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Efeitos da fisioterapia respiratdria em
criangas internadas com bronquiolite viral
aguda

Effects respiratory physiotherapy in children
hospitalized with acute viral bronchiolitis

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar os efeitos do uso da fisioterapia respiratéria em criancgas
hospitalizadas com bronquiolite viral aguda.

METODOS: A metodologia empregada para este estudo foi uma revisdo sistematica
da literatura, realizada através do levantamento de dados nas bases de dados BVS,
Scielo, Pubmed, PeDro, Cochrane, Web of Science e Scopus. Foram inicialmente
pesquisados 202 artigos, dos quais apds analise criteriosa excluiram-se 155 artigos
por irrelevancia e 25 por duplicidade. Dos 22 artigos elegiveis para leitura completa
e, apos considerados o levantamento de dados e aplicabilidade dos critérios de
elegibilidade, foram selecionados oito artigos para a elaboragdo da revisao.

RESULTADOS: Foram incluidos oito artigos, com 702 participantes: quatro ensaios
clinicos randomizados, dois estudos prospectivos randomizados controlados, um
estudo multicéntrico randomizado e controlado, e um estudo quase experimental.
As técnicas analisadas foram desobstrucdo das vias aéreas, pressao positiva
continua, canula nasal de alto fluxo, oxigenoterapia e decubitos seletivos. Os
resultados mostraram redugao do tempo de internagao, melhora da oxigenagao,
menor necessidade de ventilagdo invasiva, prevengdo de complicacBes
respiratdrias graves e recuperagdo precoce.

CONCLUSOES: A fisioterapia respiratéria pode reduzir a gravidade dos sintomas,
melhorar a funcdo pulmonar e acelerar a recuperacdo, diminuindo o tempo de
internacdo. Além disso, as técnicas desobstrutivas melhoram a mobilizacdo e
remocdo de secrecdes, reduzindo a obstrucdo das vias aéreas e promovendo
melhor ventilacao.

PALAVRAS-CHAVE: fisioterapia.; bronquiolite; terapia respiratoria.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This research was aimed at evaluating, through a literature review, the
effects of the use of respiratory physiotherapy in children hospitalized with AVB.

METHODS: The methodology used for this study was a systematic review of the
literature, carried out through data collection in the databases BVS, Scielo, Pubmed,
PeDro, Cochrane, Web of Science and Scopus. Initially, 202 articles were searched,
of which, after careful analysis, 155 articles were excluded due to irrelevance and
twenty-five for duplicity. Of the 22 articles eligible for full reading, eight articles
were selected to prepare the review after considering the data collection and the
applicability of the eligibility criteria.

RESULTS: Eight articles were included, with a total of 702 participants: four
randomized clinical trials, two prospective randomized controlled studies, one
multicenter randomized controlled study, and one quasi-experimental study. The
techniques analyzed were airway clearance, continuous positive airway pressure,
high-flow nasal cannula, oxygen therapy, and selective decubitus. The results
showed reduced hospitalization time, improved oxygenation, decreased need for
invasive ventilation, prevention of severe respiratory complications, and early
recovery.

CONCLUSIONS: Respiratory physiotherapy can reduce the severity of symptoms,
improve lung function, and accelerate recovery, thereby decreasing hospitalization
time. Additionally, airway clearance techniques improve the mobilization and
removal of secretions, reducing airway obstruction and promoting better
ventilation.

KEYWORDS: physiotherapy; bronchiolitis; respiratory therapy.
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INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma doenca inflamatdria que
atinge o trato respiratdrio inferior, geralmente ocasionada por infec¢do do
virus sincicial respiratério. E a maior causa de hospitalizacdo infantil em
paises desenvolvidos (Abreu et al., 2021). A BVA é, em geral, uma condicdo
autolimitada que se caracteriza por inflamacdo aguda, edema e necrose das
células epiteliais que revestem as pequenas vias aéreas, além do aumento
na produgao de muco. Geralmente, a condigao é de leve a moderada e pode
ser tratada em casa; entretanto, de 1 a 3% dos casos evoluem para uma
forma grave da doenca e requerem hospitalizacao (Pinto et al., 2021).

Calcula-se que cerca de 30% dos bebés sejam afetados pela BVA,
experimentando pelo menos um episédio ao longo de suas vidas (Abreu et
al., 2021). Nos Estados Unidos, cerca de 2% a 3% das criancas com menos
de 12 meses de idade (entre 57 e 120 mil) sdo admitidas no hospital devido
a bronquiolite causada pelo virus sincicial respiratério. As despesas
estimadas com esses pacientes internados ultrapassam USS 1,7 bilhdo
anualmente (Eski et al., 2022).

De acordo com o Ministério da Saude (Ribeiro, 2022), durante os
primeiros quatro meses de 2022, o sistema registrou cerca de 3,6 mil casos
de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) atribuidos ao virus sincicial.
A maioria desses casos afeta criancas com menos de 4 anos de idade. E
fundamental destacar que no Brasil, as informacdes epidemioldgicas sobre
o virus sincicial respiratério, incluindo os resultados laboratoriais, sdo
coletadas de forma amostral. Nem todos os casos notificados passam por
testes para deteccdo do virus sincicial respiratdrio. Portanto, os dados
fornecidos representam uma amostra dos casos observados e servem para
identificar a circulagao do virus sincicial respiratério em nivel local, estadual
e nacional (Ribeiro, 2022).

Diversos tratamentos médicos tém sido usados, apesar de ndo haver
consonancia sobre a melhor pratica. Antibidticos, corticosteroides,
broncodilatadores e antivirais, na maioria dos casos, ndo sdo aconselhados.
Tratamentos de apoio, como oxigenoterapia e suplementos de
liquidos/nutrigdo, sdo comumente utilizados (Andersson-Marforio et al.,
2019).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental no manejo da BVA
em pacientes pediatricos, proporcionando intervengdes que visam
melhorar a funcdo respiratdria, facilitar a recuperacdo e reduzir
complicacdes, contribuindo assim para melhor prognéstico e qualidade de
vida (Zandona, Araujo, Silva, 2021). Dentro do ambito das técnicas de
fisioterapia respiratéria mais utilizadas, destacam-se aquelas classificadas
como fisioterapia convencional, abrangendo praticas como drenagem
postural e tosse assistida. Além dessas, observam-se abordagens mais
atuais, como a expiracdo lenta prolongada (PSE) e a depuracao retrégrada
rinofaringea (RRC) (Gomes; Donadio, 2018).
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A eficdcia da fisioterapia respiratdria tem sido comprovada na
eliminacdo de secrec¢des bronquicas, na reducdo da dispneia e na melhoria
da oxigenacdo em pacientes adultos e pedidtricos. Essa abordagem é
recomendada para condi¢cdes como fibrose cistica, paralisia cerebral, atrofia
muscular espinhal, entre outras doengas neuromusculares. No entanto, até
o momento, ndo hd registros da aplicacdo dessa técnica em criancas
hospitalizadas em unidades pediatricas com BVA (Conesa-Segura et al.,
2019).

A conclusdo de alguns estudos indica que o emprego de técnicas de
fisioterapia respiratéria em pacientes com BVA ainda é objeto de
controvérsia. A diversidade das técnicas avaliadas nos estudos dificulta a
andlise da eficdcia, embora o seu uso tenha sido considerado seguro
(Gomes; Donadio, 2018).

Avaliando-se as contradicdes sobre a utilizacdo da fisioterapia
respiratdria em criangas com BVA, as atuais evidéncias sobre técnicas novas
e a recente indicacdo ao manuseio fisioterapéutico na doenga em estado
grave, uma revisdao ampla sobre o tema se faz necessdria. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do uso da fisioterapia
respiratdria em criangas hospitalizadas com BVA.

METODOS

DESENHO DO ESTUDO

Conduziu-se uma revisao sistematica, na qual os critérios de inclusdo
adotados foram estudos originais do tipo clinicos randomizados e ensaios
clinicos quase-randomizados e ndo randomizados. Estes estudos e ensaios
clinicos avaliaram o efeito da fisioterapia respiratéria em criancas
hospitalizadas com diagnéstico de bronquiolite.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Incluiram-se artigos relacionados ao tema, de acesso livre e
disponiveis em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre 2018 e
2023.

A pesquisa foi realizada de novembro de 2023 a janeiro de 2024 nas
bases de dados BVS, Scielo, Pubmed, PeDro, Cochrane, Web of Science e
Scopus para evitar possiveis vieses de publicacdo. Utilizaram-se as palavras-
chave:

a) bronchiolitis;
b) bronchiolitis viral AND respiratory therapy;
c) bronchiolitis AND physiotherapy;
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d) bronquiolite;

e) bronquiolite AND fisioterapia.

Os critérios de exclusdo adotados para a selecdo dos artigos foram:
a) texto completo indisponivel na integra;

b) estudos secunddrios (revisdes de literatura, comentarios de
especialistas, cartas ao editor e editoriais);

c) estudos sem um comparador, linha de base ou grupo controle
(ndo exposto a intervencao).

Artigos que incluiam pacientes com condic¢des cronicas, e publicacdes
duplicadas, bem como aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusao
ou que nao abordavam o assunto foram excluidos apds a analise do resumo
ou do texto completo.

SELEGCAO DOS ARTIGOS

Para a selecdo dos artigos, avaliaram-se os titulos relacionados ao
tema em questao, especialmente aqueles que descreviam atendimentos de
pacientes por fisioterapeutas ou que continham os termos fisioterapia e
bronquiolite. Titulos similares foram excluidos.

Em seguida, realizou-se a leitura dos resumos para selecionar artigos
focados exclusivamente no atendimento fisioterapéutico a pacientes com
bronquiolite, excluindo-se aqueles que ndao eram pertinentes ao tema.

Apds a avaliagdo dos textos completos conforme os critérios de
inclusdao, foram selecionados 8 artigos de um total de 202 inicialmente
pesquisados. No processo, apds analise criteriosa, excluiram-se 155 artigos
por irrelevancia, além de 25 repetidos, restando 22 para a leitura completa.
A Figura 1 ilustra o fluxo completo de busca do estudo.
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Figura 1 — Selecdo de estudos
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Fonte: Autoria propria.

A andlise dos titulos e a subsequente leitura dos resumos foram
realizadas de forma independente por trés pesquisadores para identificar
os artigos que seriam avaliados na integra. Os dados necessarios foram
extraidos usando um instrumento que incluia identificacdo do artigo
(autores e ano), desenho do estudo, tipo de populacdo, atendimento

fisioterapéutico e eficacia do tratamento.
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AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Os estudos inicialmente selecionados foram submetidos a avaliacado
critica, sendo pontuados e qualificados por dois revisores independentes,
utilizando o instrumento de avaliacdo critica PeDro. Em caso de
divergéncias entre os revisores, um terceiro era acionado para a decisdo
final. Os resultados da avaliacdo critica foram descritos textualmente no
qguadro de resultados.

ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia PICO (P: populacao; I: intervencdo; C: comparacdo; O:
resultados) orientou a formulacdo da pergunta norteadora da revisao
sistematica e foi a base para o desenvolvimento das estratégias de busca.
Utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) com os
operadores booleanos OR e AND, como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Descritores utilizados na estratégia PICO

Autor Conceito

Bronchiolitis ou neonatal bronchiolitis (pacientes internados

P (populacdo) com quadro de BVA)

Physiotherapy ou rehabilitation (respostas a procedimentos que
| (intervengao) envolvessem tratamento por fisioterapia ou programas de
reabilitacdo em pacientes com BVA)

Control group ou standard treatment ou sham treatment
C (comparagdo) (comparagdo de tratamentos com grupos controles, tratamentos
com grupos placebos ou entre dois tratamentos distintos)

Repercussdes das técnicas de fisioterapia respiratoria em

O (desfecho) criangas hospitalizadas com BVA

Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS

EXTRACAO DE DADOS

Os principais achados dos estudos incluidos na revisdo sao
apresentados a seguir. O Quadro 2 resume as caracteristicas dos estudos
analisados, destacando os objetivos, os desenhos dos estudos, as
caracteristicas da populacdo, os procedimentos adotados e os resultados
obtidos. Esses dados ajudam a entender melhor os efeitos da fisioterapia
respiratdria em criancas hospitalizadas com BVA e oferecem uma visao clara
das evidéncias disponiveis.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos

Caracteristicas dos estudos

Autor Gonzalez-Bellido et al. (2021)
Avaliar os efeitos imediatos e a seguranca da compressao da
Objetivo parede toracica de alta frequéncia em comparacgdo as técnicas de
desobstrucdo das vias aéreas em criangas com BVA
Desenho do L .
Ensaio clinico randomizado
estudo

Caracteristicas
da populagdo

Foram comparadas duas técnicas de desobstrugdo das vias aéreas:
a técnica de expiragdo lenta prolongada e tosse provocada, aplicada
em 44 pacientes, e a terapia de compressao da parede tordcica de
alta frequéncia utilizando o equipamento SmartVest da Electromed,
localizado em New Prague, Minnesota, aplicada em 47 pacientes.

Procedimentos

Uma sessdo de 20 minutos foi realizada utilizando a técnica de
expiracdo lenta prolongada e tosse desencadeada manualmente,
com aplicagdo de pressao traqueal ao final da fase inspiratdria

Paralelamente, a terapia de compressao da parede tordcica de alta
frequéncia foi aplicada durante 15 minutos a uma frequéncia de 12
Hz e uma pressdo ajustavel entre 2 e 4 cm H20

Resultados

Ndo houve diferenca significativa na saturacdo periférica de
oxigénio
No entanto, observaram-se diferencas significativas na interagédo

entre tempo e grupo para a frequéncia respiratdria, com diferenca
média de 0,277 respiragdes por minuto (P=0,003)

A frequéncia cardiaca foi significativamente menor nas técnicas de
desobstrugdo das vias aéreas em comparagao com o grupo da
terapia de compressdo da parede tordcica de alta frequéncia
(P=0,005)

O teste de Cochran-Mantel-Haenszel revelou associa¢des
significativas entre os niveis de pontuacdo de Wang, com:

redugcdo maior no numero de bebés no nivel leve na técnica de
expiragao lenta e prolongada e tosse provocada em comparag¢do ao
grupo compressao da parede tordacica de alta frequéncia

aumento maior em bebés com nivel normal, indicando um efeito
médio (P=0,009)

Autor

Sebban et al. (2019)

Objetivo

Avaliacdo do impacto da pressdo continua nas vias aéreas no
atendimento ambulatorial de lactentes diagnosticados com
bronquiolite

Desenho do
estudo

Estudo multicéntrico, randomizado e controlado
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Caracteristicas
da populagdo

Grupo de bebés recebeu fisioterapia (Grupo A, n=41) e um grupo
controle ndo recebeu fisioterapia (Grupo B, n=41)

Procedimentos

Expiragdo passiva produzida por meio de pressao toracico-
abdominal manual

Vinte e nove lactentes (70,7%) do Grupo A responderam a pressao
continua nas vias aéreas com intubag¢do endotraqueal (pressdo
continua com técnica de aumento de expiragdo), conforme
evidenciado por mudancas no nivel de gravidade de sua condigao,
comparado a apenas quatro lactentes (9,76%) do Grupo B (p<0,001)

Os resultados do Wang Clinical Severity Score também mostraram
mudangas significativas entre os dois grupos desde o inicio até o

Resultados final do estudo
No Grupo A, a pontuagdo média diminuiu de 4,83 para 2,83,
enquanto no Grupo B, diminuiu de 4,83 para 4,6
A reducdo média na pontuacdo foi de -2 (+1,32) no Grupo A e de -
0,22 (+0,99) no Grupo B
As variagOes da pontuagado no Grupo A variaramde-5a 0,
comparativamente a varia¢do de -3 a 1 no Grupo B (p<0,001)
Autor Borgi et al. (2021)
Comparagao entre dispositivos de pressdo positiva continua nas
Objetivo vias aéreas/ventilagdo com pressdo positiva nasal e canula nasal de
alto fluxo no tratamento de bronquiolite grave
Desenho do Ensaio clinico randomizado e aleatério
estudo

Caracteristicas
da populagdo

Grupo da canula nasal de alto fluxo (n=130) e Grupo pressado
positiva continua nas vias aéreas/ventilacdo nasal intermitente de
pressdo positiva (n=125)

Procedimentos

Pressdo positiva continua nas vias aéreas utilizando ventilador
neonatal

Os bebés do Grupo canula nasal de alto fluxo receberam fluxo de
gas aquecido e umidificado com o sistema canula nasal de alto fluxo
Fisher e Paykel Healthcare

Resultados

O sucesso do tratamento foi significativamente maior no Grupo
pressdo positiva continua nas vias aéreas/ventilagdo com pressdo
positiva nasal, com 70,4% (intervalo de confianca de 95%: 61,6% a
78,2%) comparado a 50,7% (intervalo de confianga de 95%: 41,9% a
59,6%) no Grupo canula nasal de alto fluxo -p=0,001
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Autor Eski et al. (2022)
Obietivo Determinar se a canula nasal de alto fluxo proporcionou melhor
) suporte respiratério na bronquiolite do que oxigénio
Desenho do S .
Ensaio clinico randomizado controlado
estudo

Caracteristicas
da populagdo

Grupo de baixo fluxo de oxigénio (n=48) versus Grupo de alto fluxo
nasal continuo de oxigénio (n=39)

Procedimentos

Os participantes do Grupo de baixo fluxo de oxigénio receberam
oxigénio suplementar por meio de mascara facial simples, com
vaz3o entre 6 e 10 L/min

Os participantes do Grupo canula nasal de alto fluxo foram
submetidos a oxigenagdo suplementar através do sistema Airvo 2
(Fisher e Paykel Healthcare), utilizando uma canula Optiflow Junior,
apropriada para a idade, com uma vazdo de 2 L/kg/min

O tempo necessdrio para que os valores basais de frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria atingissem a faixa considerada
normal para a idade foi significativamente menor na terapia com
canula nasal de alto fluxo em comparagdo com o Grupo de baixo
fluxo de oxigénio

Os resultados foram 2,0 horas [1,0-4,0] versus 12,0 horas [2,0-24,0]

Resultados para a frequéncia cardiaca e 4,0 horas [2,0-12,0] versus 24,0 horas
[4,0-48,0] para a frequéncia respiratéria, respectivamente
(p<0,001)
Além disso, a melhora nos escores clinicos respiratérios ocorreu
mais rapidamente em criangas tratadas com canula nasal de alto
fluxo, com tempos de 2,0 horas [1,0-4,0] comparado a 4,0 horas
[2,0-24,0] (p=0,003)

Autor Conesa-Segura et al. (2019)

o Examinar o efeito do tratamento fisioterapéutico respiratério com

Objetivo . .
expiragao lenta prolongada na escala de gravidade da BVA

Desenho do L .
Ensaio clinico randomizado

estudo

Caracteristicas
da populagdo

Pacientes do Grupo controle, que ndo receberam fisioterapia
(n=32)

No Grupo experimental, que recebeu fisioterapia, foram incluidos
39 pacientes

Procedimentos

As técnicas utilizadas foram: expiracdo lenta prolongada, tosse
desencadeada ao final da fase inspiratoria, desobstrugao
rinofaringea retrégrada e aspiragdo nasal e oral
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Lactentes tratados no Grupo experimental apresentaram reducdo
de 46% na Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda
imediatamente apds o tratamento, comparado a linha de base
(P<0,001; g de Hedges=0,73), indicando grande tamanho de efeito

No grupo controle, a Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda
Resultados n3o mostrou alteragdes significativas (7%) imediatamente apds o
tratamento (P=0,87; g de Hedges=0,16)

Observou-se interagdo significativa entre grupo e tempo (F(3,
207)=6,44; P<0,001; eta squared=0,7)

A saturagdo de oxigénio (02) foi similar entre os dois grupos

Autor Baudin et al. (2019)
Objetivo Avaliar o efeito da posi¢do prona nas medidas fisioldgicas
Desenho do

Estudo fisioldgico prospectivo, randomizado e cruzado
estudo

Caracteristicas No total, 14 pacientes foram incluidos no estudo: posi¢do supina
da populagdo primeiro (n=7) e posi¢do deitada primeiro (n=7)

Pressdo positiva continua nas vias aéreas foi aplicada por 1 hora em
posi¢Bes prona e supina

Procedimentos | pyrante este periodo, foram registrados simultaneamente o fluxo,
as pressGes nas vias aéreas (esofagica, gastrica e
transdiafragmatica), além da atividade elétrica do diafragma

A mediana do Escore Clinico de Asma de Wood modificado foi
significativamente menor na posi¢do prona (3,0; intervalo
interquartil [11Q], 3,0-3,0) comparada a posicdo supina (3,5; 11Q, 3,0-
4,0; P=0,033)

A frequéncia respiratéria mediana ndo mostrou diferenca

Resultad P . N .
esuftados significativa entre as posicoes, sendo 66 respiracdes/minuto (I1Q,

46-78) na posicdo prona e 59 respira¢des/minuto (11Q, 52-77) na
posi¢do supina (P=0,40)
As duragdes dos ciclos respiratérios também nao foram diferentes
entre as duas posicdes

Autor Simdn-Rodriguez et al. (2022)

Obietivo Avaliagdo das alteragdes em pacientes ambulatoriais com infeccao

. respiratéria aguda apds a primeira sessdo de fisioterapia

Desenho do .
Estudo quase experimental

estudo

No estudo foram incluidos 96 pacientes que preencheram os

critérios de selecdo e receberam o tratamento proposto
Caracteristicas

da populacio As avaliagGes iniciais e finais foram coletadas de 74 pacientes; as

avaliagBes finais de 22 lactentes ndo foram realizadas devido a

pagina | 11 dificuldades associadas ao choro
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Procedimentos

Desobstrucao rinofaringea retrégrada, acompanhada de drenagem
das secregdes do trato respiratério inferior utilizando expiragdo
lenta prolongada e tosse provocada

Foram detectadas alteragdes significativas na sibilancia (p<0,05;
d>0,05, moderadas) e nos estertores (d>0,8, grandes), assim como
na Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda total (d>0,8, grandes)

Resultados Observou-se associac¢do significativa entre as alteracdes na Escala
de Gravidade da Bronquiolite Aguda total e a frequéncia cardiaca, o
escore total de avaliacdo de sintomas de bronquiolite aguda, os
estertores e a relagdo inspiragdo/expiracdo inicial (p<0,05)

Autor Murphy et al. (2020)

Investigar a eficacia da canula nasal de alto fluxo em lactentes com
bronquiolite viral de gravidade moderada a grave, quando utilizada

Objetivo fora da unidade de terapia intensiva pediatrica, em um hospital
onde os recursos da unidade de terapia intensiva pediatrica sdo
limitados

Desenho do . . .

Ensaio prospectivo de controle randomizado
estudo

Caracteristicas
da populagdo

Oxigenoterapia padrdo foi aplicada no Grupo controle (n=13),
enquanto a canula nasal de alto fluxo foi utilizada no Grupo
experimental (n=15)

Procedimentos

No grupo experimental, a vazdo de oxigénio foi fixada em 2
L/kg/min para lactentes com até 10 kg

Para aqueles com peso superior a 10 kg, foi adicionado 0,5 L/kg
para cada quilograma acima de 10 kg

A oxigenoterapia padrdo, administrada pelo Grupo controle,
utilizou uma canula nasal de 2 mm de didmetro a uma vazdo de 2
L/min ou uma mascara facial Venturi a 40%, com vazio de 8 L/min

Resultados

O escore M-TAL, composto por frequéncia respiratoria, cianose,
sibilancia e uso de musculatura acesséria, apresentou melhora
significativa nas primeiras 24 horas no Grupo experimental

Foram observadas tendéncias de reducdo no nimero de dias de
oxigenoterapia e nas taxas de intubacdo no Grupo experimental em
comparagao com o Grupo controle

Nado foram detectadas diferencas significativas no tempo de
internacdo entre os dois grupos

Fonte: Autoria proépria.
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DISCUSSAO

A BVA é uma doenga respiratdria comum em criangas menores de dois
anos, causada principalmente pelo virus sincicial respiratério, que pode
produzir sintomas como tosse, dificuldade respiratéria, chiado no peito e
febre. A fisioterapia respiratéria € uma intervencdao amplamente utilizada
para tratar complica¢des respiratdrias em criangas, incluindo aquelas com
BVA, e pode incluir técnicas como drenagem postural e exercicios
respiratdrios (Andersson-Marforio et al., 2022).

O estudo realizado por Gonzalez-Bellido et al. (2021), em um ensaio
clinico randomizado, avaliou os efeitos imediatos e a seguranca da
compressdao da parede toracica de alta frequéncia em comparacdo as
técnicas de desobstrugdo das vias aéreas em criangas ndo hospitalizadas (0-
12 meses de idade) com BVA leve a moderada. As criangas foram
randomizadas em dois grupos: técnicas de desobstrucdo de vias aéreas (20
minutos de expiracao lenta prolongada e tosse provocada) ou compressao
da parede toracica de alta frequéncia (15 minutos de expiracdo lenta
prolongada e tosse provocada). Os resultados deste estudo indicaram que
o uso da compressao da parede tordcica de alta frequéncia induziu efeitos
clinicos semelhantes aos observados com técnicas de desobstrucao de vias
aéreas e era seguro para bebés ndo hospitalizados com BVA leve a
moderada. Ambas as técnicas reduziram significativamente alguns sintomas
respiratérios de obstrucdo bronquica e melhoraram agudamente a
saturacao periférica de oxigénio.

Contudo, em contraste com a populagcdao ambulatorial, had atualmente
evidéncias de que, em pacientes hospitalizados, técnicas como expiracao
lenta prolongada e tosse provocada melhoram a gravidade em pacientes
com BVA moderada, mas ndo resultam em melhorias em pacientes graves,
na evolucdo do quadro ou na reducdo dos dias de internacdo hospitalar
(Gonzalez-Bellido et al., 2021).

Na mesma linha de estudo de Gonzalez-Bellido et al. (2021), Conesa-
Segura et al. (2019), em um ensaio clinico randomizado realizado na
Unidade Pediatrica do Hospital Universitario em Mdurcia, Espanha,
investigou mudangas na Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda e na
saturacdo periférica de oxigénio imediatamente apds a aplicacdo de
fisioterapia respiratdria, em comparacdo com um grupo controle que nao
recebeu essa intervencdo. As técnicas fisioterapéuticas incluiam expiracao
lenta prolongada, tosse no final da inspiracdo e desobstrucdo nasal e oral,
conduzidas por fisioterapeutas experientes. Os bebés no grupo
experimental apresentaram uma reducdo considerdvel na Escala de
Gravidade da Bronquiolite Aguda apds o tratamento, enquanto ndo houve
alteragdes significativas no grupo controle.
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No trabalho de Sebban et al. (2019), foi avaliado o impacto da
fisioterapia respiratéria com técnica expiratdria aumentada no tratamento
de bebés hospitalizados por bronquiolite. A diminuicdo no nivel de
classificacdo de gravidade das dificuldades respiratérias dos bebés foi
comparada entre dois grupos de pacientes: um com e outro sem fisioterapia
respiratdria. Os resultados desse estudo sugerem um efeito sintomatico
positivo da fisioterapia respiratdéria na melhoria clinica a curto prazo entre
criangcas com bronquiolite em regime ambulatorial.

Neste sentido, Simon-Rodriguez et al. (2022) realizaram um estudo
guase-experimental em um ambiente de fisioterapia domiciliar. Foram
analisadas as varidveis da Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda antes
e depois da intervencao em 74 pacientes. A abordagem da fisioterapia
respiratdria abarcou as técnicas convencionais para tratar lactentes. O
processo comegou com a desobstrugdo rinofaringea retrégrada, seguida
pela remocdo das secre¢des do trato respiratdrio inferior, utilizando a
expiracao lenta prolongada e a tosse provocada. Foram identificadas
mudancgas notdveis, com uma melhora moderada na sibilancia e uma
melhora considerdvel nos estertores e na Escala de Gravidade da
Bronquiolite Aguda total. Observou-se correlacao significativa entre as
alteragdes na Escala de Gravidade da Bronquiolite Aguda total e a
frequéncia cardiaca, escore total de avaliacdo de sintomas de bronquiolite
aguda, estertores e relagdo inspiracdo/expiracgdo inicial.

Borgi et al. (2021) realizaram um estudo na Unidade de Terapia
Intensiva Pedidtrica do Hospital Infantil Bechir Hamza de Tunis durante 3
anos, com o objetivo de comparar o sucesso do tratamento entre
dispositivos de pressdo positiva continua nas vias aéreas/ventilagdo com
pressdo positiva nasal e canula nasal de alto fluxo para bronquiolite grave.
Os participantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos: grupo de
pressdo positiva continua nas vias aéreas/ventilagdo com pressio positiva
nasal e grupo de canula nasal de alto fluxo. O sucesso do tratamento foi
significativamente maior no grupo de pressdao positiva continua nas vias
aéreas/ventilacdo com pressdo positiva nasal.

Os mesmos resultados foram encontrados por Milési et al. (2017). Os
autores conduziram um ECR (Ensaio Clinico Randomizado) em cinco
unidades de terapia intensiva pediatrica francesas, comparando CNA
(Canula Nasal de Alto fluxo) com pressao positiva continua nas vias aéreas
no tratamento de 142 pacientes com até 6 meses de idade com bronquiolite
moderada a grave.

No estudo de Eski et al. (2022), realizado no Hospital Infantil da
Faculdade de Medicina da Universidade Ege, comparou-se o efeito da
terapia com canula nasal de alto fluxo e oxigénio de baixo fluxo em criangas
com diagndstico de bronquiolite que necessitavam de suplementacao de
oxigénio.
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Concluiram que o tempo necessario para que os valores basais de
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria atingissem a faixa normal para
a idade foi mais curto na terapia com canula nasal de alto fluxo, comparado
com o oxigénio de baixo fluxo. Além disso, a melhora nos escores clinicos
respiratdrios surgiu mais rapidamente em criangas tratadas com canula
nasal de alto fluxo.

No entanto, em um estudo realizado em criangas com bronquiolite
moderada a grave, ndo foram observadas diferencas na frequéncia
respiratdria, na pressao parcial de diéxido de carbono (pCO2) ou no Escore
Clinico de Asma de Wood modificado. Além disso, ndo foram encontradas
diferengas significativas na duracdao do tratamento ou no tempo de
hospitalizagdo, sugerindo que o uso precoce de canula nasal de alto fluxo
nao modifica o processo da doenca subjacente (Vahlkvist et al., 2020).

Ja Murphy et al. (2020) investigaram a eficacia da canula nasal de alto
fluxo em lactentes com bronquiolite viral moderada a grave, quando
utilizada fora da unidade de terapia intensiva pediatrica, por meio de
resultados de medidas repetidas continuas (frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca, necessidades de oxigénio, saturacdao de oxigénio e
pontuacdao M-TAL), e a propor¢cdao de pacientes que necessitaram de
intubacdo e ventilagdo. O escore M-TAL, composto por frequéncia
respiratdria, cianose, sibilancia e uso de musculatura acessdéria, melhorou
significativamente nas primeiras 24 horas apenas no grupo canula nasal de
alto fluxo. Houve tendéncias de diminuicdo no numero de dias de
oxigenoterapia e nas taxas de intubagdo no grupo canula nasal de alto fluxo
em comparagao com o grupo controle.

Simdén-Rodriguez A fisioterapia respiratéria em lactentes tem
demonstrado efeitos imediatos benéficos no manejo de diversas condicdes
respiratodrias, incluindo a BVA e outras doencas pulmonares. Esta
intervencdo pode ajudar a melhorar a ventilacgdo pulmonar, reduzir a
resisténcia das vias aéreas, promover a remocao de secrecées pulmonares
e aliviar a dispneia, resultando em uma respiracdo mais eficaz e confortavel
para os lactentes. Outrossim, a fisioterapia respiratdria pode ajudar a
prevenir outras complicacdes respiratdrias e reduzir a necessidade de
hospitalizagdo em alguns casos. No entanto, os efeitos imediatos da
fisioterapia respiratéria podem variar dependendo da gravidade da
condicdo respiratédria, da idade e do estado de saude geral do lactente, bem
como da experiéncia e habilidades do fisioterapeuta (Conesa-Segura et al.,
2019).

O estudo de Baudin et al. (2019) avaliou o efeito da posicdo prona nas
medidas fisioldgicas, incluindo esfor¢o inspiratdrio, custo metabdlico da
respiracdo e impulso neural ao diafragma, em comparag¢ao com a posi¢ao
supina em bebés com bronquiolite que requerem ventilagdo ndo invasiva.
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Um resultado analogo foi encontrado no presente estudo, que
constatou que a posicdo prona pode diminuir o esfor¢o inspiratério
(estimado pela oscilagdo da pressdo esofagica) e o custo metabdlico da
respiracdo (estimado pelo produto pressdo esofagica-tempo).

Os estudos incluidos na presente revisdao exploraram os efeitos da
fisioterapia respiratdria em criancas hospitalizadas com BVA, apresentando
resultados variados. Os estudos de Gonzdlez-Bellido et al. (2021), Conesa-
Segura et al. (2019), Sebban et al. (2019) e Simdn-Rodriguez et al. (2022)
demonstraram que a fisioterapia respiratdria pode ajudar a reduzir a
gravidade dos sintomas respiratérios, melhorar a funcdo pulmonar e
acelerar a recuperagdo, levando a diminuicdo do tempo de internagao
hospitalar. Além disso, a fisioterapia respiratdria pode ajudar a prevenir
complicacdes respiratérias, como pneumonia e atelectasia, e melhorar a
qualidade de vida das criangas durante e apés o tratamento (Sebban et al.,
2019).

E importante considerar cuidadosamente os potenciais beneficios e
riscos da fisioterapia respiratéria em cada caso, levando em consideragao a
gravidade dos sintomas, a idade da crianga e a presenca de outras condi¢des
médicas. Outra consideracdo é a necessidade de padronizar os protocolos
de fisioterapia respiratdria para criancas com BVA, garantindo que as
técnicas utilizadas sejam seguras, eficazes e baseadas em evidéncias
cientificas (Baudin et al., 2019).

Isso pode incluir o desenvolvimento de diretrizes clinicas especificas
para o manejo da BVA, que abordem questdes como a sele¢do de técnicas
adequadas, a frequéncia e a duracdo do tratamento e a avaliacdo dos
resultados clinicos. Além disso, é necessario fornecer treinamento
adequado aos profissionais de saude envolvidos no cuidado de criangcas com
BVA, garantindo que tenham as habilidades e o conhecimento necessarios
para realizar a fisioterapia respiratéria de forma segura e eficaz (Baudin et
al., 2019; Borgi et al., 2021).

Em suma, a fisioterapia respiratéria é wuma intervencdo
potencialmente valiosa no manejo de criancas hospitalizadas com BVA, mas
sua eficdcia e seguranca devem ser cuidadosamente avaliadas em cada
caso. Mais pesquisas sdo necessarias para entender completamente os
efeitos da fisioterapia respiratoria em criancas com BVA e identificar os
protocolos mais adequados para o tratamento dessa condicdo respiratéria
comum em criancas (Murphy et al., 2020).

Apesar dos beneficios evidentes, existem algumas limitacdes a serem
consideradas, como a falta de padroniza¢ao na avaliacao dos desfechos, que
pode afetar a interpretacdo dos resultados e a generalizacdo das
conclusoes.
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Além disso, ha uma escassez de estudos longitudinais que avaliem o
impacto a longo prazo da fisioterapia respiratéria em criangas com BVA. A
heterogeneidade nos protocolos de tratamento utilizados em estudos
clinicos também dificulta a comparacdo dos resultados entre diferentes
pesquisas.

Para avangar no conhecimento sobre os efeitos da fisioterapia
respiratdria em criancas hospitalizadas com BVA, sdo necessdrias pesquisas
futuras que minimizem essas limitacdes. Estudos com protocolos de
tratamento mais uniformes e metodologias de avaliacdo padronizadas
podem fornecer uma visdo mais clara dos beneficios e da eficacia da
fisioterapia respiratdria nesse contexto.

A fisioterapia respiratdria é importante no tratamento de criancgas
hospitalizadas com BVA, oferecendo uma abordagem terapéutica nao
farmacoldgica para melhorar os desfechos respiratérios. Os principais
resultados observados em estudos incluem reducdo da duragdo da
internacao, melhora da oxigenacao e diminuicdo da necessidade de suporte
ventilatdrio invasivo. Além disso, a fisioterapia respiratdria pode ajudar a
prevenir complicagdes respiratérias graves, promovendo a recuperagao
mais rdpida e eficaz.
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