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RESUMO: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecdo respiratéria das vias
aéreas superiores que acomete em sua maior parte, criangas com menos de dois anos
de idade, tendo um indice de 750% de hospitalizacdo. A fisioterapia respiratéria tem
sido utilizada em pacientes com BV A, tendo como objetivo desobstruir o brénquio, a
desinsuflacdo pulmonar e o recrutamento alveolar por meio de virias técnicas. O
objetivo deste estudo é revisar asreferéncias de artigos cientificos que relatam sobre a
eficicia da fisioterapia respiratéria em criangas com BV A e verificar as técnicas que
trazem maior beneficio A patologia. Neste intento, revisou-se artigos da lingua
portuguesa, selecionou-se estudos realizados de 2012 a 2021, sendo obtidos no Google
Académico, Scielo, PubMed e revistas cientificas nacionais. Foram encontrados 26
artigos em suas bases aos dados, 15 foram selecionados. Considera - se que nio hé
trabalhos suficientes, randomizados que comprovem a efetividade da atuacdo da
fisioterapia respiratdria nestes pacientes.

Palavras- Chave: Fisioterapia respiratéria. Bronquiolite. Pediatria. Virus sincicial

respiratério(VRS).

ABSTRACT: Acute Viral Bronchiolitis (AVB) is a respiratory infection of the
upper airways that affects mostly children under two years of age, with a 750 rate of
hospitalization. Respiratory physiotherapy has been used in patients with AVB,
aiming to unblock the bronchus, pulmonary deflation and alveolar recruitment
through various techniques. The objective of this study is to review the references of
scientific articles that report on the effectiveness of respiratory physiotherapy in
children with AVB and to verify the techniques that bring the greatest benefitto the
pathology. For this purpose, articles in the Portuguese language were reviewed,
studies carried out from 2012 to 2021 were selected, obtained from Google Academic,
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Scielo, PubMed and national scientific journals. Twenty-six articles were found in
their databases, 15 were selected. It is considered that there are not enough
randomized studies that prove the effectiveness of the performance of respiratory
physiotherapy in these patients.

Keywords: Respiratory fisioterapy. Bronchiolitis. Pediatrics. Respiratory syncytial
virus (VRS).

INTRODUCAO

As doencas respiratérias sio responsdveis por acometerem a satde,
principalmente de criangas, ocasionando morbidade e mortalidade (DANTAS, 2019).
No Brasil, 1006 dos lactentes morrem de infecc¢des respiratérias. De acordo com
(FONTES; FERREIRA, 2018) é a segunda causa de mortes na populacdo de o a 1 ano,
e a primeira causa em criangas de o a 4 anos de idade.

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) é uma infecio de trato respiratério
inferior, que acomete pacientes pedidtricos (SOUSA, 2018). Geralmente a etiologia
viral é caracterizada por comprometer os bronquiolos, que representam as vias aéreas
de pequeno calibre. Para tal, ocorre uma inflamacio aguda no bronquiolo, podendo
gerar um quadro de obstrugdo com graus de intensidade diversificados (BEZERRA,
2018).

Aproximadamente 1% a 3% das criangas adquirem essa infecdo. Cerca de 5% a
15% lactentes necessitam de hospitalizagio para cuidados intensivos (DANTAS,
2019).

O principal agente etiolégico causador da BVA é o Virus Sincicial
Respiratério (VSR) responsével por 7000 dos casos de BVA, o Adenovirus (ADV); o
virus influenza tipo A e B; e o virus parainfluenza (PIV) tipos I, II, III. No entanto,
os quatros virus comuns mais caracterizados hd tempos como desencadeadores da
patologia, outros virus estdo conseguindo realce na doenca, notando que tem
aumentado recentemente as ocorrecias de bronquiolite originada por esses patogenos,
como o rinovirus humano (RV) e metapneumovirus (MPVH) (BEZERRA, 2018).

O VSR apresenta um periodo de incubagio de aproximadamente 8 dias, tendo

conformidade pelas celulas epiteliais ciliadas respiratérias. Os virus causadores da
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BV A sio sazonais, portanto, a incidéncia de infec¢des varia de acordocom o clima,
altitude e a latitude (DANTAS, 2019).

A demanda por servicos de emergéncia hospitalar aumenta durante os
periodos sazonais, incluindo outono e inverno, onde as temperaturas didrias sio
baixas e as pessoas procuram ficar em casa, o que favorece sua disseminagdo. Outros
fatores domiciliares também podem afetar a propagacio do virus, tais como calefacio,
tabagismo e locais fechados. A infecdo por VSR nio gera imunidade definitiva contra
infecdes consequentes, diante disso a reinfe¢io é habitual podendo acontecer no
mesmo ano, e constante detro de algumas semanas logo apés a ultima infecdo.
(CHERENE, 2018).

Os fatores de riscos para o desenvolvimento da BVA em lactentes sio: a
prematuridade, a cardiopatia congénita, e a displasia broncopulmonar, em razio de
que o sistema imunoldgico, a transferéncia diminuida de anticorpos maternos pela
inexisténcia ou inadequacdo do aleitamento materno, o calibre reduzido dos
bronquiolos, a reserva energética baixa, desmame precoce, anemia, repetidas infecdes
e uso de corticordes, sdio risco do aparecimento da doenga associadas na
prematuridade. Na cardiopatia congénita, devido as mdis formacdes de bomba
cardiaca, podendo haver a hiper - reatividade pulmonar e a hipertensio pulmonar,
sendo essas as respdénsaveis. J4 na displasia broncopulmonar, a imaturidade pulmonar
afeta a troca gasosa, levando dano no quadro pulmonar, aumentando o risco dos
lactentes desenvolverem a BVA (BEZERRA, 2018).

Em termos fisiopatélogicos, a bronquiolite viral aguda é caracterizada por
inflamacio aguda dos brénquios, acomapnhada de edema, necrose epitelial brénquica,
aumento de secre¢cio de muco e obstrucio de pequeno calibre das vids aéreas,
causando broncoespasmo (DANTAS, 2019).

Sinais e sintomas sio caracterizados nas vias aéreas superiores e aos poucosa
infeccdo afeta os bronquiolos distais, manifestando outros sinais clinicos como:
taquipneia, roncos, crepitacdes, sibilos, dispneia e retragdes toridcicas (DANTAS,
2019). Quanto aos aspectos clinicos da bronquiolite viral aguda em lactentes, estudos

analiticos tém demostrado que o principal sintoma clinico idetificado é a sibil4ncia.
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Os primeiros sintomas que aparecem sdo caractericas de infe¢Ses do trato
respiratdrio superior, como coriza, febre baixa e tosse seca e irritante. A partir do 42
dia, os sintomas clinicos tendem a piorar, manifestando - se com tosse ruidosa e
produtiva e febre alta persistente por 72 horas, mas se houver intervencio médica,
n3o h4 necessidade de internagio. A manifestagio clinica da BVA com necessidade
de internagio é que o lactente apresenta alguma disfuncdo respiratéria, que se
caracteriza por certo grau de insuficiéncia respiratéria compromentendo a oxigenagio
adequada, ou seja, a soma dos sintomas clinicos iniciais e resultados do exame fisico,
e as evidéncias mostram que o uso de musculatura acessdria, tiragem intercostal,
supraesternal e / ou subcostal, taquipneia, batimento de asa nasal e alteracdo do
sensério com quadros de sonoléncia e prostagio devido & hipoxemia (BEZERRA,
2018).

O diagnéstico da Bronquiolite viral aguda é atravez de uma anamnese ¢é
clinico, ou seja, baseado de sinais e sintomas apresentados. O diagndstico pode ser
realizado por diversos métodos como: exames laboratériais (hemograma e
leucograma), radiografia de tordx de PA e PERFIL, no caso da radiografia de torax no

quadro de BVA ¢ caracteristico encontrar areas de hiperinsuflan¢do pulmonar

(Figura 1,2) (GARDENCHI et al., 2015).

Figura1- TORAX HIPERINSUFLADO

FONTE: O autor (2018).

NOTA: aumento do didmetro anteroposteriore diminui¢do da expansibilidadetoracica (térax fixo).
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Figura 2 ~Radiografia de térax de um lactente com sinais de hiperinsuflacdo pulmonar, sugestivo
debronquiolite viralaguda.

FONTE: Sergio Luis Amantéa

Quanto ao tratamento da BV A, existem virias divergéncias na escolha
de qual é o melhor recurso terapéutico a ser utilizado (BEZERRA, 2018). A literatura
abrange duas categorias de intervengdes: a farmacoldgica com uso de: corticoides em
altas doses associados a epinefrina nebulizada podem reduzir as taxas de
hospitaliza¢do no setimo dia, antibiéticos com a possibilidade de reduzir o processo
inflamatério, broncodilatadores mais eficaz nos estigios iniciais da infec¢do, quando

. . - ~ .
as pequenas vias aéreas nio sio bloqueadas por secrecdes celulares e detritos ,a
oxigenoterapia e o importante indicador para o tratamento da bronquiolite, além de
tratar a hipoxemia, o uso de oxigénio também pode reduzir o desconforto
respiratorio.

Essa reducdo no esforco respiratério é crucial para bebés pequenos, onde o
aumento do gasto energético pode ser um fator importante na descompensagio
clinica, agravamento da insuficiéncia respiratéria e apneia. Deve ser aquecido e
umedecido durante a administragio e pode ser usado por meio de cateteres nasais,

J A . ~ « A . . ,
méscaras e campinula ou oxitenda, a saturacdo de oxigénio deve ser medida continua
ou freqiientemente por um oximetro de pulso, e o objetivo é manté-la acima de 93 -

. ~ A . .
95%. O ajuste da concentragio de oxigénio a ser gerenciado deve ser consistente com
essas medicBes, é a reposi¢io hidrica para manter uma boa hidratacdo oral e
amamentar s3o as principais medidas para o tratamento da bronquiolite.

No entanto, se o recém-nascido hospitalizado nio puder receber alimentagio

oral devido i alta taxa de respiracdo (> 60 respiracdes / min), uma sonda nasogéstrica
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pode ser colocada para restaurar a nutri¢io adequada e 4gua. Apesar da administragio
de fluido isotdnico, o tratamento intravenoso nio parece ser melhor do que o
intravenoso. Hidratacgio

nasogéstrica, é usada em pacientes hospitalizados em UTIP, pacientes com
sintomas clinicos de falha e pacientes que nio toleram alimentagio por sonda
nasogéstricase necessario, com intuito de amenizar o quadro de BVA (CABALLERO
MT et al.)

A fisioterapia respiratéria vem desempenhando grande destaque no
tratamento e na prevencio de complicacdes respiratérias, como se observando no
(quadro 1). As técnicas da fisioterapia respiratéria tém como objetivo favorecer
ventilagdo-perfusio e diminuir o trabalho ventilatério pela remocio do excesso de

muco, desobstrugio e prevengio de atelectasias (SOUSA ,2018).

Quadro 1 -~ Recomendagées de tratamento para bronquiolite de acordo com guidelines

Intervengio Recomendagio Comentério

Broncodilatadores Niorecomendado Ensaios randomicos nio demonstraram efetividade em
melhora dossintomas,taxa de hospitalizagdo e tempo
de internagio

Adrenalina N3zo recomendado Ensaios randdémicos, multicéntricos; sem evidéncia de

melhora em pacientesambulatoriais ou internados

Corticoides N3io recomendado Ensaios grandes, multicéntricos, randémicos, sem
evidénciade resultados

Salina hiperténica Considerar SSH3% pode melhorar BVA principalmente em
pacientes internados por

>3dias. Consenso italiano (2014) recomenda

Oxigénio Considerar N3o recomendado se sat > 9oo sem acidose.
Saturagdo 90-929, presenca de esforgo respiratério
e < 3meses

Canula nasal com Considerar Apenas o consenso do Reino Unido recomenda.

altofluxo Necessarios mais estudosque comprovem bons
resultados

Oximetria Considerar Uso intermitente na fase aguda de criancas

hospitalizadas. Uso rotineiroapresentou correlagdo
com internagdes prolongadas

Fisioterapia N3io recomendado Recomendad

respiratoria ose
comorbidad
es.Ex:
amiotrofia
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espinhal

Solugio salina N3o recomendado Sefor realizar, fazer mais superficial, lavar com
salina

Antimicrobianos N3o recomendado Nio deve ser usado de rotina

Nutri¢ioehidratagio Considerar Para criancas que nioc onseguem manter a hidratagdo

via oral. Recomenda- sesolugio isoténica.
Nos casos mais graves, considerar secre¢io inapropriada

de HAD
Névoa ,antivirais, N3zo recomendado Palivizumabe tem ac3o profilética. Névoa e ant
palivizumabe virais sem evidéncia derecomendagio

Fonte: DIRETRIZES PARA O MANEJO DA INFECGAO CAUSADA PELO VIRUS SINCICIAL

RESPIRATORIO(VSR) - 2017.

2 METODOLOGIA

O foco dessa revisio narrativa é mostrar a importincia do profissional da
fisioterapia na atuagio do tratamento respiratério de criangas com BVA. Para
elaboracdo dessa proposta, realizou-se buscas em artigos cientificos, procurando
incluir o maior nimero de abordagens metodoldgicas contidas em outros métodos
derevisdes.Os artigos selecionados por meio de buscas eletronicas nas bases de dados
nos provedores Google Académico, Pubmed, Scielo, e revistas cientificas nacionaisno
periodo de 2012 a 2021, escritos na lingua portuguesa. Como palavras-chavesusou-se:
Fisioterapia Respiratéria, Bronquiolite, Pediatria, Virus Sincicial Respiratério(VRS).

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisioterapia respiratéria é uma especialidade, que vem promovendo um
papel cada vez mais importante no tratamento e prevengio de complica¢des
respiratérias. A escolha da técnica depende principalmente da avaliagio do
fisioterapeuta, considerando as indica¢Ges, contraindicacdes e beneficios que ela
proporcionard, habitualmente utilizada; a percussio, vibra¢do, a vibrocompressio -
que consiste em uma manobra que junta a vibracdo com a compressio toricica -
drenagem postural, Aumento de Fluxo Expiratério (AFE) e a Expiracio Lenta
Prolongada (ELPr) para uso em lactentes (GARDENCHI et al., 2015). As vibragdes
manuais sio fenomenos ondulatérios ou onda de pressio aplicada na superficies
tordcica com objetivo de alterar a realogia do muco presente nas vias aereas como
mostra a (figura 3) (FONTES; FERREIRA, 2018), drenagem postural na (figura 4) é a
utilizagio de posicionamento que favorecem a drenagem das secre¢des brénquicas
depois da acdo gravitacionacional, o aumento do fluxo expiratério (AFE) é uma
manobra desobstrutiva e sinsuflante que mobiliza a caixa toracica na fase expiratéria
e na diregdo dos arcos costais (figuras) e a expiragio lenta e prolongada (ELPr) é uma
tecnica passiva para obter volume expirado mais prologado que uma expiragio
normal, desinsuflando e levando secre¢des das vias aéreas distais para as proximais

(figura6) (REMONDINI et al. 2014).
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Figura 3 -Vibracdo Manual
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Fonte: shutterstock_705119500-750x300(1)
Figura 4 - Drenagem Postural
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Fonte:https://www.respiratorytherapyzone.com/chest-physiotherapy-positions/

Figura 5 - AFE-Aumento Fluxo Expiratério

Fonte:arquivodoSetordeFisioterapia-CAISM-UNICAMP
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Figura 6 - EPLr - Expiracdo Lenta e Prolongada

—

Fonte: https //www postiaux.com/pt/metodo/technicas.html

A intervencdo da fisioterapia respiratéria utiliza técnicas adequadas para cada
faixa etéria, apropriada a cada anatomofisiolégicas e patologias respiratérias JATOBA
et. al., 2015). De acordo com Costa et al. (2012. p. 43), as técnicas fisioterapéuticas tém
“como objetivo promover a higiene brénquica, reexpansio pulmonar e melhora da
mecinica respiratdria, consequentemente prevenindo complica¢des”.

Para Alvarez et al., (2013), citado por Sousa (2018), a fisioterapia respiratéria vem
sendo aplicada usualmente em pacientes com BVA, mas seus beneficios ainda sio
debatidos pela insuficiéncia de ensaios clinicos e estudos de pesquisas que implicam
afirmacio, com efeitos positivos da fisioterapia em pacientes com BVA.

Relatam Fontes e Ferreira (2018) que:

Alguns estudos relataram que a fisioterapia ndo deve serindicada na fase aguda
da bronquiolite, pelo fato de as manobras de higiene brénquica causar agitacdo
na crianga, levando a hipoxemia e desencadeando broncoespasmo. (FONTES;
FERREIRA, 2018, p.44).

Porém, estudos recentes relatam que houve necessidades menores de internacio
em UTI e de suporte ventilatério com o uso da fisioterapia respiratéria (REMONDINI
et al. 2014).

Para Bedran et al. (2016) tnica terapia que ¢ atestada como propicia no tratamento
de paciente com BV A ¢ a oxigenoterapia. Alguns autores recomendam oxigenoterapia

para os pacientes com saturagio de 9o% e outros indicam quando o valor estd abaixo 92%.

A administracio de oxigénio, além de tratar a hipoxemia, reduz o
sofrimento respiratério, assumindo vital importincia naqueles lactentes
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menores, em que o gasto energético aumentando pode ser um fator
significativo de descompensacio clinica, piora da insuficiéncia respiratéria

e aparecimento de apneia (_]ATOBA et al. 2015, p. 08).

Tereska (2020) explica que alguns trabalhos franceses mostraram que para o
tratamento de BV A, a técnica de aceleracio do fluxo expiratério possui uma eficicia
maior para remover secrecdes.

Finato et. al. (2019) descreve que a técnica de expiracio lenta e prolongada
(ELPr) antes da inalacdo de solugio salina hipertdnica, mostrou efeitos significativos
na melhoria dos sintomas clinicos da bronquiolite moderada.

De acordo com Lyon (1994), citado por (FONTES; FERREIRA, 2018, p. 40) as
técnicas mais eficientes sdo a ELPr e a AFE. “Classificam a drenagem postural como
coadjuvante ocasional e as vibragdes e percussdes como as técnicas que ndo
apresentam nada de positivo”.

Segundo Tereska (2020), a conclusio que pode ser tirada, é que na maior parte
dos artigos sobre oxigenoterapia, expde que este é um dos tratamentos mais
benéficos testado nos pacientes.

H4 determinadas escalas que classificam a patologia com leve, moderada e
grave, como a; observa — se que no (quadro 2 e 3) para Camilo da Silva (2018) o escore
de Wang avalia a dispneia, ruidos respiratdrios e adverticios, expectoragdes, tosse,
nutricdo, febre e rinorréia a escala avaliam valores de 0 a 24 pontos, avaliando sinais e
sintomas respiratdrios e nutricionais, escala Wood - Downes modificada por Ferrés,
a qual classifica sibilos, tiragem, frequéncia cardiaca, respiratéria e cianose, apresenta
uma escala de pontuacdes caracterizando a patologia como leve (1 a 3 pontos),
moderada (4 a 7 pontos), ou grave (8 a 14 pontos) como mostra o (quadro 4). Para
Tereska (2020), o escore Respiratory Assessment Instrument (RDAI) observa- se no
(quadros) que avalia a gravidade da patologia, que recebem uma pontuacio especifica
de (1 a 17) de acordo com a frenquéncia respiratéria e a intensidade de retragdes e
sibilos para anélise e especificagio da BV A. Virias técnicas sio mencionadas durante
o tratamento fisioterapéutico, onde relatam que nio hd uma padronizacio que tenha

um efeito desejado na patologia.
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QUADRO 2 - ESCORECLINICODEGRAVIDADE-ESCOREDEWANG

PONTUACAO o 1 2 3
FREQUENCIA
RESPIRATORIA 30 31-45 46-60 >60
FINAL DE TODA FASE TODA EXPIRACAOE
SIBILANCIA NENHUMA EXPIRACAO EXPIRATORI EXPIRACAO
A
RETRACAOESTERNALE/OU
TIRAGEM NENHUMA INTERCOSTAL SUPRAESTERNAL | BATIMENTODEASA
NASAL
ESTADOGERAL NORMAL IRRITABILIDADE
LETARGIA E BAIXA
ACEITACAO
ALIMENTAR

FONTE:WANGetal.(1992).

QUADRO 3 - CLASSIFICAGAO DA GRAVIDADE-ESCOREDEWANG

CLASSIFICACAODEGRAVIDADE ESCORECLINICO-WANG
LEVE 1 a3
MODERADO 4 a8
GRAVE 0 ar2
ONTE:WANGet al. (1992)
QUADRO 4 - ESCALA DE WOOD - DOWNES
Escala de Wood - Downes Modificada por Ferrés
Descricdo o 1 2 3
Sibilancias Nio Final da expiragdo Toda a Inspiragdo +Expiracdo
Expiracdo
Tiragem Nio Subcostal/Intercostal ~ “1” + Supra  “2” +
Inferior clavicular + |intercostal inferior +
Aleteonasal  supraexternal
Frequéncia <30 31-45 46-60 >60
Respiratdria
Frequéncia <120 >120
Cardiaca
Ventilagdo Boa Regular, Simétrica Diminuida Térax Silencioso,
Auséncia deSibilancias
Cianose N3o Sim

Interpretagdo:1 - 3: Crise Leve.4 - 7: Crise Moderada. 8 - 14: Crise Grave. FONTE: Felipe Senger 2016
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QUADRO 5 - “Respiratory Distress Assessment Instrument” (RDAI)

Pontos Pontos
o 1 2 B 4 Miéximos
Sibilos
Expiragio Nio final L2 34 total 4
Inspiracio Nio parte total 2
segmentar £2 difusa :33 de 4
Localizagio Nio de 4 campos campos 2
pulmonares ulmonares
Retracdes
Supraclavicular |Nio leve moderada intensa 3
Intercostal Nio leve moderada intensa 3
Subcostal N3o leve moderada intensa 3

FONTE: Paes et al., 2001

CONSIDERACOES FINAIS

A BVA ¢ uma infecdo respiratéria que afeta principalmente criangas. O seu
tratamento é prevenir complicacdes respiratérias. No entanto, foi observado nos itens
avaliados,evidéncias contra e a favor do desempenho da fisioterapia respiratéria.
Algumas técnicas de higiene brénquica descritas neste trabalho sio mais utilizadas
que outras. AELPr é a mais utilizada rotineiramente.

Com base nos estudos analisados, a fase aguda da patologia ndo é momento
ideal para a indicagdo da fisioterapia respiratéria. Porém,foram observadas respostas
satisfatérias sobre os efeitos das técnicas respiratérias e apesar dos resultados
positivos, os autores tém diferentes opinides sobre a atuagio da fisioterapia. Por este
motivo, n3o se consegue chegar a uma defini¢do de quais beneficios sio mais eficazes
a BVA. Portanto, por motivos ainda questionados, novos estudos sdo necessirios no
sentido de clarificar, avaliar e comparar a eficicia nos recursos da fisioterapia

respiratéria em pacientes com BV A.
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