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Resumo

Introducio: A bronquiolite pode ser entendida como uma infecdo das vias aéreas e respetiva
obstrucdo do trato respiratorio inferior, sendo provocada, quase exclusivamente, por uma infe¢ao
viral. O virus sincicial respiratério (VSR) ¢ considerado o agente infecioso mais comum nesta
patologia estando presente em cerca de 80% dos casos.

Objetivo: Analisar o papel da fisioterapia respiratdria no tratamento de latentes com bronquiolite.
Metodologia: Realizou-se uma pesquisa computorizada através de bases de dados como a Pubmed,
Web of Science e PEDro, de modo a encontrar estudos randomizados controlados (RCT’s), que
incluissem diferentes abordagens de fisioterapia respiratoria no tratamento da bronquiolite.
Resultados: Nesta revisdo bibliografica foram incluidos 6 RCT’s que se traduziu num total de 421
participantes. Estes estudos evidenciam uma qualidade metodoldgica média de 6,83 em 10, de acordo
com a escala de PEDro.

Conclusao: Apos a realizagdo desta revisdo bibliografica constatou-se que a aplicagdo isolada ou
combinada de diferentes técnicas de higiene bronquica revelam resultados favoraveis no tratamento
da bronquiolite moderada, sendo, ainda, necessario a realizagdo de mais estudos neste campo.
Palavras-Chave: Bronquiolite, virus sincicial respiratorio, bronquiolite viral, lactentes, fisioterapia

respiratdria e técnicas de fisioterapia.

Abstract

Introduction: Bronchiolitis can be understood as an infection of the airways and respective
obstruction of the lower respiratory tract being caused almost exclusively by a viral infection.
Respiratory syncytial virus (RSV) is considered the most common infectious agent in this pathology
being present in about 80% of cases.

Objective: To analyse the role of respiratory physiotherapy in the management of neonates with
bronchiolitis.

Methodology: A computer search in PubMed, Web of Science and PEDro databases was performed
to find randomized controlled trials (RCT’s) in order to find studies with differents physiotherapy
techniques approaches in the management of bronchiolitis.

Results: In this literature review, 6 RCT's were included which reflected a total of 421 participants.
According to the PEDro scale, these shows an average methodological quality of 6.83 out of 10.
Conclusion: After carrying out this literature review, it was found that the isolated or combined
application of different bronchial hygiene techniques reveal favorable results in the treatment of
moderate bronchiolitis, although further studies in this field are still necessary.

Keywords: Bronchiolitis, respiratory syncytial virus, viral bronchiolitis, neonates, infant, chest

physiotherapy, respiratory physiotherapy and physiotherapy techniques.



Introducao

A bronquiolite pode ser entendida como uma infe¢ao das vias aéreas e respetiva obstrugdo do trato
respiratério inferior, sendo provocada, quase exclusivamente, por uma infe¢do viral (Silver e Nazif,
2019). O virus sincicial respiratorio (VSR) ¢ considerado o agente infecioso mais comum nesta
patologia estando presente em cerca de 80% dos casos (Bellido et al., 2021).

Normalmente, este apresenta um periodo de incubag@o com duragcdo compreendida entre 4 a 6 dias
(Silver e Nazif, 2019).

No entanto, s@o conhecidos outros agentes infeciosos que podem também estar associados a esta
infecdo, tais como, por exemplo, o rinovirus humano, o metapneumovirus humano, o virus influenza,
o adenovirus, o parainfluenza, ou ainda, o coronavirus (Jartti et al., 2019).

Esta ¢ considerada a condigd@o respiratoria com maior prevaléncia entre latentes com idade igual ou
inferior a 24 meses (Kou, Hwang e Ramkellawan, 2018).

A bronquiolite apresenta-se como uma patologia com padrdo tipico sazonal, na qual ocorrem surtos
durante o inverno/primavera, verificando-se, por norma, um pico durante os respetivos meses de
janeiro e fevereiro (Kou, Hwang e Ramkellawan, 2018).

No que diz respeito a prevaléncia, esta encontra-se entre os 18 e os 32%, durante o primeiro ano de
vida, e entre os 9 e os 17%, no segundo ano de vida, evidenciando-se um pico de incidéncia entre os
3 e os 6 meses (Lima, 2021).

Como fatores de risco para o aumento da severidade desta condi¢gdo podem ser considerados os
seguintes: idade gestacional inferior a 37 semanas, idade cronoldgica menor que 10 semanas, baixo
peso a nascenga, género masculino, periodo de amamentagao inferior a 2 meses, idade materna jovem,
doenca pulmonar cronica, cardiopatia congénita, historial familiar de asma e a exposi¢do a fumo de
tabaco (O’Brien et al., 2019 e Paluch, 2020).

Relativamente a fisiopatologia da bronquiolite, esta caracteriza-se, fundamentalmente, por extensa
inflamacdo, edema das vias aéreas, hiperproducdo de muco e, consequente, necrose das células
epiteliais das vias aéreas. A transmissdo do agente infecioso (VSR) dé-se através da inoculagdo direta
de secrecdes nasais, que estejam contaminadas, ou a partir da inalacdo de particulas infetadas.

O VSR iré replicar-se ao longo do epitélio nasal provocando a necrose epitelial e a destruicdo dos
cilios, deste modo, serd desencadeada uma resposta inflamatéria na qual ocorrera proliferacdo de
células polimorfonucleares e linfocitos. Ao nivel da submucosa e dos tecidos adventicios ocorrera
edema e aumento da secrecdo do muco, pelo que tal, ird provocar o estreitamento do limen dos
bronquiolos e, por conseguinte, um agravamento da func¢do ciliar, levando a obstru¢do dos
bronquiolos e ao air trapping (Lima, 2021).

Inicialmente, as manifestacdes clinicas da bronquiolite, passam, essencialmente por febre, rinorreia e

congestao nasal, surgindo posteriormente, sintomas ao nivel do trato respiratdrio inferior (Paluch,



2020). A tosse persistente ¢, geralmente, o primeiro sinal clinico indicativo do atingimento do trato
respiratério inferior (Smith, Seales e Budzik, 2017).

Os sinais clinicos como a tosse, 0 aumento da frequéncia respiratoria e o esfor¢o respiratorio (adejo
nasal ou tiragem costal) s3o manifestagdes de obstrucao das vias aéreas (Fretzayas e Moustaki, 2017).
Podem, também, verificar-se sinais de hipoxemia, taquicardia, desidratacdo das mucosas, dificuldade
na alimentag¢ao, aumento do tempo da fase expiratoria e ainda, a detecao de ruidos adventicios, através
da auscultagdao pulmonar (Smith, Seales e Budzik, 2017 e Lima, 2021).

A bronquiolite revela uma extensa variabilidade clinica, pelo que esta caracteristica implica uma
necessidade de reavaliagdes sistematicas, no decorrer do periodo de observagdo (Lima, 2021).

O diagnostico de bronquiolite baseia-se, substancialmente na historia clinica e nos achados do exame
fisico. Os achados clinicos recolhidos durante o exame fisico vao permitir a graduagdo da severidade
desta condi¢do, podendo esta variar de leve, quando ocorre um aumento da frequéncia respiratoria, a
grave, quando perante uma situagdo de insuficiéncia respiratoria completa (Silver e Nazif, 2019).
No ambito da fisioterapia respiratoria nesta condigdo, ainda ndo existe um consenso sobre a eficcia
da sua aplicagdo (Postiaux, Maffei, Villiot-Danger e Dubus, 2018).

A ultima revisdo sistematica encontrada que analisa o papel da fisioterapia respiratdria no tratamento
de latentes com diagndstico de bronquiolite, que foi publicada pela Cochrane Library em 2016,
relatou que as técnicas convencionais como, por exemplo, a drenagem postural com técnicas de
percussdo e vibragdo, assim como, técnicas expiratorias for¢adas e técnicas de fluxo lento, ndo
revelaram melhorias significativas na severidade desta condi¢do. Contudo, esta mesma revisdo expoe
de forma clara, a existéncia de uma lacuna relativamente ao conhecimento da efetividade das técnicas
expiratérias lentas passivas no tratamento da bronquiolite (Figuls et al., 2016). Dada a controvérsia
em volta desta temdtica, o proposito desta revisdo bibliogréafica passa, fundamentalmente, por analisar
o papel da fisioterapia respiratoria no tratamento de latentes com bronquiolite, através de estudos

clinicos publicados desde esta tltima revisao.



Metodologia

De forma a encontrar estudos randomizados controlados (RCT’s), nos quais estivessem implicitos a
aplicacdo de diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria em latentes com bronquiolite, procedeu-
se a uma pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados, tais como, a Pubmed, a Web of Science
e a PEDro.

No sentido de estudar o papel da fisioterapia respiratéria nesta patologia, de um modo mais objetivo
e atual, inicialmente, efetuou-se uma pesquisa de forma a determinar o ano em que tera sido publicada
a ultima revisdo sistematica acerca desta temadtica restringindo, assim, a pesquisa dos RCT’s a partir
dessa data até a atualidade.

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de 2022, fazendo recurso as seguintes
palavras-chave: Bronchiolitis, Respiratory Syncytial Virus, Viral Bronchiolitis, Neonates, Infant,
Chest Physiotherapy, Respiratory Physiotherapy e Physiotherapy Techniques, utilizando como
operadores de logica (AND) e (OR). Através da combinagdo destas palavras-chave foi criada a
seguinte equacdo de pesquisa: (Bronchiolitis OR “Respiratory Syncytial Virus” OR “Viral
Bronchiolitis”) AND (Neonates OR Infant) AND (“Chest Physiotherapy” OR “Respiratory
Physiotherapy” OR “Physiotherapy Techniques”).

Como a base de dados PEDro ¢ detentora de caracteristicas especificas foi realizada uma pesquisa
distinta, em que, através da opcdo pesquisa avancada, utilizou-se a palavra-chave Bronchiolotis,
selecionando posteriormente a op¢ao Respiratory Therapy.

Relativamente aos critérios de inclusdo foram estipulados os seguintes: estudos randomizados
controlados que tenham sido publicados em portugués, inglés, francés ou espanhol, nos quais estejam
incluidos latentes entre os 0 e os 24 meses com diagnostico de bronquiolite, nos quais tenham sido
aplicadas técnicas de fisioterapia respiratdria, publicados a partir de 2016, inclusive, ¢ com uma
classificagdo igual ou superior a 5 de acordo com a escala de PEDro.

No que diz respeito aos critérios de exclusao foram excluidos todos os artigos sem acesso integral,
que incluiam latentes com patologias cardiacas/pulmonares associadas ou bebés prematuros.

A avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos teve por base a utilizacao da escala Physiotherapy

Evidence Database Scoring Scale (PEDro).

Resultados

Ap0s a realizagdo da pesquisa de artigos nas diferentes bases de dados foram selecionados 6 artigos
randomizados controlados (RCT’s), os quais respeitavam na integra as condi¢des pré-estabelecidas
pelos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo, deste modo, incluidos nesta revisao bibliografica.

O fluxograma alusivo a pesquisa bibliografica efetuada esta representado na figura 1.



Identificagdo

Triagem

Inclusio

Identificacdo dos estudos através de bases de dados

Registos identificados:
Pubmed (n= 45)
PEDro (n=44)

Web of Science (n=60)

Total (n=149)

1

Registos removidos antes da triagem:
Duplicados (n=26)
Assinalados como nio ilegiveis

através das ferramentas automatizadas
(n=98)

Registos em triagem (n=25)

1

Registos excluidos (n=4)
Revisdes da literatura

Publicagdes pesquisadas para se
manterem (n=21)

Publicagdes retiradas (n=5)
Sem acesso integral

1

Publicacdes avaliadas para
elegibilidade (n=16)

Publicagoes excluidas (n=10)
Nao ser da tematica

1

Total de estudos incluidos na
revisao (n= 6)

Figura 1: Fluxograma representativo da pesquisa bibliografica.




A escala de PEDro ¢ um instrumento que permite avaliar de forma répida e simples os estudos que
poderao ter validade interna (critérios 2-9) e, também, os dados estatisticos suficientes para que os
seus resultados sejam interpretados (critérios 10-11).

Na totalidade esta escala ¢ detentora de 11 critérios, contudo o critério 1, que diz respeito a validade
externa, ¢ considerado adicional e ndo consta no calculo.

A pontuagdo pode variar entre 0 e 10 pontos, pelo que cada critério tem a mesma cotagao.
Posteriormente a sele¢do dos RCT’s, os mesmos foram submetidos a uma avaliacdo da qualidade
metodoldgica através da escala de PEDro (tabela 1).

A maioria dos estudos ja se encontravam classificados (Van Ginderdeuren et al., 2017; Conesa-
Segura et al., 2019; Hue et al., 2020 e Sebban et al., 2021) no entanto, no sentido de possibilitar uma

avaliagdo mais coerente dois investigadores realizaram a classificacdo da totalidade dos artigos.

Tabela 1: Qualidade de evidéncia de acordo com a escala de PEDro.

Autores Critérios Presentes Total PEDro
Gomes, Calvete, Rosito e Donadio (2016) 2,3,4,8,9,10,11 7/10
Van Ginderdeuren et al. (2017) 2,3,4,7.8,10,11 7/10
Conesa-Segura et al. (2019) 2,3,4,7,89,10,11 8/10
Hue et al. (2020) 2,3,4,7,8,9,10,11 8/10
Sebban et al. (2021) 2,4,7,8,10,11 6/10
Pinto, Alexandrino, Correia-Costa e Azevedo (2021) 2,3,4,10,11 5/10

Nota: O critério 1 ndo entra no célculo; o valor refere-se ao niimero de critérios presente entre os 10 critérios da escala
que entram no calculo.

Legenda: 2 - Distribuicao aleatdria; 3 - Distribui¢do cega dos participantes; 4 - Comparagdo ao nivel de referéncia; 5 -
Sujeitos cegos; 6 - Fisioterapeutas cegos; 7 - Avaliadores cegos; 8 - Seguimento adequado; 9 - Intengo de tratamento;

10 - Analise estatistica entre grupos; 11 - Medidas de precisdo e de variabilidade.

Na presente revisao bibliografica foram incluidos 6 RCT’s, o que perfaz um total de 421 participantes,
variando a amostra entre 30 a 100 participantes. De acordo com a escala de PEDro, a média dos
RCT’s incluidos, ¢ de 6,83 em 10, sendo a pontuagdo minima de 5/10 e a maxima de 8/10. Na tabela
2 esta presente a sumula de todos os artigos analisados para a elaboragdo desta revisdo bibliografica,
na qual se encontra as caracteristicas da amostra, o objetivo e a duragdo do estudo, os diferentes

instrumentos de avaliacdo, a intervencao e os respetivos resultados.



Tabela 2: Simula dos estudos Randomizados Controlados recolhidos

Estudo Caracteristicas Objetivo e Duracao Instrumentos de Intervencio: Resultados
da amostra do estudo avaliacio GI/GC
Idade: < 12 Objetivo: Comparar FC; FR; SPOy; GI: DRR Score clinico de Wood:
meses os efeitos imediatos  avaliagdo de sinais de Leve - ndo revelaram diferengas significativas na ocorréncia de tiragem
da DRR com a desconforto GC: Aspiragdo nasal com  costal, sangramento nasal e sibilancias, 10 minutos apos a técnica ter
'% N: 100 aspiragao nasal em respiratorio (tiragem instilagdo sido aplicada.
S latentes costal e adejo nasal) e Moderado - melhoria significativa do GI ao nivel da tiragem costal e do
QQ GI: 50 hospitalizados com do score clinico de Nota: A intervengdo teve  sangramento nasal, comparativamente com o GC.
§ bronquiolite. Wood. uma duragdo de
i P GC: 50 Nota: As variaveis aproximadamente 5 Verificou-se um aumento de 6.7% do numero de latentes que
S Duracio do estudo: clinicas foram minutos, em ambos os apresentavam sibilancias e de 19.5% de tiragem costal, 10 minutos ap6s
N 3 Inverno de 2013 medidas em 3 grupos. a aspiragdo nasal (GC), enquanto no GI houve um aumento de apenas
= momentos diferentes: 4.6% em ambos os parametros (p <0.05).
S TO, T1 e T2.
$ TO: antes da
s intervengao;
S T1: 10 min apds a
intervengao;
T2: 30 minutos apos a
intervencgao.
Idade: Objetivo: Avaliara  Wang Score; FC; GI1: DAA + Boucing Tanto o GI1, como o GI2 obtiveram efeitos significativos na
< a 24 meses eficacia de 2 técnicas  SPOa. GI2: VPI + Boucing determinacdo do tempo de alta, quando comparado com o GC. Nao se

Van Ginderdeuren et al. (2017)

de higiene bronquica

GC: Boucing

verificaram diferengas na determinag@o do tempo de alta entre o GI1 e

N: 93 (DAA ¢ VPI) em Nota: As variaveis o0 GI2, pelo que p = 1.

lactentes clinicas foram Nota: Todos os latentes
GI1: 31 hospitalizados com medidas em 3 foram submetidos a trés O score de Wang melhorou significativamente em T20 e T80, em
GI2: 31 bronquiolite aguda momentos diferentes:  inalagdes diarias de ambos os grupos de intervengdo, sendo que, em T20, esta melhoria foi
GC: 31 (leve a moderada) na  TO, T20 e T8O0. nebulizagdo com salina mais evidente no GI2 (VPI) quando comparada com o GI1 (DAA).

diminui¢do do tempo
para conseguir a
estabilidade clinica e
ter alta médica.
Duracao do estudo:
Ao longo de trés
invernos
consecutivos, entre
os anos de 2012 ¢
2015.

TO: antes da técnica;
T20: 20 minutos apos
a técnica;

T80: 1 hora apds a
técnica.

hipertonica, lavagem
nasal, e se necessario
suplementagdo de
oxigénio, quando perante
uma situagdo de Sa02 <
92%. A interveng¢ao tinha
a duracdo de 20 minutos e
era realizada 1x por dia.

Relativamente as sibilancias, observou-se uma melhoria em T20 e T80
no GI2 comparativamente com o GI1 e o GC.

Em T20, as retragdes diminuiram, nos dois grupos de intervengdo, em
relagdo ao GC. Tanto a FC, como a SaOz ndo apresentaram diferengas
significativas em qualquer um dos grupos, nos momentos de T20 e T80.

Legenda: DAA - Drenagem autogénica assistida; DRR - Desobstrugéo rinofaringea retrograda; FC - Frequéncia cardiaca; FR - Frequéncia respiratoria; GC - Grupo de controlo;

GI - Grupo de intervengdo; SPO2 - Saturagdo de oxigénio; VPI - Ventilagdo percussiva intrapulmonar.
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Tabela 2: Simula dos estudos Randomizados Controlados recolhidos

Estudo Caracteristicas Objetivo e Duracao Instrumentos de Intervencio: Resultados
da amostra do estudo avaliacio GI/GC
Idade: 1 a 24 Objetivo: Avaliaro  ABSS; FR; FC; SPO>.  GI: ELPr; TP; DRR; GI obteve melhoria significativa na ABSS (p < 0.001). Em
meses efeito da aplicagdo Aspiracao nasal e oral; contrapartida, no GC nao se constataram diferengas significativas (p =
de uma técnica de Nota: As variaveis Nebulizagdo com salina 0,87).

N:71 fisioterapia clinicas foram hipertonica. No terceiro momento de avaliagdo (2 horas apds a intervengdo),
respiratoria (ELPr) medidas antes da GC: Nebulizagdo com sucederam-se diferencas significativas na ABSS, em ambos os grupos,

§ GC: 32 na escala de aplicacdo da técnica, salina hipertonica. sendo estas mais evidentes no GI, do que no GC.
S severidade da 10 minutos apds e 2 Nota: Tratamento com No que diz respeito, a SPOz, foi semelhante em ambos os grupos, ndo
: GI: 39 bronquiolite aguda horas ap0s. duracdo de 15 minutos, se tendo detetado alteracdes ao longo do acompanhamento. No
g (ABSS) ena tendo este sido aplicado momento de alta médica, o GI apresentou uma diminui¢do bastante
S saturagdo de Oz, num 1x por dia, durante o significativa (p = 0.001) comparado com o GC (p < 0.001), sendo a
5 curto prazo, e, ainda, periodo de internamento. diferenga entre grupos significativa, em que p = 0.002. No que diz
3 na alta médica e no respeito, a SPO», foi semelhante em ambos os grupos, ndo se tendo

é periodo de detetado alteragdes ao longo do acompanhamento.
2 internamento. Todas as variaveis clinicas revelaram uma melhoria significativa, com
S excecdo da FR e FC. O niimero médio de dias de tratamento necessario
Duracéo do estudo: para os latentes do GI obterem um score inferior a 2 na ABSS foi de 3
4 meses dias e de 4 dias no GC. No GI 75% dos latentes obtiveram um score
inferior a 2 pontos ap6s 3 dias, enquanto o GC precisou de 6 dias para

obter o mesmo score em 75% dos seus latentes.

Idade: entre os Objetivo: FR; FC; SPO>; T; GI: DP; LEGA-Kid; TP; Em T120 verificou-se uma redugdo significativa na FR ¢ no mRDAI
7eos 19 meses Determinar se a Wang Score; Aspiragao oral/nasal; Score, de ambos os grupos, comparativamente com os valores de T0. O
fisioterapia mRDALI Score; Técnica com respiragao GI evidenciou uma redugdo média da FR de 7 respiragdes por minuto,
N: 30 respiratoria através FLACC Score. localizada. revelando assim, uma diminui¢do de 16,5% (p = 0.0001), enquanto o
de um dispositivo de GC: DP; VT; Tapotement; GC apresentou uma diminui¢do de 3,6 respiragdes por minuto (p =
§ GC: 15 percussdo mecdnica  Nota: As variaveis TP; Aspiracao nasal/oral; 0.002). Relativamente ao mRDAI Score, constatou-se uma diminui¢ao
3 (LEGA-Kid) ¢ clinicas foram Técnica com respiragao de 2.96 pontos (p = 0.0001) no GC e 3.62 pontos (p = 0.0001) no GI,
— GI: 15 superior a medidas em trés localizada. contudo quando comparados entre si, ndo houve uma melhoria
g fisioterapia momentos diferentes: ~ Nota: Em ambos os significativa entre os dois grupos (p = 0.144). A pontuag@o média didria
S respiratoria manual antes da intervencao grupos foi administrada do Score de Wang diminuiu dia apos dia, até ao dia 4, em ambos os
T em criangas com (TO), durante a nebulizagdo com salina grupos, descendo de 8.4 para 4 (p <0.001) no GC e de 8.6 para 4.5 (p

infecdo do trato
respiratorio inferior.
Duracao do estudo:
Janeiro a Abril de
2017

intervencdo (Tcer) €
duas horas apos a
intervengao (T120).

hipertonica (4mL durante
15 minutos). Cada sessdo
de fisioterapia teve uma
duragdo de entre 15-20
minutos.

<0.001) no GI. O numero de pacientes com necessidade de
oxigenoterapia ou suporte respiratorio diminuiu de 12 (6 de cada grupo)
para 5 no dia 4. No que diz respeito a duragdo média da hospitalizagao
ndo se verificaram diferencgas significativas entre os dois grupos.

Legenda: ABSS - Acute Bronchiolitis Severity Scale; DP - Drenagem postural; DRR - Desobstrucéo rinofaringea retrograda; ELPr - Expiracdo lenta e prolongada; FC - Frequéncia cardiaca; FLACC
Score - Face, Leg, Activity, Cry e Consolability; FR - Frequéncia respiratoria; GC - Grupo de controlo; GI - Grupo de intervencdo; mRDAI Score - modified Respiratory Distress Assessment Instrument;

SPO; - Saturagdo de oxigénio; T- Temperatura; TP - Tosse provocada; VT - Vibragdo Toracica.



Tabela 2: Simula dos estudos Randomizados Controlados recolhidos

Estudo Caracteristicas Objetivo e Duracao Instrumentos de Intervencio: Resultados
da amostra do estudo avaliacio GI/GC
Idade: 1 a 12 Objetivo: Analisar Wang Score; GI: AFE; Apos a sessao, o GI demonstrou que a técnica de AFE teve um efeito
meses os beneficios, a curto positivo, apresentando diminui¢do do nivel de severidade desta
prazo, da fisioterapia  Avaliacio das GC: Sem intervengao. condicdo em 29 lactentes deste grupo, comparativamente com 4
ﬁ N: 82 respiratoria (AFE) variaveis clinicas: lactentes do GC.
3 no tratamento de TO: Antes da técnica;
_ GC: 41 latentes com T1: 30 minutos apoés a Em TO e em T1, verificaram-se diferengas significativas do score de
g bronquiolite ndo técnica ser aplicada. Wang entre os 2 grupos, sendo que no GI este passou de 4.83 (+0.86)
S GI: 41 hospitalizados. para 2.83 (+1.16), enquanto o GC este passou de 4.83 (+0.99) para
S 4.61(£1.18).
o Duracéo do estudo:
17 Dez de 2016 a 1 O score de Wang do GI diminuiu, em média, 2 pontos,
Fev de 2017 comparativamente com os 0.22 pontos do GC, traduzindo-se, assim,
num valor de p <0.001.
Idade: < 24 Objetivo: Comparar SPO2; KRS; GI: TP; ELPr e DRR; Ao 7° dia observaram-se melhorias significativas na KRS, tendo o GI
meses o papel de uma revelado melhores resultados comparativamente com o GC (p = 0.054),
intervencao de Avaliacio das GC: Sem intervengao. tendo esta melhoria sido superior ao 15° dia (p = 0.005).
N: 45 fisioterapia variaveis clinicas:
respiratoria com Ambos os grupos Nota: Foram realizadas Quando comparadas todas as avaliagdes, o GI demonstrou uma
GC: 17 nenhuma foram avaliados no um total de 8 sessoes, melhoria no KRS score relativamente ao tempo necessario para a
interven¢do, no decorrer da admissdo,  sendo que 5 ocorreram resolu¢do da severidade desta condigdo. No GC ndo se observaram
GI: 28 tratamento de da alta médica e a0 7°  durante a 1* semana e 3 na  melhorias no KRS score, quando comparado com os valores obtidos no

Pinto, Alexandrino, Correia-Costa e Azevedo

(2021)

latentes com
bronquiolite.

Duracao do estudo:
2 estagcdes
epidémicas
(Dezembro-Margo
de 2011; Dezembro
a Marco 2012)

e 15° dia. 2% semana.
Cada sessdo de fisioterapia
teve a duracdo de 20

minutos.

momento da alta médica com os valores posteriormente obtidos (7° e
15° dia). Ao 15° dia constataram-se diferengas significativas no GI,
comparativamente com o GC, na FR (p =0.016) e na tiragem costal (p=
0.027).

Legenda: AFE - Aceleragdo do fluxo expiratorio; DRR - Desobstrucdo rinofaringea retrograda; ELPr - Expiracdo lenta e prolongada; FR - Frequéncia respiratoéria; GC - Grupo de

controlo; GI - Grupo de intervengdo; KRS - Kristjansson Respiratory Score; SPO2 - Saturagao de oxigénio



Discussao

No sentido de aferir o papel da fisioterapia respiratdria no tratamento de latentes com
bronquiolite foram analisados seis estudos randomizados controlados nos quais estdo implicitas
diferentes técnicas de intervengdo. A bronquiolite ¢ considerada a principal causa de patologia
grave do trato respiratorio inferior e de hospitalizagdo em criangas com menos de 24 meses,
nos paises desenvolvidos (Heppe-Montero et al., 2022). Apesar da fisioterapia respiratéria
ainda ser pouco reconhecida e suportada pelas diretrizes publicadas até ao momento, esta
continua a ter um papel relevante no tratamento desta condi¢do, apresentando taxas altas de
prescricao em diversos paises (Hadj et al., 2021). Destacando-se, assim, a necessidade e a
relevancia de analisar o papel da fisioterapia respiratoria no tratamento de latentes com

bronquiolite.

Amostra

Nos estudos analisados para a realizagdo desta revisdo bibliografica observou-se uma divisdo
dos participantes em dois grupos, o grupo de intervengdo e o grupo de controlo, revelando uma
média amostral de 84,2 participantes. As dimensdes das amostras revelaram-se dispares, visto
que os artigos dos autores Hue et al. (2020) e Pinto, Alexandrino, Correia-Costa e Azevedo
(2021) apresentaram amostras iguais ou inferiores a 45 participantes, enquanto os restantes
artigos relataram amostras entre os 71 e os 100 participantes. No que diz respeito a idade média
dos participantes, em todos os estudos, esta estava sempre compreendida entre 1 més e os 24
meses. Segundo Paluch (2020), esta condi¢do tem uma elevada prevaléncia em criangas com

idade igual ou inferior a 2 anos.

Objetivos

A defini¢do de um objetivo ¢ determinante na realizagdo de um estudo, visto que, ¢ a partir
deste que o estudo estabelece os procedimentos de forma a ir de encontro com o objetivo
inicialmente pré-definido. A maioria dos estudos tinha como objetivo primario verificar a
eficacia de uma técnica em detrimento de outra ou ndo (Gomes, Calvete, Rosito e Donadio,
2016; Van Ginderdeuren et al., 2017; Sebban et al., 2021 ¢ Pinto, Alexandrino, Correia-Costa,
e Azevedo, 2021). Por outro lado, apenas um estudo tinha como principal objetivo avaliar o
efeito da aplicagdo de uma técnica numa escala de severidade da bronquiolite aguda (Conesa-
Segura et al., 2019) e, por ultimo, um estudo que pretendia determinar se a eficicia da
fisioterapia respiratéria, através de um dispositivo de percussdo mecéanica (LEGA-Kid), era

superior a fisioterapia respiratoria manual (Hue et al., 2020).



Duracio dos estudos

Relativamente a duracdo dos estudos apreciados para a realizagdo desta revisdo bibliogréfica,
ndo se verificou uma grande discrepancia tendo a maioria ocorrido durante aproximadamente
4 meses, com a excecao do artigo Van Ginderdeuren et al. (2017) que teve uma duragdo de 9
meses, traduzindo-se, assim, numa duragdo média de 4,6 meses, indo de encontro, com o facto
de que em metade dos artigos analisados (Gomes, Calvete, Rosito ¢ Donadio, 2016; Conesa-
Seguraetal., 2019 e Hue et al, 2020) o tempo de duragdo foi em torno dos 4 meses. A existéncia
de uma duracdo média bastante proxima entre os estudos ira possibilitar uma maior e melhor
precisdo durante a analise e posteriormente na comparagdo entre os resultados dos diferentes

estudos.

Instrumentos de avaliaciao

Ao longo da analise dos estudos, observou-se um grande destaque do Wang score, sendo este
instrumento utilizado na grande maioria dos estudos (Van Ginderdeuren et al., 2017; Hue et al.,
2020; Sebban et al., 2021) durante a avaliacdo dos latentes. Os restantes artigos fazem recurso
a outros scores, como forma de avaliacdo do grau de severidade, tais como o score clinico de
Wood (Gomes, Calvete, Rosito e Donadio, 2016), o ABSS (Conesa-Segura et al., 2019) e o
KRS (Pinto, Alexandrino, Correia-Costa, e Azevedo, 2021). Segundo Van Ginderdeuren et al.
(2017), as variaveis clinicas avaliadas pelo Wang score sdao detentoras de um elevado nivel
consensual entre a comunidade de fisioterapeutas e dos demais clinicos. Por outro lado, de
acordo com, Pinto, Alexandrino, Correia-Costa e Azevedo (2021), o KRS apresenta uma maior
fiabilidade interobservador, comparativamente com o Wang score.

Quanto a escala ABSS utilizada no estudo Conesa-Segura et al. (2019), segundo Ramos-
Fernandez et al. (2018) ¢ considerada um instrumento valido para a avaliacdo de latentes com
bronquiolite. Em Hue et al. (2020), foram aplicadas trés escalas de avaliacdo, nomeadamente,
o mRDAI, Wang e Flacc score. As duas primeiras tém demonstrado uma boa fiabilidade
interobservador, apresentando, o Wang score, um coeficiente de correlagdo de 0,99, revelando,
assim, uma elevada associagdo entre as diferentes variaveis.

Nao se encontraram dados relativos a fiabilidade das restantes escalas utilizadas (score clinico
de Wood e Flacc score).

Para além destes scores, a grande maioria dos estudos avaliou, também, alguns sinais vitais,
como a frequéncia cardiaca, a frequéncia respiratdria, a temperatura e, ainda, a saturagao de

oxigénio (SPO>).
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Técnicas

No ambito das técnicas aplicadas, verificou-se em grande parte dos estudos a comparagdo de
uma técnica ou mais com outras (Gomes, Calvete, Rosito e Donadio, 2016; Van Ginderdeuren
etal., 2017; Conesa-Segura et al., 2019 e Hue et al., 2020). Os restantes dois estudos analisaram
uma determinada técnica versus nenhuma intervencao (Sebban et al., 2021 e Pinto,
Alexandrino, Correia-Costa e Azevedo, 2021). As técnicas que mais se evidenciaram, ao longo
desta revisao, foram fundamentalmente, as técnicas de higiene bronquica: expiratdrias forcadas
(tosse provocada e aceleracdo do fluxo expiratério), inspiratorias forcadas (desobstrugdo
rinofaringea retrégrada) e expiratorias lentas (expiragdo lenta e prolongada). Em alguns dos
estudos ocorreu uma analise simultanea destes trés tipos de técnicas (Conesa-Segura et al.,
2019; Pinto, Alexandrino, Correia-Costa ¢ Azevedo, 2021). Por outro lado, alguns estudos
aplicaram técnicas de higiene bronquica, exclusivamente, do tipo inspiratéria forcada (Gomes,
Calvete, Rosito e Donadio, 2016) ou expiratoria forgada (Sebban et al., 2021). Noutros casos,
observou-se, também, a utilizagdo de outras técnicas de higiene bronquica como ¢ o caso da
drenagem postural (Hue et al., 2020) e técnicas mistas como a drenagem autogénica assistida
(Van Ginderdeuren et al., 2017). Um estudo (Hue et al., 2020) teve por base a investigacao da
diferenga entre a fisioterapia respiratéria através de um dispositivo de percussdo mecanica
(LEGA-Kid) e técnicas de fisioterapia respiratoria manual. Hue et al. (2020) aplicou, ainda,
técnicas coadjuvantes de higiene bronquica, tal como, por exemplo, o tapotement e a vibragao
toracica. A aspiragdo de secrecdes através de aspiragao nasal ou oral, também, foi realizada por
alguns estudos como Gomes, Calvete, Rosito e Donadio (2016), Conesa-Segura et al. (2019),

Van Ginderdeuren et al. (2017) e Hue et al. (2020).

Eficacia terapéutica

De um modo geral, os estudos analisados revelaram uma tendéncia de melhoria significativa
nos grupos de interven¢do comparativamente com os respetivos grupos de controlo. Segundo
Gomes, Calvete, Rosito e Donadio (2016), os latentes que foram submetidos a DRR (GI) e que
tinham sido caracterizados com bronquiolite moderada, através do score clinico de Wood,
revelaram melhorias significativas comparativamente com o grupo de aspiragdo nasal (grupo
de controlo). Contudo, em ambos os grupos, ndo se observaram altera¢des significativas em
latentes com bronquiolite leve. Dois estudos (Conesa-Segura et al., 2019 e Pinto, Alexandrino,
Correia-Costa e Azevedo, 2021) demonstraram que a combinagdo de técnicas de expiragao
lenta e prolongada, tosse provocada e de desobstru¢ao rinofaringea retrégrada possibilitou uma

melhoria significativa do ABSS e do KRS, respetivamente. De acordo com Sebban et al. (2021),
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estudo em que foi aplicada a técnica de aceleragdo do fluxo expiratério, verificou-se uma
diferenga significativa no Wang score quando comparado com o grupo de controlo que nao
sofreu intervengdo, tendo esta diferenca se refletido num grau de severidade moderado. Quando
comparadas as técnicas de VPI + Boucing (GI1) vs DAA + Boucing (GI2) vs Boucing (GC)
(Van Ginderdeuren et al., 2017) constatou-se uma melhoria significativa do Wang score, em
ambos os grupos de intervencao, sendo esta mais evidente no grupo em que se aplicou a VPL
Em Hue et al. (2020), quando analisadas as diferengas entre o grupo de intervengado, grupo que
foi submetido a técnicas manuais de fisioterapia respiratéria (drenagem postural e tosse
provocada) e a um dispositivo de percussdo mecanica, ¢ o grupo de controlo (drenagem
postural, tosse provocada, vibracdo toracica e tapotement) observou-se uma melhoria do
mRDAI score em ambos os grupos, contudo ndo se concluiu uma diferenca significativa entre
0s mesmos, assim como relativamente a duragdo média da hospitalizagdo. No entanto, no grupo
de controlo foram aplicadas varias técnicas (VT e tapotement) que ndo se observaram no grupo
de intervengdo, o que podera ter afetado os resultados. Na ultima revisao sistematica encontrada
até ao momento, pela Cochrane Library (Figuls et al., 2016) foram incluidos 12 estudos (1249
participantes), dos quais 5 estudos analisaram técnicas convencionais como a vibracdo e a
drenagem postural com percussdo (246 participantes) e os restantes 7 estudos (1003
participantes) avaliaram técnicas expiratdrias passivas: expiratorias passivas lentas (4 estudos)
e expiratorias passivas forcadas (3 estudos). Nenhuma das técnicas apresentaram melhorias
significativas no grau de severidade desta condi¢do, tendo esta revisao concluido que as técnicas
expiratérias forcadas, em pacientes que apresentam grau severo de bronquiolite, podem
desencadear graves efeitos adversos. Contudo, técnicas expiratorias lentas, como € o caso da
ELPr, demonstraram um alivio imediato e transitério, em pacientes com um grau moderado.
Esta revisdo deixa, ainda, em aberto a importancia de estudar o efeito das técnicas expiratorias
passivas lentas (pacientes com grau leve ou moderado, ndo hospitalizados e positivos para o
VSR) e de analisar a combinagdo da fisioterapia respiratoria com nebulizacdo com salina
hipertonica. No que diz respeito a qualidade de evidéncia da revisdo sistematica (Figuls et al.,
2016) esta apresentou diferentes niveis de qualidade para as diferentes técnicas analisadas,
sendo que, o que foi concluido acerca das técnicas expiratdrias for¢adas apresentava um alto
grau de evidéncia, contrariamente as técnicas de expiragdo passiva lenta e de vibragdo e
percussao que revelaram um nivel de evidéncia baixo e muito baixo, respetivamente.

Desta forma, quando comparado os resultados da revisdo sistematica Figuls et al. (2016) com
os resultados obtidos, nos estudos posteriormente publicados e analisados para a realizagao

desta revisdo bibliografica, constatam-se algumas divergéncias, no sentido em que,
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contrariamente ao que Figuls et al. (2016) afirmou, tanto as técnicas de expiratorias forgadas
(AFE) como as de expiracdo lenta (ELPr), parecem ter a capacidade de diminuir,

significativamente, o grau de severidade, principalmente moderado, desta condigao.

Limitacoes

Como limitagdes desta revisao bibliografica apresenta-se, fundamentalmente, o baixo nimero
de RCT’s, pelo que se deveria ter recorrido a outras bases de dados, de modo a tentar recolher
um maior nimero de artigos. As principais limitagdes dos estudos desta revisdo bibliografica
encerram-se no facto de, na maioria dos estudos serem aplicadas vérias técnicas, de forma
simultanea, e de avaliarem, apenas, num curto prazo, dificultando, deste modo, o estudo da
eficacia terapéutica da fisioterapia respiratéria no tratamento desta condicio. E, também,
importante salientar a inerente dificuldade em fazer uma correta avaliagdo dos latentes com
bronquiolite, devido a grande variabilidade clinica que esta possui. De notar, ainda, que na
grande maioria dos estudos para além das técnicas aplicadas, as criangas eram submetidas a
tratamento adicional como, por exemplo, aspiragdo de secregdes (nasal ou oral) e nebulizagao
com salina hipertonica, ndo se conhecendo a sua possivel influéncia na eficacia do tratamento.
De destacar, ainda, que apenas em 1 artigo foi incluido pacientes com um grau de severidade
grave. Por fim, em 4 dos 6 artigos analisados, o grupo de controlo foi sempre submetido a
alguma intervencdo, possivelmente, por questdes éticas, o que poderd ter comprometido a

interpretacdo de resultados.

Conclusao

A realizagdo desta revisdo bibliografica tinha como objetivo primordial determinar o papel da
fisioterapia respiratdria no tratamento de latentes com bronquiolite, tendo-se constatado que a
utiliza¢do de diferentes técnicas de higiene bronquica como, por exemplo, técnicas expiratorias
forcadas (TP e AFE), inspiratérias forcadas (DRR) e expiratérias lentas (ELPr), de forma
isolada ou até mesmo combinada, apresentaram resultados bastante favoraveis no tratamento
desta condi¢do, nomeadamente a curto prazo e em casos de severidade moderada. De salientar,
ainda, que o uso de técnicas convencionais (drenagem postural, percussdo e vibracdo)
associadas a outras técnicas de higiene bronquica, também, revelou-se vantajoso. Porém, ¢
necessario a realizacdo de mais estudos, com amostras maiores, com especificacdo da
severidade dos latentes e o efeito nos diferentes graus de severidade, para que haja uma maior

validacdo da fisioterapia respiratoria neste ambito, por parte da comunidade cientifica.
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