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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 6

FISIOTERAPIA NA BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA:

Ramon Souza Tazoniero
Fisioterapeuta pela Universidade de Cuiaba -
UNIC

Email: ramon.tazoniero@hotmail.com

RESUMO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é a
infeccéo respiratoria mais comum do lactente.
As condutas de fisioterapia nesses pacientes
sao direcionadas a desobstrucao brénquica e
melhora ventilatéria. No entanto, a indicacao
de fisioterapia ainda é controversa. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo de
literatura sobre a atuacao da Fisioterapia na
BVA. RESULTADOS: Mesmo que nao existem
evidéncias diretas, a Fisioterapia Respiratoria
tem sido utilizada na Bronquiolite Aguda com
objetivo de desobstrucéo, higiene brdnquica,
prevencdo de atelectasias e recrutamento
alveolar, podendo contribuir para a diminuicao
da resisténcia das vias aéreas, promover
melhor ventilagdo-perfusdo e diminuir o
trabalho ventilatorio pela remocao do excesso
de muco. Concluiu-se que sao poucos estudos
de alto nivel evidenciam a atuacado direta da
fisioterapia respiratéria na bronquiolite viral
aguda. Sendo ainda necessarios estudos que
avaliem diretamente as técnicas utilizadas no
tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Bronquiolite; Bronquiolite
Viral; Modalidades de Fisioterapia; Virus
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REVISAO DE LITERATURA

Sincicial Respiratério Humano.

PHYSIOTHERAPY IN ACUTE VIRAL
BRONCHIOLITIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Acute viral bronchiolitis (AVB)
is the most common respiratory infection in
infants. The physiotherapy ducts in these
patients are directed to bronchial clearance
and ventilatory improvement. However, the
indication of physiotherapy is still controversial.
The objective of this study was to perform a
literature review on the performance of Physical
Therapy in BVA. RESULTS: Although there is no
direct evidence, Respiratory Physiotherapy has
been used in acute bronchiolitis for the purpose
of unobstruction, bronchial hygiene, prevention
of atelectasis and alveolar recruitment, and
may contribute to decrease airway resistance,
better
decrease ventilatory work by removing excess

promote ventilation-perfusion  and
mucus. It was concluded that few high-level
the direct
of respiratory physiotherapy in acute viral

studies evidenced performance
bronchiolitis. Further studies are needed to
directly evaluate the techniques used in the
treatment.

KEYWORDS: Bronchiolitis; Viral Bronchiolitis;
Physiotherapy modalities; Human Respiratory
Syncytial Virus.
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11 INTRODUCAO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € uma doenca inflamatéria aguda do trato
respiratorio inferior que oferece grande risco para os lactentes. (REFERENCIA: Kyu
HH, Pinho C, Wagner JA, et al. Global and national burden of diseases and injuries
among children and adolescents between 1990 and 2013: findings from the Global
Burden of Disease 2013 Study. JAMA Pediatr 2016; 170: 267—87.) E frequente nos
dois primeiros anos de vida, apresenta pico de incidéncia ao redor dos seis meses
de idade e pode ser causada por diferentes agentes virais que provocam infeccéo e
obstrucdo das vias aéreas de pequeno calibre.™?

E uma das causas mais comuns de infeccbes nos primeiros anos de vida,
acometendo cerca de 15% das criancas até dois anos de idade e & também
responsavel pela hospitalizacdo de cerca de dois em cada 100 lactantes.® Embora
tenha geralmente uma boa evolugcdo do quadro, cerca de 1 a 5% necessitam de
internacéo, sendo 1,8 a 2,7% em unidade de cuidados intensivos.* Em sua forma mais
grave, acompanhada de insuficiéncia respiratdria, com necessidade de ventilacéo
mecanica.®

Muitos estudos enfatizam que criangas hospitalizadas por bronquiolite tem um
risco aumentado de desenvolverem sequela pulmonar®’8caracterizadaprincipalmente
por tosse e sibilancia recorrente.®91° E discutivel se a infeccdo seria responsavel por
um dano ao pulm&o em crescimento ou se existiriam alteracdes prévias da via aérea,
fazendo com que algumas criancas fossem mais suscetiveis a desenvolverem a
infecgdo."'2'3 Albernaz EP et al e Pisacane'® observaram que o aleitamento materno
tem sido atribuido um efeito protetor contra a mortalidade infantil e risco reduzido de
desenvolver bronquiolite.

O tratamento da doenca é sintomatico, incluindo oxigenioterapia, repouso,
nutricdo e hidratacdo e, embora controversos, também s&o utilizados agentes
broncodilatadores e corticosteroides. No Brasil ainda ndo ha um consenso a esse
respeito e cada servico tem a sua terapéutica e rotina, de acordo com o quadro da
crianga.'s’

A Fisioterapia respiratéria é indicada em casos de desobstrugcao de vias aéreas,
promovendo melhora do desconforto respiratério e oxigenagdo adequada. Portanto,
os pacientes com BVA poderiam se beneficiar das técnicas de Fisioterapia. Entretanto,
os desfechos dos estudos que avaliaram a Fisioterapia na BVA s&o contraditérios.

Alguns estudos relataram que a fisioterapia nao deve ser empregada na fase
aguda da bronquiolite, pelo fato de as manobras de higiene brénquica causarem
agitacdo na crianca, levando a hipoxemia e desencadeando broncoespasmo.
Por outro lado, estudo recente , em que a Fisioterapia foi realizada em todos os
pacientes, foram evidenciadas menores necessidades de internacdo em UTI e de
suporte ventilatério, em relagcdo aos dados descritos na literatura.'®
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Por isso, 0 objetivo do presente estudo foi revisar e sistematizar o conhecimento
referente a indicagcédo de técnicas de fisioterapia respiratdria aplicadas em pacientes
com BVA.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi realizada uma busca de artigos
originais, relatos de casos, nas bases de dados da Bireme (bases Lilacs e Medline),
Scielo e Pedro.

As buscas foram realizadas com periodo pré-determinado e de maneira
circunstancial. Sendo incluidas as publicagdes dos ultimos 15 anos.

Utilizou-se como critério de incluséo referéncias que continham nos titulos e/
ou resumos as palavras-chaves Bronquiolite, Bronquiolite Viral aguda, fisiopatologia
da Bronquiolite, Fisioterapia na bronquiolite e fisioterapia respiratdria na bronquiolite
viral aguda.

3| RESULTADOS

As Tabelas 1 resume a caracterizagdo da amostra, caracterizacéo das técnicas
na BVA e os resultados dos estudos respectivamente.

Autor/Ano Método Conclusao

Concluiu-se que VC e TAP, associadas a
drenagem postural, mostraram-se eficientes
na remocdo de secrecdo e reducdo do
desconforto em lactantes com bronquiolite.

Lanza FC et al. | Amostra: com 19 Lactantes

Amostra com 20 criancas
(com idade média 4,2 | As técnicas atuais de fisioterapia respiratoria
meses) randomizados em | mostraram beneficios de curto prazo para
2 grupos. Grupo controle | alguns sintomas respiratérios de obstrugéo
(N=8) e grupo de estudo | brénquica em lactantes com BVA.

(N=12)

Postiaux et all.

As técnicas ndo apresentaram um beneficio
global. Isoladamente no decorrer do tempo,
as técnicas parecem contribuir na diminuicao
da FR nesses pacientes.

Amostra com 81 lactentes
Pupin MK etal. |[com BVA, foram divididos
em 3 grupos.

Amostra com 30 lactentes
com BVA. Separados em
trés grupos: G1 — Técnicas
atuais de fisioterapia, G2-
Técnicas convencionais
de fisioterapia e G3 -
Aspiracdo de VAS

A fisioterapia respiratoria foi efetiva na
reducdo do escore clinico em lactentes com
BVA quando comparada com a aspiracéo
isolada das vias aéreas na admisséo.

Gomes ELF et
al.

Tabela 1 — Resumo dos artigos incluidos na revis&o sobre Fisioterapia na bronquiolite.

A fisioterapia respiratéria tem sido utilizada com os objetivos de desobstrucao
brénquica, desinsuflacao pulmonar e recrutamento alveolar, por meio de diversas




técnicas, como drenagem postural, aceleracdo do fluxo expiratério (AFE),
vibrocompresséo, tapotagem easpiragcdo das vias aéras.?"??

Segundo Perrota, Ortiz e Roque (2005), diante da presenca de desconforto
se deve indicar fisioterapia respiratéria'®, entretanto, a melhora clinica ap6s sua
realizacado ainda é questionavel'®. Para alguns autores, fisioterapia respiratoria €
indicada somente apds a fase aguda da doencga, nos casos em que a retencéo de
secrecdes é abundante e para aqueles pacientes que evoluem com atelectasia. 2 '®

Dos 7 estudos [16-18,22-25] que usaram a vibracdo como uma das técnicas de
intervencao, 5 deles obtiveram melhora significativa no desfecho final de criancas
com pneumonia ou bronquiolite aguda. Melhorando paréametros clinicos como
frequéncia respiratéria, saturacao de oxigénio e ausculta pulmonar. Vale lembrar
que esta técnica néo foi utilizada de forma isolada e sim em associagdo com outras
técnicas. A vibragao é uma técnica cujo principio de a¢ao é o tixotropismo e sua acao
se limita a remocao de secrecdes em vias aéreas de grande calibre.

Um estudo de Lanza et al. [17], com 19 criangas menores de 2 anos, com quadro
clinico de BVA foram divididas em 3 grupos: Grupo vibrocompressao + DP, Grupo
tapotagem + DP e Grupo aspiracdao. Como resultado, as técnicas de fisioterapia
respiratéria como a vibrocompressdo ou tapotagem associadas a Drenagem
Postural (DP) determinaram reducdo do desconforto respiratério, maior eliminagcao
de secrecao e melhora da ausculta pulmonar.

Ja estudos encontrados, a técnica de DP foi indicada em cinco estudos,
utilizada em doencas como a BVA e pneumonia. Associada a outras técnicas ela tem
o efeito de drenar as secrecdes para as vias aéreas proximais, facilitando assim sua
remocao.

Ruiz e colaboradores [30] demonstraram a superioridade da associacdo das
técnicas de DP associada a percussdo, seguida de aspiracéo traqueal quando
comparada ao grupo controle que apenas realizou a aspiracao traqueal. O resultado
foi uma diminuicao significativa da resisténcia do sistema respiratorio.

A tapotagem ainda é bastante utilizada, porém deve ficar claro que sua eficacia
é limitada em doencas ou disfuncdes localizadas em vias aéreas de pequeno e médio
calibre e especialmente nas vias aéreas de troca (alvéolos) onde se faz necessario
a variacéo do volume pulmonar. Outro fator limitante desta técnica é a capacidade
da mao humana gerar a frequéncia necessaria em hertz para que a acao proposta
pela técnica de fluidificar as secrecdes para serem carreadas sejam alcancadas. A
mao gera no maximo 8 Hz e o tixotrpismo ocorre com frequéncias entre 25 a 35Hz
(oscilagbes por segundo).??

A fisioterapia respiratoria na BVA diante desse contexto, comecou a utilizar as
técnicas chamadas na literatura de “técnicas atuais” ou “técnicas a fluxo”. A técnica
de aumento do fluxo expiratorio (AFE) consiste na compressdao manual da caixa
toracica durante toda a expiracao (acompanhando o movimento do gradil costal); essa
compressao pode ser realizada de forma rapida ou lenta. Ela promove a desobstrucao
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brénquica através do aumento do volume expirado ou do pico de fluxo expiratorio.
Essa técnica pode ser subdividida em um aumento lento do fluxo expiratorio (AFEL)
ou aumento rapido do fluxo expiratério (AFER); a primeira permite a mobilizacéao
de secreg¢des de pequenos brénquios até vias aéreas proximais, através de uma
expiracao lenta e prolongada, j4 na segunda ocorre eliminacao de secrecdes de
traquéia e dos bronquios proximais. Essa técnica pode ser utilizada com seguranca
em RNPT de muito baixo peso, estaveis e no periodo de pos extubagcao, sendo
considerada pouco estressante ao RN. ApOs sua aplicagcdo pode ser observado
otimizacdo das trocas gasosas, aumento da saturacdo de oxigénio e do volume
corrente.26:27.28

Segundo a ultima revisao sistematica de literatura realizada em 2012 Os
autores concluem que a expiracao lenta prolongada (ELPr) foi efetiva nos pacientes
com bronquiolite e capaz de induzir alteracées na fungao pulmonar, com aumento do
VC e reducéo da FR. A ELPr consiste na consiste na compressao manual da caixa
toracica no final da expiracéo e no inicio da inspiracdo, sendo logo bruscamente
retirada, com o objetivo de insuflar o pulm&o com a retirada brusca da compressao no
inicio da inspiragcao. Gomes et al.>* encontraram reducao da gravidade por meio de
escore clinico dos lactentes com BVA que foram submetidos a técnicas convencionais
e atuais, porém as criancas que foram tratadas com ELPr apresentaram reducéao
importante das tiragens e retragcdes o que justifica o achado de Lanza et al.** em
relacédo ao aumento no VC e suspiros.

Além das técnicas de desobstrucdo brénquica, sdo utilizadas outras técnicas
no tratamento das criancas com bronquiolite que combinam padrbes respiratoérios.
A drenagem autogénica assistida (DAA) pode ser usada em lactentes com BVA. Ela
consiste na remocéo de secreg¢des bronquicas por meio de respiragdes a diferentes
volumes pulmonares, o fisioterapeuta com a mao envolvendo o térax da crianca
aumenta manual e lentamente a velocidade do fluxo expiratério; prolongando a
expiracao até o volume residual, isto desloca e mobiliza secrecdes de vias aéreas
periféricas para as vias aéreas centrais, para serem eliminadas. O uso de uma faixa
abdominal é necessario para estabilizacédo do abdome.?6:28

As técnicas para a reexpansao pulmonar, como a pressao positiva expiratoria
(com mascara de EPAP), bem como manobras de redirecionamento de fluxo, podem
ser usadas em pacientes com respiracao espontanea. Nos pacientes em ventilacao
mecénica, a manobra de hiperinsuflacdo manual ou a de “bag-squeezing”, que
consiste na associacdo da hiperinsuflacdo com a vibrocompressdo, e posterior
remocéao das secrecgOes através da tosse ou aspiracéo traqueal (nasofaringea).®

A aspiracdo nasofaringea pode ser utilizada em criangas que tenham obstrugéo
nas vias aéreas superiores. Esta técnica € utilizada para manter as vias aéreas
pérveas.?®

A desobstrucéo rinofaringea retrograda (DRR) é uma técnica na qual se realiza
uma manobra de inspiracao rapida e forcada que utiliza o reflexo inspiratério como
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recurso para desobstrucéo da rinofaringe. E destinada a criancas com menos de
24 meses e se baseia no principio da nasoaspiracao passiva. A técnica pode ser
aplicada sozinha ou complementada por instilagcao local de soro fisiol6gico.?5-28

41 CONCLUSAO

Apesar dos poucos estudos que evidenciam a utilizac&o direta da fisioterapia
respiratoria na bronquiolite viral aguda, a mesma € utilizada para a higiene brénquica,
prevencao de atelectasias e recrutamento alveolar, contribuindo para a reducéo da
resisténcia das vias aéreas, acarretando uma reducéo do trabalho ventilatorio pela
melhora da relacdo ventilagdo/perfusdo. Ainda se tornam necessarios estudos que
avaliem diretamente as técnicas utilizadas no tratamento da doenca, a fim de se
definir a atuacao da fisioterapia respiratédria no tratamento.
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