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Resumo

Introducdo: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma das infecdes respiratdrias agudas
do trato inferior que ocorre nos primeiros 24 meses de vida. Objetivo: Avaliar o

efeito de diferentes técnicas de fisioterapia respiratdria no tratamento de criangas até aos
2 anos de idade diagnosticadas com BVA. Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa nas
bases de dados PubMed, PEDro e Web of Science. Selecionaram-se artigos randomizados
controlados, realizados em humanos, cuja amostra fosse composta por criangas com idade
igual ou inferior a 2 anos, com diagnostico de bronquiolite, artigos que fossem aplicadas
técnicas de fisioterapia respiratoria e com idioma de publicacdo em portugués, inglés e
espanhol. Resultados: Foram incluidos 6 estudos randomizados controlados, com
classificacdo média de 7/10 na escala de PEDro. Concluséao: Dois estudos concluem que
a fisioterapia respiratoria contribui para a reducdo dos scores de severidade de BVA,
enquanto os restantes 4 estudos analisados néo apresentam evidéncias que sustentem o
efeito da fisioterapia respiratéria. Palavras-chave: Bronquiolite Viral Aguda; Criancas;
Fisioterapia Respiratoria.

Abstract

Introduction: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is one of the acute respiratory infections
of the lower tract that occurs in the first 24 months of life. Objective: Evaluate the effect
of different physiotherapy techniques to promote improvement in children up to 2 years
wold, diagnosed with AVB. Methodology: A search was carried out in the PubMed,
PEDro and Web of Science databases. Randomized controlled articles were selected,
whose sample consisted of children under the age of 2 years and diagnosed with AVB,
free access articles, with full text available, and articles using physiotherapy techniques.
Results: Six randomized controlled trials were included, with a mean score of 7/10 on
the PEDro scale. Conclusion: Two studies concluded that respiratory physiotherapy
contributes to the reduction of AVB severity scores and to the reduction of hospitalization
days, while the remaining 4 studies analysed do not present evidence to support the effect
of respiratory physiotherapy in the reduction of hospital length of stay, duration of oxygen
therapy, disease severity, or improvement in cardiorespiratory parameters in children with
AVB.

Keywords: Acute Viral Bronchiolitis; Children; Rehabilitation; Respiratory
physiotherapy



Introducéo

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € uma das infecBes respiratorias agudas do trato
inferior que acomete as criangas principalmente nos primeiros 24 meses de vida, sendo
com maior incidéncia entre os 3-6 meses de idade. Caracterizada pelo acometimento nas
vias aéreas de pequeno calibre, bronquiolos, em resposta a um processo inflamatorio
agudo, levando a um quadro respiratério obstrutivo com diferentes graus de intensidade
(Ferlini et al., 2016). Cerca de 30% das criangas pertencentes a faixa etaria referida,
apresentam pelo menos um episodio de BVA na sua vida (Castro et al., 2009).

A transmissdo do virus acontece por contato direto, verificando-se uma maior incidéncia,
entre novembro e abril (Caballero, Polack e Stein, 2017). A etiologia da BVA apresenta
alguns agentes etiolégicos, nomeadamente: virus sincicial respiratorio (VSR), sendo este
a principal causa de 70% dos casos de bronquiolite viral aguda, o adenovirus (ADV); o
virus influenza tipo A e B; e o virus parainfluenza (PIV) tipos 1, 2 e 3. Para além desses
quatro virus mais comuns, frequentemente reconhecidos, hd outros virus queque sdo
relevantes na patologia, como o rinovirus humano (RV) e metapneumovirus, tendo em
conta 0 aumento recente de casos de bronquiolite causada por esses patdégenos (Coutinho,
Silva, Gandolfi e Pinto, 2015).

A BVA pode ser dividida de acordo com uma triade de fases. A fase inicial é
caracterizada, sobretudo, por sintomas nasais, quando agrava € possivel verificar que ,
entre 0 3° e 0 5° dia, existe uma progressdo para tosse seca, aumento da frequéncia
respiratdria, periodos de dificuldade respiratoria ou insuflacdo toracica e existéncia de
sibilos e/ou fervores na auscultacdo pulmonar. Ap6s o 5° ou 6° dia é possivel observar
uma diminui¢do dos sintomas supracitados e a caréncia de dificuldades, sendo esta
classificada como a fase de melhoria (Friedman, Rieder e Walton, 2014).

O diagnostico de Bronquiolite é efetuado de acordo com a anamnese e a verificacdo
objetiva da crianca. No plano de diagndstico deve ter-se em conta os fatores de risco para
a ocorréncia da patologia, mais especificamente: idade inferior a 6-12 semanas;
prematuridade (idade gestacional inferior a 37 semanas); diagnostico de patologia
cardiaca congenita; patologia pulmonar cronica (displasia broncopulmonar, fibrose
quistica, doenga pulmonar difusa ou congénita); patologia neuromuscular ou neuroldgica
grave; imunodeficiéncia e sindrome de Down e exposi¢do ao fumo do tabaco (DiFranza
etal., 2012).



A progressividade dos sinais clinicos deve conduzir a uma verificagdo cuidadosa,
devendo ser assegurada pelo exame de sinais e sintomas com a ajuda de ferramentas de
avaliacdo e é tracada conforme a classificacdo final conseguida, e esta pode assumir-se
como ligeira, moderada ou severa (Alexandrino et al., 2017; Postiaux et al., 2013).
Existem algumas escalas para classificar a gravidade da doenca, sendo as mais utilizadas:
escala de severidade respiratoria pediatrica, criada por Guy Postiaux, que avalia o grau
de severidade respiratdria pediatrica, através de sinais e sintomas, e o score de Wang
(Alexandrino, Santos, Melo, Bastos e Postiaux, 2017). O score de gravidade clinica de
Wang classifica a doenca como leve, moderada ou grave, sendo a BVA grave
caracterizada pela presenca de retracdo, frequéncia respiratoria (FR) superior a 60rpm e
saturacdo de oxigénio menor que 90%, com pontuacdo a variar de 9 a 12. Quando
classificada como moderada, a pontuacdo na escala de Wang varia entre 4 e 8. A FR
estabiliza-se entre 40 a 60rpm, a SpO2 varia entre 90% a 93%, com a presenca de sibilos
na fase expiratoria e retragdo intercostal. Na BVA leve a FR € menor que 40 rpm, a SpO2
é igual ou maior que 94%, com auséncia de retracdo, ou quando presente, sdo minimas, e
os sibilos aparecem somente no final da expiracdo. Neste caso a pontuacdo na escala de
Wang néo ultrapassa o valor 3 (Postiaux et al., 2011).

A fisioterapia respiratdria tem como objetivo a desobstrugdo das vias aéreas, com a
remocdo das secrecOes para a prevencdo face a atelectasia e improvisar as permutas
gasosas (Carvalho et al., 2007; Eber, 2011; Postiaux, 2001; Postiaux et al., 2013).
Vaérios autores defendem que ndo se deve realizar fisioterapia respiratéria no momento
de fase aguda da BA, uma vez que podera potenciar a hipoxemia e broncoespasmo da
crianca (Castro et al., 2009). Por outro lado, alguns especialistas asseguram que a
realizacdo de fisioterapia precoce pode impedir a hospitalizacdo e o agravamento da BA
(Fontes et al., 2018).

Neste contexto, foram desenvolvidas e implementadas novas técnicas, nomeadamente a
expiracdo lenta e prolongada, a tosse provocada, antecipada pela nebulizagdo salina
hipertonica, que apresenta resultados significativos no controlo e tratamento da BVA
moderada (Gadjos et al., 2010; Lanza et al., 2011; Postiaux, 2014; Postiaux et al., 2013).
Segundo Gardenghi (2015), a fisioterapia na BVA tem como objetivo promover e
estimular a mecanica ventilatoria, permitindo que a ventilagdo/perfusdo do lactente seja
melhor, através de intervencdes que contribuam para a reexpansdo pulmonar e a
desobstrucdo das vias aéreas através da remocdo de secre¢do, promovendo a higiene
brénquica e permeabilidade adequada das vias aéreas seja mantida. Independentemente
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da técnica de fisioterapia aplicada, ambas visam diminuir o tempo de internamento,
promovendo a recuperacao rapida da crianca e evitando complicacdes e intercorréncias
(Costa et al., 2012).

Neste contexto, o objetivo do estudo é encontrar estudos que avaliem o efeito de
diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria no tratamento de criancas até aos 2 anos de

idade com diagndstico de bronquiolite.

Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa nas bases de dados PubMed, PEDro e Web of Science, em
junho de 2021, com o objetivo de encontrar estudos que apurassem as diferentes técnicas
de fisioterapia respiratoria no tratamento de criancas até aos 2 anos de idade com
diagnostico Bronquiolite.

Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: “Bronchiolitis”, “Child*”, “Physiotherapy”,
“Physical Therapy” e “Rehabilitation”. Foram utilizados os operadores de ldgica
“AND” e “OR”, para associar as palavras-chave, formulando assim a seguinte
combinacdo de pesquisa: “Bronchiolitis” AND (“Physiotherapy” OR “Physical
Therapy” OR “Rehabilitation””) AND “child*”.

Na base de dados PEDro, utilizaram-se as palavras-chave: “Bronchiolitis”, “Child*”,
“Physiotherapy”e “Rehabilitation”, sem recurso aos operadores de légica.

Como critérios de inclusdo foram escolhidos: artigos randomizados controlados (1),
realizados em humanos (2), cuja amostra fossem criancas com idades iguais ou inferiores
a 2 anos de idade (3), criancas com diagnoéstico de Bronquiolite (4), artigos em que fossem
aplicadas técnicas de fisioterapia respiratoria (5) idioma de publicacdo portugués, inglés
e espanhol (6).

Como critérios de exclusdo: artigos com outro tipo de desenho de estudo (1); criangas
com idades superiores a 2 anos de idade (2); criancas com outras patologias associadas
(3); artigos sem acesso ao texto integral (4). A qualidade metodologica dos estudos foi
analisada pela autora através da escala de Physiotherapy Evidence Database Scoring
Scale (PEDro) uma medida valida da qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos (Maher
et al., 2003)



Resultados

Avrtigos identificados:
Pubmed (n = 209)
Web of Science (n = 149)
PEDro (n = 10)

lIdentificacédo

Total (n= 368)

\ 4

Axrtigos duplicados removidos
(n=319)

Aurtigos selecionados para leitura do
titulo e abstract (n=49)

l

Artigos excluidos (n = 19):
Revisdo Sistematica, artigo de
revisao(n=15)

Outro idioma (n=4)

Acrtigos lidos na integra (n =30)

Selecdo

Artigos excluidos (n=24):

Artigos ndo RCT (n=11)

Sem livre acesso (n =5)

Sem correspondéncia dos critérios
(n =8)

Estudos incluidos na reviséo (n = 6)

Inclusao

Figura 1. Fluxograma de PRISMA da estratégia de pesquisa

Tal como apresentado na Figura 1, foram encontrados 368 artigos inicialmente, tendo
sido posteriormente removidos os artigos duplicados, e 0s que ndo cumpriam com 0S
critérios de elegibilidade, reduzindo a amostra inicial de artigos para 30. Através da leitura
integral dos mesmos, foram selecionados 6 artigos para a incluséo da presente revisao.

Os estudos incluidos nesta reviséo bibliografica obtiveram uma qualidade metodologica,

com uma média de 7/10 segundo a escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database

Scoring Scale) (Tabela 1).




Tabela 1. Qualidade metodologica dos artigos incluidos na revisao segundo a escala de
PEDro.

Critérios

1 2 3 4 5 67 8 9 10 11 Total
Artigos
Conesa-Segura et al. v v v v v - - v - Vv v 710
(2019)
Remondini et al. (2014) v v - v - - - v - v v 510
Bayle et al. (2012) v Vv v v v - - v - v v 710
Gomes et al. (2012) vV v v v v v v - v v g0
Rochat et al. (2012) vV v v v v v v - v v g0
Pupin et al. (2009) v v - v v - . v - v v 610

Legenda: 1- Elegibilidade; 2- Distribuicdo aleatdria; 3- Distribuicdo cega; 4- Comparacao dos grupos;
5- Participacdo cega; 6- Administracdo do estudo cega; 7- Avaliagdo cega; 8- Seguimento adequado;
9- Intencdo de tratamento; 10- Comparagdes estatisticas inter-grupos; 11- Medidas de precisao e de
variabilidade.

A tabela 2 apresenta uma breve descricdo dos artigos incluidos. Os artigos foram
publicados entre 2009 e 2019, e mais de metade relata resultados em criangas com menos
de um ano de idade (2 e os 6 meses), com média de 9,81 £ 5,99 meses. O tamanho das
amostras variou entre 29 (Remondini et al., 2014) e 236 (Bayle et al., 2012) criancas e
0s principais parametros de avaliacdo foram diferentes nos estudos, sendo o0s parametros
de estudo: Conesa-Segura et al. (2019)- Escala de Severidade de BVA e saturagéo de O2,
logo ap6s o tratamento fisioterapéutico respiratorio e na alta médica; Remondini et al.
(2014) - Instrumento de avaliacdo de desconforto respiratério; Bayle et al. (2012) -
Numero de dias de internamento e as horas de oxigenoterapia; Gomes et al. (2012) - Score
de severidade clinico de Wang; Rochat et al. (2012) - Tempo de estabilidade clinica;
Pupin et al. (2009)- Valores médios de frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e
SpO2.



Tabela 2. Descri¢do dos artigos incluidos na reviséo bibliogréafica.

Autor(es) Objetivo do estudo Caracterizago Protocolo de intervencéo Parémetros / Resultados
/ano da amostra Instrumentos de
Avaliacdo
Conesa- Examinar o efeito do Criancas com Avaliacao diaria em trés momentos: ao Escala de A ABSS, obteve melhorias para as
Seguraetal. tratamento de fisioterapia idade entre acordar, 10 minutos e 2 horas ap6s a Severidade de criancas que receberam tratamento
(2019) respiratdria de expiracdo 1 e 24 meses, intervencdo fisioterapéutica no grupo BVA,; com técnicas de fisioterapia
lenta prolongada na escala com mediana de experimental e no grupo controle. Por fim, Saturacdo de 02 respiratdria logo apds o tratamento GE
de gravidade da bronquiolite 2,9 meses foram avaliados na altura da alta médica. (p<0,001). No GC a escala ndo teve
aguda e na saturacdo de O, Internadas com grandes alteragdes ap0s o tratamento
em curto espago de tempo e  diagndstico de GC: Submetido a nebulizacdo salina (p =0,87). SpO2, FR e FC foi idéntica
na alta médica de lactentes BVA (n=71). hiperténica+ Aspiracdo nasal em ambos o0s grupos. Relativamente
internados ao tempo, a escala de severidade foi
GCn=32(F=18; GE: Submetido a ELPr + Tosse Provocada+ abaixo de 2 (p<0,001), em 4 dias para
M=14) Desobstrucéo rinofaringea retrograda+ 0 GC e 3 dias para o GE. Para alcancar
GE (n=39) nebulizacdo salina hipertdnica+ Aspiracdo uma pontuacao menor a 2 pontos foi
(F=19; M=20) nasal menor no GE (2,6 dias, IC 95% 2,1-
3,1 dias) do que no GC (4,4 dias, IC
95% 3,69-5,1 dias), sendo que para
GE 75% das criancas obtiveram uma
pontuagdo inferior a 2 pontos ap6s 3
dias de tratamento, e para GC 75% das
criangas obtiveram a mesma
pontuacado apos 6 dias de tratamento
Remondini et  Avaliar e comparar 0s Criangas com Foram realizadas avaliacGes antes e 10 e 60 Instrumento de Em G1 o tempo médio para obter alta
al. (2014) efeitos de duas intervencBes  idade entre os minutos apds o término da fisioterapia. avaliagdo de foi 3 dias (2-5 dias), e para G2 foi de 2
fisioterapéuticas apds 10 e 3 e 12 meses, desconforto dias (1-5 dias). N&o foram observadas
60 minutos em criangas com  com média de Grupo 1: submetido a drenagem respiratério. diferencas entre 0s grupos em relacéo
bronquiolite aguda durante 0 idade para G1 postural, tapotagem e aspira¢do nasotraqueal. aos itens avaliados (p=0,408). De
internamento hospitalar. 5,47 eno G2 6,28 acordo com o score RDALI, verifica-se
internadas por Grupo 2: submetido que os grupos sdo idénticos (p=0,098),
bronquiolite a drenagem postural, aceleragdo do fluxo ndo existindo diferencas entre eles

aguda (n=29).

G1 (n=16)
G2(n=13)

expiratorio e aspiragdo
nasotraqueal.

(p=0,196). O G1 diminui o score de
5,02 para 3,06 ap6s 10 minutos e ap6s
60 minutos para 3,13. No G2 ap6s 10
minutos o score passou de 5,8 para 3,6
e apo6s 60 minutos para 3,26.




Bayle et al. Estudar a utilidade da Criancas com Grupo 1: GE- submetido a manobras de NUmero de dias Verifica-se uma diferenca significativa
(2012) fisioterapia respiratoria idade inferiora 7  fisioterapia respiratoria: ELPr + Tosse de internamento e entre o grupo que realizou fisioterapia,
através da técnica de meses com média  Provocada+ Vibragdes manuais + aspiragao as horas de ou ndo, (p=0,049), quando os valores
exalacdo aumentada com de idade de 2,77 nasal. oxigenoterapia da proteina c reativa sdo mais elevados
tosse assistida de recém- meses e Grupo 2: GC submetido a manobras placebo: no GC. No existem diferencas no
nascidos hospitalizados por  hospitalizadas mudancas posturais+ aspiracdo nasal. tempo de internamento nem de
BA. com diagnéstico oxigenoterapia. Os pacientes que
de BVA (n=236) receberam fisioterapia com VRS+ é
(F=96; M=140) menor (p=0,042). O tratamento com
fisioterapia ndo mostrou diminuigéo
GE (n=136) do tempo de internamento das
GC (n=100) criangas, sendo que os dias de
internamento foram 4,56 em média, +
1,72 das criangas que receberam
tratamento placebo.
Gomesetal.  Avaliar se as técnicas Criancas com Avaliacdo realizada em 3 momentos: 48 horas ~ Score de A fisioterapia foi eficaz na redugéo do
(2012) apropriadas de fisioterapia idade entre 0s 28 e 72 horas ap6s admisséo, severidade clinico  score clinico de Wang em criangas
respiratéria podem reduzira  dias e 0s 24 e 1 hora antes da alta. de Wang. com BVA em comparag¢do com a
obstrucdo bronquial meses, com idade aspiracdao das vias aéreas superiores.
resultante do processo média 4,08 meses  Grupo 1: fisioterapia respiratéria com novas Ambas as técnicas foram eficazes 48
patoldgico de com diagnéstico técnicas (expiracao lenta e prolongada e horas ap06s a hospitalizagdo. G1 no
BVA, em criangas. clinico de BVA desobstrucéo rinofaringea retrégrada). inicio diminuiu o score de Wang de 7
(n=30). Grupo 2: fisioterapia respiratéria com para 4 pontos. Em G2 de 7,5 para5,5 e
técnicas convencionais (drenagem postural no GC de 7,5 para 7 pontos. Apés 48
G1n=10 modificada, vibragao, compressao horas, o score de Wang a nivel de
(F=6; M=4) expiratdria.) retracdes, quer no G1 (5,5-3,0) como
G2 (n=10) Grupo C: Aspiragdo de vias aéreas superiores. no G2 (4,0-2,0). Apds 72 horas apenas
(F=3; M=7) se verificou alteagBes no score no G1
GC (n=10) (2,0-1,0) e também a nivel da
(F=5; M=5) oximetria.
Rochatetal.  Avaliar a eficécia da Criancas com Avaliacdes clinicas diarias em um ponto de Tempo até a Verificou-se inexisténcia de melhoria,
(2012) fisioterapia respiratoria em menos de 1 ano tempo fixo antes das sessfes de fisioterapia, estabilidade através de técnicas expiratorias
bebés hospitalizados por de idade quando alocadas para o grupo com fisioterapia clinica passivas.
bronquiolite. internadas por respiratoria. Até ao tempo de estabilidade
bronquiolite (auséncia de vomitos, comer mais de
(n=99). 50% da guantidade necesséria, sono




GE (n=50)
(F=23; M=27)
GC (n=49)
(F=21; M=28)

Grupo 1: Fisioterapia respiratoria (técnica
expiratoria lenta e prolongada, fluxo
expiratorio lento e acelerado, tosse raramente
induzida).

Grupo 2: sem fisioterapia respiratoria.

sem interrupcdo e SpO2 + 92% por
mais de 10h), ndo existiram diferencas
significativas entre 0 GE e GC (2,9
dias £ 2,1 dias vs. 3,2 £ 2,8 dias)

Pupin et al.
(2009)

Comparar os efeitos das
técnicas de aumento do
fluxo expiratério e vibragéo
associada a drenagem
postural nos parametros
cardiorrespiratorios de
frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e
SpO2 de lactentes com
BVA.

Lactentes com
diagnéstico
clinico e
radioldgico de
BVA, com idade
inferior a 1 ano,
com média de
idades de 4,52
meses(n=81).

G1 (n=27)
(F=9; M=18)

G2 (n=27)
(F=12;M=15)

GC (n=27)
(F=11;M=15)

Avaliacdo realizada antes do procedimento e
10,30¢e
60 minutos ap6s término do mesmo.

Os pacientes foram divididos em trés grupos:
Grupo 1: submetido ao aumento do fluxo
expiratdrio.

Grupo 2: submetido & vibrag&o associada &
drenagempostural.

GC: Posicionamento em decubito dorsal em
leito elevado e contacto manual do
fisioterapeuta sobre o térax durante 10
minutos.

Valores médios
de frequéncia
respiratéria,
frequéncia
cardiaca e SpO2,

A aplicacdo de AFE, V, DP, ndo
apresentou melhoria dos parametros
cardiorrespiratorios (FR, FC e Sp02).
Foram registrados em quatro tempos:
antes do procedimento (T1), 10 min
(T2), 30 min (T3) e 60 min (T4) apds
0 procedimento. Nos grupos AFE e
V/DP ndo apresentaram diferencas
significantes em relagéo ao grupo
controle (p>0,05).

Na andlise dos tempos, a FR no grupo
AFE apresentou um decréscimo
constante nas médias das quatro
medidas, com significancia estatistica
entre os tempos T2 e T3 (p = 0,0023) e
T2 e T4 (p =0,0066). No grupo
vibragdo/DP, ocorreu um decréscimo
até T4, com diferenca significante
entre Tl e T4 (p =0,0061), T2e T3 (p
=0,0126)

e T2 e T4 (p =0,005). Quanto as
médias de FC, houve uma queda, com
significancia estatistica, entre os
tempos Tle T3 (p =0,0171), T2e T3
(p=0,0016) e T2 e T4 (p = 0,0137)
nos trés grupos

Legenda : ABSS : Acute Bronchiolitis Severuty Scale ; AFE : Aumento do fluxo expiratorio; DP: Drenagem Postural; ELPr : expiracdo lenta prolongada;
F:Feminino; FC- Frequéncia cardiaca; FR: Frequéncia respiratoria; GC : Grupo controlo ;GE : Grupo experimental; M: Masculino; RDAI :Respiratory Distress
Assesment Instrument; SpO2: Saturacdo de O2; V: Vibracdo



Discusséo

O principal objetivo da presente revisao foi encontrar estudos que apurassem as diferentes
técnicas de fisioterapia respiratoria no tratamento de criangas até aos 2 anos de idade com
diagndstico Bronquiolite. Pupin et al. (2009), realizou um estudo tendo como objetivo
comparar os efeitos de duas técnicas de fisioterapia respiratéria (aumento do fluxo
expiratorio e vibracdo associada a drenagem postural), relativamente aos parametros
avaliados. Estes parametros foram registados em 4 tempos sendo registados, as médias
de FR, FC e SpO2 nos grupos submetidos a AFE e vibracdo/drenagem postural ndo
apresentando diferencas significativas em relacdo ao grupo de controle. Embora os
resultados ndo sejam significativos, referiram que as alteragcdes existentes na funcao
pulmonar, e que consequentemente levam as dificuldades respiratérias na BVA, estdo
relacionadas com a obstrucdo das pequenas vias aéreas (bronquiolos). A AFE, é uma
técnica utilizada para a desobstrucdo brénquica, sendo que uma vez que é realizada de
forma passiva, se possa adequar a faixa etaria referida.

Bayle et al. (2012), no seu estudo apresentava dois grupos de pacientes com BVA, sendo
um grupo tratado com a técnica de expiracdo lenta prolongada seguida de tosse provocada
e outro com drenagem postural sem a utilizag&o de outras manobras fisioterapéuticas. Foi
possivel observar que as técnicas de fisioterapia utilizadas ndo foram eficazes, sendo que
nas criancas em que apresentavam como agente etiolégico o VSR, destacando a
necessidade de se realizarem mais estudos sobre este tema. No estudo de Gomes et al.
(2012), este avaliou a efetividade da fisioterapia respiratdria na reducdo do score clinico
em lactentes com BVA. Foram avaliados trés grupos diferentes de intervencao, sendo que
no primeiro grupo foi realizada a técnica de expiracdo lenta e prolongada e desobstrucao
rinofaringea retrograda, o segundo com drenagem postural modificada, compressédo
expiratoria, vibracdo e percussdo e o terceiro apenas com aspiracdo de vias aéreas
superiores através do escore clinico de Wang e seus componentes. Foi possivel observar
que com a utilizacdo das técnicas de fisioterapia em ambos 0s grupos permitiram uma
reducdo do escore clinico de gravidade. Neste estudo a média de idades foi 4,1 + 3,1
meses, tendo sido avaliados 48 e 72 horas apoés a fisioterapia. Em 48 horas, as técnicas
realizas obtiveram resultado, sendo que a ELPr, manteve-se eficaz ap6s 72 horas. Desta
forma, é sugerido que a fisioterapia respiratoria deva ser recomendada no tratamento
desses lactentes (Gomes et al., 2012). O mesmo resultado foi também observado por

Rochat et al. (2012), que avaliou a eficacia da fisioterapia respiratoria em lactentes



hospitalizados, tendo como comparacdo a tempo de estabilidade clinica, o score de
gravidade, e a existéncia de complicagdes. Foram utilizadas técnicas de aumento de fluxo
expiratorio, tosse provocada e expiracdo lenta prolongada, em que ndo foi possivel
observar melhorias significativas nos parametros avaliados, no entanto refere que a
fisioterapia respiratoria podera ser eficaz na eliminagdo das secre¢Bes das vias aéreas
corroborando assim os autores anteriores (Gomes et al., 2012; Rochat et al., 2012).

No estudo de Gardenghi (2015), conclui-se que a fisioterapia na BVA tem como objetivo
a melhoria da ventilacdo mecanica, e assim, melhorar a ventilagdo-perfusdo do lactente.
Utilizando técnicas que visam melhorar a reexpansdo pulmonar, através de remocéo de
secrecBes, promovendo a desobstrucao das vias aéreas e higiene brénquica. Corroborando
0 estudo de Gardenghi (2015), Remondini et al. (2014), realizou um estudo com objetivo
de avaliar e comparar os efeitos de duas intervencdes fisioterapéuticas em pacientes com
BVA, os pacientes foram distribuidos em dois grupos, em que o grupo 1 foi submetido a
drenagem postural, tapotagem e aspiracdo nasotraqueal, € 0 grupo 2, submetido a
drenagem postural, aceleracdo do fluxo expiratorio e aspiracdo nasotraqueal. O objetivo
foi comparar duas técnicas de fisioterapia quanto a melhoria clinica de lactentes com
BVA, através da SaO2 e do Respiratory Distress Assessment Instrumental (RDAI).
Evidenciou-se assim que houve um melhor resultado no score de avaliagéo de desconforto
respiratorio (RDAI) com a fisioterapia, sendo que existiu uma reducdo do mesmo 10
minutos apos as intervengdes. Nao se observaram diferengas entre 0s grupos quanto aos
parametros avaliados (tempo de alta hospitalar, oximetria de pulso em ar ambiente e
gravidade da doenca pelo RDAI) (Remondini et al., 2014). Corroborando o estudo de
(Remondini et al., 2014),

Conesa-Segura et al. (2019), avaliou 71 criancas utilizando o score de ABSS. A escala de
severidade de bronquiolite teve melhorias para as criancgas que receberam tratamento com
técnicas de fisioterapia respiratoria logo ap6s o tratamento do que o grupo controlo. A
saturacdo de O2, a frequéncia respiratoria e cardiaca foi idéntica em ambos 0s grupos e
ndo foi detetada qualquer alteragio. E possivel concluir que os resultados sio melhores
apos o tratamento. Quanto a severidade, independentemente da técnica utilizada, verifica-
se uma diminuigéo apos sesséo de fisioterapia.

As diferencas descritas no presente estudo poderdo estar associadas as técnicas
fisioterapéuticas utilizadas uma vez que os estudos que implementaram préaticas de
expiracao lenta e prolongada e desobstrucéo rinofaringea retrograda revelaram resultados

significativos no tratamento e progressdao da BVA, a semelhanca do que tem sido descrito
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na literatura na Gltima década (Gadjos et al., 2010; Lanza et al., 2011; Postiaux, 2014;
Postiaux et al., 2013).

A Ultima revisdo sistematica, foi realizada por Cochrane de Roqué et al. (2016), contendo
12 ensaios clinicos randomizados, com um total de 1249 participantes, em que cinco
ensaios com 246 participantes, avaliaram técnicas convencionais (vibragéo e percussao e
drenagem postural), e sete ensaios com 1.003 participantes, avaliaram técnicas
expiratorias orientadas ao fluxo passivo: técnicas expiratdrias passivas lentas em quatro
ensaios e técnicas de expiracdo passiva forcada em trés ensaios. Foi possivel concluir que
ndo se observou nenhuma alteracdo quanto ao estado de gravidade, parametros
respiratérios ou tempo de cura. Relativamente as técnicas de expiracdo passiva lenta ndo
se verifica diminuicdo do estado de gravidade e do tempo de recuperacdo. Quanto as
técnicas de expiracdo forcada, também ndo foram observadas alteraces quanto ao tempo
de recuperagdo, mas, verificando-se efeitos adversos como risco aumentado de
destabilizacéo respiratéria transitoria e vomitos. Através desta revisao é possivel verificar
que, comparada aos resultados obtidos no estudo realizado, os estudos que utilizaram a

expiracdo lenta e prolongada sdo eficazes no tratamento de criangas com bronquiolite.

LimitacOes

As limitacGes da presente revisao bibliografica, sdo a existéncia de reduzido nimero de
estudos randomizados controlados, podendo assim ter realizado uma pesquisa
abrangendo noutras bases de dados e diferentes conjugacdes de palavras chave , podendo
assim obter um nimero maior de estudos. Como limitacbes do estudo temos, a
discrepancia que existe na duracdo de tratamentos, e o facto de nos grupos de controlo ter
ser utilizado para além das técnicas de fisioterapia respiratoria a nebulizacéo hipertonica
salina e broncodilatadores, sendo que estes fatores ndo tém evidéncia da melhoria da
BVA. Adicionalmente, a heterogeneidade dos estudos relativamente ao tamanho amostral
e protocolos de intervencdo dificulta a comparacéo direta dos estudos, condicionando a
interpretacdo dos resultados. Sugere-se que futuramente se implementem estudos
randomizados, controlados e cegos que avaliem a aplicacdo das técnicas modernas, com
amostras maiores com periodos de recolha de dados maiores e maior homogeneidade nos
protocolos de intervencdo, para que se possa definir o papel da fisioterapia respiratoria

no tratamento da BVA.
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Concluséao

Esta revisao bibliografica teve como objetivo de encontrar estudos que apurassem as
diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria no tratamento de criancas até aos 2 anos de
idade com diagnostico Bronquiolite. Verifica-se que em dois estudos a fisioterapia
respiratOria contribui para a diminui¢do dos scores da severidade da bronquiolite, e nos

restantes estudos ndo apresentam evidéncias.
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