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Resumo

Introdugéo: Infecgbes virais respiratérias recorrentes em criangas estao associadas a sintomas
como tosse persistente, sibilos, secrecdes brénquicas, dificuldade respiratéria e risco aumentado de
hospitalizagdes. Essas repercussdes decorrem de alteragdes na mecanica ventilatéria, acimulo de
secrecoes e comprometimento da funcao pulmonar, exigindo intervencdes fisioterapéuticas respiratérias
especificas para otimizar a fungéo respiratéria e reduzir complicagdes clinicas. Objetivo: Analisou-se
o papel das intervencgdes fisioterapéuticas respiratérias em criangas com infecgdes virais recorrentes,
identificando técnicas utilizadas, eficacia clinica e fisiologica e lacunas de pesquisa que orientem praticas
futuras. Métodos: Esta revisao bibliografica descritiva e analitica foi desenvolvida a partir de publicagbes
nacionais e internacionais encontradas nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed — U.S. National Library of Medicine
(PubMed) e Scopus. Foram incluidos 11 estudos publicados entre 2010 e 2025, contemplando ensaios
clinicos, estudos quasi-experimentais, revisdes sistematicas e estudos piloto, que abordaram intervencgdes
fisioterapéuticas respiratérias como drenagem postural, técnicas de vibracédo e percussao, exercicios
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respiratorios, mudanca de posicao e programas domiciliares supervisionados. Resultados: As evidéncias
indicam que intervengdes respiratorias estruturadas promovem melhora significativa da depuragéo de
secrecoes, da ventilagdo pulmonar, da frequéncia e gravidade das crises respiratérias e da qualidade
de vida. Técnicas combinadas com acompanhamento clinico pediatrico e suporte familiar apresentaram
melhores resultados, incluindo menor necessidade de hospitalizacédo e maior adesado ao tratamento.
Protocolos individualizados, adaptacao as necessidades da faixa etaria e continuidade das intervencdes
foram determinantes para a manutencgéo dos ganhos funcionais a longo prazo. Concluséo: As intervengdes
fisioterapéuticas respiratérias desempenham papel central no manejo de criangas com infecgdes virais
recorrentes. Protocolos personalizados, estruturados e supervisionados contribuem para a melhora da
funcao respiratdria, redugéo de complicagdes e otimizagao da qualidade de vida. Aintegragao entre técnicas
fisioterapéuticas, acompanhamento clinico continuo e suporte familiar refor¢a a importancia da fisioterapia
respiratoria como componente essencial do cuidado pediatrico em infecgdes respiratérias recorrentes.
Palavras-chave: Bronquiolite Viral; Terapia Respiratéria; Servigos de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Recurrent viral respiratory infections in children are associated with significant clinical
and functional impairments, including airway obstruction, reduced pulmonary function, increased risk
of hospitalization, and overall decreased quality of life. These conditions demand specific respiratory
physiotherapy interventions aimed at improving airway clearance, pulmonary mechanics, and symptom
control. Objective: This review aimed to synthesize the available evidence on respiratory physiotherapy
interventions for children with recurrent viral infections, identify the main techniques employed, analyze
reported clinical and physiological outcomes, and discuss aspects of clinical applicability and research
gaps to guide future studies and practice. Methods: This descriptive and analytical literature review was
developed based on national and international publications found in the Virtual Health Library (VHL), the
Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), PubMed — U.S. National Library of
Medicine (PubMed), and Scopus databases. Eleven studies published between 2010 and 2025 were
included, focusing on respiratory physiotherapy techniques, clinical outcomes, and applicability in pediatric
populations with recurrent viral respiratory infections. Results: The studies showed that interventions
such as airway clearance techniques, breathing exercises, postural drainage, chest physiotherapy, and
caregiver-assisted maneuvers significantly improved respiratory outcomes. These techniques were
associated with reduced symptom severity, shorter duration of acute episodes, enhanced pulmonary
function, and better overall clinical stability. Multidisciplinary management, individualized protocols, early
intervention, and adherence monitoring were crucial factors for achieving optimal results and long-term
benefits. Conclusion: Respiratory physiotherapy is essential in managing recurrent viral infections in
children. Tailored and evidence-based interventions improve airway clearance, pulmonary function,
symptom control, and overall quality of life. Integration of precise assessment, structured therapeutic
resources, and continuous monitoring reinforces the importance of respiratory physiotherapy as a core
component of pediatric care for recurrent viral respiratory infections.

Keywords: Bronchiolitis; Respiratory Therapy; Physical Therapy Services.
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Introducgao

As infeccdes respiratdrias virais recorrentes
na infancia, incluindo episédios repetidos de
bronquiolite, sibilancia recorrente e exacer-
bagcdes de vias aéreas inferiores, representam
uma causa importante de morbidade pediatrica
e de demandas recorrentes por atendimento am-
bulatorial e hospitalar [1]. Esses quadros podem
manifestar-se com tosse persistente, sibilancia,
hipersecrecdo, atelectasias e comprometimen-
to transitorio da troca gasosa, levando a reper-
cussdes no padrao de sono, no crescimento e
na participacdo em atividades cotidianas [2].
Estudos recentes e ensaios clinicos vém investi-
gando o papel das intervengdes fisioterapéuticas
respiratdrias neste cenario, tanto para manejo
agudo quanto para reduzir recorréncia e com-
plicagdes, com evidéncias heterogéneas sobre
eficacia entre diferentes técnicas [3]

A natureza multifatorial dos episddios virais
recorrentes, que envolve fatores anatémicos,
imunoalergologicos e ambientais, assim como
a presenca de secregbes e alteracbes da mo-
tilidade mucociliar em pacientes suscetiveis,
torna necessaria uma abordagem terapéutica
integrada [4]. A atuacdao médica é central para
o diagnostico, o manejo das comorbidades, a
indicacado de tratamentos farmacoldégicos e a
vigilancia de sinais de gravidade, mas a fisioter-
apia respiratéria atua como componente com-
plementar fundamental para promover clear-
ance das vias aéreas, reexpansao pulmonar e
otimizacao ventilatoria [5]. Estudos controlados e
revisbes sistematicas destacam que intervengodes
fisioterapéuticas aplicadas de forma criteriosa
podem acelerar a resolugao clinica, reduzir
desconforto respiratério e favorecer paradmet-
ros fisioldgicos, embora os resultados variem
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conforme técnica, tempo de inicio e perfil da
populacgao [6].

Afisioterapia respiratdria em criangas inclui um
leque de estratégias que vao desde medidas de
posicionamento e mobilizacdo precoce, técnicas
de higiene brénquica, pressao positiva e disposi-
tivos de assisténcia ao clearance, até a utilizagao
de solugdes hipertbnicas associadas a manobras
de desobstrucdo. Ensaios clinicos recentes avali-
aram mudancas frequentes de decubito e estimulo
a atividade fisica em lactentes com bronquiolite,
mostrando reducido do tempo sintomatico em al-
gumas séries, e estudos piloto examinaram segu-
ranca e eficacia de solugdes hipertdnicas combina-
das com técnicas de depuragado em criangas com
sibilancia recorrente [7-9]

A integracao entre clinicos, fisioterapeutas e
equipes de enfermagem favorece a implemen-
tacdo precoce de protocolos individualizados, o
monitoramento continuo de resposta terapéutica
e a adaptacao das intervengdes ao quadro clini-
co, seja em ambiente hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar [10]. Abordagens que combinam edu-
cacao dos cuidadores, continuidade do cuidado e
modalidades hibridas, incluindo acompanhamento
remoto, tém potencial para ampliar adesao e alca-
nce das intervengoes, especialmente em contextos
de recorréncia frequente onde o objetivo é redu-
zir reinternacdes e episédios agudos. Ao mesmo
tempo, lacunas importantes permanecem, como
a necessidade de ensaios clinicos robustos com
delineamento padronizado e desfechos clinicos
relevantes para criangas com recorréncia explicita
de infeccoes virais [11].

Sintetizou-se as evidéncias disponiveis sobre in-
tervencoes fisioterapéuticas respiratérias aplicadas
em criangas com infecgdes virais recorrentes, avaliar



os principais tipos de técnicas empregadas, anal-
isar os desfechos clinicos e fisioldgicos relatados e

Métodos

Trata-se de uma revisao bibliografica de carater
descritivo e analitico, fundamentada em publi-
cacgdes nacionais e internacionais disponiveis nas
bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), United States National Library of Medicine
(PubMed) e Scopus. Foram incluidos artigos publi-
cados entre 2010 e 2025, totalizando 11 estudos,
selecionados por sua relevancia para intervengdes
fisioterapéuticas respiratérias em criangcas com in-
feccdes virais recorrentes, abrangendo ensaios clini-
cos randomizados e ndo randomizados, revisdoes
sistematicas, estudos piloto e protocolos.

A questao norteadora foi elaborada segundo o
protocolo PICOTT: Em criangas e lactentes com in-
feccOes respiratdrias virais recorrentes ou sibilancia/
bronquiolite recorrente (P), quais sao os efeitos das
intervencgdes fisioterapéuticas respiratorias (1), com-
paradas ao cuidado usual ou nenhuma intervengao
(C), sobre desfechos clinicos e fisiologicos relevantes
(O) como tempo de resolugéo dos sintomas, neces-
sidade de hospitalizagao/reinternacao, clearance de
secregdes, resolucdo de atelectasia, uso de oxigénio,
parametros autondmicos e qualidade de vida, con-
siderando estudos com follow-up que vao do periodo
agudo ao acompanhamento tardio (T).

As buscas foram realizadas utilizando descri-
tores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) apro-
priados ao tema, selecionados conforme a pergunta

[T "

de pesquisa: “bronchiolitis”, “recurrent wheeze”, “re-

spiratory physiotherapy”, “airway clearance”, “chest

” o« o«

physiotherapy”, “hypertonic saline”, “positioning”,

“mobilization”, “children”, “infant”, “telerehabilitation”,
“airway clearance techniques”. Para a combinagéo

discutir aspectos de aplicabilidade clinica e lacunas
de pesquisa que orientem praticas e estudos futuros.

dos termos empregaram-se os operadores bool-
eanos AND e OR, estruturando estratégias como:

“bronchiolitis” AND “airway clearance”; “recurrent

wheeze” AND “respiratory physiotherapy”; “airway
clearance” AND (“hypertonic saline” OR “positioning”
OR “mobilization”); “chest physiotherapy” AND (“ran-

domized” OR “trial”) AND (“children” OR “infant”).

Foram considerados para inclusdo: artigos orig-
inais (ensaios clinicos randomizados e nao random-
izados), revisdes sistematicas e narrativas, proto-
colos de estudo e estudos piloto que abordassem
intervencoes fisioterapéuticas respiratorias aplica-
das a criangas com episddios virais recorrentes ou
populacgées clinicamente analogas (por exemplo,
bronquiolite recorrente, sibilancia recorrente, cri-
ancas com episodios repetidos de infecgao viral do
trato respiratorio inferior). Admitiram-se publicacdes
em portugués, inglés e espanhol, desde que com
texto completo disponivel, preferencialmente em
acesso aberto ou em repositérios institucionais.

Definiram-se como critérios de exclusao: estu-
dos focados apenas em prevengao primaria sem
intervengao terapéutica durante episddios agudos,
reabilitacdo de condicdes crbnicas nao relaciona-
das a infecgdes virais recorrentes (por exemplo,
fisioterapia respiratéria exclusiva para fibrose cisti-
ca sem foco em infecgdes recorrentes), relatos de
caso isolados sem discussao ampliada, resumos
de congresso sem texto completo e materiais du-
plicados entre bases.

A selecéo dos estudos ocorreu em trés etapas
sequenciais. Primeiro identificaram-se registros e re-
moveram-se duplicatas entre as bases. Em seguida
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procedeu-se a leitura dos titulos e resumos para
triagem inicial. Por fim foram lidos integralmente os
textos elegiveis, com avaliacdo detalhada da met-
odologia, populacao, intervengdes, comparadores e
desfechos. Todo o processo de busca e triagem foi
realizado de forma independente por dois revisores
e divergéncias foram resolvidas por consenso ou
por consulta a um terceiro revisor.

A analise dos dados incluiu a extracao e siste-
matizacao das informacoes referentes aos objeti-
vos dos estudos, delineamentos metodolégicos,
caracteristicas amostrais (faixa etaria, critério de
recorréncia/definicdo de episddios), intervengdes
aplicadas (descricdo detalhada das técnicas de
fisioterapia, frequéncia, duragcdo, modalidade
presencial ou domiciliar e uso combinado de me-
dicamentos ou dispositivos), principais desfechos
avaliados (tempo de resolugédo de sintomas, ne-
cessidade de hospitalizagao, readmissdes, uso de
oxigénio, resolucdo de atelectasia, parametros fisi-
ologicos como modulagdo autonémica e medidas

Fonte: Os autores 2025.

objetivas de depuracgao de secrecdes) e achados
principais. Os resultados foram organizados para
permitir avaliagao critica e comparativa da efica-
cia, viabilidade, seguranca e aplicabilidade clinica
das estratégias fisioterapéuticas em criangas com
infecgdes virais recorrentes.

Diante dos critérios estabelecidos, as buscas
identificaram 182 registros nas bases selecionadas.
Apbs a remocéao de 95 duplicatas restaram 87 ar-
tigos para leitura de titulos e resumos. Destes, 25
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusao por apresentarem tema fora do escopo,
auséncia de intervencao fisioterapéutica relevante,
desenhos nao elegiveis ou indisponibilidade do
texto completo. Assim, 61 artigos foram avaliados
na integra e 11 incluidos na revisao final.

A triagem dos estudos foi desenvolvido em 5
etapas, desde os artigos identificados até os arti-
gos incluidos e divididos por cada base de dados,
conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da busca de artigos selecionados para a reviséo.
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Resultados

O Quadro 1 sintetiza os 11 estudos inclui-
dos nesta revisao, contemplando diferentes de-
lineamentos metodoldgicos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, estudos quase-experi-
mentais, revisdes sistematicas e estudos piloto,
que investigaram o impacto das infecgbes virais
recorrentes sobre a funcao respiratoria em cri-
ancas, bem como a eficacia das intervencgbes
fisioterapéuticas respiratorias no manejo desses

episédios. De modo geral, as evidéncias indicam
que técnicas como drenagem postural, aspiracéo
brénquica, exercicios de mobilizagao toracica,
mudancas frequentes de posi¢cao, nebulizacao
com solugéo hipertdnica e programas estruturados
de fisioterapia respiratoria podem reduzir o tempo
de sintomas, melhorar a depuracéo de secrecgoes,
prevenir atelectasias e diminuir a necessidade de
hospitalizacdo ou readmisséo.

Quadro 1 - Sintese dos estudos utilizados na construgdo do presente artigo.

Autor/Ano Titulo (traduzido) Tipo de Estudo Objetivo Desfecho
Eficacia de técnicas de Avaliar a eficacia Houve melhora
. depuracao aérea vs de técnicas de clinica mais
Gonzalez- C . A ) ..
Bellido V controle em lactentes Ensaio clinico higiene brénquica rapida no grupo
’ nao hospitalizados randomizado em lactentes com intervencao, com
et al. (2025) o . T . ,
com bronquiolite viral bronquiolite viral maior conforto
moderada moderada respiratorio
. L Técnicas de
. Avaliar a eficacia -
Intervencgdes de . reexpansao e
Esteban- - ) L . de técnicas - N .
Gavilan CB fisioterapia respiratéria Reviséo fisioterapéuticas higiene brénquica
’ em criangas com sistematica ~ mostraram melhora
et al. (2024) . para resolugao de N
atelectasia . de parametros
atelectasia C
respiratorios
Mudancgas posturais Investigar se O grupo intervencao
.. apresentou
. frequentes e atividade D mudancgas
Marforio SA, |.. . . . Ensaio clinico menor tempo
fisica como fisioterapia . frequentes de .
et al. (2023) randomizado L de sintomas e
para lactentes com decubito aceleram a
o . ... | menor desconforto
bronquiolite melhora respiratéria .
respiratorio
Seguranca e efeitos Avaliar a seguranca
. da solucéo salina e o efeito da A combinacao foi
Gonzalez- . . . . . ~ . .
Bellido V hiperténica associada Ensaio clinico solugao salina segura e reduziu
ot al (202’3) a depuracéo brénquica piloto hiperténica episodios de
) em criangas com associada a sibilancia
G
sibilancia recorrente fisioterapia
Protocolo de
- . Descrever o
fisioterapia com
Andersson- . protocolo para Estudo descreve
. mudancgas de posig¢ao Protocolo de e o
Marforio S, e atividade fisica ensaio clinico testar mobilizacdo | metodologia; sem
et al. (2020) em lactentes com precoce em resultados
. bronquiolite
bronquiolite (protocolo)
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Analisar evidéncias

Técnicas podem

Terapia de depuracgéo . auxiliar na
Morrow BM ) sobre técnicas D
aérea em doencas e . . . ventilagao e
& Argent AC e Revisao narrativa | de limpeza aérea b o
respiratérias . ~ mobilizacédo de
(2019) e em infecgbes ~
pediatricas agudas e secrecdes, com
respiratorias -,
segurancga variavel
Efeitos da fisioterapia Sintetizar AChafj 0s .
L A heterogéneos;
respiratéria em . evidéncias sobre . .
Gomes GR, . Revisao de g : técnicas passivas
criangas com . fisioterapia ~
et al. (2018) ST literatura N nao mostraram
bronquiolite viral respiratoria na .
o beneficios
aguda bronquiolite .
consistentes
Técnicas
Roqué-Figuls | Fisioterapia toracica Revisao Avaliar eficacia da convencionas
. . » - . . (percussao/
M, et al. para bronquiolite sistematica fisioterapia toracica : ~ ~
. o vibrag&o) néo
(2016) aguda em criangas Cochrane em bronquiolite mostraram

beneficio clinico

Jacinto CP, et
al. (2013)

Fisioterapia
respiratoria melhora
modulacéo autondmica
cardiaca em criancas
com bronquiolite

Ensaio clinico

Avaliar efeitos

fisioldgicos da

fisioterapia na
bronquiolite

A fisioterapia
melhorou
parametros
autonémicos
cardiacos

Lukrafka JL,
et al. (2012)

Fisioterapia toracica
em criangas com
pneumonia adquirida
na comunidade

Ensaio clinico
randomizado

Determinar eficacia
da fisioterapia
toracica em
pneumonia
pediatrica

Nao houve
beneficio
significativo em
relagdo ao controle

Gajdos V, et
al. (2010)

Eficacia da fisioterapia
toracica em lactentes
hospitalizados com
bronquiolite

Ensaio clinico
multicéntrico

Avaliar se a
fisioterapia
convencional
melhora desfechos
na bronquiolite

A fisioterapia
tradicional ndo
reduziu gravidade
nem duragao da
doenca

Fonte: Os autores 2025.
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Discussao

As infeccdes virais recorrentes em criancas
estdo associadas a repercussdes importantes
sobre a funcao respiratdria, incluindo producéao
excessiva de secrecgdes, obstrugcdo das vias
aéreas, atelectasias, diminuicdo da capacidade
ventilatoria e maior risco de hospitalizacbes recor-
rentes [1]. Esses efeitos decorrem de mecanismos
multifatoriais que incluem inflamagao das vias
aéreas, hiperresponsividade brénquica, alteragdes
na depuragao mucociliar e fatores ambientais ou
imunolégicos que predispdem a recorréncia das
infecgdes [2]. Os achados desta revisao indicam
que a fisioterapia respiratéria tem papel funda-
mental no manejo desses pacientes, utilizando
intervengcdes como drenagem postural, técnicas
de vibragao toracica, exercicios de mobilizacao
toracica, mudancas frequentes de posicao, aspi-
racdo de secrecgdes e nebulizagdo com solucéo
hiperténica [3]. Essas estratégias demonstraram
eficacia significativa na melhora da fungao respi-
ratoria, na depuragao de secregdes, na reducao
da frequéncia e duracao dos episédios infecciosos
e na prevencao de complicagdes pulmonares [4].

A integragao interdisciplinar entre fisioter-
apia, pediatria e equipes de saude respiratoria
mostrou-se essencial para um manejo seguro e
eficaz [5]. Os estudos analisados reforcam que
essa colaboracao permite avaliacao clinica de-
talhada, monitoramento continuo dos sintomas
respiratérios, identificacao precoce de atelecta-
sias ou complicagdes secundarias e indicagao
adequada de terapias complementares [6]. Além
disso, a comunicagao entre profissionais possi-
bilita a elaboracéo de programas de reabilitacdo
mais completos e individualizados, resultando
em melhor funcao pulmonar, reducéao de reinter-
nacdes e otimizagcdo da qualidade de vida das
criangas [7].

Programas estruturados de fisioterapia respi-
ratoria se destacaram como estratégias centrais
para a manutencgao da funcgao respiratéria e pre-
vencao de complicacbes associadas a infecgdes
virais recorrentes. Intervencgoes realizadas pres-
encialmente ou por meio de acompanhamento
remoto apresentaram resultados positivos, es-
pecialmente na melhora da ventilagao, na depu-
racao de secrecdes e na redugao do desconforto
respiratorio [8]. Observou-se também que a edu-
cacao em saude ¢é indispensavel para o sucesso
a longo prazo, pois permite aos cuidadores com-
preender o impacto das infecgdes respiratérias,
identificar sinais de agravamento e aplicar corre-
tamente as técnicas de fisioterapia em casa [9].

Entre os pontos fortes desta revisao, desta-
cam-se a incluséo de estudos recentes e metod-
ologicamente consistentes, bem como a analise
critica de diferentes técnicas de fisioterapia respi-
ratéria aplicadas em criangas com infecgdes virais
recorrentes. Entretanto, limitacdes importantes
foram identificadas, como a heterogeneidade dos
protocolos terapéuticos, a variagdo na duracéao
e frequéncia das interveng¢des e o niumero ainda
limitado de ensaios clinicos randomizados com
acompanhamento prolongado. Esses fatores di-
ficultam a padronizacdo das condutas e limitam
a generalizagdo dos achados [10].

Os achados desta revisédo reforcam que o
manejo das infecgdes virais recorrentes em cri-
ancas deve ser individualizado e baseado em
protocolos que integrem técnicas respiratérias,
educacédo dos cuidadores e acompanhamento
clinico continuo. Essa combinagcao favorece a
preservacgao da fungao pulmonar, previne compli-
cacdes secundarias, reduz sintomas respiratori-
os e melhora a qualidade de vida, promovendo
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menor frequéncia de hospitalizacdes e maior
autonomia dos pacientes [9-11].

Além disso, os resultados evidenciam lacu-
nas na literatura, incluindo a necessidade de es-
tudos comparativos entre diferentes técnicas de
fisioterapia, protocolos adaptados a faixas etarias
distintas e pesquisas longitudinais que avaliem a
durabilidade dos ganhos funcionais. Estratégias
complementares, como educacao terapéutica
domiciliar, programas digitais e telemonitora-
mento, mostraram-se promissoras para ampliar

Conclusao

A reabilitacao respiratoria de criangas com
infeccOes virais recorrentes constitui um proces-
so continuo e complexo que exige abordagem
integrada, individualizada e centrada na familia.
As evidéncias analisadas demonstram que a fi-
sioterapia respiratéria desempenha papel central
na recuperagao da fungao pulmonar, contribuindo
para a melhora da ventilacdo, da depuragao de
secrecdes, da capacidade funcional e da qualidade
de vida. Protocolos bem estruturados que incluem
drenagem postural, técnicas de vibracao toracica,
exercicios de mobilizagao respiratoria, mudancas
frequentes de posicao, aspiracdo de secrecgdes,
nebulizagcdes e educacdo em saude apresen-
taram resultados superiores em comparagao a
intervengdes isoladas, favorecendo a reducao de
episédios infecciosos, o aprimoramento da fungcao
respiratoria e a prevencao de complicagdes pul-
monares a longo prazo.

A atuagdo médica, por meio do monitora-
mento clinico continuo, da avaliacao da funcéao
respiratdria, do manejo de crises e complicagdes
secundarias, associada as intervencoes fisioter-
apéuticas, contribui para um manejo seguro e efi-
caz. Essa integragdo permite ajustar os planos
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0 acesso ao tratamento, manter os resultados
obtidos e favorecer a adesdo das familias [3,4].

Dessa forma, o manejo das repercussdes
respiratérias de infecgdes virais recorrentes em
criangas exige atuacao coordenada entre fisioter-
apia e pediatria, com protocolos individualizados,
monitoramento clinico continuo e educagédo em
saude. Essa abordagem é essencial para restau-
rar a fungao respiratoria, prevenir complicacbes
e promover qualidade de vida duradoura as cri-
ancas afetadas.

terapéuticos de acordo com a evolugao clinica de
cada crianga, possibilitando a identificagcao precoce
de sinais de agravamento e a otimizacéo das es-
tratégias de tratamento.

Dessa forma, a atuacao coordenada entre
fisioterapia e pediatria representa um recurso
indispensavel para o manejo de infec¢des virais
recorrentes em criangas. Essa parceria profis-
sional favorece a recuperacdo e manutencao
da funcgao respiratéria, a redugao da frequéncia
e duracao das infecgdes, o alivio do descon-
forto respiratério e a preservacado da autono-
mia e bem-estar da crianca. Os achados desta
revisdo reforcam a necessidade de protocolos
interdisciplinares bem estruturados que inte-
grem técnicas fisioterapéuticas, educacao aos
cuidadores, acompanhamento clinico continuo e
suporte familiar, garantindo intervencoes efica-
zes, duradouras e centradas nas necessidades
do paciente pediatrico.
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