano Jiang et al., 2022 - S11 @2
Titulo Exercise rehabilitation in pediatric asthma: A systematic review and network meta-

analysis

Tipo de estudo
e Objetivo do
estudo

Revisdo sistematica com meta-analise em rede.

Avaliar e comparar a eficacia de diferentes modalidades de exercicio pulmonar
e de reabilitacdo fisica em criancas com asma, quanto a funcao pulmonar, a
qualidade de vida e a capacidade fisica.
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Autor/Ano

Bhammar et al., 2022 - S10 @V

Intervencoes de

O treino aerdbico focou-se na resisténcia cardiovascular, enquanto o treino
respiratorio centrou-se na mecanica e na funcio pulmonares. Os protocolos

Reabilitagdo combinados integraram, de forma sinérgica, ambas as vertentes.
O intervalo de treino foi mais eficaz na melhoria do tempo, da qualidade de vida
Resultados e da capacidade fisica medida pelo 6MWT. Ja combinacdes de endurance e treino
respiratorio mostraram efeitos significativos sobre parametros de fun¢do pulmonar.
Autor/Ano Kirkby et al., 2018 - S12 @
Titulo Benefits of pulmonary rehabilitation in pediatric asthma

Tipo de estudo
e Objetivo do
estudo

Estudo observacional retrospectivo.
Avaliar o efeito de um programa estruturado de reabilitacdo pulmonar em
criancas e adolescentes com asma cronica.

Intervencoes de

O programa de reabilitacdo pulmonar, realizado sob supervisdo, integrou exercicios
fisicos estruturados de componente aerdbica, caminhada e treino de tolerancia ao

Reabilitacdo esforco em ambiente controlado. A intervencdo incluiu, ainda, aconselhamento
nutricional articulado ao plano terapéutico principal.
Resultados Os participantes demonstraram aumento na distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (6MWT) e melhora da dispneia.
Autor/Ano Ramey, Msall & Ramey, 2025 - S13 @
Titulo Paradoxes in pediatric rehabilitation: building an interdisciplinary, total-child

framework to promote effective interventions and life course well-being

Tipo de estudo
e Objetivo do
estudo

Identificar paradoxos emergentes da investigacido em reabilitacdo pediatrica e
propor um modelo interdisciplinar “total-child” (IMPACT?) para maximizar a
eficacia das intervencGes e o bem-estar ao longo do ciclo de vida.

Intervencoes de

As estratégias de reabilitagdo nos primeiros trés anos de vida abrangeram multiplos
dominios, com foco em programas multidisciplinares integrados que associaram

Reabilitacdo educacdo precoce, apoio psicossocial e uma abordagem centrada na familia
estruturada no IMPACT? Developmental Framework.
Os autores demonstram que intervencdes intensivas, bem-temporizadas e
Resultados holisticas produzem maiores ganhos funcionais e melhor retorno a longo prazo

do que abordagens fragmentadas e de baixa intensidade.

A andlise de dados seguiu uma abordagem te-
matica dindmica (dedutiva e indutiva), ancorada
no referencial da Reabilitacdo e na Teoria das Tran-
sicdes de Afaf Meleis. Sob esta 6tica, a reabilitacédo
hospitalar facilita a transicdo satide-doenca através
de trés dominios validados pelos 13 estudos: a Ree-
ducacdo Funcional, que aglutinou as intervencoes
de otimizacdo da mecénica ventilatdria, higiene

L

brénquica e treino muscular respiratdrio (S1, S3, S5,
S10) para estabilizar os indicadores de processo; a
Gestdo do Regime Terapéutico, focada na monitori-
zacdo clinica e adesdo ao plano de cuidados (S8, S9)
para a preparacdo da alta; e a Parceria de Cuidados
(S6, S12, S13), pilar da contratualizacdo, envolvi-
mento familiar e decisdo partilhada, essenciais para
0 sucesso transicional e prevencao de complicacdes.
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Areeducacdo funcional respiratdria predominou
na evidéncia com aplicacOes especificas: em recém-
-nascidos pré-termo sob ventilacdo mecénica (S1), a
drenagem postural segmentar, percussdo, vibracdo
expiratoria e aspiracdo melhoraram a oxigenacao,
reduziram o tempo de ventilacdo e preveniram a fa-
léncia pds-extubacdo. Na urgéncia pediatrica (S3), a
intervencdo precoce com aumento do fluxo expira-
torio lento, expiracdo prolongada, vibrocompressao,
desobstrucdo rinofaringea, drenagem autdgena as-
sistida e estimulo da tosse reduziu o internamento e
conteve o desconforto respiratdrio.

Em criancas com bronquiolite ligeira a mode-
rada (S4), a expiracdo lenta prolongada passiva, de-
sobstrucdo rinofaringea e tosse provocada melho-
raram o estado respiratorio sem efeitos adversos
e evidenciam beneficios a curto prazo de técnicas
convencionais e atuais, como a pressdo expiratdria
positiva e manobras de reversdo de atelectasias (S5,
$10). Em cuidados intensivos (S9), o posicionamen-
to funcional, mudanca postural e mobilizacdo pre-
coce preveniram complica¢des da imobilidade.

Na pneumonia refrataria (S6), exercicios dirigi-
dos, respiracdo diafragmadtica e ginastica respiratdria
melhoraram a fun¢do pulmonar e a inflamacéo. Na
asma (S8, S11, S12), o exercicio aerdbico e treino de es-
forgo otimizaram a capacidade funcional, confirman-
do que intervencdes precoces, intensivas e integradas
potenciam os resultados do internamento (S13).

Embora os estudos ndo detalhem a gestdo dire-
ta do regime farmacolégico pelo EEER, a reabilita-
¢ao articulou-se ao tratamento médico. Na urgéncia
(S3), integrou-se ventilacdo ndo invasiva para esta-
bilizacdo clinica e redu¢do do internamento. Nos
programas para asma liderados por enfermeiros
(S6, S8), a reabilitacdo melhorou a funcdo pulmo-
nar e reduziu os marcadores inflamatdérios. Contu-
do, em cuidados intensivos (S9), a evidéncia aponta
para a necessidade de maior articulacdo interdis-
ciplinar e clarificacdo de papéis na gestdo terapéu-
tica, exigéncia também reforcada pelo referencial
tedrico (S13).

A parceria de cuidados é transversal nas evi-
déncias: o uso de brinquedos terapéuticos e estraté-
gias ludicas aumentou a adesdo da crianca e a efica-
cia das técnicas (S2). Em programas estruturados, a
educacdo participativa para o controlo respiratério
e o reconhecimento de sinais de alerta foi essencial
(S6, S8). No domicilio, a continuidade desta parce-
ria na execucdo partilhada das técnicas associou-
-se a melhorias na funcio pulmonar, qualidade de
vida e nos reinternamentos (S7). A evidéncia em
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cuidados intensivos exige uma comunicagdo estru-
turada com as familias (S9, S13).

DISCUSSAO

A discussdo analisa criticamente os artigos
incluidos, estruturando-se nos trés eixos funda-
mentais: reeducacdo funcional, gestdo do regime
terapéutico e parceria de cuidados.

A reeducacdo funcional respiratéria con-
centrou a maioria das intervencdes (higiene bron-
quica, mobilizacdo precoce, posicionamento e exer-
cicios). Em contexto neonatal, um ensaio clinico em
recém-nascidos ventilados com SDR (S1) utilizou
drenagem postural, percussdo, vibracdo e aspira-
¢do, reduzindo os tempos de ventilacdo e interna-
mento. Na UCIP, a reabilitacdo precoce alinha-se
com recomendacdes internacionais, com protoco-
los padronizados, critérios de seguranca e a inte-
gracdo da equipa multidisciplinar e da familia®.

Na urgéncia pedidtrica (S3), a intervencdo
com técnicas manuais e instrumentais (AFE lento,
ELPr, vibrocompressdo, DRR, drenagem autdégena
assistida, estimulo de tosse e aspiracdo) reduziu o
internamento e antecipou a alta. Contudo, estes re-
sultados exigem cautela, pois a prescricdo omitiu
a gravidade clinica e as contraindicacdes subava-
liadas no desenho observacional. Na bronquiolite
(S4), um ensaio clinico reportou melhorias no score
de Kristjansson (KRS) com ELPr, DRR e tosse provo-
cada, resultado que carece de discussdo critica face
a melhor evidéncia cientifica atual 9. A prescricéo
da intervencdo deve considerar a eficdcia da técni-
ca, bem como o desconforto e os efeitos indeseja-
veis dela @9, com resultados orientados pela segu-
rancga e beneficio.

Na doenca cronica, a evidéncia favorece progra-
mas estruturados (S7, S8, S11, S12), com melhorias
na capacidade funcional, na dispneia e na qualidade
de vida. Estes resultados convergem com a literatu-
ra, embora persistam lacunas na prescricdo, na res-
posta aguda e na manutencdo. Uma limitacdo trans-
versal é a estratificacdo etdria insuficiente, o que
compromete a avaliacdo da eficacia e seguranca @.

Embora a gestdo direta do regime farmacolé-
gico seja descrita isoladamente, os estudos (S3, S6,
S8) evidenciam uma integracdo funcional intrinse-
ca entre a reabilitacdo e o plano médico. O treino
respiratério e estratégias ludicas, articulados com
a terapia convencional, reduziram o tempo de in-
ternamento, a sintomatologia e os marcadores in-
flamatorios, sugerindo um contributo direto para
o controlo clinico global. Neste dominio, o valor



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

diferencial do EEER reside na coordenacdo do tem-
po terapéutico e na gestdo de riscos, garantindo a
seguranca e a eficdcia da intervencdo no contexto
hospitalar @ 2627,

A evidéncia internacional, consolidada nas di-
retrizes PANDEM da SCCM @7, reforca a necessidade
de protocolos estruturados como pilar nos cuidados
ao doente pedidtrico. Este suporte sustenta que a
reabilitacdo hospitalar necessita de modelos basea-
dos em processos de seguranca mensuraveis @26,
capazes de converter recomendacdes em resultados
clinicos sensiveis aos cuidados especializados 42728,

As competéncias do EEER estruturam-se no
planeamento, implementag¢do e monitorizacdo de
programas de reabilitacdo para prevenir compli-
cacdes, promover a funcionalidade e desenvolver
competéncias ao longo do ciclo de vida ®2527, O en-
quadramento desta gestdo integrada confere robus-
tez a discussdo ao posiciona-la como uma area de
resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
®_ Contudo, a auséncia de linguagem classificada
nos estudos omite o contributo auténomo do EEER,
diluindo as suas intervenc¢des na equipa multidis-
ciplinar. Esta lacuna terminolégica impossibilita
distinguir o planeamento especializado das agdes
interdependentes, comprometendo a identificacéo
da autoria do cuidado e a especificidade das com-
peténcias na promoc¢io da funcionalidade e auto-
cuidado (1-2627.29),

A parceria de cuidados é transversal e im-
pacta diretamente a adesdo terapéutica. O uso de
brinquedos terapéuticos (S2) e estratégias ludicas
na pneumonia refratdria (S6) e asma (S8) potenciou
a colaboracdo da crianga e a execucdo técnica. Pro-
gramas estruturados (S7) de educacdo e gestdo da
doenca registaram elevada adesdo, sem eventos ad-
versos. Contudo, a evidéncia concentra-se em resul-
tados imediatos, sendo pouco sensivel ao cuidado
transicional, a vigilancia pos-alta e a competéncia
dos cuidadores. Esta lacuna de indicadores mensu-
raveis limita a avaliacdo do impacto da transicéo a
longo prazo. Para a Enfermagem de Reabilitacao,
este défice representa uma oportunidade de lide-
ranca na facilitacdo de transi¢des e planeamento da
alta, com foco na seguranca partilhada com a fami-
lia no cuidado na transi¢do hospital-domicilio ®-27-29,

Apesar do rigor, a interpretacdo dos resulta-
dos apresenta limitacdes: a elevada heterogeneida-
de das intervencdes e a natureza de mapeamento
da scoping review impedem a formulacdo de re-
comendacdes. Adicionalmente, a omissdo da cate-
goria profissional responsavel pela execucdo dos
programas em alguns estudos exigiu a andlise de
competéncias por inferéncia.
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CONCLUSAO

Esta scoping review mapeou a evidéncia so-
bre a reabilitacdo respiratdéria na crianga hospita-
lizada, demonstrando o seu impacto positivo nos
pardmetros fisiologicos e funcionais. Identificou
indicadores de saude sensiveis a intervencdo espe-
cializada, nomeadamente a reducdo do tempo de
internamento, a otimizacdo da eficcia ventilatoria,
a prevencao de complicacdes decorrentes da imobi-
lidade e a efetividade da parceria de cuidados com
a familia. Perante a complexidade destas interven-
coes, o EEER detém o perfil de competéncias ideal
para liderar os processos de reabilitacdo na equipa
multidisciplinar, transpondo a componente técnica
para uma dimensdo holistica e relacional. As im-
plicacdes para a prdatica centram-se na elaboracéo
de protocolos de reabilitacdo precoce baseados na
tomada de decisdo partilhada e no reforco da visi-
bilidade profissional, garantindo que a autoria, a
contratualizacdo do cuidado e a especificidade da
intervencdo especializada constem rigorosamente
nos registos de saude.

Identificou-se escassez de evidéncias cientificas
produzidas por enfermeiros, sendo a maioria da li-
teratura oriunda de outras areas clinicas. Esta lacu-
na confere ao estudo um papel impulsionador ao
mapear intervencdes que se alinham com as com-
peténcias do EEER, sublinhando a necessidade de o
profissional investigar, documentar e apropriar-se
cientificamente das suas praticas.

Como perspetiva futura, importa colmatar a
omissdo do enfermeiro como autor principal na
literatura através de investigacdo conduzida por
especialistas que valide o impacto psicossocial da
reabilitacdo ludica e a sua eficacia na funcéo pul-
monar. Este caminho reafirma o EEER como o pro-
fissional responsavel por humanizar a transicdo de
cuidados, convertendo a evidéncia técnica em um
projeto de saude sustentavel e centrado na familia.
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