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ATUACAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO MANEJO DA
BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: uma revisao integrativa

Barbara Helen Ferreira da Silva?l
Ma. Yaskara Amorim Filgueira?

RESUMO

A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) € uma das principais causas de internacdo em
criangas menores de dois anos, caracterizando-se por um processo inflamatério nos
bronquiolos, levando ao comprometimento da ventilagdo pulmonar. Apesar de o
tratamento médico convencional ter carater predominantemente de suporte, a
fisioterapia respiratoria tem sido estudada como estratégia complementar no manejo
clinico desses pacientes. O presente estudo teve como objetivo elucidar, por meio de
uma revisao integrativa, as intervencdes mais aplicadas no tratamento da BVA. A
investigacgéo cientifica foi feita em bases de dados como SciELO, PubMed, PEDro e
LILACS, considerando publicacfes entre 2014 e 2025. A exploracao das informacdes
buscou identificar padrbes de resposta as condutas fisioterapéuticas, assim como, a
relacdo entre as técnicas aplicadas e a evolucao clinica. Foram evidenciadas as
técnicas de expiracdo lenta prolongada e drenagem autdégena assistida, além de
outras técnicas de fisioterapia respiratéria manual. Em suma, foi comprovada que a
fisioterapia tem efeitos na clinica dos pacientes, mas ainda se faz necessaria a busca
por evidéncias mais claras e consolidadas na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Bronquiolite viral aguda. Fisioterapia respiratoria. Manejo
clinico. Lactentes. Desobstrucéo brénquica.

1 INTRODUCAO

A bronquiolite viral aguda (BVA) € uma infeccdo respiratoria que provoca
inflamacéo dos bronquiolos, pequenas vias aéreas dos pulmdes, sendo mais incidente
em neonatos e lactentes (criancas de zero a dois anos de idade). Causa obstrucéo
parcial ou total das vias aéreas inferiores, dificultando a passagem do ar até os
alvéolos. Clinicamente, se manifesta principalmente por tosse, taquipneia, sibilancia e
desconforto respiratdrio que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria grave. (Florin
et al, 2017).
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Essa condicdo € uma das principais causas de hospitalizacdes pediatricas em
todo o mundo, representando uma preocupacgao significativa para os servigos de
saude no Brasil, sobretudo durante os periodos de maior circulacdo de virus
respiratorios, como o Virus Sincicial Respiratério (VSR). (Redis, 2022)

Conforme Bottau et al. (2022), as diretrizes atuais para o tratamento da
bronquiolite viral aguda (BVA) em lactentes recomendam uma abordagem terapéutica
minima. O manejo minimo, embora benéfico para parte dos pacientes, pode ndo ser
suficiente para outros, cujas caracteristicas clinicas exigem abordagens
diferenciadas. Portanto, o tratamento da BVA n&o deve ser conduzido de forma
unidirecional e padronizada, sendo necessario ampliar o raciocinio clinico e considerar
os diferentes perfis apresentados pelos pacientes.

Considerando o presente contexto, surgiu 0 seguinte questionamento: Quais
intervencgdes fisioterapéuticas sdo utilizadas no manejo clinico de lactentes com
Bronquiolite Viral Aguda e quais os efeitos dessas intervengfes na evolucao clinica
desses pacientes?

Embora existam estudos que abordem a atuacéo da fisioterapia no manejo da
BVA, o impacto dessa intervencéo na reducdo dos sintomas e internacfes ainda € um
tema que necessita de mais discussao e investigacao. Apesar do progresso, ainda ha
a necessidade de estudos que comprovem, de forma consistente, a eficacia da
fisioterapia respiratéria nesses casos. (Martins, 2021).

Dito isso, a pesquisa se justifica pela necessidade de oferecer mais evidéncias
para o tratamento, contribuir para a atenuacdo das manifestacdes clinicas dos
pacientes e incentivar a continuidade das investigacdes cientificas na area.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo investigar as técnicas
fisioterapéuticas mais utilizadas em lactentes com Bronquiolite Viral Aguda, realizando
uma busca sistematizada nas principais bases cientificas, extraindo e organizando as
informacdes relevantes quanto a evolucao clinica dos pacientes em resposta as

intervencdes registradas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia
O presente estudo refere-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada

através de uma busca sistematizada, envolvendo etapas de busca, selecéo, avaliacao



e sintese das evidéncias disponiveis. Esse tipo de pesquisa secundaria permitiu
identificar, analisar e sintetizar criticamente os achados cientificos referentes ao perfil
clinico e ao manejo fisioterapéutico em criancas acometidas por Bronquiolite Viral
Aguda. (Hassunuma et al., 2024)

Nesta reviséo, optou-se por selecionar apenas evidéncias de nivel experimental
(Ensaios Clinicos Randomizados) para compreender especificamente a eficacia das
intervencdes; publicacbes entres aos anos de 2014 e 2025, que abordaram a
Bronquiolite Viral Aguda em neonatos e lactentes, com enfoque clinico,
epidemiologico ou fisioterapéutico. A amostra foi definida por conveniéncia,
considerando os estudos que atenderam aos critérios de inclusdo previamente
estabelecidos.

A elaboracéo do estudo foi conduzida entre os meses de agosto e novembro
de 2025. Foram incluidos 7 ensaios clinicos originais, disponiveis na integra, que
abordassem do tema estabelecido. Consideraram-se publicacbes escritas em
portugués, inglés ou espanhol, dentro do recorte temporal definido. Por outro lado,
foram excluidos, textos com enfoque exclusivo farmacoldgico, publicacdes de revisao
bibliogréfica, resumos de eventos cientificos e materiais sem acesso completo.

A coleta de dados foi conduzida de forma criteriosa, seguindo as etapas
metodoldgicas estabelecidas para revisdes sistematicas da literatura. Inicialmente, foi
elaborada a pergunta norteadora: “Quais intervencdes fisioterapéuticas sao utilizadas
no manejo clinico de lactentes com Bronquiolite Viral Aguda e quais os efeitos dessas
intervengdes na evolugao clinica desses pacientes?”

Em seguida, as buscas ocorreram utilizando combinac¢des dos descritores
como “bronquiolite viral aguda, “fisioterapia respiratéria”, “lactentes”, “manejo clinico”,
“desobstrucao bronquica” e “tratamento”. Apds a identificacdo dos estudos, foi feita a
leitura dos titulos e resumos para selec¢ao inicial, seguida da leitura integral dos artigos
elegiveis, a fim de confirmar sua relevancia e adequacao aos critérios de inclusao.

As buscas realizadas nas bases SciELO, PubMed, LILACS e PEDro
identificaram 316 artigos. Apds a remogéao de 14 artigos duplicados e 6 excluidos por
outros motivos, 296 estudos seguiram para a triagem por titulo e resumo, etapa na
qual 279 foram excluidos por ndo apresentarem relacdo direta com o tema. Assim, 17
artigos foram selecionados para leitura na integra; entretanto, 8 ndo puderam ser
recuperados por indisponibilidade do texto completo. Na fase de elegibilidade, 9

estudos foram avaliados, dos quais 2 foram excluidos por: metodologia incoerente (n



= 1) e ndo atendimento aos objetivos da pesquisa (n = 1). Dessa forma, 7 artigos
cumpriram todos os critérios estabelecidos e compuseram a amostra final do estudo,

conforme apresentado no fluxograma (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma das etapas para selecao dos artigos
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Fonte: Fluxograma PRISMA, dados da pesquisadora (2025).

As informacdes extraidas foram organizadas em um quadro descritivo (Quadro
1) contendo dados como autores, ano de publicacdo, objetivos, principais achados e
conclusdes. Posteriormente, os resultados foram agrupados em categorias tematicas,
possibilitando a analise e sintese critica das evidéncias encontradas. Essa analise foi
conduzida de forma qualitativa, considerando a consisténcia metodoldgica, a
relevancia clinica e a coeréncia entre os achados dos estudos revisados.

Por se tratar de uma que pesquisa que utilizou exclusivamente fontes
secundarias, de dominio publico e ja publicados, o presente estudo ndo envolveu
participacdo de seres humanos, sendo, portanto, isento de submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resolu¢do n° 510/2026 do Conselho
Nacional de Saude. Ainda assim, todos os principios éticos da pesquisa cientifica
foram respeitados, garantindo a fidedignidade das informacgdes, a citacdo adequada

das fontes e a integridade académica na elaboracéo do trabalho.



Os riscos relacionados a pesquisa foram minimos, limitando-se a possiblidade
de interpretagdo subjetiva dos resultados disponiveis na literatura. Esse risco foi
minimizado por meio de uma leitura critica e comparativa entres 0s estudos
selecionados, com base em critérios metodoldgicos claros e previamente definidos.

Os Dbeneficios decorrentes deste trabalho estiveram associados a
sistematizacdo do conhecimento cientifico sobre o manejo fisioterapéutico na
Bronquiolite Viral Aguda, contribuindo para a ampliacdo da base tedrica sobre o tema
e oferecendo subsidios para futuras pesquisas e praticas clinicas baseadas em
evidéncias. Todos os dados obtidos foram utlizados exclusivamente para fins
académicos e cientificos, sendo as informacdes apresentadas de maneira ética e
responsavel.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de sintese descritiva, permitindo
identificar convergéncias clinicas, condutas fisioterapéuticas e implicacdes praticas
relatadas nos estudos incluidos. Essa etapa envolveu a interpretacdo critica e
fundamentada das evidéncias, possibilitando organizar e comparar os achados de

forma sistematica.

2.2 Resultados

Foram incluidos nesta revisdo sete ensaios clinicos publicados entre 2014 e
2025, realizados com lactentes de 0 a 24 meses, diagnosticados com Bronquiolite
Viral Aguda, em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Esses estudos investigaram
a eficacia, as respostas clinicas e o perfil de seguranca das intervencbes de
fisioterapia respiratoria.

Entre as técnicas identificadas, destacaram-se: expiracdo lenta prolongada
(ELP), drenagem autdgena assistida (DAA), mudancas frequentes de posicao
associadas a manobras com crianca posicionada no colo do examinador sentado na
bola suica, drenagem postural e aspiracdo nasofaringea. A seguir, o quadro 1 contém
as principais caracteristicas dos artigos selecionados, organizados por titulo traduzido

para o portugués, autores e ano de publicacdo, objetivo geral e principais resultados.



Quadro 1 — Sintese dos principais achados dos estudos selecionados (2014 — 2025)

Autor, ano e
Titulo tipo do Objetivo geral Resultados
estudo
Eficacia das | Gonzélez- Avaliar eficacia de | ELP e DAA reduziram
técnicas de | Bellido V. et| ELP e DAA com | ABSS (ELP mais que a
desobstrucao das | al, 2025. farmacoterapia em | DAA); Aumento de
vias aéreas versus | Ensaio BVA moderada | SpO,. ELP superior em
grupo controle em | clinico (n&o melhora de sibilos e

lactentes nao
hospitalizados

com bronquiolite

randomizado.

hospitalizados).

retragcdes em 20 min.

viral aguda

moderada: um

ensaio clinico

randomizado e

controlado.

Efeito de uma|CombretY.et | Analisar efeito da|ELP + DRR nao
técnica de | al., 2024. | ELP + DRR na | aumentou ingestao
expiragdo lenta | Ensaio ingestdo alimentar | alimentar, nem SpO,,
prolongada na | clinico (24h) em BVA |FC, vomito ou sono.
ingestéo randomizado. | moderada Gravidade clinica
alimentar de 24 (hospitalizados). semelhante ao padréao.

horas em criancas
hospitalizadas por

bronquiolite

moderada: um

ensaio clinico

randomizado

controlado

Fisioterapia Pinto et al., | Investigar efeitos | Intervencdo (mdltiplas
respiratéria 2021. Ensaio | de técnicas de | técnicas) mostrou
ambulatorial em | clinico fisioterapia melhora superior no
bronquiolite randomizado. | respiratoria estado respiratorio
aguda leve a (pressdo positiva, | (KRS) comparado ao
moderada em ELP, DRR, tosse) | controle no 7° e 15° dia,
criangcas menores em BVA leve a |indicando eficacia na
de dois anos de moderada (<2 | reducéo da obstrucao.
idade — Um anos).

ensaio clinico

randomizado.

Mudancas Andersson- Comparar Sem diferencas
frequentes de | Marforio S. et | mudancas de | significativas entre
posicéo corporal e | al. 2023. | posicdo/manobras | grupos em tempo para
atividade fisica | Ensaio com criangca no | melhora ou desfechos
sdo tao eficazes | clinico colo do | clinicos (Escore de
guanto 0 | randomizado. | examinador em | Wang, O,, CNAF). Néo

tratamento padréo

cima de uma bola
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para bebés suica comparado | houve beneficio superior
hospitalizados com atendimento | nem desvantagens.
com infeccbes padrao em

respiratorias infeccdes

agudas - um respiratorias

ensaio clinico agudas (0-24

randomizado meses).

controlado.

A técnica de | Conesa- Determinar se ELP | ELP reduziu
expiragdo lenta | Segura E. et |reduz escore de | significativamente
prolongada al., 2018. | gravidade e | escore ABSS em curto
melhora a | Ensaio melhora SpO, em | prazo e alta hospitalar;
recuperacdo da | clinico BVA. tempo menor para
bronquiolite randomizado. ABSS < 2. Sp0O;
aguda em semelhante entre
lactentes: ensaio grupos. Melhora em
clinico desfechos secundarios.
randomizado

FIBARRIX

A desobstrucéo | Gomes R. G. | Comparar efeitos | DRR reduziu FC,
rinofaringea et al., 2016. | imediatos da DRR | retracbes toracicas e
retrograda induz | Ensaio comparada a | sangramento nasal, com
menor esforco | clinico aspiracao menos efeitos adversos
respiratério e | randomizado. | nasofaringea em | que aspiragdo. Sem
menos efeitos BVA diferencas em FR, SpO,
adversos em (hospitalizados). oOu escores gerais.
comparagao com Técnica segura e
a aspiracéao associada a menor
nasofaringea em desconforto.

lactentes com

bronquiolite viral

aguda.

Andlise Remondini R. | Comparar 2 | Ambos 0s grupos
comparativa dos | et al, 2014. | combinacdes de | mostraram melhora do
efeitos de duas | Ensaio intervencdes  de | desconforto respiratério,
intervencbes de | clinico fisioterapia sem diferencas
fisioterapia randomizado. | respiratoria em | significativas entre
respiratéria  em BVA técnicas. SpO, e tempo
pacientes com (hospitalizados). de alta similares.
bronquiolite Reducgédo do escore de
durante o periodo gravidade RDAI em
de internagéo ambos os grupos.
hospitalar.

Fonte: dados extraidos pela pesquisadora, 2025.

2.2.1 Perfil clinico dos pacientes

Os participantes dos estudos seguiram 0s seguintes critérios de incluséo:

predominantemente lactentes com idade média entre 4 e 12 meses, com quadro de
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BVA leve a moderada. Os critérios de exclusdo mais comuns incluiram crian¢cas com
cardiopatias congénitas, prematuridade significativa, doencas pulmonares cronicas,
instabilidade hemodindmica ou necessidade prévia de terapia intensiva (Gonzalez-
Bellido et al., 2025; Combret et al., 2024, Pinto et al., 2021).

Escalas como ABSS, Wang, BROSJOD, Kristjasson (ERK) e Wood foram
utilizadas para classificar a gravidade, permitindo avaliacdo padronizada da evolugao
clinica (Conesa-Segura et al., 2018; Gomes et al., 2016). A tabela 1 apresenta o perfil

clinico dos pacientes dos estudos incluidos.

Tabela 1 — Perfil clinico dos pacientes incluidos nos estudos

Faixa etaria/ Gravidade Critérios de Critérios de Escala de
idade média clinica incluséo exclusao avaliacao
4—-12meses Leve a Lactentes (0-24 Prematuridade ABSS,
moderada meses); significativa; Wang,
diagndstico cardiopatia BROSJOD,
clinico de BVA congénita; doenca Kristjansson
leve a pulmonar  cronica; (ERK),
moderada, instabilidade Wood.
participacao hemodinamica;
autorizada necessidade de UTI
mediante prévia.

assinatura do
TCLE pelos

responsaveis.

Fonte: dados extraidos pela pesquisadora, 2025.

2.2.2 Técnicas de fisioterapia respiratoria e seus efeitos

Com o objetivo de comparar a efetividade das diferentes técnicas de fisioterapia
respiratdria investigadas nos estudos incluidos, foi elaborada uma tabela que sintetiza
o nivel de eficacia clinica atribuido a cada intervencédo, conforme reportado nos
ensaios clinicos analisados. A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dessas técnicas de

acordo com o grau de eficacia observado na literatura.



12

Tabela 2 — Nivel de eficécia clinica das técnicas fisioterapéuticas aplicadas na BVA
(2014-2025)

Técnica Eficacia
Expiracao lenta prolongada (ELP) Alta
Desobstrucao rinofaringea retrograda Alta
(DRR)
Drenagem autdégena assistida (DAA) Moderada
Técnicas combinadas Alta
Mobilidade, posicionamento e estimulo Moderada
motor
Técnicas tradicionais Moderada-baixa

Fonte: Elaborada pela autora (2025), com base nos estudos incluidos.

A Expiracdo Lenta Prolongada (ELP) foi a técnica mais investigada e
apresentou melhora clinica consistente. Gonzalez-Bellido et al. (2025) demonstraram
reducao significativa do escore ABSS nos grupos que receberam DAA e ELP com
superioridade na reducéo de sibilos, esforco respiratério e frequéncia cardiaca.

Efeito semelhante foi observado por Conesa-Segura et al. (2018), que
demonstraram reducdo imediata de 46% no ABSS pos-intervencdo e melhora
sustentada duas horas apdés, com diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos. Além disso, 75% das criancas tratadas com ELP atingiram ABSS <2 apds trés
dias, comparado a seis dias no grupo controle.

Por outro lado, no estudo de Combret et al. (2024), a ELP ndo promoveu
mudancas significativas na ingestdo alimentar, SPO2 ou parametros
cardiorrespiratérios, sugerindo que seus efeitos podem variar conforme o contexto
clinico.

A Drenagem Autégena Assistida (DAA) foi avaliada por Gonzalez-Bellido et al.
(2025) e apresentou melhora clinica significativa. Os autores observaram reducéo da
ABSS e aumento da saturacdo de oxigénio ao longo das sessfes, porém a resposta
respiratoria imediata foi mais discreta que no grupo ELP.

A Desobstrucdo Rinofaringea Retrograda (DRR) demonstrou eficacia superior
a aspiracdo nasofaringea nos parametros clinicos, com reducdo das retracdes
toracicas e sangramento nasal. No estudo de Gomes et al. (2016), criancas

submetidas a DRR apresentaram menor aumento de frequéncia cardiaca, menos
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episédios de epistaxe (sangramento nasal) e menor agravamento imediato de
retracdes e sibilos, reforcando a ideia dos autores de que a técnica € segura, menos
invasiva e potencialmente preferivel no manejo de vias aéreas superiores.

Pinto et al. (2021) analisaram um protocolo composto por ELP, DRR e estimulo
da tosse. O grupo intervencdo apresentou melhora progressiva nos escores
respiratérios no 7° e 15° dia, com desempenho superior ao grupo controle. Nao foram
registrados efeitos adversos clinicamente relevantes.

Andersson-Marforio et al. (2023) investigaram intervencdes baseadas em
mobilidade, manipulacdo suave e alteragfes frequentes de posi¢ao corporal, além da
estimulacdo & manobras realizadas com a crianga no colo do examinador ou
responsavel em cima de uma bola suica. Os resultados mostraram que o tempo para
melhora clinica foi semelhante entre os grupos, sem diferenca significativa. Ainda
assim, houve tendéncia de melhora clinica referida pelos pais ou responsaveis em até
trés horas mais cedo no grupo de intervencao individualizada, sugerindo assim,
relevancia clinica apesar da auséncia de significancia estatistica.

Remondini et al. (2014) compararam as técnicas tradicionais, como a drenagem
postural e observaram que ambos 0s grupos reduziram o0 escore de desconforto
respiratério, sem diferencas significativas entre os grupos. A saturacdo de oxigénio
permaneceu estavel apos as intervencgdes, e o tempo de internacao foi semelhante
entre os protocolos. Além disso, os responsaveis relataram satisfacdo com as técnicas
aplicadas.

A andlise dos estudos evidenciou a expiracdo lenta prolongada (ELP) como a
técnica com maior evidéncia de efetividade clinica em lactentes com BVA, seguida
pela desobstrucéo rinofaringea retroégrada, que também apresentou resultados mais
consistentes. Técnicas combinadas apresentaram beneficios adicionais, enquanto
métodos tradicionais e interven¢cdes baseadas na mobilidade demonstraram eficacia

clinica, porém menos expressiva.

2.3 Discussdes

Os achados desta revisdo demonstram que as técnicas de fisioterapia
respiratoria apresentam efeitos imediatos ou de curto prazo na melhora clinica de
lactentes com bronquiolite viral aguda (BVA), embora a magnitude e consisténcia

desses efeitos variem entre os estudos. Entre as intervenc¢des analisadas, a Expiracéo
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Lenta Prolongada (ELP) e a Desobstru¢cdo Rinofaringea Retrograda (DRR) foram as
que apresentaram maior suporte clinico, enquanto técnicas tradicionais e intervencdes
baseadas em mobilidade mostraram resultados mais heterogéneos.

A ELP se destacou como uma técnica eficaz na reducéao dos escores clinicos
de desconforto respiratorio, como observado nos estudos de Conesa-Segura et al.
(2018), Gonzalez-Bellido et al. (2025), Pinto et al. (2021) e Remondini et al. (2014).
Essa concordancia de resultados reforca a credibilidade da técnica, que utiliza
compressao toracoabdominal lenta ao final da expiracdo, conduzindo o lactente ao
volume de reserva expiratério e promovendo deslocamento de secre¢Bes para vias
aéreas proximais.

Além disso, outros estudos fortalecem sua utilidade: Nogueira et al. (2019)
demonstraram excelente reprodutibilidade da técnica entre fisioterapeutas e entre
sequéncias, indicando que a ELP apresenta boa confiabilidade operacional, ainda que
realizada em lactentes sedados e sem infeccéo respiratéria recente, o que limita a
confiabilidade direta para BVA. Lievens et al. (2021) complementam que ao
desempenhar a ELP ndo houve aumento do refluxo gastroesofagico em lactentes,
reduzindo preocupacdes sobre potenciais efeitos colaterais relacionados a pressao
toracoabdominal.

A DRR também apresentou beneficios clinicos importantes. O estudo de
Gomes et al. (2016) mostrou que pacientes submetidos a conduta apresentaram
menos eventos adversos e melhora clinica maior quando comparados a aspiracao
nasofaringea, técnica notoriamente mais invasiva e desconfortavel. Em concordancia,
Koheealee et al. (2025) relatam que, no Reino Unido, a aspiracdo nasofaringea e
orofaringea € amplamente utilizada e demonstra efeitos clinicos favoraveis, porém
associada a importantes efeitos adversos, como sangramento (80%), hipoxemia
(63%) e taquicardia (58%).

Outro ponto relevante é a inclusao de técnicas combinadas, como no estudo
de Pinto et al. (2021), em que interven¢cdes manuais associadas a protocolos
fisioterapéuticos mais amplos resultaram em melhora progressiva ao longo dos dias.
No entanto, a heterogeneidade desses protocolos dificulta identificar qual componente
da intervencéo contribuiu mais para o desfecho positivo, sendo uma limitagdo comum
na literatura da area.

Técnicas baseadas em mobilidade e manipulagédo suave, como analisadas por

Andersson-Marforio et al. (2023), ndo apresentaram diferengas estatisticamente
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significativas quando comparadas ao grupo controle. No entanto, foram observadas
tendéncias de melhora clinica precoce, especialmente segundo o relato dos pais,
sugerindo que abordagens centradas no conforto respiratorio podem ter papel
complementar no manejo da BVA.

As técnicas tradicionais, como a drenagem postural demonstraram resultados
mais limitados. O estudo de Remondini et al. (2014) mostrou efeitos semelhantes
entre essas técnicas e sem superioridade clara quando comparadas a ELP ou DRR.
A escassez de evidéncias cientificas atuais leva ao questionamento da aplicabilidade
de técnicas tradicionais em lactentes com BVA.

Os novos estudos também contribuem para contextualizar lacunas de
evidéncia. O estudo piloto de Corten e Morrow (2019), embora realizado em criancas
com fibrose cistica e ndo diretamente em BVA, apresentou resultados que dialogam
com a literatura de técnicas manuais: auséncia de diferencas estatisticas, porém
tendéncia de relevancia clinica e reducéo de exacerbacdes. Esses dados reforcam a
necessidade de estudos robustos com lactentes diagnosticados com Bronquiolite Viral
Aguda, ja que evidéncias em populacdes semelhantes podem indicar potencial, mas
nao substituem ensaios especificos em BVA.

No aspecto de seguranca, os achados analisados apontam para baixo risco de
eventos adversos nas técnicas manuais como ELP e DRR, com efeitos geralmente
leves e transitorios, quando presentes. Esse perfil contrasta fortemente com as
técnicas invasivas de aspiracdo descritas por Koheealee et al. (2025), destacando a
importancia de técnicas menos agressivas e mais confortaveis para lactentes.

Apesar dos resultados encorajadores, a qualidade metodolégica dos estudos
ainda limita a forca da evidéncia. A maioria trabalha com amostras reduzidas,
protocolos ndo padronizados e diferentes critérios de gravidade da doenca, o que
dificulta comparacdes diretas e metandlises. Além disso, apenas poucos estudos
avaliaram desfechos de médio prazo, como tempo de internacdo, necessidade de
oxigenoterapia e evolucdo da saturacdo em 24—48 horas.

Em termos de implica¢des clinicas, as evidéncias apontam a ELP e a DRR
como técnicas promissoras para manejo da BVA, especialmente na reducao imediata
do desconforto respiratério. Técnicas complementares podem ser consideradas caso
a caso, desde que aplicadas por profissionais capacitados.

Por fim, recomenda-se que futuras pesquisas conduzam ensaios clinicos com

amostras maiores, protocolos uniformes, avaliacdo rigorosa de eventos adversos e
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desfechos clinicos padronizados. Estudos que avaliem eficacia comparativa entre
técnicas isoladas e combinadas, assim como impacto em tempo de internacdo e
evolucdo da saturacdo, serdo essenciais para consolidar as recomendacfes para

pratica clinica.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, foi possivel listar as praticas
fisioterapéuticas predominantes no processo terapéutico de lactentes com
Bronquiolite Viral Aguda, ap6s a andalise dos estudos envolvidos indicando a
relevancia clinica da fisioterapia respiratoria.

Além disso, nesta pesquisa foram encontrados resultados positivos quanto as
praticas fisioterapéuticas, com foco em técnicas manuais, tanto demonstrando
relevancia estatistica, como clinica. Isso se deu pelo controle dos sintomas ou pela
ndo exacerbacdo da doenca e de efeitos adversos, demonstrando assim,
aplicabilidade segura. Logo, a técnica de expiracdo lenta prolongada foi a mais
registrada e com melhores resultados clinicos.

Em suma, percebe-se que a fisioterapia respiratéria carece de mais estudos
com uma metodologia que aborde as intervenc¢des jA mencionadas e continue a testar
novas, para que a evolucéo da pratica baseada em evidéncia seja constante no meio
da clinica fisioterapéutica. A heterogeneidade dos métodos e as limitacdes da
literatura reforcam essa necessidade.
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