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RESUMO. A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenga inflamatéria do trato respiratorio
inferior que afeta, principalmente, criancas nos primeiros 2 anos de vida, com pico de incidéncia aos
6 meses de idade. O objetivo dessa revisdo bibliogréafica integrativa foi identificar na literatura se ha
evidéncias que corroboram com beneficios na utilizacdo da Fisioterapia Respiratoria como adjuvante
no tratamento da Bronquiolite Viral Aguda, assim como evidéncias de maleficios da utilizacdo das
técnicas ou se na literatura apenas verifica-se 0 ndo maleficio das técnicas. Foram realizadas
pesquisas de artigos nas bases de dados eletrdnicas, nacionais e internacionais, PEDro, PubMed e
SciELO. Os artigos deveriam atender aos critérios de inclusdo e, posteriormente, analisados por trés
autores e selecionados de acordo com o seu tema, resumo e com base na leitura de cada artigo, de
forma progressiva. Notou-se que as técnicas de fisioterapia respiratoria podem nao ter um beneficio
esclarecido, mas demonstram-se seguras para serem aplicadas, sendo que 0s recursos s&o mais
indicados para casos de leves a moderados.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda; Fisioterapia Respiratoria; Tratamento; OXxigénio;
Percusséo; Lactente.

ABSTRACT. Acute viral bronchiolitis (AVB) is an inflammatory disease of the lower respiratory
tract that mainly affects children in the first 2 years of life, with a peak incidence at 6 months of age.
The objective of this integrative bibliographic review was to identify in the literature if there is
evidence that corroborates the benefits in the use of Respiratory Physiotherapy as an adjuvant in the
treatment of Acute Viral Bronchiolitis, as well as evidence of harm in the use of the techniques or if
in the literature it is only verified the lack of harm of techniques. Article searches were carried out in
electronic, national and international databases, PEDro, PubMed and SciELO. The articles had to
meet the inclusion criteria and, later, analyzed by three authors and selected according to their theme,
abstract and based on the reading of each article, progressively. It was noted that respiratory
physiotherapy techniques may not have an clarified benefit, but they are safe to be applied, and the
resources are more indicated for mild to moderate cases.

Keywords: Acute Viral Bronchiolitis; Respiratory Physiotherapy; Treatment; Oxygen; Percussion;
Infants.

INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenca inflamatoria do trato respiratorio inferior que
afeta, principalmente, criangas nos primeiros 2 anos de vida, com pico de incidéncia aos 6 meses de
idade (GOMES et al., 2016). Em relag&o a sua etiologia, 0 agente mais prevalente é o virus sincicial
respiratorio (VSR), porém outros virus, como, a parainfluenza, o adenovirus, a influenza A e B



€nsalos USF

http://ensaios.usf.edu.br - ISSN 2595-1300

também podem ocasionar a patologia (GOMES et al., 2016 e REMONDINI et al., 2014). Esses
patogenos agem nas células epiteliais ciliadas, ocasionando inflamagéo pela producdo de mediadores
inflamatorios. Além disso, a bronquiolite aguda pelo VSR é uma doenca sazonal, em que,
geralmente, tem mais incidéncia no outono e na primavera, porém, atinge seu pico durante o inverno.
A infeccdo pelo VSR é geralmente leve e comegca com sinais do trato respiratdrio superior,
simulando um resfriado comum. Apo6s dias, alguns pacientes tém como progressao o0 acometimento
dos bronquiolos distais, com sinais clinicos de taquipneia, sibilancia, estertores crepitantes, roncos e
retracOes toracicas (CABALLERO et al., 2017).

Outras manifestagdes clinicas aproximadamente 1-3% das criancas infectadas, seriam as
dificuldades de alimentacdo, apneia ou incapacidade de manter saturacdo de oxigénio (SpOy),
requerendo internacdo hospitalar para terapia de suporte (CABALLERO et al., 2017). Além disso, 0s
exames laboratoriais sdo inespecificos e a radiografia de torax apresenta hiperinsuflagdo com graus
variaveis de infiltrado intersticial (FERLINI et al., 2016).

Deste modo, um pequeno numero de criancas, especialmente aqueles com comorbidades, irdo
progredir para insuficiéncia respiratoria ou morte (CABALLERO et al., 2017). Cerca de 3,5 milhdes
de criancas menores de 5 anos de idade em todo 0 mundo, sdo admitidas anualmente em hospitais
devido a infeccdo do trato respiratério inferior (ITRI) causada pelo virus sincicial, que corresponde a
22% de todas as ITRIs agudas que atinge criangas®. Em todo o mundo, o VSR ¢é responsavel por
66.000-199.000 mortes, sendo que a maioria ocorre em paises em desenvolvimento (GHAZALY et
al., 2021).

Sabe-se que os pacientes que séo internados em unidades de terapia intensiva (UTI) podem
desenvolver alteracbes na relacdo ventilacdo/perfusdo e, além disso, ficam suscetiveis a
complicacdes respiratorias devido a doenca basal, imobilidade e infec¢bes nosocomiais. Assim, uma
das formas conhecidas na literatura para preveni-los e trata-los € a fisioterapia respiratoria (FR)
(GONI-VIGURIA et al., 2018). Dessa forma, vale ressaltar que a fisioterapia respiratdria pediatrica
se desenvolveu como uma adaptacdo das técnicas utilizadas em pacientes adultos. Com o surgimento
de novos estudos e descobertas, novas manobras surgiram para se adequar as diferencas anatdmicas e
fisiolégicas de pacientes pediatricos, especialmente lactentes (GOMES et al., 2018). Com isso a
fisioterapia respiratoria tem como objetivos principais a remocao de secre¢fes, melhora das trocas
gasosas e reducdo do esforgo respiratorio’.

No entanto, sabe-se que existem controvérsias sobre os beneficios do uso da fisioterapia
respiratoria (FR) nos casos de infeccdo respiratoria aguda (IRA) em pediatria (PIREZ et al., 2020).
Algumas pesquisas mostram ndo haver beneficios relacionados a melhora clinica, enquanto outros
autores relatam beneficios, em que o uso de novas técnicas, tém demonstrado efeitos positivos na
remocao de secrecdo, reducdo dos escores clinicos de desconforto respiratério com melhora em curto
prazo dos sinais e sintomas respiratorios, bem como o tempo de internacdo hospitalar, havendo assim
uma controvérsia na literatura sobre a relacdo da Fisioterapia Respiratoria e a Bronquiolite Viral
Aguda, eis 0 nosso objeto de estudo (GOMES et al., 2018; PIREZ et al., 2020).

Dessa forma, devido as controvérsias presentes na literatura atual no que diz respeito a
relacdo entre a Bronquiolite e a Fisioterapia, cabe no cenario atual uma revisao literéria para que
consiga encontrar as evidéncias necessarias, com o objetivo de identificar na literatura se ha
evidéncias que corroboram com beneficios na utilizacdo da Fisioterapia Respiratoria como adjuvante
no tratamento da Bronquiolite Viral Aguda, assim como evidéncias de maleficios da utilizacdo das
técnicas ou se na literatura apenas verifica-se 0 ndo maleficio das tecnicas.
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METODO

Este trabalho refere-se a uma revisao bibliografica integrativa, a respeito das comprovacdes
dos beneficios, maleficios ou ndo-maleficios da Fisioterapia Respiratéria como adjuvante no
tratamento da Bronquiolite Viral Aguda. Foram realizadas pesquisas de artigos nas bases de dados
eletrbnicas, nacionais e internacionais, PEDro, PubMed e SciELO, utilizando os seguintes
descritores: bronquiolite viral aguda, fisioterapia respiratdria, bronquiolite viral, fisioterapia,
bronquiolite, tratamento, oxigénio, percussdo e lactente, foram utilizadas também suas variagcdes na
lingua inglesa. As palavras-chaves foram combinadas apenas com o operador booleano “AND .

Nesta pesquisa, para os critérios de selecdo, foram incluidos artigos dos Gltimos 5 anos (a
partir de 2016), que incluiam criangas na faixa etaria de até 24 meses, ensaios clinicos, ensaios
randomizados controlados, revisdo sistematica e artigos que fizessem comparac6es das intervencoes
fisioterapéuticas respiratorias ou a técnica usada isoladamente. Foram excluidos os artigos que néo se
referiam a bronquiolite viral aguda, ou que apresentassem doencas associadas a mesma, assim como
artigos de revisdo de literatura e livros; além dos quais ndo estivessem na lingua inglesa, portuguesa
e espanhola.

Os artigos foram selecionados no periodo de maio de 2021 até fevereiro de 2022 e analisados
por trés autores e selecionados de acordo com o seu tema, resumo e com base na leitura de cada
artigo, de forma progressiva. Os artigos foram colocados em uma planilha, onde posteriormente
foram escritos os resultados e discussdo. Em relacdo aos critérios de qualidade das pesquisas, foi
determinado pelo desenho do estudo, pelas caracteristicas da amostra como idade dos individuos,
grupo controle, diagndstico e foi levado em consideracdo as caracteristicas da intervencdo e
tratamentos de comparagé&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 367 artigos pesquisados. Ap6s uma analise do tema e do
resumo, foram selecionados 41 artigos e, com base na leitura criteriosa de cada artigo, foram
excluidos 35 e selecionados 6. Do total de 6 artigos, 5 eram ensaios clinicos randomizados e 1 era
uma revisao sistematica. Em relacdo ao tamanho da amostra, quatro artigos incluiram entre 80 e 114
participantes, um artigo incluiu 785 participantes e um artigo incluiu 27 estudos.

As técnicas utilizadas nos artigos selecionados dessa revisdo foram expiracdo lenta
prolongada, vibracdo, percussao, expiracdo forcada, tosse provocada, compressdo da parede toracica
de alta frequéncia, depuracdo retrégrada da rinofaringe, drenagem autogénica assistida, ventilacéo
percussiva intrapulmonar e desobstrucéo rinofaringea (Figura 1).

A técnica de expiracdo lenta prolongada, segundo o estudo de Conesa-Segura et al. (2019),
mostra que os bebés que receberam fisioterapia respiratdria, em média, reduziram a pontuacdo do
Escala de Gravidade de Bronquiolite Aguda pela metade com uma Unica intervencdo e sem mudanca
no grupo controle. Além disso, a intervencdo com fisioterapia respiratoria reduz o tempo médio de
recuperacdo em relagéo ao grupo controle, porem nenhuma mudanca foi detectada na saturagéo de
O2 entre os grupos. Assim como no estudo de Gonzéalez-Bellido et al. (2021), em que os resultados
mostram que a expiragdo lenta prolongada, em 65,9% dos individuos, apresentou niveis normais de
pontuacdo de Wang imediatamente apds a sessdo de tratamento bebé apresentou niveis moderados.
Além disso, nesse mesmo estudo, indicou que a expiracdo lenta prolongada promoveu a reducédo da
obstrucédo das vias aéreas.
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Figura 1— Fluxograma da pesquisa e sele¢éo dos artigos cientificos.
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Fonte: Proprio autor.

Nesse contexto, outro estudo, de Pinto et al. (2021) demonstrou que a expiracdo lenta
prolongada, tosse provocada e desobstrucéo rinofaringea foram eficazes na remocéo de secrecdes das
vias aéreas, diminuindo a obstrucdo bronquica e melhorando o estado respiratorio de criangas com
bronquiolite leve a moderada. Ao final da intervencdo, o grupo intervencdo apresentou normalizacéo
total do estado respiratorio, enquanto no grupo controle uma pequena porcentagem dos casos
apresentou ruidos respiratdrios anormais e sinais de esforgo respiratorio, como retrag@es toracicas.

No entanto, no artigo de Roqué i Figuls et al. (2016), as técnicas de expiracdo passiva lenta
ndo mostraram um beneficio nos resultados primarios do estado de gravidade da bronquiolite e no
tempo de recuperacdo (evidéncia de baixa qualidade). Trés estudos analisando 286 participantes
mediram a gravidade da bronquiolite por meio de escores clinicos, sem diferencas significativas
entre 0s grupos em nenhum desses estudos, conduzidos em pacientes com doenca moderada e grave.
Apenas um ensaio observou uma pequena melhora significativa transitéria no escore de Wang
imediatamente ap0s a intervencdo em pacientes com gravidade moderada da doenca. Ha evidéncias
de qualidade muito baixa de que as técnicas expiratorias passivas lentas parecem ser seguras, pois
dois estudos (256 participantes) relataram que nenhum efeito adverso foi observado (GOMES et al.,
2016).

No estudo de Gomes et al. (2016), que realizou a depuracao retrograda da rinofaringe notou-
se uma reducdo significativa da frequéncia cardiaca em criangas submetidas a técnica quando
comparada a aspiracdo. Pode-se observar que as criancgas classificadas como leves ndo apresentaram
melhora significativa na ocorréncia de retracdes torécicas, sibilos e sangramento nasal 10 minutos
apos a realizacdo das técnicas. No entanto, em lactente classificados como moderados, houve
reducdo significativa na ocorréncia de retracbes tordcicas e sangramento nasal no grupo de
depuragdo em comparacgdo com o grupo de aspiragdo (GOMES et al., 2016).

Na revisdo sistematica de Roqué i Figuls et al. (2016) mostrou que as técnicas de vibracao e
percussdo ndo tiveram nenhuma melhorara nos escores clinicos de pacientes com bronquiolite aguda
nos estudos, sendo que ndo mostraram melhora nas medidas respiratorias, tempo de oxigenoterapia
ou tempo de internagdo hospitalar. Em relacdo a expiragéo forcada nos pacientes com bronquiolite
grave, ndo reduziu o tempo de recuperacdo ou de estabilidade clinica quando comparadas a nenhum
procedimento de fisioterapia. O uso dessa técnica ndo demonstrou melhora nos escores clinicos, na
saturacdo de oxigénio ou nas taxas respiratorias, exceto em pacientes com bronquiolite leve a
moderada. Além disso, dois estudos ndo relataram diferencas significativas na impressdo dos pais
sobre o beneficio da fisioterapia em comparagdo com os controles. Por fim, o procedimento de fluxo
lento demonstrou uma falta geral de beneficio nas pontuagdes clinicas da gravidade da doenga. No
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entanto, em dois estudos, eles forneceram um alivio de curta duragdo em termos de pontuacéo clinica
ou uma diminuicdo na necessidade de suporte de oxigénio em criancas com bronquiolite moderada.
E né&o houve alteracbes no tempo de internacdo hospitalar, uso de broncodilatadores ou corticoides
(ROQUE | FIGULS et al., 2016).

Na pesquisa de Van Ginderdeuren et al. (2017), ambas as técnicas de desobstrugdo das vias
aéreas tiveram um efeito significativo no tempo de alta em comparacdo com o grupo de controle,
porém, entre as técnicas, ndao houve diferenca no tempo de alta. No geral, a pontuagdo de Wang
melhorou significativamente ap6s 20 minutos (T20) e 60 minutos (T80) da intervencdo, para ambas
as técnicas de fisioterapia em comparacdo com o grupo controle. A melhora foi significativamente
melhor ap6s 20 minutos no grupo ventilacdo percussiva intrapulmonar (VPI) em comparagdo com o
grupo de drenagem autogénica assistida (DAA) e o grupo controle. Observando os subescore, a
sibilancia melhorou significativamente em T20 e T80 no grupo VPl em comparacdo a DAA e 0
grupo controle. Retragcdes foram significativamente menores em ambos 0s grupos de intervengdo em
T20 em comparagdo com o grupo de controle. Mudancas em frequéncia cardiaca e SaO2 em T20 e
T80 néo foram significativamente diferentes nos trés grupos (VAN GINDERDEUREN et al., 2017).

Em relacdo a seguranca das técnicas de fisioterapia respiratéria, dos 6 estudos encontrados 4
estudos nédo relataram efeitos adversos com a realizacdo dos procedimentos (CONESA-SEGURA et
al., 2019; GONZALEZ-BELLIDO et al., 2021; VAN GINDERDEUREN et al., 2017; PINTO et al.,
2021), um estudo relatou encontrar efeitos adversos com o uso da técnica de expiracdo forcada, em
que ocorreu episodios transitorios de vomito e instabilidade respiratéria (ROQUE | FIGULS et al.,
2016) e um estudo com o uso da técnica de depuracgdo retrograda da rinofaringe apresentou episédios
de vomito e sangramento nasal (GOMES et al., 2016).

Tabela 1— Caracteristicas e escores clinicos dos estudos incluidos.

Autor Ano Tipo de Estudo N Técnicas Escore Clinico
Escore da Escala de
Gravidade da
Bronquiolite Aguda e
O, saturagdo, registrada
Conesa-Segura Ensaio Clinico . Expiracio lenta | . logo apos cada
etal. 2018 . 80 participantes intervencdo, durante a
Randomizado prolongada . «
internagdo, e na alta
médica e a internacao.
Vibracdo
Percussdo
Expiragéo
Roqué i Figuls Revisio forcada
et al. 2016 . - 27 estudos Expiracdo lenta -
Sistematica
prolongada
Expiragdo lenta
prolongada Pontuac&o de gravidade
Tosse provocada de Wang, SpO, peso
Gonzélez- P Compressao da Umido do escarro e a
. Ensaio Clinico 785 .
Bellido et al. 2021 . - Parede Toracica presenca de eventos
Randomizado participantes
de Alta adversos.
frequéncia
Pardmetros
cardiorrespiratorios,
Depuragéo pontuacdo clinica de
Gomes et al. 2016 Ensaio c_I|n|co _1_14 ref[rogra_da da dlsfungao respiratoria e
randomizado participantes rinofaringe efeitos adversos.
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Cont. Tabela 1

Autor Ano Tipo de Estudo N Técnicas Escore Clinico
Tempo médio de
Drenagem recuperacdo em dias,
Van autogénica escore de gravidade
. S assistida clinica e respiratéria
Ginderdeuren et Ensaio clinico 103 o . <
al 2016 randomizado participantes Ventilacdo validado (pontuacéo
' percussiva WANG), frequéncia
intrapulmonar cardiaca (FC) e
saturacdo de oxigénio
(S&Oz).

Avaliacdo da saturacdo
Expiracdo lenta | de oxigénio por meio da

passiva oximetria de pulso e do

Pinto et al. 2021 Ensaio clinico 105 prolongada indice Respiratorio de
randomizado participantes Desobstrugéo Kristjansson (KRS)
rinofaringea para quantificar a

Tosse provocada | gravidade de o estado
respiratorio da crianca.

Fonte: Préprio autor.

A bronquiolite viral aguda ocorre por uma inflamacédo das vias aéreas do lactente, que induz
um aumento na resisténcia das pequenas vias aéreas, causando aumento do trabalho ventilatorio.
Além disso, a predominancia de fibras musculares de contracdo rapida nos muasculos respiratorios
acelera a fadiga e a insuficiéncia respiratoria. O tratamento envolve principalmente cuidados de
suporte, tendo em vista que o Ultimo consenso recomenda o tratamento por reidratagdo e
suplementacdo de oxigénio (COMBRET et al., 2017). Neste estudo, avaliou-se os efeitos das técnicas
de fisioterapia respiratoria (FR) no tratamento da Bronquiolite Viral Aguda (BVA).

Nesse sentido, conforme a realizacdo das pesquisas, observou-se que ha controvérsias a
respeito do uso benéfico dessas intervencdes no tratamento da BVA, na qual, ha estudos que utilizam
as mesmas técnicas, porém, os resultados sdo diferentes. Tendo em vista os estudos de Conesa-
Segura et al. (2019), Gonzalez-Bellido et al. (2021) e Pinto et al. (2021), que apresentaram uma
melhora nos escores clinicos com o uso da manobra de expiracdo lenta prolongada, no entanto, o
estudo de Roqué i Figuls et al. (2016), que utilizou a mesma intervencdo, ndo obteve resultados
benéficos, mostrando uma falta geral de melhorias nas pontuacdes clinicas da gravidade da
patologia. Sendo assim, pode-se notar que os resultados dos estudos incluidos nessa revisdo tiveram,
em sua maioria, dificuldade em concluir que a manobra € realmente benéfica, haja visto, que 0s
estudos concluiram que sdo necessarias mais pesquisas a respeito das intervencoes.

Além do mais, vale pontuar que hd uma necessidade de incluir mais métodos clinicos que
busquem avaliar a melhora da obstrucdo brénquica. Levando em consideracdo, que a maioria utiliza
apenas 0s sinais vitais como parametros da melhora clinica. Dessa forma, o estudo Ringer et al.
(2020), utilizou como critérios de avaliagcdo os indices de volume pulmonar (através das medicGes
por tomografia de impedancia elétrica [TIE]), a troca gasosa ndo invasiva (SpO: e medida
transcutanea da pressdo parcial de dioxido de carbono [PtcCOz]), a frequéncia respiratoria, a
frequéncia cardiaca e a massa de expectoracdo (RINGER et al., 2020). Tendo em conta, que 0S
pesquisadores visavam utilizar a TIE com o objetivo de avaliar melhor se houve o recrutamento e
recuperacdo alveolar apds a remocdo do muco obstrutivo, além disso, visavam observar se 0
broncoespasmo, 0 edema de vias aéreas (irritacdo da mucosa), o laringoespasmo ou a pressdo
negativa, feitas pelas técnicas de aspiracdo nasal e nasofaringea, contribuiriam para a alteracdo dos
volumes pulmonares, principalmente, ap6s a manobra. Assim, sdo necessarios que se utilizem de
recursos mais especificos, para que se quantifique melhor o beneficio ou ndo das técnicas e para que
se tenha resultados mais fidedignos, obtendo estudos com mais qualidade. Dessa forma, sugere-se
realizacdo de mais estudos com o uso da tomografia por bioimpedéancia, para a analise da ventilacdo
pulmonar, do ultrassom pulmonar - para avaliar a desobstrucao das vias aéreas - e da ultrassonografia
como critério de avaliacdo da desobstrucdo das vias aéreas.
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Nesse contexto, é valido enfatizar que a revisdo encontrou limitagfes durante o periodo de
pesquisas, em que, verificou-se na literatura que existem mais artigos a respeito do suporte
ventilatorio e de suplementacdo de oxigénio, como intervengdo no tratamento da BVA, do que as
manobras de desobstrucdo bronquica. No que se refere a qualidade dos artigos, notou-se que nao ha
um viés de qualidade nos estudos. Além dessas limitacdes, observou-se uma dificuldade para a
realizacdo de trabalhos e pesquisas com menores de idade por conta dos procedimentos invasivos,
em que h&d um impedimento na aprovacao dos comités de ética para a realizagao das técnicas.

Em relacdo a seguranca das técnicas, vale ressaltar que 5 dos 6 estudos incluidos nessa
revisdo, relatam que as técnicas utilizadas foram seguras para os participantes. Apenas no estudo de
Roqué i Figuls et al. (2016), apresentou um estudo que relatou um maior numero de episodios
transitorios de vomitos e instabilidade respiratdria ap6s a técnica de fisioterapia expiratdria forgcada.
Portanto, nota-se que as técnicas de fisioterapia respiratoria podem néo ter um beneficio esclarecido,
mas demonstram-se seguras para serem aplicadas, além disso, 0s recursos sao mais indicados em
casos leves a moderados, do que em casos moderados a graves.

CONCLUSAO

Esta revisdo bibliogréafica integrativa sugere que as manobras de fisioterapia respiratoria no
tratamento da bronquiolite viral aguda podem ter um beneficio, quando se avalia os sinais clinicos,
mas nao fica claro se esses beneficios melhoram o quadro da obstrucdo das vias aéreas. Portanto,
sabe-se que as técnicas sdo seguras para serem aplicadas e que 0s recursos sao mais indicados em
casos leves a moderados. Sendo assim, é necessario a realizacdo de mais pesquisas e estudos que
possam comprovar se realmente possui um beneficio ou se ha apenas um ndo-maleficio da aplicacdo
das técnicas.
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