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RESUMO

Introdugdo: A bronquiolite € uma infecgao respiratéria causada pelo virus sincicial respiratério (VSR), sendo a
principal causa de doengas do trato respiratério inferior em criangas, especialmente nos primeiros anos de
vida. Objetivo: Awvaliar e observar os efeitos da atuacdo da fisioterapia respiratéria na bronquiolite infantil.
Materiais e Métodos: O presente estudo foi elaborado em uma estratégia de revisdo sistematica de cunho
qualitativo. A pesquisa foi realizada por meio de dados obtidos nas plataformas virtuais cientificas. A pesquisa
foi restringida ao periodo de 2011 a 2024. Resultados: Na busca realizada nas bases de dados foram
inicialmente identificados 433 artigos. Apds a aplicagdo do descritor “bronquiolite infantil’”, o numero foi
reduzido para 133, contudo desses, 50 foram excluidos. Destes, 9 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos na revisdo sistematica. Conclusao: A evidéncia dos casos estudados, sugere bons resultados
das técnicas de fisioterapia, como a ventilagdo mecanica ndo invasiva, expiragdo lenta e prolongada,
oxigenoterapia, aspiragdo das vias aéreas superiores, onde promoveu uma permeabilizagdo das \ias aéreas,
remogao de secregdo e no conforto e na recuperagéo dos sintomas da populagéo estudada.

Palavras-Chave: Fisioterapia Respiratdria, Bronquiolite Infantil e Bronquiolite Viral.

ABSTRACT

Introduction: Bronchiolitis is a respiratory infection caused by the respiratory syncytial virus (RSV), being the
main cause of lower respiratory tract diseases in children, especially in the first years of life. Objective:
Evaluate and observe the effects of respiratory physiotherapy on childhood bronchiolitis. Materials and
methods: The present study was developed using a qualitative systematic review strategy. The research was
carried out using data obtained from virtual scientific. The research was restricted to the period from 2011 to
2024. Results: In the search carried out in the databases, 433 articles were initially identified. After applying
the descriptor “childhood bronchiolitis”, the number was reduced to 133, however, of these, 50 were excluded.
Of these, 9 met the eligibility criteria and were included in the systematic review. Conclusion: The evidence
from the cases studied, suggests good results from physiotherapy techniques, such as non-invasive
mechanical ventilation, slow and prolonged exhalation, oxygen therapy, aspiration of the upper airways, where it
promoted permeabilization of the airways, function removal and in comfort and recovery of the symptoms of the
studied population.
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INTRODUGAO

A bronquiolite € uma infecgdo causada pelo virus sincicial respiratério (VSR) e tende
a ser a causa mais frequente de doencga do trato respiratorio inferior, sendo a mais comum
nos primeiros anos de vida. Além disso, é caracterizada como uma doenga sazonal que
geralmente comecga entre outono e primavera, anualmente, e atinge seu pico no inverno
(CABALLERO et al., 2017).

Em geral, pode ser mais comum na infancia, em recém nascidos e bebés de alto
risco (nascidos prematuramente, com displasia broncopulmonar e doenga cardiaca
congénita), mas geralmente € uma doenga autolimitada. Bebés com menos de seis meses
de vida correm o risco de desenvolver a doengca de forma mais grave, acarretando a
inflamacéao e a obstrugao dos bronquiolos (ABREU et al., 2022).

Criangcas hospitalizadas por bronquiolite apresentam um risco de sequelas
pulmonares e sao caracterizadas principalmente por tosse, sibilancia recorrentes no peito,
desconforto respiratério e necessidade de oxigenioterapia complementar, o que leva a uma
busca recorrente por atendimento em pronto-socorro e até mesmo outras internagdes
(CASTRO et al., 2011).

A infeccdo se inicia no epitélio nasofaringeo e, se propaga rapidamente para as vias
aéreas inferiores, tendo sua replicagdo mais eficiente nos bronquiolos terminais. Apds a
instalacdo da infeccdo, ha uma descamacéao das células epiteliais necréticas, expondo a
rede de fibras nervosas nociceptivas, ligada diretamente ao reflexo da tosse, em seguida ,
ocorre a substituicao de neutrdfilos polimorfonucleares por infiltrado predominantemente
linfomononuclear, gerando um aumento da permeabilidade, inflamagao, hiperinsuflacéo,
atelectasia localizada e alteracbes das trocas gasosas (BARALDI et al. 2014).

Diante das altera¢gdes supracitadas, a inflamacao responsiva a esse processo causa o
aprisionamento de ar, que resulta na sibilancia polifénica, atelectasia irregular e
hiperinsuflagao bilateral. Se o fenébmeno de hiperinsuflagéo for significativo, pode diminuir o
retorno venoso e, assim, alterar os fluxos cardiacos com menor fragéo de ejecdo (BARALDI
etal. 2014).

Tendo em vista que o papel da fisioterapia tem sido questionado, € de suma
importancia esclarecer e diferenciar os diferentes métodos fisioterapéuticos utilizados a
depender do quadro clinico do paciente. As abordagens fisioterapéuticas utilizadas em
criangas com bronquiolite diferem significativamente daquelas utilizadas em adultos
acometidos por doengas do trato respiratdrio inferior e devem levar em consideragao a

idade do paciente e fatores anatdmicos e fisiolégicos relativos (ABREU et al., 2022).



O principal objetivo & garantir uma adequada suplementagdo de oxigénio e equilibrio
hidrico e a remocado de muco sempre que considerar necessario. Tendo em vista que um
dos tratamentos utilizados inclui oxigenoterapia, remocao de secrecao e fortalecimento dos
musculos respiratério que sao atribuicbes do fisioterapeuta, o presente estudo torna-se
relevante, pois busca analisar a atuacdo da fisioterapia em criangas com bronquiolite
(OLIVEIRA et al., 2021).

As condutas fisioterapéuticas sdo muitas vezes determinadas pela preferéncia do
profissional, tipo de treinamento, protocolo para cada servigo e recursos disponiveis, sendo
necessarios mais estudos que comprovem a eficacia dos métodos e protocolos utilizado
rotineiramente em pacientes com bronquiolite (RAMONDINI et al., 2014). Dessa forma,
faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem a atuagao da fisioterapia

respiratoria na bronquiolite.

METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado em uma estratégia de reviséo sistematica de cunho
qualitativo para a elaboragdo do método de revisao, de carater exploratério tendo como
meios de fundamentacgdo tedrica as revisdbes académicas e artigos cientificas disponiveis,
reunindo e comparando os dados selecionados. A pesquisa foi realizada por meio de
dados obtidos nas plataformas virtuais cientificas, abrangendo versdes em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola. O objetivo foi reunir e comparar informacdes sobre a
bronquiolite e atuacdo da fisioterapia respiratdria, abordando sua epidemiologia,
fisiopatologia e tratamento.

Para isso, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Public Medline (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca foi
focada em artigos que oferegam embasamento cientifico sobre o tema, permitindo a
identificacao de referéncias bibliograficas relevantes. Foram aplicados critérios de exclusao
para filtrar artigos ndo pertinentes ao tema ou que sejam inconclusivos, além de restringir a
pesquisa ao periodo de 2011 a 2024. Foram usados os seguintes descritores, fisioterapia

respiratoria, bronquiolite infantil e bronquiolite viral, interligados pelos booleanos (and e or).

RESULTADOS
Na busca realizada nas bases de dados Public Medline (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura



Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), iniciada em agosto de
2024 por dois pesquisadores, foram inicialmente identificados 433 artigos. Apds a
aplicacao do descritor “bronquiolite infantil”, o nimero foi reduzido para 133. Desses, 50
foram excluidos por inadequagcao apods a leitura de titulos e resumos, e 29 artigos foram
avaliados em texto completo. Destes, 9 atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
incluidos na reviséo sistematica. Contudo, 32 estudos foram excluidos devido a dificuldade
de acesso ou por nao atenderem aos critérios de inclusdo. O fluxograma na Figura 1 ilustra

0 processo de selegao dos artigos.

Figura 1 — Busca e selegéo de estudos para inclusao na revisdo sistematica de acordo com a metodologia:

Estudos identificados por meio ~ Estudos adicionais . .
de pesquisa no banco de dados identificados por outras fontes Duplicados removidos
(n=433) (n=0) (n= 09)

Textos completos de artigos ,
avaliados para elegibilidade Resumoi excluidos Resumos selecionados
(n= 09) (n=32) (n= 23)

U

Artigos de texto completo
excluidos com motivos

Estudos incluidos em
sintese qualitativa

(n=06) (n=32)
Motivo: Motivo:
Dificuldade de. acesso Os critérios de inclusédo nao se
(n=18) encaixavam com o trabalho

(n=14)

Fonte: Autoria propria

Os artigos incluidos nesta revisédo sistematica tiveram ano de publicagéo entre 2011 e
2022 (tabela 1). O tamanho amostral dos mesmos variou entre 29 e 162 individuos criangas,
randomizados por grupo 1 e grupo 2, que utilizam técnicas de drenagem postural e
aspiracao nasotraqueal e aceleragdao do fluxo expiratério. Randomizados por grupo A e
grupo B, a técnica utilizada foi ventilagdo mecanica ndo invasiva. No estudo do grupo
controle (GC), comparam criangas normais com criangas com bronquiolite e o estudo
randomizado em grupo 1, grupo 2 e grupo 3, utilizaram técnicas de fisioterapia atuais,

convencionais e aspiragao de vias aéreas superiores. A partir dos resultados encontrados



nos 06 estudos, os mesmos foram divididos em grandes grupos de desfechos: Pressao de
oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, exame fisico, ausculta pulmonar,

chiado, condi¢gdes gerais, comparagcdo da oxigenagao de alto fluxo com a oxigenoterapia

convencional.

Tabela 1 — Resultados dos artigos incluidos na revisdo

Autor, Ano Participantes Intervencgao Desfechos Resultados Conclusao
(n) Avaliados
Remondini, et al. 29 G1: 16 paciente | SpO2 e escore | O tempo | A fisioterapia
2014 submetido a | RDAL mediano até alta | respiratoria
drenagem do estudo no | promoveu
postural e Grupo 1 foi de 3 | melhora do
aspiragao dias, variando | desconforto
nasotraqueal. de 2 a 5 dias. No | respiratério em
Grupo 2, o | pacientes com
G2: 13 pacientes tempo mediano | bronquiolite,
submetido até alta foi de 2 | principalmente
a drenagem dias, variando | apo6s 10
postural, de 1 a 5 dias. | minutos, e
aceleragdo do Nao houve | manutengdo de
fluxo expiratério diferenga oxigenagao
e aspiracdo estatisticamente | adequada em
nasotraqueal. significante todos 0s
entre momentos,
os dois grupos | sendo  similar
(p=0,408). em ambos os
grupos.
Hernandez, et al. 120 Aplicagéo de | Comparagéo Os resultados | Concluiu-se que
2022 canula nasal de | da mostram claro o | a aplicacdo da
alto fluxo | oxigenoterapi | predominio de | canula nasal de
(CNAF). a de alto | pacientes do | alto fluxo &
fluxo com a | sexo masculino [ diminuigdo do
oxigenoterapi | €M ambos os uso de
a convencional | 9rupos com 38 | ventilagao
: homens (63,3%) | mecanica
em criangas . .
com e 22 mulheres invasiva e da
T (36,7%) no | permanéncia na
bronquiolite. primeiro grupo, | UTI em
enquanto que no | pacientes com
segundo foram | bronquiolite.
34 homens
(56,6%) e 26
mulheres
(43,4%). Foi
notavel que as
criangas do
periodo de
2017-2018
necessitaram
apenas de
oxigénio
convencional de
baixo fluxo ou
mascara facial ,
7 (11,7%)
necessitam de
WI e 5 (8,3%)




de WM, e em
contrapartida os
pacientes de
2018-2019 a
oxigenoterapia

convencional de
baixo fluxo foi
utilizada em 12
criangas (20%),
a monoterapia
com a
oxigenioterapia

de alto fluxo em
33 (55%)eem 9
(15%) o uso de

ambas as
terapias.
Castro, et al. 29 Avaliados Exame fisico, | Houve melhora | A fisioterapia
2011 recém-nascidos | oxigenoterapia, significativa nos | respiratéria
e lactentes ausculta seguintes sinais | promoveu uma
com diagndstico | pulmonar com | e sintomas: | melhora
de bronquiolite | ruidos ausculta significativa em
aguda. Foram adventicios, pulmonar com | curto prazo das
realizadas estertores ruidos condic¢des
manobras de | subcrepitantes, adventicios clinicas dos
remogao de | estertores (p<0,001), pacientes com
secregdao, como | crepitantes, estertores bronquiolite
drenagem sibilos e roncos, | subcrepitantes aguda.
postural, presenca de | (p=0,017) e
vibragao, tiragens geral, | sibilos
aceleracdo de | batimento de | (p=0,010),
fluxo expiratorio | asa de nariz, | tiragens de
e tiragem modo geral
aspiragao intercostal, (p<0,001),
nasotraqueal. tiragem tiragem
subdiafragmatic | intercostal
a e tiragem | (p<0,001) e
esternal, classificagdo da
saturagao gravidade pelo
periférica de | escore de
oxigénio (Sp0O2) | Downes
e classificagdo | (p<0,001).
da bronquiolite | Também
pelo escore de | foi observada
Downes. melhora
significativa em
todos os
aspectos
avaliados no
questionario
(p<0,001).
Nizarali, et al. 162 Grupo A 64 Coorte A | No Grupo B, o | Comparando
2012 criancas; antes | formada por | numero de | criangas com a
daintrodugao criangas criangas que | mesma

da ventilagao
nao invasiva
(2003-2005).
Grupo B: 98
criangas; apds a
introducéao de
ventilagdo nao
invasiva

internadas entre
janeiro de 2003
a dezembro
2005, quando
nao se utilizava
VNI. Coorte B,
formada por
criangas

necessitou de
ventilagéo
invasiva foi
menor (Grupo A
12 versus Grupo
B: 7; (p=0,02),
verificando-se
uma diminuicao

patologia, antes
e depois da
introdugédo  de
ventilagdo néo
invasiva como
apoio ventilatorio
inicial,
verificou-se




(2006-2008).

internadas entre
novembro de
2006 e margo de
2008, quando o

do numero de
casos de
pneumonia
bacteriana

diminuicdo das
complicagbes

infecciosas e da
necessidade de

protocolo intubacgao.
terapéutico (Grupo A:19/64
incluia a | versus Grupo
utilizacdo de VNI | B:12/98;
como p=0,008). Nao
primeira linha de | se registrou
suporte mortalidade.
ventilatério.
Jacinto, et al. 24 Grupo controle | Frequéncia Em condigbes A TPC e a
2013 (GC): 12 | cardiaca (FC), basais, o BG | aspiragao
criangas com frequéncia apresentou nasotraqueal,
condicao respiratdria (FR) | maiores valores | ambas
respiratéria e saturagao de nas oscilagbes | utilizadas para
normal. oxigénio (SpO) de LF, menores | desobstrugéo
Grupo valores nas | das vias aéreas,
bronquiolite oscilagbes de | promovem
(BG): 12 HF e aumento | melhora na
criangas da razido LF/HF | modulagao
hospitalizadas quando autondmica da
com bronquiolite comparado ao | VFC em
viral aguda. CG. Apd6s o CPT, | criangas com
Ambos os os valores de | bronquiolite
grupos usou o VFC no BG | aguda.
mesmo foram
protocolo clinica. semelhantes
incluiu aos observados
percussao no CG durante o
toracica, registro  basal.
vibragao Cinco
manual, minutos apds a
drenagem aspiragao
postural e nasotraqueal, o
estimulagdo da BG apresentou
tosse. diminuicdo nas
oscilacbes de
LF e HF;
entretanto, apos
40 minutos, os
valores foram
semelhantes
aos observados
apos a
aplicacéo do
CPT.
Gomes, et al. 30 G1 - técnicas | WH-chiado, O escore clinico | A fisioterapia
2012 atuais de | FR-frequéncia de Wang (CS) | respiratéria foi
fisioterapia respiratéria, RE- | no momento da | eficaz na
(expiragdo lenta | retracbes e | admissdo, no | redugdo do
e prolongada e | GC-condicdes G1, prejudicial | escore clinico
desobstrugéo gerais. de 7,0-4,0; no|em lactentes
rinofaringea G2,de com BVAquando
retrograda). 7,5-5,5 e no G3 | comparada com
G2 - técnicas de 7,5-7,0, ndo | a aspiragao
convencionais apresentando isolada das vias
de fisioterapia alteragéo. No | aéreas na

(drenagem
postural
modificada,
compresséo

momento 48
horas, também
houve alteragcéao
tanto no G1

admissdo. No
momento 48
horas, ambas
as técnicas




expiratoria,

vibragao e
percussao).

G3 - aspiragao
de vias aéreas
superiores  por
meio do escore
clinico de Wang

(5,5-3,0) quanto
no

G2 (4,0-2,0) e,
em 72 horas,
apenas no G1
(2,0-1,0)

foram
efetivadas,
sendo que as
técnicas atuais
foram efetivadas
também nas 72
horas apdés a
internacgao,

e seus comparadas as
componentes: técnicas
retragbes (RE), convencionais.
frequéncia

respiratéria
(RR), sibilos
(WH) e
condigdes
gerais (GC).

Legenda: G1: Grupo 1; G2: Grupo 2; SpO2: Saturagéo periférica de oxigénio, Escore RDAI: Avalia a gravidade da doenga analisando variaveis clinicas;
Escore de Downes: avalia oxigenagdo, trocas gasosas, trabalho respiratério, obstrugdo das vias aéreas e fungdo cerebral; VNI: Ventilagdo Néo Invasiva;
GC: Grupo controle; BG: Grupo bronquiolite; FC: Frequéncia cardiaca ; FR: Frequéncia respiratéria; LF: Baixa frequéncia; HF: Alta frequéncia; CPT:
Fisioterapia convencional; VFC: Variabilidade da frequéncia cardiaca TPC: Terapia pré/pés ciclo; G3: Grupo 3; CS: Escore clinico de Wang: (Classifica a
doenga cono leve, noderada ou grave); RE: Retragbes; RR: Frequéncia respiratéria;, WH: Sibilos; GC; Condigdes gerais; BVA: Bronquiolite viral aguda;
CNAF: cénula nasal de alto fluxo; VMI: Ventilagdo mecénica invasiva; UTI: Unidade de terapia intensiva.

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Segundo Remondini at al 2014, o presente estudo fez testes em dois grupos de
paciente: Grupo 01, que foi submetido a drenagem postural e a aspiragao nasotraqueal,
foram incluidos 16 pacientes, totalizando 48 atendimentos; Grupo 02, submetido também a
drenagem postural associada ao aumento do fluxo expiratério (AFE) e a aspiragao
nasotraqueal. Foram incluidos 13 pacientes, totalizando 35 atendimentos. O estudo foi
realizado até que os mesmos recebessem alta hospitalar ou alta do estudo em questao. Os
resultados dos grupos estudados foram bem similares, em relagdo a idade, sexo e até
mesmo ao uso de antibioticos e broncodilatador.

Houve maior numero de atendimentos em unidade de terapia intensiva (UTI) no grupo
1 e um numero maior de atendimentos referentes a pacientes que utilizaram corticoide no
grupo 2. Nao foram observadas grandes diferengas entre os grupos em relagcédo aos itens
avaliados. A fisioterapia respiratéria promoveu melhora do desconforto respiratério em
pacientes com bronquiolite, principalmente apds 10 minutos, e manutengdo de oxigenagao
adequada em todos os momentos , sendo similar em ambos os grupos. Apesar dos
resultados positivos deste estudo, faz-se necessaria a realizagao de mais ensaios clinicos,
a fim de avaliar e comparar a efetividade de diferentes técnicas.

Segundo Hernandez et al de 2022, um estudo de coorte ambispectivo foi realizado na

UTl em pacientes pediatricos do Hospital infantii em Cuba. O estudo incluiu uma coorte



prospectiva de pacientes internados com bronquiolite moderada a partir da aplicacéo de
canula nasal de alto fluxo (CNAF), tendo como data inicial do tratamento no primeiro
semestre de setembro de 2018 ao primeiro semestre de 2019, comparando a um grupo de
criancas internadas a um periodo anterior a incorporagcao da técnica no primeiro semestre
de setembro de 2017 a 1° de margo de 2018. O estudo foi composto por 120 pacientes
internados na UTI nos dois periodos. A amostra foi composta por um total de 120 pacientes, sendo
60 do periodo pré-CNAF e 60 no periodo CNAF.

Os resultados mostram claro o predominio de pacientes do sexo masculino em
ambos os grupos, com 38 homens (63,3%) e 22 mulheres (36,7%) no primeiro grupo,
enquanto que no segundo foram 34 homens (56,6%) e 26 mulheres (43,4%). Foi notavel que
as criangas do periodo de 2017-2018 necessitaram apenas de oxigénio convencional de
baixo fluxo ou mascara facial, 7 (11,7%) necessitam de VNI e 5 (8,3%) de ventilacao
mecanica invasiva (VMI), e em contrapartida nos pacientes de 2018-2019 a oxigenoterapia
convencional de baixo fluxo foi utilizada em 12 criangas (20%), a monoterapia com
oxigenacéo de alto fluxo em 33 (55%) e em 9 (15%) o uso de ambas as terapias.

O numero de ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) diminuiu consideravelmente,
sendo utilizados em 5 casos (8,3%) e apenas 1 (1,7%) necessitou de VMI. Logo concluiu-se
que a aplicagédo de oxigenacgéao de alto fluxo foi associada a diminuicdo do uso de ventilagao
mecanica invasiva e da permanéncia na UTl em pacientes com bronquiolite.

No estudo de castro et al, foram avaliados recém-nascidos e lactentes. Foram
selecionados pacientes com idade até um ano, de ambos os sexos. A avaliagao foi
realizada diariamente, por meio do exame fisico, antes do atendimento fisioterapéutico de
15 a 45 minutos, apos seguindo uma ficha de avaliagao proposta, na qual foram anotados
os dados relativos a oxigenoterapia, além da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e
classificagdo da bronquiolite pelo escore de Downes. A primeira avaliagdo, antes do
atendimento fisioterapéutico, foi feita pelo profissional que realizou 0 mesmo. Ja a segunda
parte da avaliagdo, 15 a 45 minutos apds o término do atendimento, foi feita por um
segundo fisioterapeuta para evitar possiveis distorgdes na analise da resposta.

O atendimento fisioterapéutico foi constituido por posicionamento, aumento do fluxo
expiratério (AFE), vibragcdo manual e aspiragdo nasotraqueal, com duragdo de
aproximadamente dez minutos cada técnica. Antes e apds a primeira sessao de fisioterapia
respiratoria, foi entregue, pelo paciente, aos pais ou responsavel, um questionario, o qual
avaliou os efeitos da terapia no paciente em curto prazo, por meio das seguintes questdes

de multipla escolha: “A crianga apresenta dificuldade para dormir?”, “A crianga apresenta



inapeténcia?”, “A crianga apresenta hipoatividade?”, “A crianga apresenta obstrugao nasal?”
e “A crianga apresenta tosse constantemente?”, com alternativas “Sim” e “Nao” para cada
questao.

No estudo foi avaliado 29 pacientes, 16 eram do sexo feminino. Apenas quatro
apresentavam antecedentes mérbidos (um com broncoespasmo, um com bronquiolite, um
com meningite € um com prematuridade). Nas comparagdes em relagdo aos sinais e
sintomas observados nos 97 atendimentos, houve melhora significativa em seis dos 13 itens
avaliados. Foram eles: ausculta pulmonar com ruidos adventicios (estertores subcrepitantes
e sibilos), tiragens intercostais e classificacdo de Downes. Na avaliagdo da ausculta
pulmonar, nos 92 atendimentos em que foram observados ruidos adventicios, 13 passaram
a nao apresentar tais ruidos apés a fisioterapia e, dos cinco que nao tinham ruidos, dois
evoluiram com piora.

Dos 47 que apresentavam tiragens, 26 passaram a nao apresentar, porém, dos 50
que nao apresentavam, oito evoluiram com tiragens apds o atendimento. Em relagcéo ao
escore de Downes, dos 56 que apresentavam escore leve, quatro evoluiram para moderado.
Escore moderado foi observado em 40 atendimentos, dentre os quais 20 evoluiram para
leve. O unico atendimento no qual o paciente apresentava escore grave antes da fisioterapia
evoluiu para leve apés a mesma. Em relagcdo a oxigenoterapia, dos 21 pacientes que a
utilizavam, sete passaram a nao utilizar e, dos 76 que nao utilizavam, trés evoluiram com
necessidade de 0O2. Dos nove atendimentos nos quais foi observada oxigenacao
desfavoravel (considerando-se ideal SpO2 293%), seis evoluiram com melhora, entretanto,
dos 88 que apresentavam SpO2 ideal, nove evoluiram com piora. Apesar das mudancas
observadas, ndo houve diferenga estatisticamente significativa em relagdo a oxigenoterapia
e SpO2 antes e apods os atendimentos.

Os cinco sintomas avaliados no questionario estavam presentes na maioria dos
pacientes do estudo. Foi observado melhora em todos os itens, com reducgédo significativa
no numero de pacientes com sintomas. O item em que houve melhora mais evidente foi
dificuldade para dormir, dos 26 pacientes que apresentavam o sintoma antes da
fisioterapia, somente seis permaneceram com essa dificuldade apds a fisioterapia. No item
tosse constante, que, apesar de apresentar o segundo maior percentual de pacientes que
melhoraram, foi o Unico em que se observou piora, embora isso tenha ocorrido em apenas
dois pacientes.

Neste estudo, observou melhora relevante quanto a presenga de tiragens apds a

fisioterapia, principalmente tiragens intercostais. Em relagdo a tiragem subdiafragmatica,



em dois atendimentos os pacientes ndo apresentavam antes da fisioterapia, porém
evoluiram com esse tipo de tiragem apds a terapia. Também observou melhora da ausculta
pulmonar apoés a fisioterapia na maioria dos atendimentos realizados, principalmente em
relacdo a presenca de estertores subcrepitantes e sibilos. Na analise do questionario, houve
melhora em relagdo aos diversos itens avaliados, incluindo dificuldade para dormir,
inapeténcia, hipoatividade, obstrucdo nasal e tosse constante apés o atendimento de
fisioterapia. A partir deste estudo, conclui-se que a fisioterapia respiratéria promoveu uma
melhora consideravel em curto prazo em muitos sinais e sintomas em pacientes com
bronquiolite.

No estudo de Nizarali et al de 2012, foi utilizado coorte A, formada por criangas
internadas entre janeiro de 2003 a dezembro 2005, quando n&o se utilizava VNI e coorte B,
formada por criangas internadas entre novembro de 2006 e margo de 2008, quando o
protocolo terapéutico incluia a utilizacdo de VNI como primeira linha de suporte ventilatorio.
A terapéutica nos dois grupos incluiu oxigenoterapia, aerossolterapia com
broncodilatadores, ou soro fisiolégico. Nao foram utilizados corticosterdides na terapéutica.
Foi realizada cinesiterapia respiratoria com intuito de ajudar na eliminagao de secregoes.

O suporte nutricional foi, sempre que possivel, por alimentacdo entérica por sonda
naso ou orojejunal. A bronquiolite foi definida como quadro respiratério caracterizado por
tosse, taquipneia, tiragem, presenca de sibilos na ausculta, com ou sem febre e sem
imagem de condensacgao na telerradiografia de térax. A insuficiéncia respiratéria foi definida
como uma saturagao transcutédnea de oxigénio (O2), em ar ambiente, inferior a 92% e uma
pressao parcial de dioxido de carbono (CO2) na gasometria capilar <65 mmHg.

As indicagdes para VNI foram insuficiéncia respiratdéria aguda e apneias. Para o
estabelecimento da VNI, foi utilizado o protocolo da unidade, baseado no protocolo de VNI
publicado pelo Grupo Respiratério da Sociedade Espanhola de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Utilizaram ventiladores convencionais e especificos. A VNI aplicou as
modalidades de CPAP e BiPAP. A interface escolhida foi de acordo com a idade da crianca
e a disponibilidade: mascara nasal, protese binasal curta, protese nasofaringea (tubo
endotraqueal cortado, com sua extremidade localizada na nasofaringe).

Nos casos em que utilizou CPAP, iniciou com o valor de 4 cmH20 e aumentou,
progressivamente, segundo a necessidade e a tolerancia do doente. Em BiPAP, adicionava
pressao inspiratéria de 8 cmH20 e aumentava progressivamente, de 2 em 2 cmH20,
segundo a necessidade e a tolerdncia do doente. Foi utilizada a FiO2 necessaria para

manter saturagcado >94%. O ajuste dos parametros da EPAP (pressao positiva expiratoria



nas vias aéreas) e IPAP (presséo inspiratoria positiva nas vias aéreas) era realizado de
acordo com a evolugao clinica e a gasometria. Em todos os casos, a frequéncia respiratéria
minima variou entre 10 e 30 ciclos por minuto, de acordo com a idade da crianca.

O coorte A incluiu 64 criancas e a coorte B, 98 criangas, numa amostra total de 162
criancas. Cento e vinte e cinco criangcas apresentavam idade =3 meses e 53,7% das
criangas eram do género masculino. O numero de casos de insuficiéncia respiratdria, em
cada grupo, com evolugao para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (ARDS) (Grupo A:3/64
versus Grupo B:11/98; p=0,12), hipertensdo pulmonar (Grupo A:1/64 versus Grupo B:0;
p=0,39), hipotensao (Grupo A:1/64 versus Grupo B:5/98; p=0,23) e necessidade de suporte
inotropico (Grupo A:0 versus Grupo B:3/98; p=0,13), ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa.

No Grupo A, foram ventiladas, de forma invasiva, 12 criangas. Os motivos foram
apneias em dois casos e insuficiéncia respiratéria aguda em dez casos, um com
hipertensdo pulmonar e trés com sindrome de dificuldade respiratoria aguda. Todos com
idade <6 meses, trés recém-nascidos. No Grupo B foram ventiladas de modo n&o invasivo
34 criangas. As indicagbes para VNI foram insuficiéncia respiratéria aguda com ou sem
ocorréncias de apneias em 31 casos e ocorréncia de apneias em 3 casos. Das 34 criancas
que fizeram VNI, todas tinham idade <6 meses e 15 eram recém-nascidos.

O modo ventilatério mais frequentemente aplicado foi o BiPAP em 20 casos. A
modalidade CPAP foi utilizada em 14 casos, as interfaces utilizadas, a prétese nasofaringea
foi aplicada uma vez e uma interface nasal (mascara nasal/prétese binasal curta) nos

restantes casos. Das 34 criangas submetidas a VNI, 7 necessitaram de ventilagao invasiva.
As indicagdes para intubacdo foram, Sindrome Respiratéria Aguda Grave (ARDS), com

instabilidade hemodinamica e parada cardiorrespiratoria.

O numero de criangas que necessitou de ventilacido invasiva no Grupo B foi
significativamente menor do que no Grupo A (Grupo A: 12/64 versus Grupo B:7/98; p=0,02).
Na avaliacdo da resposta a terapéutica, verificou que o numero de coinfeccbes foi
semelhante nos dois grupos (Grupo A: 15/46 versus Grupo B: 12/98; p=0,08), no entanto, no
Grupo B, o numero de casos de pneumonia bacteriana foi inferior (Grupo A: 19/64 versus
Grupo B: 12/98; p=0,008). Nizarali et al, concluiu que a VNI se mostrou eficaz, evitando a
necessidade de ventilagdo mecanica convencional num numero importante de doentes e
contribuiu também para a diminuicado do numero de pneumonias bacterianas.

Jacinto et al, e um estudo controlado intervencionista que incluiu 24 criangas nascidas



a termo em dois grupos: grupo controle (GC), composto por criangas com condigao
respiratoria normal (N=12; 7 mulheres e 5 homens), e grupo bronquiolite (BG), composto por
criangas hospitalizadas com bronquiolite viral aguda (N=12; 7 mulheres e 5 homens) e
tempo médio de internagcao hospitalar de 13+2 dias. A idade variou de 2 a 11 meses (com
média de idade de 6+2 meses). Ambos os grupos foram submetidos a um protocolo de
tratamento fisioterapéutico convencional (CPT), no qual incluiu percusséao toracica, vibragao
manual, drenagem postural e estimulagao da tosse.

No grupo bronquiolite, foi seguida por aspiragao nasotraqueal, se necessario. O
grupo controle recebeu o mesmo tratamento fisioterapéutico, exceto aspiragao
nasotraqueal, que nao foi realizada por questdes éticas. A frequéncia cardiaca (FC) o
procedimento de coleta do grupo controle e do grupo bronquiolite foi realizado por meio de
monitor cardiaco. A FC foi registrada com as criangas em decubito dorsal a 30 graus de
elevagdo em quatro momentos diferentes em sequéncia: registro basal por 30 minutos antes
da realizacdo da fisioterapia convencional (CPT) respiratdrio; 5 minutos apés o CPT (10
minutos); 5 minutos apdés a aspiracdo nasotraqueal (10 minutos); e 40 minutos apds a
aspiracao nasotraqueal (30 minutos).

Os resultados mostraram que o grupo bronquiolite apresentou FC maior e SpO2
menor que o grupo controle antes do CPT respiratério. No entanto, apos o CPT respiratorio
os valores foram semelhantes. Portanto, os resultados mostraram que a fisioterapia
respiratoria seguida ou ndo de aspiragao nasotraqueal melhora significativamente o padrao
de modulagdo autondbmica cardiaca, restaurando valores semelhantes aos de criangas
controle sem afecgao respiratéria. Jacinto et al, concluiu em seu estudo que a fisioterapia
respiratoria por meio da fisioterapia convencional e da aspiragdo nasotraqueal, ambas
utiizadas para desobstrucdo das vias aéreas, promovem melhora na modulagdo
autondbmica da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em criangas com bronquiolite
viral aguda.

No estudo de Gomes et al, no ano de 2012, foram incluidos lactentes com idade entre
28 dias e 24 meses, previamente saudaveis, com diagnostico clinico de bronquiolite viral
aguda (BVA) e resultado positivo para o virus sincicial respiratério (VSR). O grupo 1(G1)
utilizou novas técnicas de fisioterapia respiratéria como expiragéo lenta prolongada (PSE) e
depuragao rinofaringea retrograda (CRR). Grupo 2 (G2) utilizou técnicas de fisioterapia
respiratéria convencional, como vibragdes, compressao expiratoria, drenagem postural
modificada apenas em decubito lateral e palmas. Grupo 3 (G3) a técnica utilizada foi a

aspiracao das vias aéreas superiores.



Os dois primeiros grupos de bebés receberam as mesmas técnicas durante a
hospitalizagdo. O terceiro grupo s6 péde ser avaliado na admisséo pelas seguintes razdes
éticas. Nos hospitais do estudo, todas as criangas com BVA recebem rotineiramente
cuidados com fisioterapia toracica (CP). Portanto, elas puderam apenas receber aspiragao
das vias aéreas superiores durante a hospitalizacdo. A avaliagao dos lactentes foi realizada
em duas horas, 48 horas e 72 horas apds a admissado e novamente uma hora antes da alta.
Trinta lactentes participaram do estudo em dois periodos epidémicos e foram randomizados
em trés grupos. Nao houve diferenca entre os grupos para as variaveis idade, peso ou
pontuacao clinica de Wang (CS) na linha de base.

O primeiro critério avaliado foi a pontuagao clinica de Wang com seus componentes
frequéncia respiratoria (FR), retracdo (RE), chiado (WH) e condi¢gdes gerais (GC) na
admissao para cada grupo, juntamente com a média e o desvio padrao da SpO2. Na
pontuacgao clinica houve reducéao tanto no G1 quanto no G2, e o chiado durante esse periodo
diminuiu apenas no G1. Em relacao as retragdes, o G1 diminuiu quando comparado o pré e
0 pos-tratamento e o G2 apresentou redugdo na pds-intervengdo em comparagao ao G3.
Tendo em vista esses resultados, avaliamos o efeito da fisioterapia toracica no G1 e G2
apos 48 e 72 horas de admissao. Foi encontrado redugdes significativas tanto na pontuagao
clinica (EC) quanto na retracdo (RE) em ambos os grupos. Apds 72 horas observamos
reducéo significativa na pontuagao clinica e na saturagao periférica de oxigénio apenas para
o G1.

Os resultados foram positivos em diferentes momentos de avaliagdo, tanto na
admissdo quanto 48 horas depois, mostraram melhora clinica em lactentes, nenhuma
crianga foi admitida na unidade de terapia intensiva ou colocada em suporte ventilatorio.
Portanto, Gomes et al, sugere que a fisioterapia toracica seja recomendada para tratar os
lactentes. Além disso, embora as técnicas convencionais de fisioterapia toracica tenham
proporcionado beneficios significativos aos lactentes com bronquiolite viral aguda, ficou
claro que as técnicas reais envolvendo expiragao lenta prolongada e depuragao rinofaringea
retrograda foram eficazes até 72 horas apds a admissao, um periodo que € caracterizado
como critico para prevenir complicagdes como desconforto e fadiga muscular.

Ao comparar trés protocolos de fisioterapia toracica em bebés com Bronquiolite por
virus sincicial respiratério (RSV), o estudo mostrou beneficios clinicos das intervengbes
fisioterapia respiratéria com novas técnicas (nCPT) e fisioterapia respiratoria com técnicas
convencionais (cCPT). O beneficio mais longo foi observado com a fisioterapia respiratoria

com novas técnicas, onde nao teve quaisquer eventos adversos. A fisioterapia respiratoria



com técnicas convencionais € suspeito de eventos adversos raros, mas possiveis, em
alguns estudos. Nesse estudo, Gomes et al, recomendou fisioterapia respiratéria com novas

técnicas como a primeira escolha para esses pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A evidéncia dos casos estudados, sugerem bons resultados das técnicas de
fisioterapia, como a ventilagdo mecéanica nao invasiva, expiracao lenta e prolongada,
oxigenoterapia, aspiracdo das vias ae€reas superiores, onde promoveu uma
permeabilizacdo das vias aéreas, remocido de secre¢ao, conforto e na recuperacao dos
sintomas da populagdo estudada, independentemente da severidade da patologia.
Demonstrou resultados positivos na saturacdo de oxigénio, pontuagao clinica, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, e a necessidade de oxigenoterapia. Alguns estudos
recomendam o uso da fisioterapia respiratéria na bronquiolite infantil. E uma limitag&o o fato
de ndo haver estudos suficientes que apresentem metodologias robustas e comparaveis,
em relagado a patologia, para esclarecer as intervengdes de fisioterapia respiratoria mais
adequadas para a doenga. Sugere-se a realizacdo de novos estudos, onde esclarega quais

métodos e intervengdes sdo mais apropriados para sanar a bronquiolite infantil.
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